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基于 IMB模型下的护理干预对宫颈癌术后尿潴留
自我管理效能感及康复效果的影响

朱燕飞 张婉婉 韩备飞 戴玲华

腹腔镜子宫切除术是治疗宫颈癌的常用术式，

但切除范围较大，术中极易引起周围组织、神经损

伤，导致尿潴留发生，不利于术后恢复[1]。导尿管导

尿是改善尿潴留症状常用方法，但患者术后带管出

院期间难以进行有效的自我管理。信息-动机-行
为技巧（information-motivation-behavioral，IMB）模

型是一种促进行为转变的护理方法，可通过一套标

准的护理程序，逐步改善患者认知、动机及行为模

式[2]。基于此，本次研究分析基于 IMB 模型下的护

理干预对患者自我管理效能感及康复效果的影响。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 1 月至 2021年 1 月期

间宁波大学医学院附属医院收治的宫颈癌术后尿潴

留患者 78 例，年龄 29～62 岁，平均年龄（45.50±
6.17）岁；本次研究经医院医学伦理委员会批准，所有

患者均自愿签署知情同意书。按照随机数字表法分

为观察组（39 例）和对照组（39 例），观察组患者年

龄29～62 岁，平均年龄（45.53±6.14）岁；膀胱残余尿

量 135～293 ml，平均残余尿量（194.77±35.91）ml。
对照组年龄 29～61 岁，平均年龄（45.46±6.21）岁；

膀胱残余尿量 132～294 ml，平均残余尿量（194.65±
36.08）ml。两组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组在患者住院期间给予环境管理、

用药护理、导尿护理、会阴清洁护理等，出院前针对

日常护理、带管生活等进行讲解，发放相关资料，要

求患者每周复诊1 次。观察组采取基于 IMB模型下

的护理干预：由妇瘤科护理部为主导建立护理小

组，小组共同评估患者情况，制定全方位护理方案。

具体措施：①信息干预：根据患者文化水平采取一

对一口述、发放文字资料、播放视频等方式进行宣

教，内容包括宫颈癌术后尿潴留形成原因、带管生

活方法、导尿管维护、饮食要求、康复锻炼方法等，

每次宣教时间至少30 min，住院期间每日1 次，出院

后每周2～3 次通过微信进行宣教。②动机干预：每

日宣教后与患者谈心，了解其对带管生活的顾虑，

交谈时充分尊重患者隐私；强调导尿管留置的作

用，告知日常卫生管理、规范锻炼等的重要性，并邀

请预后良好病友分享自身成功经验。③行为干预：

住院期间针对日常护理方法、康复锻炼方法进行教

学指导，详细讲解各操作注意事项，初始由护理人

员辅助进行，之后由患者自主进行，护理人员随旁

纠正，出院后每周微信视频随访 1～2 次，每周复诊

1 次，解答患者疑问，纠正不良行为及锻炼方法。两

组持续干预至出院后3 周。

1.3 观察指标 比较两组患者干预前后的自我管

理效能感和排尿功能康复情况。自我管理效能感

采用癌症自我管理效能感量表（strategies used by
people to promote health，SUPPH）[3]，共计 28条目，涉

及三个维度（正性态度、压力缓解、自我决策），采用

5级评分，分值范围 28～140 分，分值高表明自我管

理效能感高。排尿功能康复情况采用术后自主排

尿恢复时间和残余尿量评价，自主排尿恢复时间时

间短，且残余尿量少，表明排尿功能康复效果越好。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用
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χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后的SUPPH评分比较见表1
表1 两组患者干预前后的SUPPH评分比较/分

组别

观察组

对照组

干预前

71.15±8.26

71.38±8.44

干预后

105.52±6.39*

96.93±7.01

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1 可见，干预前，两组患者的 SUPPH 评分

比较，差异无统计学意义（t=0.12，P＞0.05）；干预后，

观察组患者的 SUPPH评分高于对照组，差异有统计

学意义（t=5.66，P＜0.05）。
2.2 两组排尿功能康复情况比较见表2

表2 两组排尿功能康复情况比较

组别

观察组

对照组

自主排尿恢复时间/d

12.04±2.78*

14.17±3.45

残余尿量/ml

55.47±14.62*

76.83±19.59

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，干预后，观察组自主排尿恢复时间

短于对照组，残余尿量少于对照组，差异均有统计

学意义（t分别=3.00、5.46，P均＜0.05）。
3 讨论

宫颈癌术后尿潴留与术中操作造成的组织损

伤相关，留置导尿管虽可及时解除不适症状，但难

以消除根本病因，若日常管理不当易影响排尿功能

恢复[4,5]。自我管理效能感与个体掌握相应知识与技

能相关，提升癌症患者自我管理效能感有益于增强

其自我管理能力。

常规护理干预更注重治疗方面的护理，健康宣

教指导以口头指导、发放书面资料为主，方法较为

单一，不利于疾病认知及自护技能的提升[6,7]。IMB
模型认为行为改变是一个循序渐进的过程，动机是

推动行为改变的动力，信息需求是动机产生的基

础，认知度及效能感影响各个环节的转化。在宫颈

癌术后尿潴留患者中采取基于 IMB 模型下的护理

干预，通过住院、出院期间持续性健康宣教，可改善

患者对疾病、日常管控、康复锻炼等方面的认知，同

时邀请病友进行经验分享，可促使患者深刻体会到

自我管理的重要性，有利于提升自我管理效能感，

遵照医嘱进行自我管理。针对带管生活、日常护理

管理、康复锻炼能方法进行一对一指导，则帮助患

者更好地掌握自我管理技能，保障康复锻炼的规范

性及持续性，促进排尿功能康复。本次研究结果显

示，观察组干预后 SUPPH评分高于对照组，自主排

尿时间短于对照组，残余尿量少于对照组（P均＜

0.05），表明基于 IMB模型下的护理干预能够提升宫

颈癌术后尿潴留患者的自我管理效能感，促进排尿

功能康复。与孙凤娇[8]研究报道结果一致。

综上所述，在宫颈癌术后尿潴留患者中采取基

于 IMB模型下的护理干预，能够提升患者自我管理

效能感，促进排尿功能康复。但 IMB模型作为一种

新的护理理论，在我国开展时间较短，缺乏统一、规

范的执行方案及标准，临床还应不断进行实践、研

究，以促进 IMB模型与癌症护理的融合。
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