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·护理研究·

动机性访谈联合奥瑞姆自护模式在病毒性
肝炎患者中的应用价值

刘玉英1,张伟娜1,翟慧娜1,马秀丽2,吴秋利2
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  [摘 要] 目的 探讨动机性访谈联合奥瑞姆自护模式对病毒性肝炎患者自我效能感、病耻感、应对方式

的影响。方法 选取濮阳市第五人民医院2020年8月至2022年7月收治的108例病毒性肝炎患者,按照随机

数字表法分为常规护理组(54例)和联合护理组(54例)。两组患者均行对症的药物治疗,常规护理组给予常规

护理,联合护理组在常规护理基础上给予动机性访谈联合奥瑞姆自护模式。干预8周后,比较两组患者治疗依

从率、自我效能感[慢性病自我效能感量表(CSES)]、病耻感[社会影响量表(SIS)]、应对方式[医学应对方式问

卷(MCMQ)]。结果 干预后,联合护理组患者治疗依从率(98.15%)高于常规护理组(83.33%),差异有统计

学意义(P<0.05);联合护理组CSES量表中疾病共性管理与疾病症状管理2个维度评分高于常规护理组,SIS
量表中社会隔离、社会歧视、自我羞耻感、经济歧视4个维度评分均低于常规护理组 MCMQ中回避、屈服2个

维度评分低于常规护理组,面对维度评分高于常规护理组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 动机性访谈联

合奥瑞姆自护模式能提高病毒性肝炎患者治疗依从性及自我效能感,促进其积极应对疾病,从而降低病耻感。
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  病毒性肝炎是具有传染性的肝脏疾病。据调查,
该疾病每年可导致约140万人死亡,已成为全球范围

内的公共卫生问题[1-2]。由于病毒性肝炎具有较强的

传染性,公众对病毒性肝炎患者常持厌恶、躲避态度,
导致此类患者产生较强烈的病耻感,加之该疾病迁延

难愈,在精神压力与经济压力双重作用下,患者往往

采取消极应对方式,从而导致治疗依从性下降[3-4]。
因此,在药物治疗的基础上,开展有效的护理干预和

健康指导是尤为必要的。动机性访谈是以患者为中

心,通过访谈探索患者的矛盾心理状态,有针对性地

从认知、心理、行为等方面进行健康指导,在增强患者

疾病认知的同时,也能激发患者内在驱动力,增加行

为改变的意愿,提高患者治疗依从性,进而促进疾病

康复[5]。奥瑞姆自护模式是通过评估患者的自护能

力,根据自护能力缺陷的严重程度,进行完全性补偿、
部分补偿及支持性教育的干预策略,以提高患者的自

护能力和治疗依从性,积极应对疾病,进而改善疾病

的康复效果[6]。目前,临床上探讨动机性访谈、奥瑞

姆自护模式在病毒性肝炎中应用的相关研究不多。
基于此,本研究选取108例病毒性肝炎患者开展对比

研究,探讨动机性访谈联合奥瑞姆自护模式在病毒性

肝炎患者中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取濮阳市第五人民医院2020年

8月至2022年7月收治的108例病毒性肝炎患者。
纳入标准:符合病毒性肝炎诊断标准[7];年龄大于或

等于18岁;均接受常规对症治疗;沟通交流无障碍。
患者对本研究风险、收益、目的等均知情,自愿签署书

面同意书。排除标准:认知功能障碍;存在精神病史;
合并恶性肿瘤或心肝肾等严重障碍;视听功能障碍;
内分泌系统或造血系统异常;疾病已进展至肝硬化。
按照随机数字表法将患者分为常规护理组(54例)和
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联合护理组(54例)。常规护理组中男28例,女26
例;年龄20~68岁,平均(42.84±6.49)岁;病程:≥1
年32例,<1年22例;病原学分型:甲型15例,乙型

20例,丙型19例。联合护理组中男31例,女23例;
年龄18~65岁,平均(41.69±7.26)岁;病程:≥1年

30例,<1年24例;病原学分型:甲型13例,乙型23
例,丙型18例。两组一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 常规护理组 该组给予常规护理。住院期

间,采用口头宣教方式告知患者各型肝炎传播途径、
注意事项、用药方法等,注意调整饮食、作息规律。如

患者具有负性情绪,做好心理疏通,排解负性情绪。
出院前,再次强调肝炎传播途径、遵医嘱规律用药对

疾病控制的重要性,指导患者及家属做好预防、消毒

工作,以避免反复感染,同时叮嘱患者8周后回院复

诊。每月电话随访1次,了解患者病情,并给予康复

指导。

1.2.2 联合护理组 在常规护理基础上给予动机性

访谈联合奥瑞姆自护模式。(1)动机性访谈。入院

后,首次动机性访谈目的是与患者创建良好的医患关

系,宣教病毒性肝炎的病因、传播途径、治疗和预后情

况,评估患者病情、心理健康状态及对疾病的应对态

度,解答患者的疑虑。第2次访谈是患者接受治疗期

间,强调按时服药对疾病预后的重要性告,督促患者

调整为健康的生活和作息习惯,帮助患者树立对抗疾

病的信心。
 

第3次访谈是在患者出院前,根据患者住

院期间的表现,评估患者的自我管理能力、治疗依从

性,鼓励患者加强自我管理,增强其自我管理决心,再
次强调健康饮食、规律用药对控制疾病的重要性,提
升患者的配合度。(2)奥瑞姆自护模式实施。针对动

机性访谈结果,评估患者健康状况、对疾病的认知程

度、心理健康、病耻感、自我效能感、自护能力,制定奥

瑞姆自护模式的护理方案。①完全性补偿。患者缺

乏对病毒性肝炎的认知,具有较强的病耻感和负性情

绪,自护能力较差,给予情景式的知识宣教。护理人

员根据各型肝炎疾病特点编排为一个情景剧宣教病

毒性肝炎,使患者熟练掌握肝炎传播途径、正确生活

方式及消毒隔离操作。情景剧以家庭为主,利用各种

道具以发现患者不良生活习惯、错误预防操作等,并
予以纠正指导,直至患者能完全掌握正确生活方式及

消毒隔离操作等。加强患者家属的理解与支持,鼓励

家属主动参与患者的疾病管理,在此期间关注患者情

绪变化,帮助患者排解心理压力;正念减压疗法帮助

患者识别、排解压抑情绪,增强患者心理复原力,其中

包含认识正念、正念饮食、静坐冥想、正念行走、正念

想法与声音、正念响应压力、正念人际沟通与正念生

活。②部分补偿。患者具备一定疾病认知,负性情绪

较轻,具有一定的自护能力。医护人员引导患者创建

健康的生活和作息习惯,家属进行日常监督;再次强

调遵医嘱用药对疾病预后的重要性;充分了解患者饮

食喜好,以清淡为原则,保证患者摄入充足热量及蛋

白质,减少低脂肪、高糖食物并适当补充维生素;若患

者具有明显厌油、恶心、黄疸症状,推荐患者以绿豆、
薏苡仁、赤小豆熬汤或煮粥食用,健脾退黄;若患者存

在腹水症状,要严格限制钠盐摄入,减轻肝脏和肾脏

负担。家属应实施关注患者的心态变化,适时给予心

理疏导,邀请病情控制良好的患者现身说法,分享自

身康复的过程与经验,帮助患者重燃康复的希望与信

念。③支持性教育。采用动画形式向患者演示酒精

在体内的分解过程与损害机制,使患者了解饮酒对肝

脏的危害及严重后果,劝告患者摒弃不良饮酒习惯;
通过微信群不定时向患者分享权威的疾病相关知识

文章或公众号,指导患者正确消灭传染源、切断传播

途径,如护理用具、食具等在100
 

℃沸水中煮20
 

min,
被子、衣物等阳光暴晒4~6

 

h,才可将肝炎病毒杀灭,
吃饭时可采用分餐制,以提高患者自护能力。两组均

持续干预8周。

1.2.3 观察指标 (1)治疗依从性。干预前、干预8
周后,采用医院自制治疗依从性调查量表评估患者的

治疗依从性。经验证该量表Cronbagh’s
 

α为0.86,
分半信度为0.82,内容包含遵医用药、生活起居、消毒

隔离、规 律 饮 食 等,共 16 个 评 价 条 目,总 分 0~
100分,分别将大于或等于90、60~<90、<60分记为

十分依从、依从、不依从,总依从率=(总例数-不依

从例数)/总例数×100%。(2)自我效能感。干预前、
干预8周后,采用慢性病自我效能感量表(CSES)[8]

评估患者的自我效能感,该量表 Cronbagh’s
 

α为

0.87,包含疾病共性管理(2项)与疾病症状管理(4
项)2个维度,采用Likert10级评分法,从“毫无信心”
到“信心十足”依次计1~10分,总分6~60分,分数

越高,患者自我效能感越强。(3)病耻感。干预前、干
预8周后,采用社会影响量表(SIS)[9]评估患者的病

耻感,该量表Cronbagh's
 

α为0.85,包含社会隔离(7
项)、社会歧视(9项)、自我羞耻感(5项)、经济歧视(3
项)4个维度,采用Likert4级评分法,单项1~4分,总
分24~96分,分数与患者病耻感严重程度呈正相关。
(4)应对方式。采用医学应对方式问卷(MCMQ)[10]

评估患者的应对方式,该量表Cronbagh's
 

α为0.91,
包含回避(7项)、屈服(5项)、面对(8项)3个维度,采
用Likert-4级评分法,单项1~4分,分数与相应应对

方式呈正相关。
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1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组内比

较行配对t检验,组间比较行独立t检验,计数资料以

例数(%)表示,行χ2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 治疗依从性 干预后,联合护理组患者治疗总

依从率为98.15%,高于常规护理组的83.33%,差异

有统计学意义(χ2=7.053,P=0.008)。见表1。
表1  两组治疗依从性比较[n(%)]

组别 n 十分依从 依从 不依从 总依从率

联合护理组 54 28(51.85) 25(46.30) 1(1.85) 53(98.15)a

常规护理组 54 22(40.74) 23(42.59) 9(16.67) 45(83.33)

  注:与常规护理组比较,aP<0.05。

2.2 自我效能感 干预后,联合护理组患者CSES
中疾病共性管理与疾病症状管理2个维度评分均高

于干预前,且高于常规护理组,差异均有统计学意义

(P<0.05);而常规护理组患者CSES中2个维度评

分干预前后比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表2。

2.3 病耻感 干预后,两组患者SIS中社会隔离、社
会歧视、自我羞耻感、经济歧视4个维度评分均低于

干预前,且联合护理组患者4个维度评分低于常规护

理组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 应对方式 干预后,两组患者 MCMQ中回避、
屈服2个维度评分均低于干预前,面对维度评分高于

干预前,且联合护理组患者回避、屈服维度评分低于

常规护理组,面对维度评分高于常规护理组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  两组患者自我效能感比较(x±s,分)

组别 n
疾病共性管理

干预前 干预后

疾病症状管理

干预前 干预后

联合护理组 54 10.28±2.01 14.38±2.03a 18.96±3.75 27.38±3.62a

常规护理组 54 9.79±2.13 10.15±2.26 19.33±3.52 19.14±2.54

t - 1.230 10.232 0.529 13.693

P - 0.222 <0.001 0.598 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

表3  两组患者病耻感比较(x±s,分)

组别 n
社会隔离

干预前 干预后

社会歧视

干预前 干预后

自我羞耻感

干预前 干预后

经济歧视

干预前 干预后

联合护理组 54 18.64±3.8312.53±3.29a 17.31±3.3511.64±3.04a 11.79±3.017.33±2.59a 8.49±2.13 5.84±1.42a

常规护理组 54 19.02±3.6715.88±3.62a 17.86±3.7615.03±2.69a 12.18±2.759.42±2.86a 8.18±2.05 6.74±1.76a

t - 0.527 5.033 0.803 6.137 0.703 3.980 0.771 2.925

P - 0.600 <0.001 0.424 <0.001 0.484 <0.001 0.443 0.004

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

表4  两组患者应对方式比较(x±s,分)

组别 n
回避

干预前 干预后

屈服

干预前 干预后

面对

干预前 干预后

联合护理组 54 15.79±2.45 11.53±1.87a 13.45±3.73 8.58±1.62a 16.76±3.19 20.62±2.97a

常规护理组 54 16.28±2.37 13.19±2.08a 12.93±2.95 10.36±2.48a 16.24±3.60 18.49±3.34a

t - 1.056 4.361 0.804 4.416 0.794 3.502

P - 0.293 <0.001 0.424 <0.001 0.429 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  在实际生活中,病毒性肝炎患者可能会遭受不同

程度的社会歧视、就业歧视等,导致其有较强的自卑感

与社会退缩感,而自我效能感普遍较低,治疗依从性较

低,不利于患者改善预后和患者的心理健康[11-12]。
本研究将动机性访谈联合奥瑞姆自护模式用于

病毒性肝炎患者护理中,结果显示,干预后,联合护理

组患者CSES中疾病共性管理与疾病症状管理2个维

·061· 现代医药卫生2024年1月第40卷第1期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,January
 

2024,Vol.40,No.1



度评分均高于干预前,且高于常规护理组,差异均有

统计学意义(P<0.05),与丁丽[13]研究结果一致,表
明动机性访谈联合奥瑞姆自护模式可有效提升患者

的自我效能感。可能原因:在常规护理中,护理人员

多遵医嘱开展用药、预防等健康宣教,常忽视患者的

消极认知对疾病康复的影响。陈燕会等[14]研究指出,
有效的健康指导能降低患者自我感受负担,进而提高

患者自我效能感。本研究首先通过动机性访谈评估

患者的健康状况、对疾病的认知程度、心理健康、病耻

感、自我效能感、自护能力,然后采取奥瑞姆自护模式

进行护理干预,通过情景剧方式使患者亲自参与、互
动,能充分理解教育内容,且情景剧模式新颖,能调动

患者学习积极性,将教育寓于无形中,可提高患者疾

病知识掌握度及健康素养;同时通过心理干预调节患

者的负性情绪,有效提高患者自护能力及抗压能力,
从而有助于提升患者自我效能感。

病毒性肝炎患者的病耻感处于中高等水平,且病

耻感是患者滋生抑郁情绪、隐藏症状、治疗依从性下

降的主要原因之一[15-17]。本研究结果发现,干预后,
联合护理组患者SIS中社会隔离、社会歧视、自我羞

耻感、经济歧视评分低于常规护理组,而治疗依从性

高于常规护理组,差异均有统计学意义(P<0.05),表
明动机性访谈联合奥瑞姆自护模式能有效弱化病毒

性肝炎患者病耻感,提升其治疗依从性。黄海燕等[18]

研究证实,社会支持度与病耻感之间呈负相关,提高

患者社会支持度能有效降低患者病耻感。因此,本研

究采取的奥瑞姆自护模式中,重视家属与同伴的社会

支持作用,鼓励病情恢复良好的患者现身说法,创造

患者之间互动的机会,使其产生情感共鸣,能减少患

者社会隔离感,通过家属的同步支持,能增强患者康

复自信,也能起到监督作用,有助于提高患者治疗依

从性;另一方面,本研究重视患者自身的心理修复,通
过正念减压疗法,将正念行走、正念饮食等融入患者

日常生活,有助于引导患者接纳自身的病情,化解其

内心矛盾,从而降低患者病耻感。
此外,有学者发现,患者的疾病应对方式在病耻

感与社会支持度间具有中介作用,健康教育有助于提

高患者领悟社会支持的能力,能促进患者以积极应对

方式应对疾病产生的不良反应,从而降低患者病耻

感[19]。本研究结果显示,干预后,联合护理组患者

MCMQ中面对维度评分高于常规护理组,回避、屈服

维度评分低于常规护理组,差异均有统计学意义(P<
0.05),表明动机性访谈联合奥瑞姆自护模式能促使

患者应对疾病的方式更为积极。可能原因:动机性访

谈可全面了解患者的心理健康状态和对疾病的应对

方式,而奥瑞姆自护模式不仅全面宣教病毒性肝炎的

知识,强调健康饮食、规律用药对控制疾病的重要性,
熟练掌握肝炎传播途径、正确生活方式及消毒隔离操

作,还通过心理干预、加强患者家属的理解与支持等,
支持性教育持续性提升患者的自护能力,增强其积极

面对疾病的信心。
综上所述,动机性访谈联合奥瑞姆自护模式能提

高病毒性肝炎患者治疗依从性及自我效能感,促进其

积极应对疾病,从而降低病耻感。
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·护理研究·

健康教育联合延伸护理对女性烧伤患者负性
情绪及机体炎症的影响

姚冰冰,孙 俊,王秀成

(南阳市中医院烧伤整形创面修复科,河南
 

南阳
 

473000)

  [摘 要] 目的 探讨健康信念模式下的健康教育联合延伸护理对女性烧伤患者负性情绪、机体炎症的

影响。方法 选取该院2022年1-12月女性烧伤患者80例,采用随机抽签法分为观察组(40例)、常规组

(40例),两组持续干预6个月,常规组给予常规护理,观察组在此基础上实施健康信念模式下的健康教育联合

延伸护理。比较两组负性情绪[汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)]、炎症因子[肿瘤坏

死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)、IL-8]、睡眠质量[匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)]、生活质量[世界

卫生组织生活质量测定量表简表(WHOQOL-BREF)]、健康知识掌握度及并发症发生率。结果 干预后观察

组HAMA、HAMD、PSQI、WHOQOL-BREF、健康知识掌握度评分改善幅度均高于常规组(P<0.05);干预后

观察组TNF-α、IL-6、IL-8水平降低幅度高于常规组(P<0.05);观察组并发症发生率(10.00%)低于常规组

(30.00%)(P<0.05)。结论 健康信念模式下的健康教育联合延伸护理能减少女性烧伤患者负性情绪及炎性

反应,降低并发症发生率,提高生活质量。
[关键词] 健康信念模式; 健康教育; 延伸护理; 负性情绪; 心理健康
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  烧伤是指热力所引起的皮肤或黏膜损害,严重者

可伤及皮下或黏膜下组织,甚至内脏[1]。虽然随着医

疗科技的提升,烧伤患者存活率也随之提高,但烧伤

患者在康复时需要忍受剧烈疼痛,且预后通常会留下

烧伤瘢痕,尤其是女性患者,更容易产生自卑、抑郁、
恐惧等负性情绪,降低患者睡眠质量,从而影响组织

器官的自我修复,不利于患者预后[2-3]。健康信念模

式是指为了保持健康或促进健康而采取的行为和信

念,对个体的健康状况有积极影响,有利于实现自我

满足,包括疾病知识知晓程度、健康知识掌握程度等

方面的行为[4-5]。健康教育可帮助患者了解掌握有益

于健康的行为生活方式[6];延伸护理可帮助患者及其
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