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基于健康行为互动模式在突发性聋患者中的应用研究
蒋凤梅1,张　 娟1,杨丽琴1,赵玉芳1,岳锦筠1,苟中富2

1. 四川省巴中市中心医院耳鼻喉科,四川 巴中 636001;2. 四川省巴中市中医院中医内科,四川 巴中 636001

【摘要】 　 目的　 分析基于健康行为互动模式在突发性耳聋患者中的应用效果。 方法　 将 2023 年 5 ~ 9 月巴中市中心医

院住院的 50 例突发性耳聋患者纳入对照组,实施常规护理;2023 年 10 月至 2024 年 2 月住院的 52 例突发性耳聋患者纳入试

验组,实施常规护理和健康行为互动模式护理干预。 比较两组患者自我管理水平、焦虑抑郁情绪及耳聋临床疗效。 结果　 干

预后,试验组自我管理状况评估量表总得分明显高于对照组(P<0． 05),医院焦虑抑郁量表总得分明显低于对照组(P<0． 05),
总有效率 75． 51% ,高于对照组 54． 17% ,差异有统计学意义(χ2 = 4. 852, P<0． 05)。 结论　 基于健康行为互动模式的护理干

预对突发性聋患者的干预效果较好,可提高患者的疾病自我管理能力,改善不良情绪,提高耳聋临床疗效。
【关键词】 　 突发性聋;健康行为互动模式;自我管理能力;焦虑抑郁情绪;护理;疗效
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Application research based on the healthy behavior interaction model in patients with sudden
deafness　 JIANG Feng-mei1, ZHANG Juan1, YANG Li-qin1, ZHAO Yu-fang1, YUE Jin-jun1, GOU Zhong-fu2 　
1. Department of Otorhinolaryngology, Bazhong Municipal Central Hospital, Bazhong 636001, China; 2. De-
partment of Traditional Chinese Medicine, Bazhong Hospital of Traditional Chinese Medicine, Bazhong
636001, China

【Abstract】　 Objective　 To analyze the effectiveness of a health behavior-based interaction model in patients with sudden deaf-
ness. Methods　 Fifty sudden deafness patients hospitalized in Bazhong Central Hospital from May to September 2023 were included in
a control group. The control group was treated with routine care. Another 52 sudden deafness patients hospitalized from October 2023 to
February 2024 were included in an experimental group. The experimental group was treated with routine care and health behavior inter-
active model nursing intervention. Self-management level, anxiety and depression and clinical efficacy of deafness were compared be-
tween in the two groups. Results　 After the intervention, the total score of self-management status assessment scale of the experiment
group was significantly higher than that of the control group (P<0． 05). The total score of hospital anxiety and depression scale in the
experimental group was significantly lower than that of the control group (P<0． 05). The total effective rate of the experimental group
was 75. 51% , which was higher than 54. 17% of the control group ( χ2 = 4. 852, P <0. 05). Conclusions 　 Nursing interventions
based on the health behavior interaction model are more effective in patients with sudden deafness. It can improve the patients' ability
to self-manage their disease, improve their bad mood, and increase therapeutic offects of deafness.

【Key words 】 　 Sudden deafness; Health behavior interaction model; Self-management skills; Anxiety and depression;
Nursing; Efficacy

　 　 突发性聋(简称突聋)是指在 72 小时内突然发

生的、原因不明的感音神经性听力损失,至少在相

邻两个频率听力下降≥20 分贝[1]。 近年来,其发病

率呈上升趋势[2]。 其病因尚不明确,除了与病毒感

染和内耳供血障碍等因素有关外[3],还与个性特

质、不良生活习惯及心理应激等因素相关[4,5]。 突

聋的初期常伴有眩晕、耳鸣和耳闷胀感等不适症

状,再加上对预后的担忧,患者极易出现焦虑、抑郁

等负性心理,如果患者长期处于负性情绪中,可能

导致其疾病自我管理能力下降,影响疗效和预

后[6,7]。 健康行为互动模式 ( interaction model of
client health behavior,IMCHB) [8]因其独特的视角和

实用性,通过评估患者的独特性,建立患者与健康

教育者之间的动态互动,并给予健康信息、情感支

持、专业技能、决策控制等四位一体的系统化干预

措施来促进患者的健康结局。 在国际上,IMCHB 已
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经得到了广泛应用[9,10];在我国该模式目前主要应

用于慢病管理[11 ~ 13],应用于突聋患者干预的研究不

多。 本研究采用 IMCHB 的护理干预,旨在提高突聋

患者的自我管理能力,改善不良情绪,从而提高耳

聋临床疗效。 现将结果报道如下。

【基金项目】四川省中医药管理局科学技术研究专项课题(编
号:2023MS517);巴中市社科规划课题(编号:BZ24ZC256)

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 按住院时间先后顺序,采用两样本

均数比较的方法计算样本量,将 2023 年 5 ~ 9 月在

巴中市中心医院耳鼻喉科住院的 50 例突聋患者纳

入对照组,2023 年 10 月至 2024 年 2 月住院的 52 例

突聋患者纳入试验组。 纳入标准:①符合突发性聋

诊断标准[1];②年龄 18 ~ 70 岁;③无其他器质性疾

病所导致的听力障碍;④认知正常且能熟练使用智

能手机。 排除标准:①认知障碍;②其他器质性疾

病所导致的听力障碍;③其他严重的合并症影响互

动者;④近 3 月内参加过或正在参加类似研究者。
所有患者均签署知情同意书,本研究已经通过医院

伦理委员会审核批准。
1. 2　 方法　 两组患者的治疗方案均依据《突发性

聋诊断和治疗指南(2015 年)》进行,包括改善微循

环、营养神经等治疗措施。
1. 2. 1　 对照组　 实施常规护理:①热情接待患者,
询问病史,评估听力受损程度,了解诱发因素;②告

知治疗方案和流程,遵医嘱治疗;③了解患者情绪

状态,适时心理疏导;④评估患者对突聋知识的知

晓程度,介绍突聋相关知识、诱发因素及避免方法;
⑤出院后一个月内电话随访听力恢复情况。
1. 2. 2 　 试验组 　 根据相关文献报道[14,15],将突聋

患者的干预时间定为两个月。 试验组在常规护理

的基础上,增加健康行为互动模式护理干预方案。
1. 2. 2. 1　 成立多学科干预小组　 由护理部、耳鼻喉

科、康复医学科及听力中心 20 名医护人员组成,含
5 名高级职称、12 名中级职称(1 名研究生)、3 名初

级职称(2 名研究生)。 职责为:护理部人员协调管

理团队,参与问卷制定审核及干预措施实施、监督

和指导;耳鼻喉科医生负责患者常规治疗、专业指

导,与护理人员评估病情并参与知识讲座;耳鼻喉

科护士落实患者健康教育与技能指导,参与知识讲

座、视频录制、资料收集整理及数据统计;听力中心

人员负责听力检测及结果总结;康复医学科小组人

员负责康复指导。
1. 2. 2. 2　 评估患者独特性和收集基线资料　 在患

者入院当天或次日,研究人员开始收集以下基线资

料:①一般信息:了解患者的个性特征及背景因素;
②评估自我管理能力:评估患者的内在动机和认知

评价;③评估心理状态:评估患者是否存在焦虑抑

郁的情感反应;④评估听力损失程度:收集患者纯

音测听平均听阈值,了解听力水平。
1. 2. 2. 3　 采取健康行为互动模式　 通过医、护、患、
家属四位一体联合互动并围绕 IMCHB 的四大基本

要素(健康信息、专业技能、决策控制、情感支持),
通过文献分析及小组讨论,构建出健康行为互动模

式干预方案。 ①健康信息指导:指导内容涵盖突聋

知识。 进行多元化健康教育,包括床旁一对一指导

与答疑、发放资料、扫码获取知识、PPT 授课(讲座

共三次,分别在干预第 2 天、第 3 天及出院前一天进

行,每次 45 ~ 60 分钟)、线上教育(微信群上传知识

与解答)、视频播放;还为患者定制如健身操、散步

等个体化锻炼计划。 ②专业技能指导:指导患者做

耳保健操[16],2 次 /日,采用现场模拟与 “微视频”
同 步 方 法 培 训; 行 渐 进 性 肌 肉 放 松 训 练

(PMRT) [17],训练时仰卧,双脚与肩同宽,按特定顺

序(肱二头肌、肩部、足趾、大腿、臀部、腹部、背部、
胸部、手指、手掌、颈部、面部和舌部等) 以收缩

(10s)、放松(15s)交替循环方式放松肌肉,每个部

位训练 1 min;教授双耳听力下降患者使用卡片、听
诊器等沟通方式;治疗效果不佳者建议佩戴助听器

并讲解使用、保养知识;将患者安置在听障病房,用
数字噪音计监测,若连续 15 分钟超 80 分贝及时干

预降低噪音[18]。 ③决策控制:与患者共同制定健康

管理计划,赋予患者决策控制权;采取非指导性干

预方法,强调规律作息、丰富营养摄入等,具体措施

由患者据自身情况优化[19];制定患者自我管理康复

日记并记录,研究者每日查看与引导。 ④情感支

持:引导患者交流困惑并寻求解决办法;邀请疗效

好的患者现身说教,增强信心,展示漫画 “听障人士

的多彩生活” 并发送 “聋友大礼包” (含健康资料、
耳塞等物品);鼓励患者家属帮助其认识疾病并给

予支持;干预后第一月,电话召回患者并巩固知识,
邀请家属陈述康复情况并及时干预异常,干预后第

二月,电话召回患者面对面交流答疑、巩固知识、分
享感受提出建议等,复测纯音测听并发放量表收集

资料。 ⑤开展工作坊:运用小组讨论、案例分析等

形式并借助 teach-back 回馈法强化互动[20],助力患

者认识不良行为习惯,激发患者转变内在行为动

机,安排一些康复训练的实际操作环节,让患者亲

身感受正确的康复方法带来的益处,提高他们对新

的护理知识和技能的掌握程度。
1. 3　 观察指标
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1. 3. 1　 一般资料　 采用一般资料调查问卷:本问卷

通过回顾相关文献[14,21]和通过护理部、耳鼻喉科医

疗、护理专家审核修订而成,内容包括人口学资料

和疾病相关资料。
1. 3. 2　 患者自我管理能力状况　 采用突发性耳聋

自我管理状况评估量表进行问卷调查[22],量表含

37 个条目,包括:日常生活管理、症状管理、信息管

理、情绪管理、自我效能 5 个维度,采用 Likert 5 级

评分法对条目进行评分,每一条目取没有、很少、有
时、经常、总是 5 个等级,依次赋值 0、1、2、3、4 分,总
分 148 分,得分越高,说明自我管理能力越强。
1. 3. 3 　 情绪改善情况 　 采用医院焦虑抑郁量表

(hospital anxiety and depression scale,HADS )进行

问卷调查[23],该量表由两个分量表组成,各 7 个条

目,采用 Likert4 级评分法,总分 21 分。 分值为 0 ~ 7
分,属无症状:8 ~ 10 分,属可疑存在;11 ~ 21 分,肯
定存在。 分量表的 Cronbach's α 系数分别为 0． 761
和 0． 787。
1. 3. 4　 耳聋临床疗效　 入院时行纯音平均听阈测

定[24](0． 5 ~ 4 kHz 四个频率点的气导平均阈值),
干预后 2 月再检测一次纯音测听。 根据《突发性聋

诊断和治疗指南(2015 年)》中疗效分级标准进行疗

效评价[1]。 评价标准包括痊愈:受损的频率听阈恢

复到正常水平,或达健耳水平,或达此次患病前水

平;显效:受损频率平均听力提高 30 dB 以上;有效:
受损频率平均听力提高 15 ~ 30 dB;无效:受损频率

平均听力改善不足 15 dB。 治疗总有效率 = (痊愈+
显效+有效) /患者总人数×100% 。
1. 4　 统计学方法 　 应用 SPSS 26． 0 统计软件处理

数据。 计数资料以例数(% )表示,比较采用卡方检

验。 符合正态分布的计量资料用均数±标准差表

示,组间比较采用独立样本 t 检验;不服从正态分布

的计量资料以 M(P25,P75)表示,比较采用非参数检

验。 P<0． 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组患者一般资料比较　 本研究于患者出院

后两月收集干预后数据,因各种原因退出研究共 5
例,其中对照组失访 2 例,试验组自动退出 1 例、失
访 2 例,最终完成本研究共 97 例,其中对照组 48
例、试验组 49 例,两组患者一般资料比较差异无统

计学意义(P>0． 05)。 见表 1。

表 1　 两组患者一般资料比较

项目 对照组(n=48) 试验组(n=49) 统计量 P

年龄(岁) 51. 23±13. 26 52. 27±11. 34 t= -0. 414 >0. 05

体质指数(kg / m2) 24. 20±3. 45 24. 20±3. 65 t= -0. 059 >0. 05

病程(距初始突聋发病天数) 7. 54±8. 44 5. 87±6. 52 t=1. 095 >0. 05

性别(男 / 女) 26 / 22 27 / 22 χ2 =0. 009 >0. 05

居住地(农村 / 城镇) 16 / 32 8 / 41 χ2 =3. 766 >0. 05

婚姻状况(未婚 / 已婚) 1 / 47 1 / 48 χ2 =0. 000 >0. 05

家庭人均月收入 <3000 元 / 3000 ~ 4999 元 11 / 24 16 / 20 χ2 =2. 319 >0. 05

5000 ~ 9999 元 / ≥10000 元 12 / 1 13 / 0

文化程度 小学 / 初中 18 / 7 16 / 12 χ2 =2. 252 >0. 05

高中 / 大专及以上 16 / 7 12 / 9

职业 工人 / 农民 4 / 23 11 / 10 χ2 =12. 805 >0. 05

公司职员 / 事业单位工作人员 6 / 5 4 / 10

商人 / 学生 2 / 1 2 / 0

无业 / 退休 5 / 2 8 / 4

听力损失程度 轻度 / 中度 6 / 10 13 / 8 χ2 =7. 488 >0. 05

重度 / 极重度 13 / 19 19 / 9

伴随症状(有 / 无) 44 / 4 44 / 5 χ2 =0. 101 >0. 05

耳聋病史(有 / 无) 0 / 48 2 / 47 χ2 =2. 000 >0. 05

合并基础疾病(有 / 无) 21 / 27 24 / 25 χ2 =0. 267 >0. 05

2. 2　 两组患者干预前后自我管理能力的比较　 两

组患者干预前自我管理能力总分比较差异无统计

学意义(P>0. 05);干预后两组患者总分均高于干预

前,且试验组总得分高于对照组,差异有统计学意

义(P<0. 05)。 见表 2。
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表 2　 两组患者干预前后自我管理总得分的比较 (分)

组别 例数 干预前 干预后 Z P

试验组 49 63. 00(41. 00,78. 50) 130. 00(123. 00,136. 00) -8. 504 <0. 001

对照组 48 58. 50(44. 50,89. 75) 112. 00(108. 25,122. 50) -7. 412 <0. 001

Z -0. 556 -4. 959

P 0. 578 <0. 001

2. 3　 两组患者干预前后焦虑、抑郁评分比较　 干预

前两组患者焦虑、抑郁评分比较差异无统计学意义

(P>0． 05);干预后两组患者评分均低于干预前,且

试验组焦虑、抑郁评分低于对照组,差异有统计学

意义(P<0． 05)。 见表 3。

表 3　 两组患者干预前后焦虑、抑郁评分比较 (分)

组别 例数
焦虑评分 抑郁评分

干预前 干预后 干预前 干预后

试验组 49 14. 00(9. 50,17. 50) 5. 00(3. 00,7. 00)△ 13. 00(9. 00,17. 00) 6. 00(4. 00,8. 00)△

对照组 48 14. 50(11. 25,16. 00) 7. 00(5. 00,10. 00)△ 15. 00(11. 50,17. 50) 8. 00(6. 00,10. 00)△

Z -0. 601 -2. 962 -0. 687 -3. 054

P 0. 548 0. 003 0. 492 0. 002

△与干预前比较,P<0． 05

2. 4　 两组患者耳聋临床疗效比较　 干预后,试验组

纯音平均听阈值为 28． 75(15． 00,45． 00),低于对照

组 45． 63 (30． 63,75． 31),差异有统计学意义 ( Z

= -3． 439,P <0． 05)。 试验组总有效率,高于对照

组,差异有统计学意义( χ2 = 4． 852,P <0． 05)。 见

表 4。
表 4　 干预后两组患者耳聋临床疗效比较

组别 例数 痊愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效[n(% )]

试验组 49 8 14 15 12 37(75. 51)

对照组 48 5 8 13 22 26(54. 17)

3　 讨论

本研究结果显示,干预前两组患者的自我管理

能力总得分无显著差异(P>0． 05),干预后试验组高

于对照组(P<0． 001),类似于魏真真[25] 将 IMCHB
应用于冠心病心绞痛患者,其自我管理行为改善了

个体健康行为。 自我管理能力的提升对于突发性

聋患者至关重要,它可以帮助患者更好地应对疾

病,积极采取健康的生活方式,提高治疗依从性,从
而促进听力的恢复和整体健康状况的改善[26,27]。
IMCHB 强调患者与医护人员之间的动态互动和合

作,通过提供个性化的疾病知识教育、健康行为技

能训练、决策控制、情感支持和反馈,激发患者的积

极参与和自我管理意识。 这种互动模式使患者能

够更好地理解疾病的本质、治疗方案和自我管理的

重要性,从而提高自我管理能力。 IMCHB 注重根据

患者的个体需求和特点制定个性化的护理和干预

方案,每个患者的病情、生活方式和心理状态都不

同,因此个性化的干预措施可以更好地满足患者的

需求,提高干预的效果。
本研究结果显示,干预后两组患者焦虑、抑郁

评分低于干预前,且试验组焦虑、抑郁评分低于对

照组(P<0． 05),这一结果与张梦如等[6] 研究相似。
证明基于 IMCHB 的干预方案对缓解突聋患者的焦

虑和抑郁情绪具有明显效果。 IMCHB 不仅关注患

者的生理健康,还重点关注他们的心理状态。 通过

综合性干预措施,如健康教育、情感支持和渐进式

肌肉放松训练,该模式帮助患者更好地应对疾病带

来的心理压力,从而减轻焦虑和抑郁症状。 在本研

究中,试验组接受了基于 IMCHB 的个性化干预,得
益于医护人员采取了一系列情感支持策略,通过增

强患者的自我效能感、提升应对策略的使用以及改

善社会支持网络,有效降低了患者的心理压力。 因

此,护理人员在为突聋患者提供护理时,应当重视

患者的心理健康状况,及时发现和干预患者的焦虑

和抑郁症状。 此外,还应加强对患者家属的教育和

支持,鼓励他们参与到患者的疾病管理中,共同营

造一个支持性和理解性的环境。
《突发性聋诊断和治疗指南》指出,听觉功能受

损与内耳血液循环障碍及内耳缺血缺氧等因素有

关[1]。 本研究中,指导患者做耳保健操,旨在通过

鸣天鼓及对耳部穴位、耳廓等部位反复按摩来促进

耳部血液循环,从而延缓耳聋的发展,促进听力恢
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复[16]。 本研究发现,试验组耳聋临床疗效总有效率

( 75． 51% ) 低 于 王 潇[28] ( 94． 83% ) 和 罗 平[29]

(85． 510% )等研究结果,可能与干预对象听力受损

程度、治疗时间长短等因素有关。 进一步研究结果

显示,试验组耳聋临床疗效总有效率高于对照组,
该结果支持了 IMCHB 在突发性聋疾病管理中的有

效性,为临床护理实践提供了新的视角和方法。 因

此,护理人员应重视与患者的沟通和教育,通过提

供针对性的健康信息和行为指导,解释突聋疾病的

特殊性及治疗过程,帮助患者认识疾病,减轻焦虑

心理,坚持治疗。 此外,护理人员还应关注患者的

独特性,制定个性化的干预方案,以满足不同患者

的需求。
综上,基于 IMCHB 的干预措施可以作为突聋患

者疾病管理的一部分。 通过评估患者的独特性,建
立患者与健康教育者之间的动态互动,并给予健康

信息、情感支持、专业技能和决策控制等全方位的

系统化干预措施,帮助患者更好地管理疾病,促进

其健康结局。 本研究也存在一定的局限性,例如样

本量较少,该模式在突聋患者大样本疾病管理中的

长期效果还需要进一步研究。
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