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“信息-知识-信念-行为”模式对老年心脑血管疾病病人
自我管理及治疗依从性的影响
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摘要： 目的 探讨“信息-知识-信念-行为”（IKAP）模式对老年心脑血管疾病病人自我管理、治疗依从性的影响。方法 选择

2018年1—6月北京市和平里医院收治的82例老年心脑血管疾病病人，按照随机数字表法随机分为 IKAP组和对照组，各41例。

对照组给予常规诊疗、康复护理及必要的健康教育，IKAP组在此基础上，基于 IKAP管理模式给予综合性健康干预，共6个月。采

用一般自我效能感量表（GSES）、17项版汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）及遵医行为依从性评估量表评估病人的自我效能、心理状

态及治疗依从性变化。结果 管理后，IKAP组HAMD评分［（11.66±3.54）分］显著降低，且低于对照组［（14.78±4.51）分］（P<
0.05）。管理后，两组GSES量表评分明显升高，IKAP组GSES量表评分［（3.34±0.41）分］显著高于对照组［（3.04±0.38）分］（P<
0.05）。管理后，IKAP组遵医行为依从性量表中各维度评分均较管理前明显改善，对照组服药、定期复查的评分明显改善，IKAP
组服药［（11.43±2.14）分比（9.42±2.08）分］、饮食［（10.84±1.64）分比（8.35±1.90）分］、锻炼［（11.07±2.18）分比（8.24±2.71）分］、定期

复查［（11.48±1.89）分比（10.16±1.53）分］各维度评分及总评分［（44.56±5.02）分比（34.87±4.37）分］均显著高于对照组（P<0.05）。

结论 IKAP模式能改变老年心脑血管疾病病人疾病认知、不良行为，缓解心理状态，提升自我效能和治疗依从性。
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Effects of IKAP model on self-management and treatment compliance in elderly patients
with cardiovascular and cerebrovascular diseases
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Abstract： Objective To explore the effect of information-knowledge-attitude-practice (IKAP) management mode on the self-man‑
agement and treatment compliance in elderly patients with cardiovascular and cerebrovascular diseases.Methods Eighty-two elderly
patients with cardiovascular and cerebrovascular diseases who were admitted to Beijing Hepingli Hospital from January 2018 to June
2018 were selected and randomly assigned into IKAP group (n=41) and control group (n=41). The control group was given routine diag‑
nosis and treatment, rehabilitation nursing and necessary health education, and the IKAP group was given comprehensive health inter‑
vention based on the IKAP management model for 6 months. General self-efficacy scale (GSES), 17-item Hamilton depression scale
(HAMD-17) and compliance assessment scale were used to evaluate patients' self-efficacy, psychological status and treatment compli‑
ance.Results After management, HAMD score in IKAP group [(11.66±3.54) score] was decreased significantly, which was significant‑
ly lower than that in control group [(14.78±4.51) score] (P<0.05). After management, GSES scale scores of the two groups were signifi‑
cantly increased, and GSES scale scores of the IKAP group [(3.34±0.41) score] were significantly higher than that of the control group
[(3.04±0.38) score] (P<0.05). After management, compliance assessment scale scores of all dimensions in the IKAP group were signifi‑
cantly improved, and scores of medication and regular review in the control group were significantly improved. Scores of all dimensions
including taking medication [(11.43±2.14) score vs. (9.42±2.08) score], diet [(10.84±1.64) score vs. (8.35±1.90) score], exercise [(11.07±
2.18) score vs. (8.24±2.71) score], check up regularly [(11.48±1.89) score vs. (10.16±1.53) score] and total scores [(44.56±5.02) score
vs. (34.87±4.37) score] in the IKAP group were significantly higher than those in the control group (P<0.05).Conclusions IKAP mod‑
el can effectively change the disease cognition and bad behavior of elderly patients with cardiovascular and cerebrovascular diseases,
release the state of emotion, improve self-efficacy and treatment compliance.
Key words： Cardiovascular and cerebrovascular diseases; Health knowledge, attitudes, practice; Self care; Elderly; IKAP
mode; Self-efficacy; Treatment compliance

目前，心脑血管疾病尚缺乏彻底治愈的方法，

病人需长期服药，多伴有不同程度负性情绪，对生

活质量和治疗依从性均会造成影响［1-3］。“信息-知识-

信念-行为”（IKAP）模式是以病人为中心、以信念为

◇临床医学◇
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动力、以知识为基础、以行为的改变为目标的一体化、

个性化健康教育模式［4-6］，在心理干预和健康管理领域

应用尤为广泛，但其对老年心脑血管病人健康管理效

果仍缺乏足够循证学依据［7］。本研究基于 IAKP管理

对老年心脑血管病人进行健康管理，旨在探讨 IKAP
模式对病人自我效能、治疗依从性的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择北京市和平里医院 2018年 1
—6月期间收治的 82例老年心脑血管疾病病人。入

选标准：①均经临床确诊且病例资料齐全；②年龄

不低于 65岁；③排除恶性肿瘤、严重认知或交流障

碍、严重感染及心肝肾等器质性病变而无法配合随

访者。其中男 45例，女 37例；年龄范围 65~79岁，年

龄（71.8±3.7）岁；病程范围 1~12年，病程（6.1±1.4）
年；体质量指数（BMI）范围 21.4~25.5 kg/m2，BMI
（23.6±2.4）kg/m2；教育水平，初中及以下 31例，大专

或高中 42例，本科及以上 9例。按照随机数字表

法，将 82例病人分为 IKAP组和对照组，各 41例。

两组病人在年龄、性别分布、BMI、教育水平、病程等

资料比较，均差异无统计学意义（P>0.05）。病人或

其近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协会赫

尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 对照组给予常规治疗、康复护理及必要

的健康教育。IKAP组在此基础上，采用 IKAP模式

进行健康干预，为期6个月。

1.2.1 收集信息（I） 成立 IKAP管理小组，了解病

人的病情状况，详细掌握病人的年龄、教育水平、家

庭关系、病程、饮食及生活方式等，评估生活自理

能力。

1.2.2 传递知识（K） 按照《中国心血管病预防指

南（2017）》［8］、《中 国 脑 血 管 病 一 级 预 防 指 南

2015》［9］，开展运动疗法、饮食疗法、药物疗法、并发

症危害及病情监测；开展心理干预，缓解不良情绪。

2次/周，每次 1~1.5 h，共 12次。必要时可延长疏导

时间，并增加电话随访频率。

1.2.3 转变观念（A） 通过健教讲座、小组讨论、集

中培训等多种形式，加强宣教，强化病人对自身健

康状况、并发症的认识，提高疾病治疗信心。

1.2.4 改变行为（P） 出院后定期通过门诊、微信、

电话或上门等形式督促病人开展健康管理，提高遵

医行为，主动配合治疗。

1.3 评价指标及测量工具

1.3.1 自我效能评估 采用一般自我效能感量表

（GSES）［10］评估自我效能感，该量表包括 10个条目，

采用四级评分，分值范围为 10~40分，量表得分为所

有项目加和分除以10。

1.3.2 心理状态评估 采用 17项版汉密尔顿抑郁

量表（HAMD-17）评估抑郁状态，该量表共 17个条

目，采用五级评分，分值范围为0~85分。

1.3.3 遵医行为依从性 遵医行为依从性评估量

表为自行设计，涉及服药、饮食、锻炼、定期复查四

个维度，每个维度 4个条目，共 16个条目。采用三

级评分，分值范围为16~48分。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 18.0版电脑统计软

件。计量资料以 x̄ ± s表示，比较采用独立或配对资

料 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组抑郁程度、自我效能感比较 管理后，

IKAP组 HAMD评分显著降低，且低于对照组（P<
0.05）。两组 GSES量表评分明显升高，IKAP 组

GSES量表评分显著高于对照组（P<0.05）。见表1。

2.2 两组遵医行为依从性比较 管理后，IKAP组

各维度评分均明显改善，对照组服药、定期复查的

评分明显改善，IKAP组各维度评分及总评分均显著

高于对照组（P<0.05）。见表2。
3 讨论

IKAP的理念是以病人为中心，围绕病情和心理

变化，通过诱导性宣教、交流互动、心理干预等方

式，强化疾病认知，促进观念转变与健康行为的养

成，从而增强自我管理能力［11-13］。本研究发现，病人

经过四个阶段的 IKAP管理后，HAMD评分明显下

降，且显著低于对照组（P<0.05），由此表明 IKAP管
理可有效改善老年心脑血管疾病病人的不良情绪，

促进病情恢复。通过向病人细致介绍疾病治疗进

展、治疗技术及成功案例，有效缓解心理压力，减轻

孤独感。Anderson等［14］研究报道称，心理干预是心

脑血管病人系统性健康管理的重要环节，而 IKAP

表1 老年心脑血管疾病病人82例HAMD评分、GSES量表

比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

管理前

管理后

t，P值

IKAP组
管理前

管理后

t，P值

两组比较 t，P值

管理前

管理后

例数

41

41

HAMD评分

16.68±3.99
14.78±4.51
2.02，0.047

16.44±3.43
11.66±3.54
6.21，<0.001

0.29，0.771
3.49，0.001

GSES评分

2.79±0.53
3.04±0.38
2.36，0.025

2.71±0.47
3.34±0.41
4.38，<0.001

0.72，0.472
3.44，0.001

注：HAMD-17为 17项版汉密尔顿抑郁量表，GSES为自我效能

感量表。
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模式通过全过程关注并疏导病人心理状态，对于改

善医患关系，增强病人对疾病知识和治疗认同具有

重要意义。

研究已证实，自我效能与个体健康行为相辅相

成、相互促进［15-17］。本研究结果显示，IKAP组GSES
量表评分明显改善，且显著高于对照组（P<0.05），

与吴双等［18］研究结果基本一致，表明 IKAP对于改

善老年心脑血管病人自我效能具有显著效果，可激

发主观能动性，考虑与心理状态好转有关。Choud‑
hury等［19］对糖尿病病人 IKAP管理后发现，提高自我

效能有助于改善不良生活行为及病情。本研究还

发现，干预后病人遵医行为尤其是饮食、锻炼的依

从性明显增强（P<0.05），其可能原因是通过 IKAP模
式建立的良好医患关系使病人主动配合诊疗，并付

诸饮食、运动等方面执行，改变不良生活行为。

综上所述，IKAP模式的健康管理可有效改变老

年心脑血管疾病病人的疾病认知与不良行为，缓解

心理状态，还有助于提升自我效能与治疗依从性。
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表2 两组遵医行为依从性比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

管理前

管理后

t，P值

IKAP组
管理前

管理后

t，P值

两组比较 t，P值

管理前

管理后

例数

41

41

服药

8.11±1.58
9.42±2.08
3.47，<0.001

8.39±1.69
11.43±2.14
6.72，<0.001

0.77，0.441
4.31，<0.001

饮食

7.33±1.62
8.35±1.90
2.57，0.019

7.28±1.56
10.84±1.64
9.26，<0.001

0.14，0.887
5.01，<0.001

锻炼

7.55±1.86
8.24±2.71
1.28，0.172

7.49±1.51
11.07±2.18
8.94，<0.001

0.16，0.873
5.21，<0.001

定期复查

8.84±1.90
10.16±1.53
3.72，<0.001

8.75±1.93
11.48±1.89
6.05，<0.001

0.21，0.832
3.48，0.001

总分

31.67±3.41
34.87±4.37
3.71，<0.001

32.28±3.23
44.56±5.02
12.83，<0.001

0.83，0.408
9.32，<0.001
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