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  摘 要:目的 探讨基于IMB
 

模型的“互联网+”延续护理模式在喉癌术后患者吞咽康复训练中的应用效

果。方法 选取该院
 

2022年
 

2月至2024年
 

2
 

月收治的80例喉癌患者作为研究对象,采用随机数字表法分为

对照组和试验组,每组
 

40
 

例。对照组采取常规随访方案,试验组采取基于
 

IMB
 

模型的“互联网+”延续护理干

预模式。比较干预前后2组患者吞咽功能、吞咽相关生活质量评分、营养状态、满意度及吸入性肺炎的发生率。
结果 干预前,2组标准吞咽功能评定量表(SSA)评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,2组SSA
评分均低于干预前(P<0.05),且试验组SSA评分低于对照组(P<0.05)。干预前,2组吞咽障碍特异性生活

质量量表(SWAL-QOL)评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,2组SWAL-QOL评分均高于干预

前(P<0.05),且试验组SWAL-QOL评分高于对照组(P<0.05)。干预前,2组体质量指数(BMI)及前清蛋白

(PA)、血清清蛋白(ALB)水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,试验组BMI及PA、ALB水平均

高于对照组(P<0.05)。试验组患者满意度为97.50%,高于对照组的85.00%(P<0.05)。2组出院后3个月

吸入性肺炎发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05);试验组出院后6个月吸入性肺炎发生率低于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于
 

IMB模型的“互联网+”延续护理模式在喉癌术后患者护理中的应用

效果显著。该模式能改善喉癌术后患者吞咽障碍及营养水平,提高患者生活质量及满意度,降低术后中长期的

吸入性肺炎发生率。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

“internet
 

+”
 

extended
 

care
 

model
 

based
 

on
 

IMB
 

model
 

in
 

the
 

swallowing
 

rehabilitation
 

training
 

of
 

the
 

postoperative
 

patients
 

with
 

laryngeal
 

cancer.
Methods Eighty

 

patients
 

with
 

laryngeal
 

cancer
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2022
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

experimental
 

group
 

by
 

random
 

table
 

method,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

follow-up
 

scheme,while
 

the
 

experimental
 

group
 

adopted
 

the
 

“Internet
 

+”
 

extended
 

care
 

intervention
 

model
 

based
 

on
 

the
 

IMB
 

model.The
 

swallowing
 

function,swallowing-related
 

quality
 

of
 

life
 

score,nutritional
 

status,satisfaction
 

and
 

incidence
 

rate
 

of
 

aspiration
 

pneumonia
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Before
 

the
 

intervention,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

Standardized
 

Swallowing
 

Assessment
 

(SSA)
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

SSA
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

the
 

intervention
 

(P<0.05),and
 

the
 

SSA
 

score
 

after
 

inter-
vention

 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Before
 

the
 

interven-
tion,there

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

Swallowing
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire
 

(SWAL-
QOL)

 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

SWAL-QOL
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

the
 

intervention
 

(P<0.05),and
 

the
 

SWAL-QOL
 

score
 

after
 

the
 

inter-
vention

 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Before
 

the
 

interven-
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tion,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),prealbumin
 

(PA)
 

and
 

ser-
um

 

albumin
 

(ALB)
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

BMI,PA
 

and
 

ALB
 

levels
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

satisfaction
 

de-
gree

 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

97.50%,which
 

was
 

higher
 

than
 

85.00%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

aspiration
 

pneumonia
 

in
 

3
 

months
 

after
 

discharge
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

aspiration
 

pneumonia
 

in
 

6
 

months
 

after
 

discharge
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

“Internet
 

+”
 

extended
 

care
 

model
 

based
 

on
 

the
 

IMB
 

model
 

in
 

the
 

care
 

of
 

the
 

postoperative
 

patients
 

with
 

laryngeal
 

cancer
 

is
 

significant.This
 

model
 

could
 

improve
 

the
 

swallowing
 

disorder
 

and
 

nutritional
 

status
 

of
 

the
 

postoperative
 

patients
 

with
 

laryngeal
 

canc-
er,enhance

 

their
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

satisfaction,and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

aspiration
 

pneumonia
 

in
 

the
 

medium
 

and
 

long
 

term
 

after
 

surgery.
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  喉癌具有低生存率、高复发率的特征[1],在其治

疗策略中,外科手术占据着至关重要的地位[2]。由于

疾病本身或手术等治疗手段对吞咽相关解剖结构的

破坏,喉癌术后患者面临着不同程度的吞咽障碍,吞
咽障碍发生率高达50%~75%[3]。这一问题可能导

致呛咳、窒息、营养不良等一系列并发症,严重影响患

者生活质量及身心健康[4],进一步加剧了患者不良预

后风险及病死率。因此,术后亟需给予患者长期有效

的吞咽康复训练,以促进吞咽功能的恢复。研究显

示,受时间、地点等限制,患者出院后吞咽训练依从性

较差,训练效果欠佳,影响临床康复,因此探索喉癌术

后出院患者吞咽康复训练延续护理模式具有重要的

临床意义。《全国护理事业发展规划(2021-2025
年)》明确提出,充分借助现代化信息技术,结合“互联

网+医疗健康”等载体,有助于提升患者健康管理质

量[5]。但相关研究尚存在不足,合理的理论指导与临

床实践有效结合,可促进护理流程设置客观性[6],提
高临床干预效果。信息-动机-行为(IMB)模型是一种

经过充分验证的预测和促进健康行为表现的方法[7],
且易于转化为临床实践,在临床护理中应用广泛。鉴

于此,本研究综合IMB模型与“互联网+”技术,探索

其在喉癌术后吞咽康复训练中的实际应用效果,旨在

为喉癌术后患者的院外延续护理提供一种新颖且有

效的模式,为临床护理实践提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 运用G-power软件计算样本量,按
1∶1的样本比例分配,取检验水准α=0.05(双侧),
检验效能1-β=0.90,参考相关文献的算法[8],得出

样本量至少62例,考虑20%的失访率,最终样本量为

80例。采用便利抽样法于2022年2月至2024年
 

2
月招募在本院耳鼻咽喉头颈外科接受手术的80例喉

癌患者作为研究对象。纳入标准:(1)经病理组织检

查明确诊断为喉癌,且已行外科手术;(2)年龄18~70
岁;(3)意识清楚且具有良好沟通能力;(4)会使用智

能手机及微信APP,且当前未参与其他互联网健康管

理项目。排除标准:(1)存在认知功能严重损害或既

往有精神病史;(2)合并其他恶性肿瘤或严重器质性

疾病;(3)术前接受过放化疗,术后并发肺部感染、喉
瘘、咽瘘[9]。采用随机数字表法将患者分为试验组和

对照组,每组40例。2组性别、年龄、学历、居住地情

况比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
本研究经本院医学伦理委员会批准(KYS2021-028-
01),所有患者均自愿参与本研究并签署书面知情同

意书。

表1  2组一般资料比较(n)

组别 n
性别

男 女

年龄(岁)

18~60 >60

学历

小学及以下 初中、高中 大学及以上

居住地

城市 农村

试验组 40 38 2 3 37 4 22 14 22 18
对照组 40 37 3 4 36 5 25 10 26 14
χ2/Z 0.213 0.157 -0.933 0.833
P 0.644 0.692 0.351 0.361

1.2 方法

1.2.1 对照组 实施常规随访方案。(1)出院前健

康教育:由责任护士负责,在患者出院前2
 

d进行出院

宣教,内容涵盖吞咽功能训练、饮食管理、定期复诊等

关键信息。(2)随访安排与形式:由责任护士进行电

话跟踪随访,时间为出院后第7天及出院后1、2、3、6
个月,共5次,并在随访完成后约定时间到院复查。
(3)随访内容:涵盖吞咽训练及一般生活管理的建议,
如饮食营养管理、运动方式、睡眠管理等,根据患者的

实际情况提供一对一的个性化健康宣教和支持。
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1.2.2 试验组 在对照组的基础上采用基于IMB
模型的“互联网

 

+”延续护理方案,以强化患者吞咽康

复训练,具体实施过程如下。
1.2.2.1 成立小组,构建方案 组建干预研究小组,
核心成员:护士长1名,负责团队的整体协调与推进;
头颈亚学科专科医生1名,提供吞咽康复医学层面的

专业指导;护理研究生
 

1
 

名,助力方案的优化与数据

的科学分析;头颈肿瘤专科护士
 

3
 

名,确保护理方案

的专业性和针对性;心理咨询师1名,为患者提供心

理指导。小组成员均通过相关理论与技能的系统培

训和考核。通过国内外文献研究、专家咨询、质性访

谈、头脑风暴等方式构建 基 于IMB 模 型 的“互 联

网+”延续护理方案。
1.2.2.2 创建干预平台 以科室微信公众号及317
护健康宣教平台为载体,创建喉癌术后护理专科宣教

板块,并建立喉癌术后吞咽康复训练微信交流群。
1.2.2.3 干预内容 (1)信息干预。在喉癌术后专

科宣教板块中,设置喉癌疾病知识宣教、吞咽康复训

练、饮食指导、药物指导、自我管理指导5大核心内

容,通过视频、图册、思维导图等直观、易懂的形式进

行内容推送。患者出院前2
 

d,由小组成员根据患者

的人口社会学资料、病程、病情等多维度综合情况,评
估患者可能存在的未满足的信息需求,深入了解患者

的心理需求,甄别可改变的行为关键点,并与患者及

家属进行交流,强调喉癌术后家庭吞咽康复训练的重

要性,鼓励家属给予充分的支持,形成医-护-患-家四

位一体的合作模式,共同参与制订延续护理计划,出
院前专科护士指导患者掌握平台的使用方法,出院后

按既定计划,向患者推送相关的宣教内容,以保持信

息的连续性和时效性。通过信息干预,解决患者所面

临的信息来源不足,相关知识缺乏及认知偏差等困

扰。(2)动机干预。建立吞咽康复训练微信交流群,
为患者提供在线咨询和病友交流的平台,从个人和社

会2个层面帮助患者重建合理的康复动机,更有效地

推动患者主动进行吞咽康复训练。①动机访谈:患者

出院前,专科护士组织进行一次动机性访谈,分析影

响其动机行为的不良因素,制订个性化的护理计划,
引导患者培养健康意识。②在线咨询:患者可通过该

平台与头颈亚学科专科医师、专科护士、心理咨询师

在线交流,鼓励患者积极提出康复过程中的疑问及困

惑,医护人员在24
 

h
 

内及时回复。③同伴支持:邀请

患者加入病友群,患者可在病友群中与其他患者互

动,通过分享康复经历、挑战及成功经验,营造相互支

持、共同进步的氛围。每月组织1次在线交流活动,
每次约30

 

min,干预6个月,帮助患者树立积极向上

的信念,进一步增强他们坚持康复训练的决心。(3)
行为干预。①定期打卡:每周进行在线视频打卡,由
经验丰富的专科护士负责识别患者面临的训练问题,
给予个性化的、精准的干预措施和专业指导。②复诊

提醒:在微信里提醒患者按时复诊。③动态随访:对
患者自我管理行为进行追踪,了解家庭训练计划执行

情况,小组成员于出院第7天及出院1、2、3、6个月进

行5次电话随访,每次时间控制在30
 

min左右。以上

护理干预总时长均为6个月,并在随访完成后约定时

间到院复查。
1.2.2.4 质量控制 为确保研究各环节的一致性和

有效性,对研究小组成员进行了统一培训,并要求填

写随访日记,提高研究的保真度。同时,建立详细的

患者个人档案,并严格按照随访时间表进行跟进。为

避免组间沾染,在干预期间,干预组可通过科室公众

号链接进入在线咨询与“互联网
 

+”护理服务平台。
采用盲法减少主观偏见对研究结果的影响,提高研究

的客观性和可靠性,由
 

2
 

名不参与研究分组与干预的

人员收集数据。
1.3 评价指标

1.3.1 吞咽障碍评估 采用标准吞咽功能评定量表
(SSA)[7]评估干预前、干预后所有患者的吞咽功能,
总分18~46分,分数越高表示吞咽功能越差。量表

主要包括3个部分:(1)临床体征表现,总分8~23
分;(2)吞咽5

 

mL水试验,总分5~11分;(3)吞咽60
 

mL水试验,总分5~12分。
1.3.2 吞咽生活质量评分 采用吞咽障碍特异性生

活质量量表(SWAL-QOL)[10]评价干预前、干预后所

有患者的生活质量,共有11个维度、44个条目,得分

越高提示生活质量越好,量表
 

Cronbach's
 

ɑ系数为
 

0.906,信效度良好[11]。
1.3.3 营养评估 干预前及干预后采集所有患者外

周静脉血4
 

m
 

L,检测血液营养学指标[前清蛋白
(PA)、血清清蛋白(ALB)]水平,测量患者体质量指

数(BMI)。
1.3.4 患者满意度 于干预后采用《自制满意度调

查问卷》调查所有患者对吞咽康复训练护理服务的满

意度,包括态度、技能、质量、效果4个维度,10个条

目,采用Likert
 

4级评分法,总分0~30分,25~30分

表示非常满意,18~24分表示比较满意,10~17分表

示比较不满意,0~9分表示非常不满意,满意度=(非
常满意例数+比较满意例数)/总例数×100%。
1.3.5 吸入性肺炎发生率 于随访第3、6个月记录

所有患者是否发生吸入性肺炎。患者吸入性肺炎发

生率=吸入性肺炎发生例数/总例数×100%。
1.4 统计学处理 使用

 

SPSS
 

26.0软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以
 

x±s表示,2组间比

较采用独立样本t检验,组内比较采用配对t检验;计
数资料以例数、百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
以

 

P<0.05
 

为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组干预前后SSA评分比较 干预前,2组患者
 

SSA
 

评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预

后,2组SSA
 

评分均低于干预前(P<0.05),且试验

组SSA评分低于对照组(P<0.05)。见表2。
2.2 2组干预前后SWAL-QOL评分比较 干预前,
2组患者SWAL-QOL评分比较,差异无统计学意义
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(P>0.05);干预后,2组SWAL-QOL评分均高于干

预前(P<0.05),且试验组SWAL-QOL评分高于对

照组(P<0.05)。见表3。
表2  2组干预前后SSA评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

试验组 40 25.75±3.27 19.52±1.64*

对照组 40 25.42±3.34 21.83±1.82*

t 0.439 -5.916
P 0.662 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

2.3 2组干预前后营养学指标比较 干预前,2组

BMI及PA、ALB水平比较,差异均无统计学意义
(P>0.05);干预后,2组PA、ALB水平均高于治疗

前(P<0.05),且试验组BMI及PA、ALB水平均高

于对照组(P<0.05)。见表4。
表3  2组干预前后SWAL-QOL评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

试验组 40 106.25±10.67 127.12±9.12*

对照组 40 106.12±10.53 120.13±10.03*

t 0.053 3.265
P 0.958 0.002

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

表4  2组干预前后营养学指标比较(x±s)

组别 n
BMI(Kg/m2)

干预前 干预后

PA(mg/L)

干预前 干预后

ALB(g/L)

干预前 干预后

试验组 40 21.65±2.65 22.26±2.92 191.70±7.35 205.58±10.79* 38.47±3.72 42.42±3.66*

对照组 40 20.25±2.82 20.44±2.80 191.27±7.47 196.03±6.96* 37.96±3.81 39.53±3.44*

t -0.485 2.835 0.258 4.704 0.602 3.630

P 0.629 0.006 0.797 0.001 0.549 0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

2.4 2组满意度情况比较 试验组患者满意度为

97.50%,高于对照组的85.00%(P<0.05)。见表5。
表5  2组满意度情况比较[n(%)]

组别 n 非常满意 比较满意 比较不满意 非常不满意 满意合计

试验组 40 36(90.00) 3(7.50) 1(2.50) 0(0.00) 39(97.50)*

对照组 40 32(80.00) 2(5.00) 5(12.50) 1(2.50) 34(85.00)

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.5 2组吸入性肺炎发生情况比较 2组出院后3
个月吸入性肺炎发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05);试验组出院后6个月吸入性肺炎发生率低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表6。
表6  2组吸入性肺炎发生情况比较[n(%)]

组别 n 干预3个月 干预6个月

试验组 40 2(5.00) 3(7.50)

对照组 40 7(17.50) 13(32.50)

χ2 3.131 7.813

P 0.077 0.005

3 讨  论

3.1 基于IMB模型的“互联网+”延续护理模式可

改善患者的吞咽功能,降低吸入性肺炎的发生率 喉

癌术后患者由于吞咽功能受损,常常导致吞咽障碍的

发生[12],误吸和咽部残留是喉癌术后吞咽障碍患者常

见的问题,严重者可发生吸入性肺炎[13]。吞咽康复训

练主要包括吞咽反射刺激训练、吞咽肌肉运动训练、
吞咽技巧训练、声门闭合强化训练,在提高患者吞咽

的安全性和有效性方面得到证实[12]。本研究在IMB
模型理论指导下,通过线上平台对患者进行吞咽康复

训练。结果显示,干预后2组SSA评分均低于干预

前,这一趋势表明,随着时间的推移,2组患者的吞咽

功能均得到有效改善,进一步分析得出健康教育策略

能有效指导患者进行吞咽康复训练。值得注意的是,
与对照组相比,干预后试验组的SSA评分更低,说明

实施基于IMB模型的“互联网+”延续性护理指导患

者吞咽康复训练后,患者吞咽功能改善效果更佳。可

能与常规延续护理模式相比,该模式更具系统性、实
用性和针对性,通过图文、视频的形式为患者提供喉

癌术后吞咽康复信息,提升认知水平,通过动机性访

谈、在线咨询和同伴支持,激发患者训练动机,采用定

期打卡、复诊提醒、动态追踪,改善患者的行为技巧,
三者相辅相成,使患者吞咽康复训练的依从性获得提

升,重塑吞咽训练行为,降低吞咽障碍的发生率。结

果也显示,在干预3个月时,试验组的吸入性肺炎发

生率虽低于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05),
干预6个月时试验组吸入性肺炎发生率显著低于对

照组,随着时间的延长,基于IMB模型的“互联网+”
延续护理模式使喉癌术后患者误吸和咽部残留等症

状减少,提高了吞咽的安全性,临床中应加强构建长

期的延续性护理方案。
3.2 基于IMB模型的“互联网+”延续护理模式可

改善患者的营养状况及生活质量 《老年吞咽障碍患

者家庭营养管理中国专家共识(2018)精简版》[14],营
养状况是评价吞咽功能的敏感指标之一。本研究结

果显示,延续性吞咽康复训练可以改善患者的BMI
及PA、ALB营养指标,与以往研究结果一致[15],且基

于IMB模型的“互联网+”延续护理模式的效果更

佳。可能的原因是常规的延续性护理方案虽然帮助

患者恢复了一定的吞咽功能,但只是通过简单随访的
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方式督促患者进行吞咽训练,可能影响患者的依从

性,从而导致其营养状况的改善效果相对不足。本研

究结果显示,干预后试验组患者的SWAL-QOL评分

较对照组提升更为明显,表明在改善患者生活质量方

面,基于IMB模型的“互联网+”延续护理模式展现

出更显著的优势,这一发现与先前的研究结果相吻

合[16]。分析原因可知,基于IMB模型的“互联网+”
延续护理模式,可为患者提供专业、持续的健康指导,
更省时省力,且突破了以往延续护理在时间以及空间

方面的约束,可重复观看更有利于患者进行精准的自

我管理,提升患者术后康复效果,从而有效改善其生

活质量[17-18]。喉癌患者病程迁延,术后治疗康复周期

漫长,易产生疲乏,降低康复依从性,从而对生活质量

产生不良影响[19]。本研究中,经过专家咨询、动态随

访等多种方式,持续监督患者的心理状况,并通过病

友交流互动、家属积极参与,使患者建立积极的康复

信心和动力,缓解焦虑、抑郁等负面情绪,促进生活质

量的提升。
3.3 基于IMB模型的“互联网+”延续护理模式可

提高患者的满意度 常规的出院护理中,往往仅对患

者进行出院宣教及定期电话随访,在患者的健康问题

反馈方面针对性不足,患者的困惑无法得到专业、及
时的解答,从而影响患者的满意度和就医体验。本研

究结果显示,干预完成后试验组的满意度高于对照

组,分析可知,本研究中基于IMB模型的“互联网+”
延续护理模式包括微信支持、平台互动、交流会议、电
话随访等,进行动态管理,且吞咽康复训练方案经过循

证分析、专家咨询及临床实践的检验,患者的问题能够

得到及时、准确的解答,使患者感受到医护团队专业技

术和人文关怀,从而获得更高质量的就医体验。
4 小  结

基于IMB模型的“互联网+”延续护理模式在喉

癌术后患者的吞咽康复训练应用中具有系统性、科学

性、可行性,可促进患者吞咽训练的行为转变,有效改

善吞咽功能和生活质量,降低吸入性肺炎的发生率,
提升满意度和就医体验。采用“互联网+”线上干预

的途径,不仅能够避免时间和空间的限制,还有助于

节省经济及人力成本,提高医疗资源有效利用率。今

后可扩大样本量,实施多中心、前瞻性的研究,运用纤

维内镜等可视化手段更客观地观察和评估吞咽功能

的变化,进一步检验和完善干预方案,同时探讨远期

影响,使其更适合在临床推广应用。
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