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基于 IMBP 四维模型构建的自我管理模型 

在头颈部肿瘤患者放疗中的应用

张瑶，杜晓炜，杨秀秀，梁晓燕

（三门峡市中心医院肿瘤内科二病区，河南三门峡 473000）

【摘要】目的  探究基于信息 - 动机 - 行为 - 心理（IMBP）四维模型构建的自我管理模型对头颈部肿瘤放疗患者自我效

能的影响。方法  选取 2023 年 6 月至 2024 年 6 月就诊于三门峡市中心医院的 74 例头颈部肿瘤放疗患者作为研究对象，按

照抽签法将患者随机分为常规自我管理组和四维模型自我管理组各 37 例。对常规自我管理组实施常规自我管理方案，而四

维模型自我管理组在常规自我管理组的基础上采用以 IMBP 四维模型为基础构建的自我管理干预方案。比较两组患者干预前后

的自我管理能力［癌症患者自我管理测评量表（SUPPH）］、生存质量［头颈部肿瘤生存质量量表（EORTC-QLQ-H&N35）］、

放射损伤情况［放射肿瘤学协作组（RTOG）放射损伤分级标准］及营养状况［身体质量指数（BMI）、血红蛋白（Hb）、白

蛋白（ALB）、肱三头肌皮褶厚度（TSF）］变化。结果  干预后，两组的 SUPPH 评分均提高，且四维模型自我管理组评分

显著高于常规自我管理组（P<0.05）；两组 EORTC-QLQ-H&N35 评分较干预前降低，且四维模型自我管理组评分显著低于

常规自我管理组（P<0.05）；两组的 BMI、Hb、ALB 及 TSF 等指标较干预前均降低（P<0.05），而四维模型自我管理组的

水平高于常规自我管理组（P<0.05）。干预期间，两组 RTOG 放射损伤分级的差异无统计学意义（P>0.05）。结论  基于

IMBP 四维模型构建的自我管理模型能改善头颈部肿瘤放疗患者的自我管理能力，提升其生存质量，维持其营养状态。
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Application of a Self-Management Model Based on IMBP Four-Dimensional 
Model in Patients with Head and Neck Cancer Undergoing Radiotherapy

ZHANG Yao, DU Xiaowei, YANG Xiuxiu, LIANG Xiaoyan
(Department of Oncology, Ward 2, Sanmenxia Central Hospital, Sanmenxia, Henan 473000, China)

【Abstract】Objective To explore the effect of self-management model based on information-motivation-
behavior-psychology (IMBP) model on self-efficacy in patients with head and neck cancer undergoing radiotherapy. 
Methods A total of 74 patients with radiotherapy for head and neck cancer in Sanmenxia Central Hospital from June 
2023 to June 2024 were selected and randomly divided into conventional self-management group and four-dimensional 
model self-management group. The routine self-management scheme was implemented for the conventional self-
management group, while the four-dimensional model self-management group adopted the self-management intervention 
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program based on the IMBP four-dimensional model on the basis of the conventional self-management group. Compare 
self-management before and after intervention [self-management (SUPPH)], quality of life [quality of survival for head 
and neck cancer (EORTC-QLQ-H&N35)], radiation injury [Radiation Oncology (RTOG) radiation injury classification] 
and changes in nutritional status [body mass index (BMI), hemoglobin (Hb), albumin (ALB), triceps skinfold thickness 
(TSF)]. Results The SUPPH scores in both groups were improved, and the score in the four-dimensional model 
self-management group was significantly higher than that in the conventional self-management group (P<0.05); the 
EORTC-QLQ-H&N35 scores in both groups decreased significantly, and the score in the four, dimensional model self-
management group was lower than that in the conventional self-management group (P<0.05); the indicators of BMI, 
Hb, ALB and TSF in both groups decreased compared to pre-intervention levels (P<0.05), while the four-dimensional 
model self-management group has higher levels than the conventional self-management group (P<0.05). There was no 
significant difference in the RTOG radiation damage grade during the intervention period (P>0.05). Conclusion The 
self-management model intervention constructed based on the four-dimensional model of IMBP can improve the self-
management ability of patients with head and neck cancer undergoing radiotherapy, improve their quality of survival, and 
maintain their nutritional status.

【Key words】Information-Motivation-Behavior-Psychology (IMBP) Four-Dimensional Model; Self Management 
Model; Head and Neck Cancer (HNC); Radiotherapy; Self Efficacy

0 引言

头颈部肿瘤（Head and Neck Cancer，HNC）

作为复杂且多发的肿瘤类型，常以放疗、手术、化

疗等疗法作为主要治疗策略，其中放疗凭借其局部

控制率高、适应症广泛等优势 [1]，在肿瘤治疗中扮

演着重要角色。放疗利用高能放射线对肿瘤的局部

区域进行精确照射，以破坏肿瘤细胞的 DNA 结构，

进而诱导其凋亡，实现对肿瘤的有效控制 [2]。尽管

放疗在肿瘤治疗中展现出显著疗效，但也对机体产

生了一系列不可忽视的负面影响，包括但不限于体

重的非意愿性减轻、放射区域组织损伤风险的增加、

患者自我管理能力的削弱，以及整体生活质量的下

降 [3]。常规自我管理模式主要聚焦于健康教育、监

测患者的身体指标、提醒患者用药 [4]，尽管此类措

施在促进患者疾病管理、维护健康方面能发挥一定

作用，但对患者的心理状态和个体差异缺乏关注，

导致患者出现心理问题，降低患者的治疗积极性和

生活质量，甚至加重病情。鉴于此，对头颈部肿瘤

放疗患者实施一系列科学、合理且有效的干预措施，

以改善其自我效能，显得尤为重要。本研究旨在深

入探讨基于信息 - 动机 - 行为 - 心理（IMBP）四维

模型的自我管理模型对头颈部肿瘤放疗患者自我效

能的影响，现将取得的成果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为 2023 年 6 月至 2024 年 6 月在三门

峡市中心医院接受头颈部肿瘤放疗的 74 例患者，

根据抽签法将这些患者随机划分为常规自我管理组

和四维模型自我管理组，每组 37 例。本研究已通

过三门峡市中心医院医学伦理委员会审批。纳入标

准：①检查确诊为头颈部肿瘤，且具备放疗指征；

②年龄超过 18 岁且不超过 70 岁，具有完全民事行

为能力；③精神状态良好，无显著的认知功能障

碍，能够进行有效沟通并有能力配合完成整个研究

过程；④预期生存期为 5 个月，足以支撑其顺利完

成全部放疗疗程；⑤知晓本研究的获益及风险，且

自愿加入本研究，已正式签署知情同意书。排除标

准：①患有心脏病、高血压等其他可能干扰研究结

果的严重并发症或合并症；②依据东部肿瘤协作组

（Eastern Cooperative Oncology Group，ECOG）评

分标准，患者的体能状态评分达到或超过 3 分；

③患有除头颈部外的其他部位肿瘤。

常规自我管理组中，女性患者 4 例，男性患者

33 例；年龄为 40 ～ 67 岁，平均年龄（54.58±3.42）
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岁；肿瘤类型：口腔癌 6 例，鼻咽癌 16 例，口咽

癌 9 例，喉癌 6 例；肿瘤分期：Ⅰ～Ⅱ期 24 例，

Ⅲ～Ⅳ期 13 例；治疗方案：三维适形放疗 17 例，

调强放疗 20 例。四维模型自我管理组中，女性患

者 2 例，男性患者 35 例；年龄为 41 ～ 65 岁，平

均年龄（54.43±2.95）岁；肿瘤类型：口腔癌 7 例，

鼻咽癌 19 例，口咽癌 7 例，喉癌 4 例；肿瘤分期：

Ⅰ～Ⅱ期 26 例，Ⅲ～Ⅳ期 11 例；治疗方案：三维

适形放疗 19 例，调强放疗 18 例。对两组患者的基

本资料进行统计分析，结果显示两组间无显著差异

（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

在常规自我管理组实施的常规自我管理方法

中，患者入院之初即进行系统化宣教，包括介绍科

室环境、普及疾病相关知识、说明治疗方案及注意

事项；护理人员向患者及家属科普放疗后出现的并

发症，教授头颈部康复活动、口腔保健操等自我护

理方法，并加强科学饮食；同时，重视患者心理评

估与记录，及时发现并处理心理问题。在居家康复

期间，护理人员通过电话、微信定期随访。在放疗

第 3 周、6 周及放疗后 3 周、3 个月进行随访，关

注患者是否出现皮肤干燥、口腔溃疡等症状，提醒

患者复查，并了解康复进展，解答疑问的同时提供

个性化指导。可通过微信平台发送放疗后注意事项、

康复指导等多媒体资料供其学习；微信群内针对患

者情况反馈，满足其心理与技术指导需求；实时解

答疑问，提供即时指导与支持，定期发送随访提醒，

确保随访流程顺利开展。

四维模型自我管理组则在常规自我管理组的基

础上，实施以 IMBP 四维模型为基础构建的自我管

理干预方案。

（1）信息维度。①知识讲座：邀请肿瘤科资

深专家，每月开展一次头颈部肿瘤知识讲座，内容

涵盖疾病的分类、分期、治疗方案、放疗过程及潜

在反应等，确保患者对疾病和治疗有全面而深入的

理解。②宣传册与视频资料：科室设计并提供内容

翔实的宣传册，涵盖疾病认知、治疗流程和需要注

意的问题，并通过微信发放录制好的视频资料，视

频制作已征得既往病例的同意，视频中展现头颈部

肿瘤患者的放疗过程和自我管理方法。

（2）动机维度。①家庭支持：通过与患者家

属交谈，建立以家庭为中心的监管机制，每月至少

进行一次家庭访谈，了解家属对患者自我管理的理

解和参与情况。②自我管理模型教育：定期开展自

我管理座谈会和健康教育讲座，每月至少一次，每

次时长不少于 45 分钟。加深患者对自我管理模型

的了解，并强调其临床意义及缺乏自我管理可能造

成的不良后果。③病友交流会：每周开展一次病友

交流会，每次时长不少于 60 分钟。分享康复较好

的案例，为患者提供相互学习、共同进步的平台。

（3）行为维度。针对放疗后患者可能出现的

张口困难、颈部僵硬等问题进行康复活动，包括张

口运动、转颈训练等。张口运动要求患者尽量张大

嘴巴，然后闭上嘴巴再张大嘴巴，反复练习，每天

3 次，每次 10 分钟；转颈训练要求患者缓慢转动头

部，先前后倾，再左右倾，最后顺时针和逆时针转

动颈部，每天 5 次，每次 5 分钟。护理人员定期检

查患者张口困难、颈部僵硬等情况，或者让患者拍

摄自己做康复活动的视频。

（4）心理维度。①情绪宣泄：对出现焦虑、

抑郁情绪的患者，鼓励其与家人、朋友沟通交流，

说出自己的顾虑，以寻求情感支持。同时，组织心

理支持小组，每月至少开展一次活动，每次时长不

少于 60 分钟。②心理疏导：护理人员每周至少进

行一次心理疏导，倾听患者的烦恼，缓解其压力，

使用正面语言鼓励其积极面对问题。对于有自暴自

弃迹象的患者，通过理性分析和心理疏导，引导其

跳出错误思维，重新认识并接纳自己。③个体沙盘

游戏：对于语言表达困难的患者，每周为其进行一

次个体沙盘游戏。治疗师仔细观察和分析患者的动

作、表情及对沙盘景象的反应，游戏结束后与患者

一起探索沙盘世界，并给予积极的反馈和支持。每

次游戏时长不少于 45 分钟。

1.3 观察指标

1.3.1 自我管理能力

于干预前后采用癌症患者自我管理测评量表

（Strategies Used by People to Promote Health，
SUPPH）[5] 评估患者自我管理能力。此量表将从日
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常生活管理、症状管理、情绪管理、与医护人员沟通、

信息管理及自我管理效能等维度对患者的自我管理

能力做出评判，隶属其下的条目分别为 11、7、9、
4、3、10，以 1 分代表“没有”，5 分代表“总是”，

对每个条目的填写结果给出定量评分，分数与个体

自我管理能力呈现正相关。该量表经过严格验证，

各维度及总体 Cronbach’s α 系数均在 0.646 以上。

1.3.2 生存质量

于干预前后选用头颈部肿瘤生存质量量表

（European Organization for Research and Treatment 
of Cancer-Quality of Life Questionnaire-Head and 
Neck 35, EORTC-QLQ-H&N35）[6] 评估患者生存质

量。此量表从头颈部疼痛、吞咽功能、感觉、发声

讲话、进食、社会接触、性生活等维度评估头颈部

肿瘤患者的生存质量，隶属其下的条目分别为 4、
4、8、2、4、6、2，以 1 分代表“没有”，5 分代

表“总是”，对每个条目的填写结果给出定量评分，

分数与个体生存质量呈负相关。该量表经过严格验

证，除感觉领域外，其他维度及总体 Cronbach’s α
系数均在 0.623 以上。

1.3.3 放射损伤分级

本研究依据 RTOG 放射损伤分级标准 [7] 对放

疗患者的放射损伤情况进行客观评价。该标准将放

射损伤按照严重程度分为 0 级（表示器官和组织无

变化）至 4 级（表示最严重的损伤和变化），并将

放射性口腔黏膜炎、放射性皮炎及张口困难等常见

放疗副作用按照此标准进行分级评估。

1.3.4 营养状况

于干预前后检测患者体重，计算身体质量指数

（Body Mass Index，BMI）、血红蛋白（Hemoglobin，
Hb）浓度、白蛋白（Albumin，ALB）水平、肱三

头肌皮褶厚度（Triceps Skinfold Thickness，TSF）
指标。Hb 和 ALB 水平：将患者空腹状态下的静脉

血采集到抗凝管中，离心分离后将血清置于 -20℃
环境下保存，使用血液分析仪进行检测。TSF：患

者站立，手臂自然下垂，测量人员捏起患者肩峰至

尺骨鹰嘴中点处的皮肤，用皮褶卡钳测量。

1.4 统计学方法

调查人员发放调查问卷并及时回收，首先进行

初步筛选，针对无效问卷，要求患者重新填写，直

至收集到有效问卷为止。将问卷进行编号，输入电

脑进行统计。本研究选用 EpiData 3.1 构建数据库，

选用 SPSS 23.0 统计软件进行分析。将调查所得数

据进行整理并双人录入数据库，计量资料以（x± s）
描述，采用 t 检验；计数资料以 n（%）描述，采

用卡方检验；等级资料采用秩和检验；以 P<0.05
表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组自我管理能力比较

干预前，两组患者的 SUPPH 评分差异无统计

学意义（P>0.05）。干预后，两组患者的 SUPPH
评分高于干预前，且四维模型自我管理组高于常规

自我管理组（P<0.05），如表 1 所示。

表 1 两组患者干预前后 SUPPH 评分比较（x± s，分） 
Tab. 1 Comparison of SUPPH scores between the two groups before and after intervention (x± s, scores)

组别 n
日常生活管理 症状管理 情绪管理 与医护人员沟通

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

四维模型自我管理组 37 38.13±2.39 47.01±2.41a 20.04±2.41 24.76±2.36a 27.04±2.94 30.87±2.52a 12.85±1.84 15.17±1.03a

常规自我管理组 37 37.68±2.47 45.58±2.53a 19.38±2.16 23.54±2.09a 27.73±3.28 29.47±2.74a 12.73±2.05 14.58±1.15a

t 值 0.796 2.489 1.240 2.354 0.953 2.288 0.265 2.325

P 值 0.428 0.015 0.219 0.021 0.344 0.025 0.792 0.023

组别 n
信息管理 自我管理效能 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

四维模型自我管理组 37 8.41±1.26 11.31±0.65a 34.04±2.62 37.64±2.59a 140.51±5.66 166.76±5.09a

常规自我管理组 37 8.27±1.05 10.97±0.73a 34.83±2.47 36.42±2.47a 140.62±5.74 160.56±5.12a

t 值 0.519 2.116 1.335 2.073 0.083 5.224

P 值 0.605 0.038 0.186 0.042 0.934 <0.001

注：与本组干预前比较，aP＜0.05。
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2.2 两组生存质量比较

干 预 前， 两 组 患 者 的 EORTC-QLQ-H&N35
评分差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，两

组患者的 EORTC-QLQ-H&N35 评分较干预前降

低，且四维模型自我管理组低于常规自我管理组

（P>0.05），如表 2 所示。

2.3 两组 RTOG 放射损伤分级比较

干预期间，两组患者的 RTOG 放射损伤分级无

显著差异（P>0.05），如表 3 所示。

2.4 两组营养状况比较

干预前，两组患者的 BMI、Hb、ALB 和 TSF
没有显著差异（P>0.05）。干预后，两组患者的

BMI、Hb、ALB 和 TSF 较干预前均降低（P>0.05），

而且四维模型自我管理组高于常规自我管理组

（P<0.05），如表 4 所示。

3 讨论

研究表明，头颈部肿瘤的治疗通常采用放疗方

式，放射线可以精准定位肿瘤组织，但不可避免地

表 2 两组患者干预前后 EORTC-QLQ-H&N35 评分比较（x± s，分） 
Tab. 2 Comparison of EORTC-QLQ-H&N35 scores between the two groups before and after intervention (x± s, scores)

组别 n
头颈部疼痛 吞咽困难 感觉 发声讲话

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

四维模型自我管理组 37 12.14±0.87 10.11±0.73a 10.83±0.81 10.03±0.74a 24.59±0.87 23.22±0.73a 4.73±0.49 4.15±0.56a

常规自我管理组 37 11.86±0.74 10.57±0.96a 10.97±0.73 10.42±0.82a 24.33±0.95 23.57±0.68a 4.84±0.53 4.43±0.47a

t 值 1.491 2.320 0.781 2.148 1.228 2.134 0.927 2.330

P 值 0.140 0.023 0.437 0.035 0.224 0.036 0.357 0.023

组别 n
进食 社会接触 性生活 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

四维模型自我管理组 37 10.96±0.43 10.11±0.51a 16.75±0.64 15.94±0.78a 4.83±0.36 4.18±0.31a 84.83±1.77 77.74±1.70a

常规自我管理组 37 10.85±0.49 10.39±0.47a 16.82±0.59 16.31±0.63a 4.79±0.47 4.36±0.39a 84.46±1.75 80.05±1.75a

t 值 1.026 2.456 0.489 2.245 0.411 2.198 0.904 5.759

P 值 0.308 0.016 0.626 0.028 0.682 0.031 0.367 <0.001

注：与本组干预前比较，aP＜0.05。

表 3 两组头颈部肿瘤放疗患者 RTOG 放射损伤分级比较 [n（%）] 
Tab. 3 Comparison of RTOG radiation injury grades in two groups of head and neck tumor radiotherapy patients [n(%)]

组别 n
放射性口腔黏膜炎 放射性皮炎 张口困难

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

四维模 
型自我 
管理组

37
0 

（0.00）
4 

（30.77）
5 

（38.46）
3 

（23.08）
1 

（7.69）
0 

（0.00）
3 

（21.43）
7 

（50.00）
3 

（21.43）
1 

（7.14）
0 

（0.00）
2 

（20.00）
4 

（40.00）
3 

（30.00）
1 

（10.00）

常规 
自我 

管理组
37

0 
（0.00）

2 
（15.38）

4 
（30.77）

5 
（38.46）

2 
（15.38）

0 
（0.00）

1 
（7.14）

5 
（35.71）

5 
（35.71）

3 
（21.43）

0 
（0.00）

0 
（0.00）

4 
（40.00）

2 
（20.00）

4 
（40.00）

Z 值 1.611 2.833 4.000

P 值 0.657 0.418 0.261

表 4 两组患者干预前后营养状况比较（x± s） 
Tab. 4 Comparison of nutritional status between the two groups before and after intervention (x± s)

组别 n
BMI/（kg/m2） Hb/（g/L） ALB/（g/L） TSF/mm

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

四维模型自我管理组 37 22.07±1.26 21.45±1.75a 118.84±3.94 117.44±3.68a 34.27±3.96 33.01±3.41a 12.74±2.65 12.03±1.47a

常规自我管理组 37 21.56±1.67 20.67±1.58a 119.08±3.57 115.71±3.73a 34.53±3.65 31.42±3.27a 12.45±2.33 11.37±1.18a

t 值 1.483 2.012 0.275 2.008 0.294 2.047 0.500 2.130

P 值 0.142 0.048 0.784 0.048 0.770 0.044 0.619 0.036

注：与本组干预前比较，aP＜0.05。
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对周边正常组织造成非特异性损伤，诱发一系列放

射性反应 [8]，因而采取有效的干预措施至关重要。

3.1 基于 IMBP 四维模型构建的自我管理模型与

常规自我管理模式的比较

常规自我管理模式侧重对症状的直接管理，缺

乏对患者内在动机的激发和心理方面的指导，往往

干预效果不佳，难以满足患者的康复需求 [9]。基于

IMBP 四维模型构建的自我管理模型，可以为患者

提供详细的放疗不良反应信息，包括皮肤损伤、口

腔溃疡、组织水肿等症状的诱因、预防及处理方法，

帮助患者建立正确的认知框架；通过激活患者的康

复动机，促进其积极参与治疗过程，提高治疗参与

度，进而帮助患者形成应对放疗挑战的积极心态；

根据患者的个性化需求，制定医疗服务方案，涉及

饮食调整、口腔护理、皮肤保护等方面的具体指导，

促使患者采取积极有效的应对措施；运用沙盘游戏

心理干预手段，深入探索患者的内心世界，促进情

绪调节和情感表达，增强自我认同感，构建积极的

人际关系，从而减轻心理负担。

3.2 基于 IMBP 四维模型构建的自我管理模型可

以维持头颈部肿瘤放疗患者的营养状态

近期的研究指出，头颈部肿瘤放疗患者在治疗

过程中常遭遇放射性口腔黏膜炎、放射性皮炎、张

口困难等一系列不良反应 [10]，这将导致患者出现疼

痛、进食困难、皮肤损伤、语言障碍等情况，进而

造成患者生活质量下降、心理负担加重。本研究通

过 RTOG 放射损伤分级标准量化评估此类损伤的严

重程度。结果显示，干预期间，两组患者的 RTOG
放射损伤程度差异无统计学意义，可能因为本研究

选取的样本量较少。值得注意的是，头颈部的黏膜

组织较多，而头颈部肿瘤放疗患者的口腔黏膜对辐

射尤为敏感，易引发口腔溃疡和吞咽困难等问题，

患者只能吃流食或不能进食，从而影响其能量与营

养元素的摄入，故此类患者营养状况往往随着疗程

的延长而呈现恶化趋势 [11]。本研究为评估患者营

养状态，选用了 BMI、Hb、ALB 和 TSF 等指标。

BMI 能直接反映身体的营养和健康状态，BMI 和
TSF 降低意味着肿瘤放疗患者体内脂肪含量减少，

基础代谢率降低，进而导致免疫力降低，影响放疗

效果；Hb 下降会令肿瘤放疗患者出现乏力、眩晕

等症状，影响其日常生活；ALB 是血浆中的一种重

要蛋白质，其水平的降低可能进一步降低肿瘤放疗

患者的免疫力，增加感染的风险 [12]。本研究发现，

干预后，两组患者的 BMI、Hb、ALB 和 TSF 等营

养指标水平较干预前下降，但四维模型自我管理组

的这些指标水平均高于常规自我管理组。与常规自

我管理模式相比，基于 IMBP 四维模型构建的自我

管理模型可以为患者提供口腔护理方面的信息，从

而改善口腔溃疡，通过功能锻炼改善患者的吞咽困

难，并针对其营养状态制定合理的饮食方案，满足

机体的营养需求。在此基础上，护理人员监督患者

的营养摄入情况，积极为患者解决放疗过程中遇到

的营养问题，引导其采取积极有效的策略应对放疗

过程中的营养损耗，最大限度地维持并优化患者的

营养状态。

3.3 基于 IMBP 四维模型构建的自我管理模型可

以提高头颈部肿瘤放疗患者的自我管理能力与生

活质量

头颈部肿瘤放疗护理的主要目标是提高患者

的自我管理能力和生活质量。本研究发现，干预

后，两组患者的 SUPPH 评分较干预前均提高，且

四维模型自我管理组的评分高于常规自我管理组；

EORTC-QLQ-H&N35 评分低于干预前，且四维模型

自我管理组评分低于常规自我管理组。这表明基于

IMBP 四维模型构建的自我管理模型可以提高头颈

部肿瘤放疗患者的自我管理能力，改善其生活质量，

这主要是因为该模型可以增强患者的康复动机，激

发其主动参与治疗与康复过程的意愿，从而更好地

应对放疗过程中出现的各种挑战，并积极寻求有效

的解决方法。同时，鼓励患者家属参与患者的康复

治疗过程，为患者提供情感和物质的双重支持，使

其保持良好的心理状态，促进康复，提升生活质量。

综上所述，基于 IMBP 四维模型构建的自我管

理模型可以有效提升头颈部肿瘤放疗患者的自我管

理能力与生活质量，维持其营养状态。
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