
104·

罕少疾病杂志  2023年4月 第30卷 第 4 期 总第165期

【第一作者】和建梅，女，主管护师，主要研究方向：小儿康复护理。E-mail：kaixinvv2023@163.com
【通讯作者】和建梅

·论著·

基于IMCHB模式的护理干预在精神发育迟滞患儿中的应用效果
和建梅*   赵  娜   刘方圆
新乡市中心医院(新乡医学院第四临床学院)小儿康复科 (河南 新乡 453000)

【摘要】目的 探讨基于IMCHB模式的护理干预在精神发育迟滞患儿中的应用效果。方法 收集2021年1月至2022年10月在本院就诊的精神发育迟滞患儿62例，采用
随机数字表法分组，即对照组、观察组，均31例。对照组常规护理，观察组基于IMCHB模式的护理干预。统计两组认知功能、运动能力。结果 观察组认
知功能、运动能力、ADL评分均高于对照组，P<0.05。结论 基于IMCHB模式的护理干预用于精神发育迟滞患儿，可促进患儿认知、运动以及日常生活等
方面的能力。
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Application Effect of Nursing Intervention Based on IMCHB 
Model in Children with Mental Retardation
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Abstract: Objective To explore the application effect of nursing intervention based on IMCHB model in children with mental retardation. Methods A total of 
62 children with mental retardation admitted to our hospital from January 2021 to October 2022 were collected and divided into control group 
and observation group (31 cases) by random number table method. The control group received routine nursing and the observation group 
received nursing intervention based on IMCHB model. The cognitive function and motor ability of the two groups were analyzed. Results The 
cognitive function, motor ability and ADL score of the observation group were higher than those of the control group, P<0.05. Conclusion Nursing 
intervention based on IMCHB model for children with mental retardation can promote their cognitive, motor and daily life abilities.
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　　精神发育迟滞属于一类发育障碍综合征，患儿常表现为认知
功能障碍，运动能力下降等，严重影响患儿正常发育[1]。目前临
床多通过药物联合语言疗法等，虽具有一定效果，但缺乏针对
性，且药物易产生其他不良反应[2-3]。健康行为活动(IMCHB)模式
来源于美国，由Mathews-Susan等人首次提出，以患者为核心，
具有个性化、有效化、整体化及全程化等特点，较常规健康教育
模式区别在于侧重护患之间的互动，重点促使患者形成良好的健
康行为，进而改善结局[4]。IMCHB模式要求依据患儿日常生活习
惯、爱好及个性等制定护理方案，提高患者积极性，以及主观能
动性，最终形成良好的健康行为[5-6]。本研究探讨基于IMCHB模式
的护理在精神发育迟滞患儿的效果，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2021年1月至2022年10月在本院就诊的精神发育
迟滞患儿62例，采用随机数字表法分组，即对照组、观察组，均31
例。对照组：男18例，女13例，年龄4~8岁，平均年龄(5.37±1.61)
岁，病程6月至5年，平均病程(2.13±1.04)年。观察组：男20例，女
11例，年龄4~8岁，平均年龄(5.33±1.56)岁，病程6月至5年，平均
病程(2.22±1.01)年。两组一般资料比较，P>0.05。
　　纳入标准：符合精神发育迟滞相关指南[7]；均已签署知情同
意书；均能够积极配合护理至少3月。排除标准：意识异常；伴
有其他严重基础疾病；携带心脏起搏器。
1.2 研究方法  对照组常规护理，观察组基于IMCHB模式的护理
干预。对照组：内容包括用药干预、健康教育及常规康复训练
等。观察组：健康教育，以视频、图片或卡片等方式帮助患儿家
属认识精神发育迟滞疾病，积极鼓励家属与患儿进行互动，依据
患儿性格特点、爱好等，与患儿家属沟通，进一步了解患儿家庭
情况、日常习惯等，根据上述情况制定个性化护理。心理干预，

疾病发作期间，患儿易出现应激反应，尤其对家属以外的人易产
生排斥情绪，了解患儿心理状态，尽可能与患儿保持良好的关
系，积极引导患儿配合，患儿训练时，积极予以鼓励，提高患儿
参与积极性，并向患儿家属普及疾病知识，减轻患儿家属不良情
绪，通过介绍成功案例，提高患儿及家属依从性，将正性情绪传
递给患儿；团体活动，定期组织活动，邀请患儿及家属参与，共
同交流、玩耍等，借助团体或同伴力量提高患儿积极性。
1.3 观察指标  统计两组认知功能、运动能力、日常生活活动能
力量表(ADL)评分。认知功能[8]，采用韦氏学龄前儿童智力量表
评估，内容包括话语测验、动作测验，评分越高说明患儿认知功
能越好；运动能力[9]，采用peabody运动发育量表评估，内容包
括粗大运动、精细运动、整体运动，评分越高说明患儿运动能力
越好。ADL评分[10]，采用ADL评分量表评估，分值范围为0至100
分，评分越高说明患儿日常生活活动能力越强。
1.4 统计学方法  将本研究数据均录入到SPSS 25.0软件，针对两
组中的计量资料进行表述时，通过t值对检验结果进行检验，通过
(χ- ±s)进行，对于计数资料进行表述，通过χ

2对结果获取，当
P<0.05表明存在显著性差异。

2  结   果
2.1 认知功能  观察组认知功能高于对照组，P<0.05，见表1。
2.2 运动能力  观察组运动能力高于对照组，P<0.05，见表2。
2.3 ADL评分  观察组ADL评分高于对照组，P<0.05，见表3。

3  讨   论
　　关于精神发育迟滞疾病的发生原因有待进一步研究，但均认
为其与代谢障碍、感染、大脑疾病等因素存在关系[11]。此类疾病
病程较长，治疗方面存在难度，因此，积极配合有效的护理干预
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措施是减轻患儿家庭经济压力、改善患儿预后的关键。
　　基于IMCHB模式的护理干预一定程度上促进了护理方案的发
展，内容包括护理个性化、医护患三者互动及健康结局，目前已
被广泛用于临床[12-13]。本次研究结果显示，与对照组比较，观察
组患儿认知功能、运动能力及ADL评分均更高，此项研究结果说
明基于IMCHB模式的护理干预用于精神发育迟滞患儿，可以促进
患儿在认知、运动、日常生活等方面的能力。分析其原因，基于
IMCHB模式的护理干预，以多种途径方式向患儿及家属普及精神
发育迟滞知识，并积极与患儿及家属沟通交流，了解患儿情况，
如性格特征、家庭情况等，制定个性化方案；此类疾病发作期
间，患儿易产生排斥情绪，同时增加患儿家属心理压力，通过积
极了解患儿心理状态，予以有效心理指导，促使患儿情绪向良好
方向发展，并通过介绍同疾病案例，可提高家属信心，提高其依
从性；定期组织团体活动，借助团体及同伴的力量，可有效提高
患儿积极性。患儿积极性及依从性得到提高，可有效确保治疗疗
效，最终提高患儿认知及运动能力，还可提高患儿日常生活活动
能力。本研究结果在其他研究中得到证实[14-15]。
　　综上所述，基于IMCHB模式的护理干预用于精神发育迟滞患
儿，可促进患儿认知、运动以及日常生活等方面的能力，值得推广。
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表1 认知功能
组别	 例数	                话语智商	                                          动作智商	                                                整体智商

		  干预前	             干预后	        干预前	                  干预后	             干预前	      干预后

对照组	  31        45.18±2.88	       50.57±2.57*	  46.25±2.97        52.48±2.72*	       43.15±2.97	 49.68±2.57*

观察组	  31        45.25±3.14	       63.73±3.21*	  46.26±3.08        65.82±3.54*	       43.21±3.03	 55.81±3.61*

t	               0.091	       17.819	                     0.013	             16.637	       0.079	                     7.702

P	               0.927	       <0.001	                     0.990	             <0.001	       0.938	                      <0.001
注：*表示与干预前比较，P<0.05。

表2 运动能力
组别	 例数	               粗大运动	                                          精细运动	                                               整体运动

	                     干预前	            干预后	       干预前	                  干预后	           干预前	      干预后

对照组	  31       48.28±4.88	      55.81±4.22*	 49.12±5.32         57.61±4.66*	      47.18±4.88	 54.78±4.36*

观察组	  31       48.25±5.03	      66.39±5.16*	 49.15±5.26         68.16±5.38*	      47.22±4.73	 64.91±4.63*

t	              0.024	      8.837	                     0.022	             8.253	      0.033	                     8.868

P	              0.981	      <0.001	                     0.982	             <0.001	      0.974	                     <0.001
注：*表示与干预前比较，P<0.05。

表3 ADL评分
组别	 例数	     干预前	                  干预后

对照组	   31          36.74±6.21	           50.25±5.67*

观察组	   31          36.22±6.72           58.76±5.21*

t	                 0.316	            6.153

P	                 0.753	            <0.001
注：*表示与干预前比较，P<0.05。


