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摘要 ： 目的　探讨信息-动机-行为技巧（IMB）模型在单纯性肥胖患儿减重中的应用效果。方法　选取新

疆医科大学第一附属医院2021年5月—2022年1月收治的单纯性肥胖患儿102例，随机分为对照组和观察组，每

组51例。对照组进行常规干预，观察组进行以IMB模型为指导的干预。比较两组患儿6个月后体重、体重指数

（BMI）、腰围、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）的变化，以及患儿的减重知识、态度、行为评分。结果　6个月

后，观察组体重减轻、BMI减少、腰围缩小幅度大于对照组（P <0.05），TG降低幅度大于对照组（P <0.05）。两

组干预前后TC的差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）。观察组减重知识、态度、行为评分高于对照组（P <

0.05）。结论　基于IMB模型的干预模式对单纯性肥胖患儿减重有良好效果，能提升患儿减重的知识、态度和行

为水平，为医护人员指导患儿减重提供有效的干预模式。
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Abstract:  Objective To investigate the application effect of information-motivation-behavioral skills (IMB) 

model on weight loss in children with simple obesity.  Methods A total of 102 children with simple obesity admitted 

to the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from May 2021 to January 2022 were randomly 

divided into control group and observation group, with 51 in each group. The control group received routine 

intervention, and the observation group received IMB model-guided intervention. The changes in body weight, body 
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mass index (BMI), waist circumference, and the levels of triglyceride (TG) and total cholesterol (TC), as well as the 

scores of knowledge, attitude and behavior on weight loss, were compared between the two groups of children after 

6 months.  Results After 6 months, the decreases in the body weight, BMI, waist circumference and the level of TG 

in the observation group were significantly greater compared with the control group (P < 0.05). The difference in the 

level of TC before and after the intervention was not different between the two groups (P > 0.05), and the scores of 

knowledge, attitude and behavior on weight loss in the observation group were higher than those in the control group 

(P < 0.05).   Conclusions The intervention mode based on IMB model has an excellent effect on weight loss in 

children with simple obesity, and can improve the knowledge, attitude and behavior on weight loss in children, 

thereby serving as an effective intervention mode for medical staff to guide children to lose weight.

Keywords:  simple obesity; children; information-motivation-behavioral skills model; diet; exercise

近年来，随着人们生活水平的提高和膳食结构

的 不 断 改 变 ，肥 胖 已 成 为 一 种 严 重 的 公 共 健 康 问

题[1]。全球儿童和青少年超重、肥胖率呈爆发式增

长，中国儿童和青少年肥胖率为 7.9%，超重和肥胖

的 增 长 将 继 续 增 加 未 来 非 传 染 性 疾 病 的 负 担[2-3]。

儿童肥胖的主要病因包括营养过剩、缺乏运动，机

体能量摄入与消耗不平衡导致多余能量积聚为脂

肪，从而影响儿童发育，易导致高血压、血脂异常、

代 谢 综 合 征 、非 酒 精 性 脂 肪 肝 和 过 早 的 心 血 管 疾

病[4-5]。部分肥胖儿童与同龄人相比，孤独、自卑及

抑郁风险增加，生活质量降低[6]。由于肥胖及其相

关并发症可持续至成年，对个人健康和未来卫生服

务产生持续性影响，因此治疗儿童肥胖尤为重要[7]。

目前，肥胖儿童减重研究多采取被动干预手段，

未充分考虑儿童的意愿和接受度。因此干预效果

欠佳或不能长期维持。然而，健康行为改变受多种

因素影响，如何对促进健康行为改变和维持的多

种因素进行干预，是行为改变及可持续性的重要环

节[8]。信息-动机-行为技巧（information-motivation-

behavioral skills, IMB）模型是目前应用广泛的行为改

变理论模型之一，从信息、动机、行为技巧三方面阐

述了健康行为形成和维持过程[9]。目前，该模型主要

用于慢性疾病管理，对肥胖儿童减重干预鲜见报道。

本研究运用该模型对单纯性肥胖患儿进行饮食和运

动干预，以减轻患儿体重，取得了良好的效果，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 5 月—2022 年 1 月新疆医科大学第

一附属医院儿童内分泌科收治的单纯性肥胖患儿

102 例。运用 Excel 软件生成随机数据，采用信封法

将患者随机分为对照组和观察组，每组 51 例。本研

究经医院医学伦理委员会批准，患儿及家属均自愿

参与并签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合学龄儿童青少年超重与

肥 胖 筛 查 ：WS/T 586—2018[10] 中 肥 胖 的 诊 断 标 准 ；

②年龄 7～14 岁；③具备基本表达、认知能力，精神

状态良好。

1.2.1 　 排除标准 　①遗 传 性 肥 胖 、药 物 性 肥 胖 ；

②肝、肾、肺、脑等器质性病变；③合并代谢性疾病；

④既往有糖尿病病史。

1.3　干预方法

1.3.1 　 对照组 　对照组接受常规饮食、运动干预。

①饮食指导：鼓励患儿多食水果和蔬菜，增加膳食

纤维摄入，如绿色叶类蔬菜、木耳、萝卜、黄瓜、苹果

等；少食高糖、高脂、高钠加工食品；限制食用快餐

食品，减少在外就餐及外卖点餐；进食速度不宜过

快 ；按时、规律进餐 ，避免不吃早餐和白天不断加

餐，尤其是放学后、晚饭后和睡觉前；三餐达到蛋白

质、碳水化合物、脂肪的均衡摄入；避免进餐时看电

子产品。②运动指导：每天保证≥ 60 min 中等至较

高强度的有氧运动，每周进行≥ 3 d 的增强肌肉和骨

骼的高强度运动，以运动后轻松愉快不感到疲劳为

原则[11]。

1.3.2 　 观察组 　在对照组基础上，成立由 1 位儿童

内 分 泌 科 主 任 医 生 、2 位 主 管 护 师 ，2 位 护师、1 位

营养师组成的全科医学团队，对患儿实施基于 IMB

模型的饮食、运动干预。内容包括 ：①信息干预 。

（a）发放单纯性肥胖儿童健康教育手册，内容包括

疾病的定义、诊断、症状、危害、治疗、饮食和运动的

重要性及相关知识，并指导患儿和家长阅读。（b）采

用线上、线下相结合 的 培 训 方 式 。 第 1～4 周 进 行
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线下集中培训，1 次/周，60 min/次 ，第 5～8 周 进 行

线 上 培 训 ，1 次/周，60 min/次。（c）患儿入组时建立

医护-患儿/家长微信群，研究者每周三和周六采用

小程序向微信群推送健康教育内容，由系统自动留

存患儿和家长阅读记录；如未阅读，护士通过电话

或 微 信 进 行 督 促 提 醒 ，以 提 高 患 儿 和 家 属 的 依 从

性，保证知识接收的连续性和完整性。（d）专人负责

在微信群中进行个性化咨询和答疑，必要时实施一

对一指导。②动机干预。（a）动机访谈。入组时进

行首次访谈，充分了解患儿及家属的文化程度和心

理特点，分析目前患儿的动机、需求及自我管理存

在的障碍，引导患儿认识健康的生活方式，帮助其

树立自我管理的信念和积极态度。（b）制订减重计

划。根据患儿体格指标、实际情况及个人偏好，医

生和营养师为其制订个性化的减重计划，并指导如

何实施。（c）家庭支持。鼓励家属参与制订减重计

划，鼓励家长对患儿多支持、关心并进行行为监督，

让患儿感受到家庭的支持，增强战胜肥胖的信心，

缓解患儿的负面情绪。③行为技巧干预。（a）饮食

技巧。营养师根据患儿生长发育情况制订每日营

养计划，指导患儿和家长进行膳食选择和搭配；研

究者事先设计食物搭配图片，组织患儿进行膳食搭

配游戏，让患儿找出图片中存在的问题，并说明理

由，以强化患儿健康饮食的意识。（b）运动技巧。研

究团队录制减重运动视频发送至微信群，建立每日

运动打卡小程序，护士负责督查，如未按时完成，通

过电话或微信进行提醒；护士每周对按时完成运动

计划的患儿在微信群给予表扬，连续获得 14 次表

扬，给予礼品奖励。

1.4　观察指标

1.4.1 　 身高 、体重 、腰围 　 按 照 GB/T 26343 规 定

的器 材 和 方 法 测 量 。 身 高 以 cm 为 单 位 ，精 确 到

0.1 cm，重复 3 次，取平均值。测量体重时要求受试

者空腹，测量前先将体重秤调零，以 kg 为单位，精确

到 0.1 kg，重复 3 次，取平均值。计算体重指数（body 

mass index, BMI），BMI= 体 重（kg）/身 高（m）2。 腰 围

以 cm 为单位，取双侧腋中线处髂前上嵴与肋骨下缘

连线中点水平方向，在正常呼气末用没有弹性的不

能伸缩的皮尺测量，精确到 0.1 cm，重复 3 次，取平

均值。

1.4.2 　 甘油三酯（Triglyceride, TG）和总胆固醇（total 

cholesterol, TC） 　取患儿干预前后清晨空腹静脉血

4 mL，送至医院检验中心统一检测。高脂血症的诊

断标准为 TC≥ 5.18 mmol/L 或 TG≥ 1.7 mmol/L[12]。

1.4.3 　 患儿减重知识、态度和行为评分 　通过自

制 问 卷 对 患 儿 进 行 减 重 知 识 、态 度 和 行 为 评 分 。

①知识问卷：包括 3 个维度，即疾病基础知识、饮食

基础知识、运动基础知识，题型均为单选题，共 15 个

题，每题 2 分，回答正确计 2 分，回答错误计 0 分，满

分 30 分。②态度问卷：通过设置“你是否愿意改变

饮食习惯？”“你是否愿意每天坚持运动”等共 15 个

条目对患儿进行调查，根据 Likert 4 级评分法，“非常

愿意”计 4 分；“愿意”计 3 分；“一般”计 2 分；“不愿

意”计 1 分，总分 60 分。③行为问卷：通过设置“你

吃油炸食品吗？”“你吃夜宵吗？”等共 15 个条目对患

儿进行调查，根据 Likert 4 级评分法，“从不”计 4 分；

“偶尔”计 3 分；“经常”计 2 分；“每天”计 1 分，总分

60 分。

1.5　效果评价

分别于干预前和干预后 6 个月收集患者资料。

干预前采集的资料：身高、体重、BMI、腰围、TG、TC

和病史资料（年龄、性别、学历、病程）。干预后采集

的资料：身高、体重、BMI、腰围、TG、TC 及问卷资料。

干预前资料收集时间为患者出院当日（空腹时），由

儿内科病房 2 位未参与本研究，且事先经过统一培

训的护士进行收集。干预后，由护士通知家属带患

儿到院复诊当日进行采集（空腹时）。由指定的护

士指导患儿填写问卷，若患儿不能自行填写，护士

根据患儿意愿帮助其完成填写。

1.6　统计学方法

数据分析采用 SPSS 28.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比（%）表示，比较采用 χ2检验。P <0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患儿基线资料比较

对照组与观察组患儿性别、学历、年龄、病程比

较，经 t 或 χ2 检验，差异无统计学意义（P >0.05），具

有可比性。见表 1。

2.2　两组患儿干预前后体重、BMI和腰围的变化

两 组 患 儿 干 预 前 后 体 重 、BMI、腰 围 的 差 值 比
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较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），观察组体

重减轻、BMI减少、腰围缩小幅度大于对照组。见表2。

2.3　两组患儿干预前后TG、TC的变化

两组患儿干预前后 TG 的差值比较，经 t 检验，

差异有统计学意义（P <0.05），观察组 TG 降低值大

于对照组。两组干预前后 TC 的差值比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。见表 3。

2.4　两组患儿减重知识、态度、行为评分比较

对照组与观察组患儿减重知识、态度、行为评

分比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），观

察组减重知识、态度、行为评分高于对照组。见表 4。

3 讨论

3.1　基于 IMB 模型的干预模式对单纯性肥胖患儿

减重有良好效果

本研究结果显示，基于 IMB 模型的干预较常规

干预能显著降低肥胖患儿的体重、BMI、TG，缩小腰

围，干预效果优于常规干预。其原因是以 IMB 模型

为指导的干预模式与传统以健康教育为主的干预

模式相比，对影响行为的信息、动机、技巧等三部分

都进行了综合干预[13-14]。在信息干预方面，采用健

康教育手册、线上线下混合式培训、微信定期推送

健康教育内容，并由专人督促完成学习，以及进行

一对一的个性化健康指导，能持续强化患儿和家属

对肥胖的认知，深刻认识到肥胖的危害，促进健康

态度和健康行为的形成。常规干预并未重视信息

的持续强化与态度、行为之间的内在联系，以普适

性、填塞式的方式传授知识，难以保证患儿和家长

对知识的吸收以及对肥胖危害的认识，所以干预效

果不佳。在动机干预方面，基于 IMB 模型的干预以

改变患儿对健康行为的态度和行为准则为目的，采

用动机访谈深入了解患儿和家属心理特点及需求，

能 够 及 时 发 现 存 在 的 问 题 和 障 碍 ，从 而 制订个性

化 的 减 重 目 标 和 措 施 ，这 与 YACKOBOVITCH-

GAVAN 等[15]的研究结果一致。同时，在动机性访谈

中，医护人员注重调动家庭支持，家属参与能帮助

患儿树立减重的信心，从而强化了患儿形成健康行

为的动机[16-17]。在 BOUTELLE 等[18]的研究中也发现，

通过增加家庭支持，可以促进家庭饮食结构的改善

及加强行为监督来促进患儿减重。在行为技巧干

预方面，基于 IMB 模型的干预着重教会患儿如何在

减重的自我管理中学会和维持健康行为。通过指

导患儿掌握饮食、运动的技巧，建立饮食和运动行

为监督和奖励机制，使患儿依从性得以加强，并逐

渐获得行为成就感，从而建立健康行为的能力。通

过不断的激励，使患儿的健康行为得以维持。

本研究中，两组 TG 的差值有差异，而 TC 的差值

无 差 异 。 其 原 因 可 能 是 TG 受 饮 食 的 影 响 大 于

TC[19]。本研究干预时间为 6 个月，时间不够长，干预

后因观察组饮食结构改善，TG 较 TC 优先得到改善，

表1　两组患儿基线资料比较 （n =51）

组别

对照组

观察组

t / χ2 值

P 值

男/女/

例

25/26

26/25

0.039

0.843

学历/例

小学

41

38

0.505

0.477

初中

10

13

年龄/（岁， 

x±s）

9.47±1.67

9.31±1.58

-1.358

0.177

病程/（年， 

x±s）

3.25±1.18

3.41±1.28

-0.270

0.787

表 2　两组患儿干预前后体重、BMI、腰围的差值比较

（n =51， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

体重差值

-3.87±3.86

-6.46±3.32

-5.598

0.000

BMI 差值

-2.95±1.87

-4.36±1.77

-3.890

0.000

腰围差值

-6.23±3.30

-8.83±3.03

-4.140

0.000

表 3　两组患儿干预前后TG、TC的差值比较

（n =51， mmol/L， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

TG 差值

-0.25±0.28

-0.40±0.30

-2.628

0.010

TC 差值

-0.93±0.68

-1.11±0.45

-1.631

0.106

表 4　两组患儿减重知识、态度、行为评分比较 

（n =51， 分， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

知识

11.25±3.71

23.92±3.98

16.630

0.000

态度

32.88±9.83

52.37±6.41

11.825

0.000

行为

25.35±7.38

45.31±6.30

14.686

0.000
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所以 TG 下降显著，TC 虽然下降，但是下降不显著。

今后可考虑延长观察时间，以观察 TC 改变的长期

效果。

3.2　基于 IMB 模型的干预模式能提高患儿减重的

知识、态度和行为水平

干预 6 个月后，观察组的知识、态度、行为得分

均高于对照组。表明基于 IMB 模型的干预在单纯性

肥胖患儿中的应用效果显著。IMB 模型的干预分为

3 个循序渐进的过程。首先通过信息干预，使患儿

接收到全面且系统的知识，激发了患儿对肥胖的重

视，知识水平得以提升。其次，通过动机访谈的形

式与患儿进行交谈，使患儿感受到自己是被尊重的

个体，与医护人员之间并非强制命令与被动接纳的

关系，更愿意主动参与肥胖的自我管理；并且通过

家庭支持，患儿在家庭环境的影响下逐渐形成健康

饮食和规律运动的良好习惯。这与国外学者的观

点一致，认为由父母主动构建的积极家庭环境，能

帮 助 患 儿 树 立 良 好 的 态 度 并 促 进 健 康 行 为 的 改

变[15,20]。最后，通过行为技巧传授，患儿逐渐掌握饮

食和运动技巧，当患儿的行为技巧达到一定水平，

则引起患儿行为的良性改变。知识、态度、行为 3 个

要素相互联系，发挥直接和间接效应来促进健康行

为的形成，最终达到减重的目的[21-22]。

3.3　对未来研究和临床实践的启示

随着我国慢性病发病率逐年增加，慢性病管理

任务日益艰巨。自我管理是慢性病管理的重要环

节，并由医疗工作者督促患者完成。医护工作者如

何 对 患 者 进 行 有 效 指 导 ，提 高 患 者 自 我 管 理 的 质

量，就需要打破传统健康教育模式，尝试和探索行

之有效的方案。IMB 模型揭示了患儿在接受信息、

产生行为动机和发生行为改变三者之间的内在联

系，提示今后在慢性病管理中，医护人员不仅需要

关 注 健 康 教 育 的 内 容 ，应 更 加 关 注 健 康 教 育 的 形

式。健康教育形式要基于个体的特征和偏好进行

设置，充分考虑个体的接受度和依从性。注重以肥

胖知识强化为先导，改变个体对肥胖危害的认知；

充分发掘个体行为动机的来源，实施行为动机的靶

向干预；同时注意循序渐进培养个体的行为技巧。

当个体已具备信息-动机-行为技巧，肥胖自我管理

就能显示出良好的效果。

本研究的局限性：①因考虑抽样的便捷性，选

择在一所医院进行研究，故在样本选择上会产生一

定偏倚。②由于干预实施时间相对较短，可能会影

响患儿的测量指标和行为的观察效果。因此，有必

要延长观察时间和随访时间，以进一步评价干预效

果。对于以上不足，争取在后续随访和研究中进行

弥补，以进一步观察基于 IMB 模型的干预模式对患

儿减重的长期效果。

综上所述，基于 IMB 模型的干预模式对单纯性

肥 胖 患 儿 减 重 有 良 好 效 果 ，能 降 低 患 儿 的 体 重 、

BMI、TG，缩小腰围，提升患儿减重的知识、态度和行

为水平。该模式充分注重行为转变过程中的主要

影响因素，将信息、动机、行为技巧 3 个因素进行综

合干预，最终达到减重的目的，并为医护人员指导

肥胖患儿减重提供了新思路。
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