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IMB干预模式对芳香化酶抑制剂治疗绝经后
乳腺癌患者继发骨质疏松的影响研究★
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摘要： 目的　探讨信息-动机-行为技巧（IMB）干预模式对接受芳香化酶抑制剂（AI）治疗的绝经后乳腺癌患

者继发骨质疏松的影响。方法　选取我院收治的 76 例接受 AI 治疗的绝经后乳腺癌继发骨质疏松的患者为研究对

象，采用随机数字表法分为对照组（37 例）和观察组（39 例）。对照组采用常规管理措施，观察组在对照组基础上联

合 IMB 模式干预。采用简易体能状况量表（SPPB）评估患者躯体功能；双能 X 线骨密度仪检测患者两侧股骨颈和腰

椎 L1~L4 骨密度；自动生化仪测定血钙、血磷等骨代谢指标；采用中国人骨质疏松症专用生存质量量表（COQOL）

评估患者生活质量；同时评价患者护理满意度。结果　干预 6 周及 12 周后，观察组患者步态速度、椅子坐立及平衡

功能等躯体功能各项评分显著高于对照组，血钙、血磷等骨代谢指标水平显著升高（P<0.05），生活质量各项评分显

著降低（P<0.05）。干预 6 周后，观察组腰椎 L1~L4 和股骨颈骨密度较对照组有上升趋势，但差异无统计学意义（P>

0.05）；干预 12 周后，上述指标均显著高于对照组（P<0.05）。观察组护理总满意度（97.44%）显著高于对照组

（81.08%）（P<0.05）。结论　IMB 干预模式可有效改善 AI 治疗绝经后乳腺癌继发骨质疏松患者的躯体功能，减缓骨

代谢指标及骨密度下降，提高生活质量，缓解骨质疏松症状。
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Abstract: Objective To investigate the effect of the information-motivation-behavioral skills (IMB) intervention model 
on secondary osteoporosis in postmenopausal breast cancer patients treated with aromatase inhibitor (AI). Methods Seven⁃
ty-six postmenopausal breast cancer patients with secondary osteoporosis undergoing AI treatment were enrolled and ran⁃
domly divided into a control group (37 cases) and an observation group (39 cases) using a random number table. The control 
group received routine management, while the observation group received additional IMB-based interventions. Physical 
function was assessed using the Short Physical Performance Battery (SPPB). Bone mineral density (BMD) at the femoral 
neck and lumbar spine (L1-L4) was measured via dual-energy X-ray absorptiometry. Serum calcium, phosphorus, and oth⁃
er bone metabolism indicators were analyzed using an automated biochemical analyzer. Quality of life was evaluated with 
the Chinese Osteoporosis Quality of Life Scale (COQOL), and nursing satisfaction was assessed. Results At 6 and 12 weeks 
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post-intervention, the observation group showed significantly higher SPPB scores (gait speed, chair stand, and balance func⁃
tion), elevated serum calcium and phosphorus levels (P<0.05), and lower COQOL scores (indicating improved quality of 
life) compared to the control group (P<0.05). At 6 weeks, lumbar (L1-L4) and femoral neck BMD in the observation group 
exhibited an upward trend but without statistical significance (P>0.05); by 12 weeks, these BMD values were significantly 
higher than those in the control group (P<0.05). Nursing satisfaction in the observation group (97.44%) was significantly 
higher than in the control group (81.08%) (P<0.05). Conclusion The IMB intervention model effectively improves physical 
function, slows the decline in bone metabolism indicators and BMD, enhances quality of life, and alleviates osteoporosis 
symptoms in postmenopausal breast cancer patients with secondary osteoporosis receiving AI therapy. 
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0　前言

乳腺癌是女性常见恶性肿瘤之一，雌激素暴露

是其重要致病因素之一［1］。研究表明，60%~70%的

乳腺癌患者呈雌激素受体 α（estrogen receptor α， 
ER）阳性［2］。目前，乳腺癌的治疗策略主要包括化

疗［3］、手术［4］、放射治疗［5］、内分泌治疗［6］、免疫治

疗［7］等。内分泌治疗主要包括选择性ER调节剂、芳

香化酶抑制剂（aromatase inhibitor， AI）和选择性ER
下调剂，可显著降低 ER 阳性乳腺癌患者的复发和

死亡风险［8］。其中，芳香化酶抑制剂作为绝经后乳

腺癌患者内分泌治疗的首选药物［9］，可降低约 30%
的复发风险和 15%的 10年内死亡率［10］；然而绝经后

乳腺癌患者本身雌激素水平下降，经AI等内分泌治

疗后，患者体内雌激素水平进一步下降，加速骨流

失，增加骨质疏松及骨折的风险［11］。研究［12］显示，

绝经后乳腺癌患者骨量减少及骨质疏松与肿瘤预

后较差相关，提示骨质疏松可能进一步影响乳腺癌

患者的预后。因此，在 AI治疗乳腺癌过程中，探寻

合适的干预方式减轻骨质疏松症状具有重要的临

床意义。信息-动机-行为技巧（information-motiva⁃
tion-behavioral skills model， IMB）模型是以信息、动

机及行为技巧为基础，在患者康复过程中进行多渠

道、多方位的干预措施，促使患者养成健康行为模

式，并提高治疗依从性［13］。基于此，本研究拟探讨

IMB 干预模式对 AI 治疗绝经后乳腺癌继发骨质疏

松患者的影响，以期为优化乳腺癌内分泌治疗相关

骨骼并发症的护理策略提供理论依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 3 月—2024 年 5 月收治的 76 例绝

经后乳腺癌继发骨质疏松患者为研究对象，采用随

机数字表法将患者分为对照组（37例）和观察组（39

例）。两组患者术后均服用AI治疗（来曲唑/阿那曲

唑/依西美坦）。纳入标准：①经手术治疗，且病理证

实为乳腺癌HR阳性；②内分泌治疗中，且诊断为继

发骨质疏松；③具有正常的精神意识，知晓自身病

情；④能正常交流沟通；⑤同意并自愿参与本研究。

排除标准：①晚期且病情危急的患者；②精神意识

异常，或既往有精神病史；③出现转移，生存期不足

6个月；④患有严重的退行性骨关节病变；⑤内分泌

治疗无效。本研究经本院伦理委员会批准。

1.2　研究方法

1.2.1　对照组干预方法　对照组采用常规管理。

制定并发放《内分泌治疗乳腺癌后骨关节护理手

册》，并通过手册宣教疾病相关知识；指导患者合理

饮食，每日摄入牛奶、奶酪等高钙食物，减少咖啡、

烟、酒、浓茶等的摄入；建议患者每周两次、每次 30 
min 左右的户外运动；医师根据患者情况开具维生

素D和钙剂，嘱患者遵医嘱服用。

1.2.2　观察组干预方法　观察组在常规管理的基

础上给予 IMB模式干预措施，具体如下：

（1）准备阶段。建立 IMB 干预小组：小组成员

由 5 名护士、2 名乳甲外科医师、1 名运动心理学家

组成，所有人员各司其职。5名护士中包含 1名资深

护士长，护士长（组长）负责收集 IMB干预模式与乳

腺癌和骨质疏松的相关资料、组织小组成员培训、制

定 IMB干预方案；护士负责具体实施、定期随访；运

动心理学专家制定个性化运动方案；医师负责评估

方案的可行性，并根据患者情况开具钙剂和维生

素D。

（2）实施阶段。

①信息支持：入院后与患者交流沟通，了解患

者病情、病史等基本情况以及患者对自身疾病的认

识，评估患者的护理问题。护理人员每两周进行一次

疾病相关知识的健康教育，主要通过多媒体播放、真

人演示等形式进行，让患者了解AI治疗乳腺癌后继
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发骨质疏松的原理、危害、预防、治疗等内容（30~
60 min）。

②动机干预：a. 无意图期（15~20 min），在患者

完成一次信息支持后，与其面对面交流沟通，开导

患者表达对于疾病的认知、需求和顾虑，了解并记

录其心理状态、性格特征等，与其建立初步的信任

关系。b.意图期（10~15 min），一对一与患者讨论疾

病相关话题，询问其日常饮食、锻炼、服药、生活等

情况，纠正错误认知并告知其不良生活习惯对疾病

的影响；分享内分泌治疗乳腺癌后继发骨质疏松恢

复良好的案例，疏导患者负性情绪，强化疾病的正

确认识，提高自我效能，树立信心。c. 准备期（15~
20 min），在患者对疾病相关知识充分了解的基础

上，帮助其制定包括饮食、锻炼等日常生活目标和

计划，为其提供科学、针对性的建议。d.改变期（15~
20 min），对开始制定的计划进行系统审查，与患者

协商是否需要修改计划，修改好后提示患者做好准

备并协助其实施计划。此后，每周对患者的恢复效

果进行评估，若恢复良好，给予鼓励，反之则及时调

整计划，并对患者予以指导及纠正。e.维持期（15~
20 min），每周采用面对面、微信、电话等方式鼓励患

者，强调其有能力坚持完成计划，鼓励患者向护理

人员积极表达计划进行中遇到的困难和问题，寻找

解决方案；积极鼓励病友间互相分享经验；与患者

家属建立联系，每周引导家属给予患者护理帮助和

支持，加强患者自我管理知识和信念。护理人员重

点观察患者骨质疏松症状，不断评价计划的可操作

性和有效性。

③行为技巧干预：每两周采用集中授课、视频

演示等方式提供健康教育和行为指导（45~60 min）。

a.提醒患者遵医嘱按时补充钙剂和维生素D。b.饮
食管理：患者可选择酸奶、奶油干酪、发酵乳、牛奶等

食品以补充钙元素，使总钙摄入量达到1 200 mg·d-1；
患者应多摄入高蛋白、高维生素食物，确保正常的

钙磷比例；每周摄入一次动物肝脏或肝脏制品；避

免或限制摄入含有预形成视黄醇的膳食补充剂，限

制维生素A的过量摄入；禁食咖啡、酒、浓茶、辛辣刺

激性食物，并禁止吸烟。c.功能锻炼，有氧运动：患

者自行选择散步、快步走、大步走、踏步走等健步走

方式，每周两次，每次有氧运动时间 20~30 min，但不

超过50 min［14］；抗阻训练：训练前患者需充分进行扩

胸运动、体转运动等热身活动，热身后进行 6个训练

动作（胸前平推、坐姿划船、肩部推举、髋关节屈曲、

腿屈曲、小腿弯曲），每个动作 10~12次/组，共两组，

组间可休息2~3 min。训练动作结束后通过深呼吸、

原地踏步等方式放松［15］。每周抗阻训练两次，与有

氧运动交替进行。每次锻炼后进行打卡记录。d. 
日常生活：每天照射阳光 1~2 h，促进维生素 D3 合

成；避免重体力劳动、剧烈运动和危险性活动，缓慢

改变体位，改善或调整室内环境以防跌倒、身体猛

烈撞击等事件发生；定期检测血钙、血磷等指标。

每周一次回访，询问干预效果，解答患者在干预过

程中的问题，给予支持与鼓励，督促完成计划。

两组患者均干预 3个月，采用微信、电话等线上

方式或面对面随访，并收集干预前、干预 6 周和 12
周后患者的相关资料。

1.3　观察指标

1.3.1　躯体功能　简易体能状况量表（Short Physi⁃
cal Performance Battery， SPPB）由 GURALNIK 等［16］

开发，用于评估患者的躯体功能。该表分为平衡测

试、椅子坐立测试、步态速度测试三部分，各部分采

用 5 级评分（0~4 分），得分越高表示日常活动功能

越好。

1.3.2　骨密度　骨密度是骨质量的一个重要标志，

是反映骨质疏松程度和预测骨折危险性的重要依

据［17］。干预前、干预 6周和 12周后使用双能X线骨

密度仪（美国通用电气，型号 DPX Bravo）检测患者

两侧股骨颈和腰椎 L1~L4骨密度，取各项平均值作

为骨密度水平。

1.3.3　骨代谢　血磷和血钙水平作为骨代谢指标，

能反映骨质疏松患者骨吸收与骨形成情况［18］。分

别于干预前、干预 6周和 12周后采集患者晨起空腹

静脉血 6 mL，4 ℃离心取上清液送检。采用全自动

生化仪测定血钙、血磷水平。

1.3.4　生活质量　采用中国人骨质疏松症专用生

存质量量表（Chinese Osteoporosis-targeted Quality of 
Life Questionnaire， COQOL）评估患者生活质量［19］。
该量表共 4个维度，包括疼痛症状、身体机能、社会

适应能力和心理精神功能，每个维度 20分，得分越

高提示患者生存质量越差。

1.3.5　护理满意度　护理满意度调查可以反映患

者对护士工作的满意度［20］。采用自制的患者满意

度调查表进行评分，总分100分，≥90分为非常满意，

80~89分为满意，70~79分为一般，<70分为不满意。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 23.0软件对数据进行统计分析，计量
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资料（一般资料、躯体功能、骨密度、骨代谢、生活质

量）采用 t 检验，计数资料（护理满意度）采用 χ2 检

验，以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者基线资料比较

两组患者的年龄、绝经年龄、BMI和身高比较，

差 异 均 无 统 计 学 意 义（P>0.05），具 有 可 比

性（表1）。

2.2　两组患者躯体功能比较

干预 6 周及 12 周后，对照组患者椅子坐立测

试、平衡测试、步态速度测试的 SPPB评分较干预前

均呈上升趋势，但差异无统计学意义（P>0.05）。干

预前，观察组与对照组三项 SPPB评分比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）；干预6周及12周后，观察组

上述三项评分均显著高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）（表2）。

2.3　两组患者骨密度比较

对照组干预后 6周及 12周的腰椎L1~L4和股骨

颈骨密度均较干预前呈上升趋势，差异无统计学意

义（P>0.05）。干预前，观察组与对照组腰椎 L1~L4
和股骨颈骨密度比较，差异均无统计学意义（P>

0.05）；干预6周后，观察组腰椎L1~L4和股骨颈骨密

度较对照组呈升高趋势，但差异无统计学意义（P>
0.05）；干预 12周后，观察组上述部位的骨密度均显

著 高 于 对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P<
0.05）（表3）。

2.4　两组患者骨代谢比较

对照组干预 6周后的血钙和血磷水平较干预前

有上升的趋势，但差异无统计学意义（P>0.05）；干预

12 周后，对照组血钙水平显著高于干预前，差异有

表 1　两组患者基线资料比较 ( x̄ ± s )

Tab. 1　Comparison of baseline data between the two groups 

( x̄ ± s )

组别

对照组

观察组

t

P

年龄/岁
51.32±7.48
53.13±8.07

1.013
0.315

绝经年龄/岁
48.24±3.28
48.54±3.18

0.405
0.687

BMI/（kg·m-2）

23.12±3.35
23.64±3.16

0.696
0.488

身高/m
1.62±0.10
1.63±0.11

0.414
0.680

表 2　两组患者躯体功能比较 ( x̄ ± s )

Tab. 2　Comparison of physical function between two groups ( x̄ ± s )

组别

对照组

观察组

t

P

椅子坐立测试

干预前

1.65± 0.63
1.67±0.66

0.135
0.893

干预6周后

1.68±0.58
1.97±0.67*

2.013
0.048

干预12周后

1.95±0.88
2.46±0.91*

2.482
0.015

平衡测试

干预前

2.51±0.87
2.54±0.91

0.147
0.884

干预6周后

2.68±0.88
3.75±0.72*

2.011
0.048

干预12周后

2.76±0.89
3.25±0.94*

2.331
0.023

步态速度测试

干预前

1.86±0.63
1.90±0.50

0.307
0.759

干预6周后

1.95±0.33
2.18±0.60*

2.055
0.043

干预12周后

2.03±0.55
2.38±0.63*

2.574
0.012

注：与干预前相比，*P<0.05。

Note：Compared with before intervention， *P<0.05.

表 3　两组患者骨密度比较 ( x̄ ± s )

Tab. 3　Comparison of bone mineral density between two groups ( x̄ ± s )

组别

对照组

观察组

t

P

腰椎L1~L4
干预前

0.68±0.14
0.69±0.15

0.300
0.765

干预6周后

0.70±0.11
0.74±0.14

1.380
0.172

干预12周后

0.72±0.12
0.78±0.13*

2.088
0.040

股骨颈

干预前

0.62±0.09
0.61±0.08

0.513
0.610

干预6周后

0.63±0.08
0.64±0.09

0.511
0.611

干预12周后

0.64±0.11
0.67±0.10*

2.075
0.041

注：与干预前相比，*P<0.05。

Note：Compared with before intervention， *P<0.05.
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统计学意义（P<0.05）。干预前，观察组与对照组血

钙和血磷水平差异均无统计学意义（P>0.05）；干预

6周后和干预 12周后，观察组血钙和血磷水平均显

著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）（表4）。

2.5　两组患者生活质量比较

对照组干预 6 周和 12 周后的疼痛症状和身体

功能评分均呈下降趋势，但差异无统计学意义（P>
0.05）；而社会适应能力和心理精神功能评分在干预

12 周后显著高于干预前，差异有统计学意义（P<

0.05）。干预前，观察组与对照组生活质量评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预 6 周和 12 周

后，观察组患者生活质量评分均显著低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）（表5）。

2.6　两组患者护理满意度比较

护理满意度调查结果显示，对照组患者非常满

意 9 例，基本满意 21 例，不满意 7 例，总满意率为

81.08%（30/37）。观察组患者非常满意 18 例，基本

满意 20 例，不满意 1 例，总满意率为 97.44%（38/
39）。观察组护理总满意度显著高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）（表6）。

表 4　两组患者血钙和血磷水平比较 ( x̄ ± s )

Tab. 4　Comparison of serum calcium and phosphorus levels between the two groups ( x̄ ± s )

组别

对照组

观察组

t

P

血钙/（mmol·L-1）

干预前

1.88±0.24
1.91±0.17

0.631
0.530

干预6周后

1.94±0.20
2.03±0.18*

2.064
0.043

干预12周后

2.03±0.16*
2.11±0.17*

2.110
0.038

血磷/（mmol·L-1）

干预前

0.94±0.31
0.95±0.28

0.148
0.883

干预6周后

0.97±0.22
1.07± 0.21*

2.027
0.046

干预12周后

1.02±0.19
1.11±0.20*

2.009
0.048

注：与干预前相比，*P<0.05。

Note：Compared with before intervention， *P<0.05.

表 5　两组患者生活质量评分比较 ( x̄ ± s )

Tab. 5　Comparison of quality of life between two groups ( x̄ ± s )

组别

对照组

观察组

t

P

组别

对照组

观察组

t

P

疼痛症状

干预前

37.57±3.95
37.64±3.86

0.078
0.978

社会适应能力

干预前

34.81±4.19
34.72±4.06

0.095
0.925

干预6周后

37.00±4.13
34.72±3.72*

2.531
0.014

干预6周后

34.49±3.05
32.15±4.07*

2.824
0.006

干预12周后

36.92±3.48
31.28±3.23*

7.327
0.000

干预12周后

32.22±3.30*
30.38±3.72*

2.276
0.026

身体功能

干预前

25.78±3.12
25.82±3.67

0.089
0.929

心理精神功能

干预前

41.32±4.22
41.28±4.06

0.042
0.967

干预6周后

25.22±3.30
23.41±3.60*

2.281
0.025

干预6周后

40.38±3.86
38.56±3.60*

2.127
0.037

干预12周后

24.41±3.11
22.38±3.68*

2.590
0.012

干预12周后

39.49±3.65*
37.46±3.46*

2.489
0.015

注：与干预前相比，*P<0.05。

Note：Compared with before intervention， *P<0.05.

表 6　两组患者满意度比较[例（%）]

Tab. 6　Comparison of satisfaction rate between two groups 

[n (%)]

组别

对照组（n=37）
观察组（n=39）

χ2

P

非常满意

9（24.32）
18（46.15）

基本满意

21（56.76）
20（51.28）

不满意

7（18.92）
1（2.56）

总满意率

30（81.08）
38（97.44）

5.392
0.020
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3　讨论

人体骨骼质量受生活方式及健康状况等多种

因素影响，其中可调控因素可通过干预措施进行有

效防控［21］。绝经后乳腺癌患者接受内分泌治疗后，

雌激素水平下降更为明显，导致骨小梁结构疏松、

骨量加速流失，进而引发骨钙减少和继发性骨质疏

松［22］。研究发现，目前主要通过药物治疗［23］、锻
炼［24］或单纯生活方式调整［25］等单一的干预方式来

改善骨骼健康。而 IMB 干预模式作为一种综合性

干预策略，结合了信息提供、动机激发和行为技巧

训练等多维干预手段，可从多个层面改善患者的健

康状况［26］。传统护理模式主要侧重于外界的护理

干预对患者效果的影响，往往忽视患者自身认知、

态度及治疗依从性对干预效果的影响［27］。本研究

采用的 IMB 干预模式更强调患者外驱力和内驱力

的结合，通过激发患者的内在动机，提升其健康行

为实施的意愿和能力，从而有效改善AI治疗绝经后

乳腺癌继发骨质疏松患者的躯体功能、生活质量、

骨密度和骨代谢水平。

3.1　IMB干预模式能改善AI治疗绝经后乳腺癌继

发骨质疏松患者的躯体功能

美国癌症协会/美国临床肿瘤学会乳腺癌生存

护理指南指出，体育锻炼是维护乳腺癌患者肌肉骨

骼健康和缓解疼痛的重要干预措施［28］。本研究结

果显示，IMB干预模式能显著改善患者的平衡能力、

椅子坐立测试和步态速度等躯体功能指标，干预 6
周和 12 周的各项评分均较干预前显著提高。分析

原因如下：（1）有氧运动通过诱导中枢神经系统和

外周组织的适应性改变，提高机体最大摄氧量和骨

骼肌代谢能力，增加肌肉抗疲劳能力和耐力；有氧

训练指导患者采用渐进行走方法，提高自身活动水

平，进而改善行走速度［29］。研究发现老年人 24周有

氧运动后，肌肉质量和股四头肌力量可得到明显改

善，其机制可能与 AMPK 活性增强介导的骨骼肌代

谢改善有关［30］。同时，魏文等［31］发现有氧运动在改

善老年人重心控制能力和行走能力方面显著优于

常规锻炼。（2）抗阻训练通过增强中枢神经系统兴

奋性，提高神经肌肉系统的适应性，从而显著改善

肌肉力量，这种改善不仅提升了患者的坐-立能力，

同时也有助于平衡功能的恢复［32］。Bacelar 等［33］发
现进行 10 周中等强度的抗阻训练可显著提升老年

女性上下肢的肌肉力量。因此，抗阻训练可能通过

增加患者的肌肉力量来提升躯体功能和平衡功能。

（3）有研究发现，有氧运动联合抗阻训练在改善中

年男性受试者肌肉力量等方面显著优于单一运动

模式［34］。

3.2　IMB干预模式能改善AI治疗绝经后乳腺癌继

发骨质疏松患者的骨密度和骨代谢水平

本研究结果显示，观察组患者干预 12周后腰椎

L1~L4和股骨颈骨密度均显著高于对照组，且血钙、

血磷等骨代谢指标均显著高于对照组。分析可能

原因如下：（1）有氧运动结合抗阻训练，能有效减少

骨吸收，提高雌激素水平和成骨细胞活性［35］，对改

善骨质疏松症患者骨密度和肌肉力量，维持腰椎骨

密度有积极作用［36］。研究显示，有氧运动联合抗阻

训练改善中老年骨质疏松症患者骨密度的效果优

于单一运动模式［37］。（2）阳光中的紫外线B能将皮肤

中的 7-脱氢胆固醇转化为维生素 D3，经肝脏和肾

脏代谢转化为维生素D，进而提高机体对钙、磷的吸

收利用率，改善患者骨密度［38］。临床研究证实，阳

光照射 12 个月的慢性脑卒中患者掌骨骨密度可增

加 3.1%，而缺乏日照者则下降 3.3%［39］。维生素D还

可直接作用于骨骼组织，通过调节成骨和破骨细胞

功能，影响骨骼生长、修复和重塑过程，进而改善骨

代谢［40］。（3）规范补充钙剂和维生素 D 是基础治疗

措施，可有效改善骨密度和骨代谢［41］。（4）高蛋白饮

食（如牛奶、酸奶等）可为机体提供丰富的钙、磷元

素，改善机体骨代谢水平，减缓骨密度下降，延缓骨

质疏松的发生［42-43］。（5）干预期间严格限制咖啡、烟、

酒、浓茶等，这些物质可导致钙质流失增加、骨钙溶

出，影响骨密度［44］，可见饮食习惯的重要性。

3.3　IMB干预模式能改善AI治疗绝经后乳腺癌继

发骨质疏松患者的生活质量

通过系统化的信息支持干预，患者的疾病认知

水平显著提升，同时护理人员与患者的定期沟通不

仅及时解决了治疗相关问题，还有效缓解了患者的

焦虑等负性情绪，从而提高了其治疗依从性并改善

了心理精神功能和社会适应能力［45］。本研究结果

进一步证实交流沟通和安抚等在护理工作中的重

要性。此外，IMB 干预模式通过功能训练和饮食管

理等综合措施显著改善了患者的骨骼健康状况和

身体功能，有效缓解了骨质疏松相关疼痛［46］。此

外，IMB干预模式还提高了患者的护理满意度，患者

生活质量的改善可能是其满意度提升的原因。
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4　小结

IMB 干预模式为 AI 治疗绝经后乳腺癌患者继

发骨质疏松的治疗管理提供了新的思路，有利于改

善患者的躯体功能，提升骨密度和骨代谢水平，提

高患者的生活质量，在一定程度上帮助乳腺癌患者

缓解骨质疏松症状。但本研究也存在一定的局限

性，例如样本量较小、观察时间较短，因此 IMB干预

模式的长期效果还需通过大样本、多中心、长期随

访研究进一步验证。
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