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·论著·

基于信息-动机-行为模式的健康教育联合心理干预对年轻宫颈癌卡铂与
紫杉醇化疗自我管理能力的影响*
赵  丹   马润红   杨  倩   冯宪凌*

河南省人民医院妇科(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨基于信息-动机-行为模式的健康教育联合心理干预对年轻宫颈癌卡铂与紫杉醇化疗患者自我管理能力的影响。方法 选择河南省人民医院2019年
10月至2022年10月收治的84例年轻宫颈癌患者，将其按照随机数字表法分为对照组和研究组(42例)。两组患者均接受紫杉醇、卡铂化疗，给予对照组(42
例)患者心理干预，研究组(42例)患者则在对照组的基础上采取基于信息-动机-行为模式的健康教育。将两组患者干预前后心理弹性评分，自我管理行为量
表评分，以及生活质量评分进行对比。结果 干预后两组患者乐观性、坚韧性、力量性及总分，药物管理、饮食管理、症状管理及心理和社会适应评分，
均上升，社会功能、物质生活、躯体功能及心理功能评分均上升，且研究组上述评分均比对照组高(均P<0.05)。结论 基于信息-动机-行为模式的健康教育
联合心理干预应用于年轻宫颈癌卡铂与紫杉醇化疗患者中，可提升心理弹性水平与自我管理能力，从而提高生活质量。
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Effect of Health Education Combined with Psychological 
Intervention Based on Information-motivation-behavior Model 
on Self-management Ability of Young Cervical Cancer Patients 
Receiving Carboplatin and Paclitaxel Chemotherapy*
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Abstract: Objective To explore the effect of health education combined with psychological intervention based on information-motivation-behavior model on 
self-management ability of young cervical cancer patients treated with carboplatin and paclitaxel. Methods 84 young patients with cervical cancer 
treated in Henan Provincial People's Hospital from October 2019 to October 2022 were selected and divided into control group and study group 
(42 cases) according to random number table method. Patients in both groups received paclitaxel and carboplatin chemotherapy, psychological 
intervention was given to patients in the control group (42 cases), and health education based on information-motivation-behavior model was 
given to patients in the study group (42 cases). Psychological resilience scores, self-management behavior scale scores and quality of life scores 
were compared between the two groups before and after intervention. Results After intervention, optimism, tenacity, strength and total score, 
drug management, diet management, symptom management and psychological and social adaptation scores of both groups increased, and 
scores of social function, material life, physical function and psychological function increased, and the above scores in the study group were higher 
than those in the control group (all P<0.05). Conclusion The application of health education combined with psychological intervention based on 
information-motivation-behavior model in young cervical cancer patients with carboplatin and paclitaxel chemotherapy can improve the level of 
mental resilience and self-management ability, so as to improve the quality of life.

Keywords: Information-motivation-behavior Pattern; Health Education; Psychological Intervention; Cervical Cancer; Carboplatin; Paclitaxel; Chemotherapy; Self-
management Ability

　　宫颈癌的高发年龄为40~50岁。报道显示，宫颈癌的发病率
呈逐年升高趋势，对女性的生命和健康造成了严重威胁[1]。紫杉
醇、卡铂属于临床常见的化疗药物，其中紫杉醇可抑制细胞的有
丝分裂，从而杀灭细胞，用于宫颈癌的治疗中疗效确切[2]。但有
学者的研究指出，年轻宫颈癌患者由于对疾病、放化疗等的恐
惧，可导致患者产生焦虑、抑郁情绪，从而增加不良临床结局的
发生风险[3]。因此，采取有效的措施对患者进行干预可减轻患者
的负性情绪。心理干预通过对患者健康宣教，与患者进行沟通交
流等，可帮助患者树立自信心，有助于治疗效果的提升[4]。基于
信息-动机-行为模式的健康教育模式包括信息干预、动机干预、
行为干预，其主要通过对患者进行综合干预，最终引导患者出现
行为的变化，具有改善患者心理状况，提升生活质量的作用[5]。
鉴于此，本研究重点探讨了基于信息-动机-行为模式的健康教育
联合心理干预对年轻宫颈癌卡铂与紫杉醇化疗患者自我管理能力
的影响，现将研究结果作如下报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本文为前瞻性研究，选择河南省人民医院2019
年10月至2022年10月收治的84例年轻宫颈癌患者，将其按照
随机数字表法分为2组。对照组(42例)患者年龄21~34岁，平均
(25.61±2.76)岁；BMI 19.68~23.75kg/m2，平均(21.95±1.75)
kg/m2；FIGO分期[6]：Ⅰ期26例，Ⅱ期16例。研究组(42例)患者
年龄22~36岁，平均(25.44±2.35)岁；BMI19.75~23.80kg/m2，
平均(21.88±1.64)kg/m2；FIGO分期：Ⅰ期25例，Ⅱ期17例。两
组资料对比，未见统计学差异(均P>0.05)。
　　纳入标准：符合《宫颈癌诊断与治疗指南》[7]中的标准者，
且经病理学组织检查确诊者；均为初诊患者；均接受卡铂与紫杉
醇化疗者等。排除标准：存在认知功能障碍者；存在心、肝、肾
等功能障碍者；存在免疫缺陷疾病者等。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法  两组患者均接受紫杉醇、卡铂化疗，其中采用扬
子江药业有限公司生产的紫杉醇注射液(Y00000062076，5mL：
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30mg)，剂量为135mg /m2，对患者进行静脉滴注。在患者给
药前半小时对其肌肉注射遂成药业有限公司生产的盐酸苯海拉
明注射液(Y00000004086，1mL：20mg)，剂量为50mg，同时
给予静脉推注辰欣药业有限公司生产的地塞米松磷酸钠注射液
(Y20000011118，1mL：5mg)，剂量为10mg；给予齐鲁制药有
限公司生产的卡铂注射液(Y0000001056，10mL：50mg)静脉滴
注，剂量为350mg/m2。
1.2.2 干预方法  给予对照组患者心理干预，具体措施如下：根据患者
的年龄、认知情况等对其讲解肿瘤治疗的相关内容，针对患者提出的
问题耐心解答，邀请成功的病例开展讲座，使患者树立战胜疾病的信
心；护理人员应与患者建立相互信任的护患关系；充分调动患者家
属的能动性，告知其保持平和的心态，多与患者之间沟通交流，以
促进患者尽快康复。给予研究组患者在心理干预的前提下，采用基于
信息-动机-行为模式的健康教育，具体内容为：(1)信息干预。患者入
院后，通过视频、讲座等多种途径对患者进行健康宣教，告知患者日
常需注意的事项，并告知其需遵医嘱，提升其依从性，对患者进行饮
食指导、尿路感染预防指导等，针对患者提出的问题应耐心详细地解
答，在患者住院期间需进行4~5次健康宣教活动，每次的时长为半个
小时，建立微信群，定期在群内推送相关宫颈癌的科普文章。(2)动
机干预。针对年轻宫颈癌患者易出现的焦虑、恐惧心理，可采用面对
面访谈的方式来调动患者的自我动机。需充分了解患者的心理，可向
患者讲解成功案例，以帮助患者树立积极的心态；针对患者的自身状
况建立合理的方案，包括活动、饮食等，指导患者进行适当的锻炼以
促进患者快速康复；与患者家属沟通，告知其应当多多支持与鼓励患
者，从而减轻患者的负性情绪。(3)行为干预。在行为干预前期进行

应以健康宣教干预为主，之后指导患者盆底肌功能训练。在患者出院
前，发放健康手册，并在微信群中推送宫颈癌康复相关内容，对患者
的锻炼情况进行监督，鼓励患者多多提问题，并对于患者提出的问题
及时解答。两组患者干预时长均为1个月。
1.3 观察指标  (1)采用心理弹性量表(CD-RISC)评分[8]评估心理状
况，该量表共包括25个条目，3个维度，总分为100分。(2)采用
自我管理行为量表[9]对自我管理能力进行评定并对比，按照4级
评分法对药物管理、饮食管理、症状管理等进行判定。(3)将两
组患者干预前后生活质量评分进行对比，采用肿瘤患者生活质量
(QOL)评分[10]进行评估，主要包括物质生活、社会功能等项目，
分值范围均为0~100分。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计软件处理数据，计数资料以
[例(%)]表示，采用χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)表示，采用t检
验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者心理弹性评分比较   干预后两组患者乐观性、
坚韧性等及总分均上升，且研究组上述评分均比对照组高(均
P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者自我管理行为量表评分比较  干预后两组患者药物
管理、饮食管理等评分均上升，且研究组上述评分均比对照组高
(均P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者生活质量评分比较  干预后两组患者社会功能、物
质生活、躯体功能及心理功能评分均较治疗前上升，且研究组上
述评分均比对照组高(均P<0.05)，见表3。

表1 两组患者心理弹性评分比较(分)
组别	 例数	         坚韧性	                       乐观性	                                     力量性	                                      总分

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

对照组	 42        25.74±3.16    36.55±5.02*      6.10±1.12    8.91±1.12*     11.89±1.88     16.44±4.12*     45.02±4.33     65.03±6.55*

研究组	 42        25.91±4.22	 42.06±3.77*      6.22±1.15    10.33±1.30*  12.03±3.21      21.04±3.89*	 45.11±5.03     72.06±5.77*

t值	             0.209	 5.688	           0.484               5.363	   0.244	            5.261	 0.088	          5.219

P值	             0.835	 <0.001	           0.629               <0.001	   0.808	            <0.001	 0.930	          <0.001
注：与干预前比，*P<0.05。

表2 两组患者自我管理行为量表评分比较(分)
组别	 例数	       药物管理	                       饮食管理                                         症状管理                                      心理和社会适应

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

对照组	 42        11.95±3.56     14.03±2.11*    10.05±1.62     13.21±1.94*     12.22±2.08      15.07±3.04*      12.25±1.75	 16.05±2.56*

研究组	 42        12.03±4.11	  16.82±3.65*    10.22±1.81     15.06±2.56*     12.41±2.34      17.11±4.11*      12.44±1.94	 18.06±3.04*

t值	              0.095	  4.289	           0.454                  3.733	          0.393	                  2.586	          0.471	                    3.278

P值	              0.924	  <0.001	           0.651                  0.000	          0.695	                  0.011	          0.639 	 0.002
注：与干预前比，*P<0.05。

表3 两组患者生活质量评分比较(分)
组别	 例数	    社会功能	                    物质生活	                                     躯体功能	                                   心理功能

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

对照组	 42     54.68±4.27      72.99±6.23*     56.84±4.21    69.89±5.11*    55.78±4.06   74.55±6.23*	  60.11±4.67      77.89±7.34*

研究组	 42     55.11±5.03      80.87±6.44*     57.04±5.04    78.77±4.34*    56.11±5.21   82.74±5.74*	  60.44±5.00      88.06±8.06*

t值	           0.422                  5.699	          0.197	                8.584	       0.324	             6.266	 0.313	           6.046

P值	           0.674                  <0.001	          0.844	                <0.001	       0.747	             <0.001	 0.755	           <0.001
注：与干预前比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　作为临床妇科常见的一种恶性肿瘤，宫颈癌具有较高的发病
率，该病的发生因素与病毒感染、多性伴侣、多孕多产等相关[11-12]。
由于宫颈癌的恶性程度较高，且具有较强的转移性，患者确诊时往往
已处于中晚期，多只能通过放化疗对其进行治疗。紫杉醇属于紫衫类
药物，属于一种新型植物性抗肿瘤药物，可使微管正常有序重组作用
下降，与卡铂联合应用，可取得一定的治疗效果[13-14]。
　　有学者的研究指出，宫颈癌患者应用紫杉醇、卡铂化疗临床
效果显著，但由于患者化疗的过程中，过分担心治疗效果，从而
出现焦虑、抑郁等，对治疗效果产生了影响[15]。本研究中对照组
患者针对上述情况了对患者采取了心理干预措施，包括对患者进
行健康宣教，耐心解答患者的问题等。研究组患者则在此基础上
采取了基于信息-动机-行为模式的健康教育，该措施的重点在于
对患者的行为进行干预，其中将信息、动机、行为结合起来，可
避免对患者实施常规行为干预中由于对情感因素的忽略造成的效
果不佳的状况，具有较高的临床价值[16]。本文中干预后研究组患
者坚韧性、乐观性、力量性及总分均比对照组高，证实了基于信
息-动机-行为模式的健康教育联合心理干预应用于年轻宫颈癌卡
铂与紫杉醇化疗患者中，可有助于对患者心理弹性的调整，这是
由于基于信息-动机-行为模式的健康教育可有助于激发宫颈癌患
者的积极性与内在动力，使患者由被动变主动，由意识出现变化
逐渐过渡至行为的转变，加之与患者进行沟通，并指导患者进行
锻炼，可帮助患者缓解焦虑、抑郁情绪，提升心理弹性水平[17]。
　　本研究中干预后研究组患者药物管理、饮食管理等评分均比
对照组高，表明了基于信息-动机-行为模式的健康教育联合心理
干预应用于年轻宫颈癌卡铂与紫杉醇化疗患者中，可提升患者自
我管理能力，其原因可能在于基于信息-动机-行为模式的健康教
育充分激发了患者的自我效能，在对患者进行信息干预的同时鼓
励患者进行自我管理，使患者充分意识到自我管理的重要性；通
过动机干预，可帮助以积极的心态面对疾病；而通过行为干预，
可帮助患者建立良好的行为，从而有助于自我效能的提升[18-19]。
本研究结果还显示，干预后研究组患者社会功能、物质生活等评
分均比对照组高，提示基于信息-动机-行为模式的健康教育联合
心理干预应用于年轻宫颈癌卡铂与紫杉醇化疗患者中，可有助于
患者生活质量的提升，其原因在于通过提供详细的疾病知识、治
疗方案、药物作用及副作用等信息，帮助患者了解自己的病情和
治疗过程，这种信息干预可以减少患者的焦虑和恐惧，增强其对
治疗的信心；动机干预旨在激发患者内在的积极动机，鼓励其主
动参与治疗和康复，通过心理支持和情感交流，帮助患者树立战
胜疾病的信心，增强其自我效能感，这种动机干预可以提高患者
的治疗依从性，促进其积极参与康复锻炼；行为技巧干预旨在帮
助患者掌握具体的自我护理技能和行为技巧，如正确的药物服用
方法、饮食调理、运动锻炼等，这些行为技巧可以帮助患者更好
地管理自己的健康状况，减少并发症的发生，提高生活质量；心
理干预通过专业的心理咨询和支持，帮助患者应对化疗带来的心
理压力和情绪困扰，心理干预可以缓解患者的焦虑、抑郁等负面
情绪，提高其心理健康水平，从而有助于整体生活质量的提升，
这一研究结果与应林平等[20]的基本一致。

　　综上所述，基于信息-动机-行为模式的健康教育联合心理干预
应用于年轻宫颈癌卡铂与紫杉醇化疗患者中，可有助于心理弹性水
平与自我管理能力提升，从而使生活质量提升，值得临床推广。
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