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【摘要】目的  探讨基于信息 - 动机 - 行为技巧（information-motivation-behavior，

IMB）模型的出院准备服务在减重代谢手术（metabolic and bariatric surgery，MBS）患者中的

应用效果。方法  选择武汉大学中南医院肥胖症与代谢病外科中心 2022 年 4 月行 MBS 的患

者为对照组、2022 年 9 月行 MBS 的患者为观察组。对照组进行常规 MBS 患者围手术期管

理模式，观察组在常规围手术期管理模式下，采用基于 IMB 模型的出院准备服务，比较 2

组患者的出院准备度和出院指导质量水平、MBS 后减重专业知识知晓率及快速康复效果等。

结果  共纳入患者 98 例，其中观察组 52 例、对照组 46 例。干预后，相较于对照组，观察

组出院时出院准备度及出院指导质量得分、MBS 后减重专业知识知晓率更高，平均住院日、

术后首次下床活动及术后首次肛门排气时间更短，出院后 1 个月非计划再入院率更低，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论  使用基于 IMB 模型的出院准备服务可提高患者 MBS 术

后减重专业知识知晓率，显著提升患者出院准备度和出院指导质量，加速患者术后康复，

降低患者非计划再入院率，该干预模型在临床实践中具有一定的应用价值。
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【Abstract】Objective  To investigate the application effectiveness of discharge preparation 
services based on the information-motivation-behavior (IMB) model on patients undergoing 
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metabolic and bariatric surgery (MBS). Methods  Patients who underwent MBS in April 2022 at the Obesity 
and Metabolic Disease Surgery Center in Zhongnan Hospital of Wuhan University were selected as the control 
group, and patients who underwent MBS in September 2022 were selected as the observation group. The 
control group received the conventional perioperative management model for patients undergoing MBS, while 
the observation group received the discharge preparation services based on the IMB model. The discharge 
readiness and discharge guidance quality scores, the awareness rate of MBS postoperative knowledge and 
the effect of rapid rehabilitation of the two groups of patients were compared. Results  A total of 98 patients 
were included, including 52 in the observation group and 46 in the control group. After the intervention, 
compared with the control group, the observation group demonstrated higher scores in discharge readiness 
and discharge guidance quality, improved awareness of postoperative knowledge, shorter hospital stays, earlier 
postoperative ambulation initiation, and faster return of bowel function, along with lower 1-month unplanned 
readmission rates, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion  The use of discharge 
preparation service baseds on IMB model can significantly improve the awareness rate of patients’ weight loss 
professional knowledge after MBS, improve the patient’s discharge preparation and discharge guidance quality, 
accelerate the postoperative rehabilitation of patients, reduce the unplanned readmission rate of patients. The 
intervention model has certain application value in clinical practice.

【Keywords】Obesity; Metabolic and bariatric surgery; Information-motivation-behavior model; 
Discharge preparation service

肥胖是全球关注的公共健康问题，减重代谢

手 术（metabolic and bariatric surgery，MBS） 是 当

前治疗病态肥胖最有效的方法 [1]，可有效提高患者

生活质量 [2]。持续有效的术后管理是保持手术效果

及防治并发症的关键 [3]。出院准备服务是协助患者

完成从医院到家庭的转变，从而提高患者的出院

质量和改善出院结局 [4]。前期研究发现 MBS 后患

者出院准备度处于中度水平，出院准备效果欠佳 [5]。

针对肥胖患者 MBS 术后的出院准备服务，现有研

究多聚焦于术后患者延续性居家康复管理 [6-7]，对

于 MBS 患者出院准备度的干预研究尚不多见，且

缺乏理论模型支撑的出院准备服务方案 [8]。信息 -

动机 - 行为技巧（information-motivation-behavior，

IMB）模型是行为改变理论模式之一，其认为当具

备的信息、动机及行为技巧达到一定水平时，可

促进人的行为转变，故认为在临床工作中应该最

大限度的为患者提供信息，提供个体健康行为转

变的环境，并授予其护理技巧，从而帮助其完成

行为改变，最终达到提高其治疗依从性的目的 [9]。

IMB 模型能为 MBS 患者出院准备服务方案的构建

提供理论依据和基础，为医护人员实施最佳行为

干预提供思路和框架 [10]。本研究运用基于 IMB 模

型的出院准备服务方案，对 MBS 患者进行出院干

预，旨在提高 MBS 患者出院质量，降低出院后早

期并发症的发生率及非计划再入院率，为其术后

康复提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象  
本研究采用类实验性研究中的非同期对照设

计，选取于武汉大学中南医院肥胖症与代谢病外

科中心行 MBS 的患者为研究对象，其中 2022 年

4 月收治的患者为对照组，2022 年 9 月收治的患

者为观察组。纳入标准：①年龄≥ 18 岁，符合《中

国肥胖及 2 型糖尿病外科治疗指南（2019 版）》 [11]

中相关手术标准；②第一次行 MBS；③ 自愿配

合并签署知情同意书。排除标准：①合并有心力

衰竭、恶性肿瘤及全身感染等疾病；②伴有认知

障碍或精神疾病；③随意填写问卷或内容缺失＞

20%；④患者在本中心进行修正 MBS。本研究已

获得武汉大学中南医院医学伦理委员会批准（批

号：科伦 [2021087K]）。

1.2  研究方法
1.2.1  对照组  

采用常规护理，由减重代谢外科专职医生和

个案管理师结合 MBS 患者加速康复外科指导手册

对患者及其家属进行专科护理与指导，包括以下

内容：①术前指导：手术方式、手术适应证与禁
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忌证以及术前准备（综合评估血糖、血压及血脂，

睡眠监测，肺功能锻炼及有效禁食水等）；②术

后指导：通过口头和书面方式讲解术后活动、饮

水、饮食、疼痛、伤口、血糖及血压管理、用药

治疗、呼吸道管理及心理支持等；③出院指导：

出院前 1 d 建立随访档案，由个案管理师进行个

性化出院指导；④出院后延续护理：个案管理师

通过线上和线下门诊随访方式对出院后患者进行

康复指导。

1.2.2  观察组
（1）成立 MBS 患者出院准备服务团队：由

2 名主管医生、1 名护士长、5 名个案管理师、

1 名营养师、1 名心理咨询师、1 名辅助护士组成。

所有成员均接受 IMB 模型相关培训和考核，掌

握基于 IMB 模型出院准备服务方案的实施过程。

明确干预成员的分工与职责：①科室护士长担任

组长，主要负责整体协调与质量把控；②主管医

生、个案管理师、心理咨询师和营养师等主要针

对干预方案中患者的围手术期管理康复内容进

行个性化的指导和咨询；③个案管理师根据制定

的出院准备服务干预计划对患者进行干预指导；

④辅助护士负责系统培训干预实施者、协助出院

准备服务干预的实施及收集整理院外随访数据

等工作。

（2）制订干预方案：在常规 MBS 患者围手

术期健康指导的基础上，基于文献研究法对国内

外 IMB 理论干预性文献及本研究小组前期研究结

果 [5, 12] 进行整理分析，结合本中心 MBS 患者围

手术期管理的特点，建立以 IMB 模型为基础的

出院准备服务干预策略，从信息、动机及行为技

巧 3 个方面从入院当天对 MBS 患者进行干预。

在患者住院期间的不同时间段，结合患者的需求

和特点进行针对性和个性化的递进式出院准备服

务 [13- 15]，具体干预方案见附件表 1。

1.3  观察指标  
1.3.1  出院准备度

采用中文版出院准备度量表（Readiness for 

HospitaI Discharge Scale，RHD）对两组患者在出

院当天进行评估。该量表由 Weiss 等 [16] 编制、林

佑桦等 [17] 汉化，适用于测量外科手术后患者、慢

性病患者等住院患者出院准备情况。量表包括预

期性支持、适应能力及个人状态 3 个维度，共 12

个条目。量表采用 10 级评分法，总分为 0~120 分，

总分分值与患者的出院准备度呈正比。该量表的

重测信度是 0.82，Cronbach'α 系数是 0.92。

1.3.2  出院指导质量
采用出院指导质量量表（Quality of Discharge 

Teaching Scale，QDTS）对两组患者在出院当天进

行评估。该量表由 Weiss 等 [18] 编制、王冰花等 [19] 

翻译修订，用于测评患者出院指导的质量，评估

患者出院后的康复需求。量表包括出院前需要内

容（6 个条目）、实际获得内容（6 个条目）、

指导技巧及效果（12 个条目）3 个维度，共 24

个条目。出院前需要内容得分不计入总分，通过

计算“实际获得内容”和“指导技巧及效果”2

个维度的总分来衡量出院指导质量，量表采用 10

级评分法，总分为 0~180 分，总分越高，说明出

院指导质量越高。量表 3 个维度的 Cronbach'α 系

数为 0.88~0.95，总 Cronbach'α 系数为 0.92，内容

效度指数为 0.98。

1.3.3  术后减重知识知晓率  
出院当天，使用自制的 MBS 患者术后减重相

关专业知识问卷评价患者对术后减重专业知识的

知晓率。问卷内容基于 MBS 围手术期护理指南 [13]

中的重点内容进行设计，评估患者术后对减重专

业知识知晓情况，内容包括是否知道个案管理师、

是否掌握术后康复的注意事项（伤口护理、饮食

管理、营养管理、运动管理、平台期监测、性生

活及备孕、复查等内容），共 10 个条目。采用

“是”“否”答题选项。该问卷 Cronbach'α 系数

为 0.86，内容效度指数为 0.78。

1.3.4  围手术期快速康复效果 
采用术后首次下床活动时间（d）、术后首

次肛门排气时间（d）及平均住院日（d）评价 2

组患者在围手术期的快速康复效果。

1.3.5  患者非计划再入院率 
统计患者出院后 1 个月发生非计划再入院

人数占各组出院总人数的比例，即非计划再入

院率 = 再入院例数 / 总例数 ×100%，用于评估

患者因 MBS 术后相关疾病发生非计划再入院

情 况。

1.4  质量控制 
构建方案阶段，根据国内外文献及本团队前

期研究，按照循证护理步骤制订出院准备护理方

案，并邀请专家评阅和修订，确保干预方案科学

性。干预前，保证护理人员培训和考核，确保每
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表1  2组患者一般资料比较（n，%）

Table 1. Comparision of basic information between two groups of patients (n, %)

项目 对照组（n=46） 观察组（n=52） t/χ2值 P值

年龄（岁）* 34.46±8.53 32.99±6.45 1.208 0.230

性别 1.467 0.226

  男 10（21.74） 17（32.69）

  女 36（78.26） 35（67.31）

婚姻状况 0.109 0.781

  未婚   6（13.04）   8（15.38）

  已婚 40（86.96） 44（84.62）

学历 1.257 0.739

  初中及以下   2（4.35）   5（9.62）

  高中/中专   4（8.70）   3（5.77）

  大专 19（41.30） 21（40.38）

  本科及以上 21（45.65） 23（44.23）

职业 3.988 0.136

  无业   2（4.35）   7（13.46）

  自由职业 15（32.61） 10（19.23）

  在职 29（63.04） 35（67.31）

体重指数（kg/m2）* 37.90±5.69 38.94±5.18 1.087 0.279

合并代谢综合征 

  糖尿病 11（23.91）   9（17.31） 0.656 0.418

  高血压 14（30.43） 14（26.92） 0.147 0.701

  高血脂 34（73.91） 32（61.54） 1.700 0.192

手术方式 0.683 0.409

  袖状胃切除术 38（82.61） 46（88.46）

  其他   8（17.39）   6（11.54）

注：*符合正态分布的计量资料使用均数和标准差（ sx ± ）表示。

位护理人员按照统一标准执行干预。干预阶段，

护士长对干预过程全程监督，及时发现实施过程

中的问题并及时讨论，提出解决方案确保完成质

量。对护理人员进行数据收集和管理的培训，确

保数据收集的规范性和准确性。

1.5  统计学分析
使 用 SPSS 23.0 统 计 软 件 进 行 数 据 处 理 和

分析。正态分布的计量资料使用均数和标准差

（ sx ±  ）表示，组间差异比较采用两独立样本 t
检验；计数资料采用例数和百分比（n，%）表示，

组间差异比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。

以 P ＜ 0.05 为差异有统计检验学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 98 例 MBS 患者，其中观察组 52 例、

对照组 46 例。两组在年龄、性别、婚姻状况、

学历、职业、体重指数、合并代谢综合征及手

术方式方面的差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

见表 1。

2.2  出院准备度和出院指导质量得分比较
出院当天，观察组患者出院准备度总分，

以及个人状态、适应能力和预期获得帮助 3 个

维 度 得 分 均 高 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P ＜ 0.05）；出院指导质量总分，以及出院前

需要的内容、实际获得的内容和指导技巧及效果

3 个维度得分均显著高于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3  术后减重专业知识知晓率比较
出院时，对照组在术后减重相关知识知晓率

范围为 82.61%~91.30%，观察组知识知晓率范围

为 96.15%~100.00%，观察组的术后减重各项专业

知识的知晓率均高于对照组，差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05)，见表 3。

2.4  围手术期快速康复效果比较 
对照组首次下床活动时间、术后首次肛门排

气时间和平均住院日均显著长于观察组，差异具

有统计学意义（均 P ＜ 0.05），见表 4。
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表2  两组患者出院准备度及出院指导质量得分比较（ sx ± ）

Table 2. Comparison of readiness for discharge and the quality of discharge guidance between the two groups

（ sx ± ）
项目 对照组（n=46） 观察组（n=52） t值 P值

出院准备度总分 90.85±7.60 99.31±7.00 5.734 ＜0.001

  个人状态 16.89±4.70 21.17±3.32 5.258 ＜0.001

  适应能力 41.11±5.06 43.38±3.59 2.590 0.011

  预期获得帮助 32.85±3.88 34.75±3.84 2.437 0.017

出院指导质量总分 136.13±10.45 147.85±9.50 -5.779 ＜0.001

  出院前需要的内容 45.78±7.24 52.48±4.64 5.516 ＜0.001

  实际获得的内容 43.48±5.85 50.46±5.67 5.998 ＜0.001

  指导技巧及效果 92.65±7.06 97.38±6.60 3.428 0.001

表3  两组患者对术后减重相关专业知识知晓率比较（n，%）

Table 3. Comparison of the awareness rates of postoperative weight loss related professional knowledge between the 

two groups (n, %)

MBS后减重专业知识
对照组（n=46） 观察组（n=52）

P值
是 否 是 否

能够监测术后伤口变化及处理方法，出现异常能够及时就医 40（86.96） 6（13.04） 51（98.08） 1（1.92） 0.049*

术后容易出现的异常症状（胃漏、呕吐、反酸、腹泻、乏力等），

出现异常能够及时就医

38（82.61） 8（17.39） 50（96.15） 2（3.85） 0.042*

术后恢复期每个饮食阶段的进食时间、方法、食物选择和进食要求 38（82.61） 8（17.39） 50（96.15） 2（3.85） 0.042*

术后药物、维生素、蛋白粉服用时间、频率及方法 40（86.96） 6（13.04） 51（98.08） 1（1.92） 0.049*

术后各阶段饮水量要求 38（82.61） 8（17.39） 50（96.15） 2（3.85） 0.042*

术后锻炼的注意事项及频率 40（86.96） 6（13.04） 52（100.00） 0（0.00） 0.009*

术后性生活、避孕、备孕等注意事项 42（91.30） 4（8.70） 52（100.00） 0（0.00） 0.045*

平台期时如何监测尿酮 40（86.96） 6（13.04） 51（98.08） 1（1.92） 0.049*

术后复查时间 42（91.30） 4（8.70） 52（100.00） 0（0.00） 0.045*

个案管理师和医生的联系方式 40（86.96） 6（13.04） 52（100.00） 0（0.00） 0.009*

注：*Fisher确切概率法。

表4  两组患者围手术期快速康复效果比较（ sx ± ）

Table 4. Comparison of the effect of perioperative rapid rehabilitation between the two groups ( sx ± )
组别 术后首次下床活动时间（d） 术后首次肛门排气时间（d） 平均住院日（d）

对照组（n=46） 0.61±0.12 2.05±0.22 9.57±1.88

观察组（n=52） 0.54±0.20 1.91±0.35 8.12±1.72

t值 2.319 2.856 4.607

P值 0.022 0.005 ＜0.001

2.5  患者非计划性再入院率比较  
出院后 1 个月时，对照组非计划性再入院患

者 4 例，其中 3 例呕吐，1 例肝功能异常，观察

组无患者非计划性再入院，观察组非计划性再入

院率低于对照组（0.00% vs. 8.70%）。

3  讨论

本研究结果显示，在采用基于 IMB 模型的出

院准备服务后，患者的出院准备度与出院指导质

量均得到了显著改善，这与既往其他学者的研究

结果一致 [10, 20]。可能原因是基于 IMB 模型的出院

准备服务干预有具以下优势：在信息干预方面，

住院期间评估患者疾病知识的需求及掌握程度，

通过各种形式及途径向患者及家属提供健康指

导，帮助患者了解疾病知识，改善其对 MBS 康复

的认知，建立并强化自我管理信心 [21-22]；出院时

以术后康复知识巩固及讨论自我管理计划为主，

以提高患者出院准备度和出院指导质量。在动机

干预方面，根据患者康复的不同阶段，进行针对

性的动机性访谈干预，住院期间帮助患者疏导不

良心理，激发患者对自我管理的积极性和信心，

充分发挥主观能动性，增强其维持健康行为 [23]；

强化家庭支持 [24] 和同伴支持 [25]，为患者居家坚持

良好健康行为提供支持；利用互联网平台、线下
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门诊以及“小葵花”课堂讲座等延续性护理途径

提高社会支持，满足患者医疗支持需求。在行为

技巧干预方面，住院期间采用术前预警教育、康

复自我管理演练模拟和术后阶段性的个性化健康

指导，使其提前掌握术后康复的要点，掌握术后

并发症预防及应对技能，充分利用患者获得的行

为成就感不断培养其自我管理能力。

既往研究表明，患者对 MBS 的知识率较低 [26]，

有待进一步提高。本研究结果显示，基于 IMB 模

型的出院准备服务可提升 MBS 患者术后减重相

关专业知识知晓率。出院准备服务是判断患者及

家属离开医院后康复能力，促进患者掌握疾病相

关知识的重要手段 [27]。本研究通过实施基于 IMB

模型的出院准备服务，系统、持续地强调了专业

知识的重要性，帮助患者正确及全面地认识 MBS

及掌握手术康复的要点，患者有信心应用所掌握

的知识更好的进行自我康复护理。本研究结果也

发现，在实施基于 IMB 模型的出院准备服务干

预后患者术后首次下床活动时间、术后首次肛门

排气时间以及平均住院日大大缩短，说明专业知

识水平越高在术后康复中越会选择正确的康复方

式 [28]，同时进行动机访谈，采取个性化的干预，

减少患者康复过程中的焦虑与不确定性，促进其

作出有利于健康的决定，避免造成恶性循环 [29]，

从而提高快速康复的效果。减重专业知识可促进

健康行为的发生，康复是行为发生的动机，同时

获得相应的行为技巧的支持，这三方面相互作用，

可以达到减重术后快速康复的效果，与徐桂花

等 [30] 研究一致。此外，在出院时减重术后专业知

识达到较高水平，可保障患者出院后有较好的自

我照护能力，并在出院后延续在线交流沟通以及

线下“小葵花”交流会等护理方案，促进维持自

我健康管理行为。

本研究结果显示，出院后 1 个月观察组患者

非计划再入院率明显低于对照组，说明该干预方

案可有效促进患者术后康复，这与以往研究结果

一致 [31]。MBS 后出院是患者居家康复的开始，在

居家康复的过程中可能存在并发症自我管理能力

不足、饮食不合理、心理负担重等问题，会出现

不适而再次入院 [32]，甚至会出现减重手术的无效

性及复胖性 [33]。基于 IMB 模型的出院准备服务方

案，通过系统、持续的信息及行为技巧支持，能

有效保证患者及家属对减重术后康复知识及行为

技能的逐渐掌握，提高术后并发症的识别和应对

能力，降低相关不适症状及并发症发生的风险，

且有效的延续护理能够给予患者实时监测追踪及

指导，持续促进健康行为的养成，有效地降低患

者出院后非计划入院的发生率。

本研究仍存在一定的局限性。首先，本研究

样本仅来源武汉市一家三级甲等医院，样本量相

对较小，未进行随机化，样本代表性可能不足。

其次，仅选择同一家医院的样本进行对照研究，

缺乏多中心的前瞻性干预研究，未来建议开展多

中心随机对照研究，进一步优化出院准备服务干

预措施，为 MBS 患者提供科学全面的出院准备

服 务。

综上所述，基于 IMB 模型的出院准备服务可

以显著提高 MBS 患者出院准备水平和出院指导质

量，提升 MBS 患者术后减重相关专业知识知晓率，

降低患者非计划再入院率，改善术后康复效果和

出院结局，该护理模式可为临床实践中 MBS 患者

的管理提供一定参考价值。
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