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LEARNS模式在老年高血压患者健康教育中的应用
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摘要:目的
 

探讨LEARNS模式在老年高血压患者健康教育的应用效果。方法
 

将80例老年高血压患者随机分为观察组和对照组

各40例,对照组采用常规健康教育,观察组应用LEARNS模式进行健康教育。干预前后比较两组患者健康教育后的知识水平、
治疗依从性和健康教育满意率。结果

 

干预后,观察组健康知识得分、治疗依从率及患者健康教育满意度得分显著高于对照组

(P<0.05,P<0.01)。结论
 

应用LEARNS模式实施健康教育,可有效提高老年高血压患者知识水平、治疗依从性及健康教育满

意率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

LEARNS
 

model
 

based
 

health
 

education
 

on
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension.
 

Methods
 

Eighty
 

elderly
 

hypertensive
 

patients
 

were
 

randomly
 

and
 

evenly
 

divided
 

into
 

2
 

groups.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

LEARNS
 

model
 

based
 

health
 

education.
 

The
 

knowledge
 

level,
 

treatment
 

adherence,
 

and
 

satisfaction
 

rate
 

with
 

health
 

education
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

knowledge
 

scores,
 

treatment
 

adherence
 

rate,
 

and
 

satisfaction
 

rate
 

with
 

health
 

education
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

health
 

education
 

through
 

the
 

LEARNS
 

model
 

can
 

improve
 

the
 

knowledge
 

level,
 

treatment
 

adherence,
 

and
 

satisfaction
 

with
 

health
 

education
 

among
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension.
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  《中国心血管健康与疾病报告2020》[1]指出,中
国心血管病患病率仍处于持续上升阶段,高血压现患

人数2.45亿。2015年统计显示老年高血压控制率

为18.2%[2],与“健康老龄化”的要求仍有较大差

距[3]。相关文献显示,健康教育是控制老年患者血压

高的有效途径,如注重行为改变的健康信念模式[4]、
跨理论模式[5]、知信行模式[6],以患者为中心的授权

教育模式[7],强调延续护理的家庭健康教育模式[8]

等。但多数健康教育模式注重患者的生化指标、生活

质量及自我管理能力改善,对患者的主观感受、接受

程度以及治疗依从性关注不足[9]。尤其是老年人,文
化程度和健康管理能力普遍较低,健康教育中应关注

其感受及接受程度,帮助其进行学习和积极参与,提
高自我管理能力[10]。安大略省注册护士协会2012
年颁布的《促进以患者为中心的学习》指南[11]提出

LEARNS模式健康教育,即包含聆听(Listen,L)、建
立(Establish,E)、应用(Adopt,A)、提高(Reinforce,
R)、反馈教学(Name,N)、强化(Strengthen,S)过程

的教育模式。该模式是以患者的学习意愿为导向,应

用多种类资源,多学科团队合作,已应用于2型糖尿

病患者[12]、冠心病介入治疗术后患者[13]、肌张力障碍

患儿[14]中,显示其能有效提高患者/患儿自护能力、
减少并发症等。本研究将LEARNS模式应用于老年

高血压患者健康教育,取得较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年8月至2021年2月在

我院老年病内科住院的高血压患者为研究对象。纳

入标准:①符合老年高血压诊断标准[2]:年龄≥65
岁,在未使用降压药物情况下,非同日3次收缩压≥
140

 

mmHg和/或舒张压≥90
 

mmHg;②认知和理解

力正常;③自愿参与本研究。排除标准:继发性高血

压;合并严重并发症;意识障碍或精神疾病患者。共

纳入患者80例,采用随机数字表法分为对照组和观

察组各40例,两组患者入住于不同病房,患者一般资

料比较见表1。
1.2 方法

1.2.1 健康教育实施

两组健康教育均由已接受12周标准化培训的责

任护士承担。对照组以我院标准化老年高血压“一病

一品”[15]护理路径进行健康教育,包括:①入院时责

任护士和管床医生共同评估患者自理能力、生理、心
理、认知及疾病相关情况;②住院期间由责任护士使
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用健康教育手册进行疾病知识及自我管理技能教育;
③出院前进行出院指导,并加入患者微信群,出院后

进行微信群相关知识推送,以及提供电话随访和高血

压监测、自我管理咨询与指导。观察组实施基于LE-
ARNS模式的健康教育干预,具体如下。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

高中及以下 大专及以上

自理能力

(分,x±s)
高血压分级(例)

1级 2级 3级

对照组 40 22 18 74.45±5.51 8 32 98.38±3.47 3 2 35
观察组 40 24 16 72.55±4.92 7 33 98.63±3.75 2 4 34
统计量    χ2=0.205 t=1.625      χ2=0.082 t=0.309 Z=0.257

P    0.651 0.108       0.775 0.758 0.797

组别 例数
并存冠心病

(例)
并存糖尿病

(例)
口服降压药种类(例)

1种 2种 3种 4种

病程(例)

<5年 5~10年 >10年

对照组 40 21 13 7 26 5 2 10 24 6
观察组 40 14 10 9 24 5 2 11 22 7
统计量 χ2=2.489 χ2=0.549 Z=0.368   Z=0.022

P 0.115 0.459 0.713   0.983

  注:自理能力为巴氏指数。

1.2.1.1 建立健康教育小组 由护士长1名、老年

科医生1名及老年专科责任护士4名组成。护士长

担任组长,负责组织和质量管理,与医生一起对小组

成员进行LEARNS模式及实施方法[12-14]、老年高血

压相关指南[16-18]等知识培训;全体组员共同制订患者

健康教育方案,责任护士负责健康教育的具体实施及

资料收集。
1.2.1.2 LEARNS模式健康教育实施

1.2.1.2.1 聆听(L) 入院当天由责任护士依据小

组集体制订的访谈提纲了解患者基本情况,提纲内容

为:①您觉得您的血压为何升高,除了血压还有哪些

需要解决的问题? ②您所了解的高血压疾病及自我

管理知识有哪些? ③您还想了解哪些方面的信息,希
望在什么时间或以怎样的途径获取这些知识? 访谈

前进行自我介绍和住院环境介绍,增进患者的熟悉感

和信任感。访谈过程中以聆听为主,不作评论或讨

论,仅在必要时引导患者回到主题。还需注意观察患

者的情绪和身体状况,保持情绪平稳,以不疲劳为宜,
如有不适随时中断谈话。入院第2天,责任护士继续

与患者交谈,完成前1
 

d话题,并在此基础上进一步

了解患者其他健康状况和日常生活习惯,以及工作、
家庭和社会生活状况;发放老年高血压患者知识问卷

和高血压依从性行为量表,了解患者的知识薄弱环

节、不良行为习惯、患者自述感兴趣的问题和喜好的

学习途径,归纳学习需求。
1.2.1.2.2 建立(E) 入院2~3

 

d,责任护士依据评

估结果结合标准化护理路径[19]制订患者的健康教育

计划,制订后与患者商定健康教育计划内容,根据患

者意愿修订,并约定健康教育时间。确保健康教育时

环境安静,根据患者需求可有家属陪伴,患者表示疑

问时均耐心解释,避免责备。
1.2.1.2.3 应用(A)和提高(R) 入院4

 

d起根据

患者的学习需求和意愿开展健康教育。包括:①健康

管理小组。教育内容包括高血压治疗、药物服用及不

良反应观察等疾病知识,以及饮食、运动、情绪及作息

时间等健康管理知识。采用小组集体教学的形式,每
组不超过5例。每次围绕1~2个知识点,时间在30

 

min内。讲解前协助患者取舒适体位,询问患者“我
的声音您可以听清楚吗”,告知患者在讲解时“您有什

么问题可以随时打断我”。②教育小视频。由小组成

员拍摄制作,在病区内电视滚动播放,内容包括“知晓

您的血压,即刻付诸行动;高血压的诱因;高血压用药

误区;动态血压监测;低血压症状与征象;继发性高血

压等”。每日3次,每次10~20
 

min。③纸质版手册

和走廊展板。手册内容有老年高血压定义、病因、危
害、相关检查、临床表现、治疗目标、认知误区、生活方

式干预、药物治疗、体位性低血压和餐后低血压的自

我护理等;展板内容为家庭血压监测,老年高血压的

危害与特点,重视自我管理无惧高血压病,常见食物

含钠量表等。④微信公众号。由责任护士定期推送,
内容包括高血压的分级、危险因素及分层、认识高血

压、如何在家中测血压、高血压的药物治疗、健康生活

方式与高血压防治等。每次讲解或推送内容避免过

多,以免患者厌倦或记忆受限,尽量使用生动的文字

或图示,字体≥20号便于老年人观看阅读。
1.2.1.2.4 反馈教学(N) 由于老年人受教育程度

有限和记忆力较差,每次学习后责任护士需及时反馈

患者的学习效果。反馈采取观察和询问相结合的方

式,平时注意观察患者的日常健康习惯及治疗依从性

水平,以及家庭社会状况和情绪心理反应等。间断穿

插交流性反馈,如“您觉得150/90
 

mmHg的血压值

是正常的吗?”“您可以告诉我这个药什么时候吃吗?”
“您来试一试自测血压好吗?”“视频中的运动方式您

可以接受吗?”等,每次时长<20
 

min,避免使用“您明

·77·护理学杂志2022年4月第37卷第8期



白/听懂/会了吗?”此类缺乏明确导向性的词语,也不

要一次询问多个问题,以免主题不明确造成老年人思

维混乱。通过反馈明确患者已掌握的知识和技能,发
现不足并记录需再次强化的内容。
1.2.1.2.5 强化(S) 每次进行新知识宣教之前,责
任护士可针对反馈中发现的患者已遗忘或模糊的知

识点进行强化讲解,也可结合患者日常生活中如服

药、进餐、活动、自测血压的碎片时间,进行针对性强

化知识。如提问“吃完降压药您休息一会了吗?”“吃
饭前喝水可以预防餐后低血压吗?”“您今天的活动达

标了吗?”或观察患者测量血压的方法是否正确,进餐

有无挑食、自行加咸菜,坐卧时间过长等。也可针对

患者的疑问进行解答或强化相关的知识内容。
1.2.2 评价方法 由研究者于干预前(入院2

 

d内)
后(出院前1

 

d)评价老年高血压患者健康知识和治疗

依从性水平,出院前1
 

d调查患者健康教育满意度。
①老年高血压患者健康知识问卷。由研究者参考相

关文献[16-20]自行设计,包含25题,其中,家庭血压监

测、老年高血压特点、血压认知误区各5题,健康生活

方式10题。每题以了解、多数了解、一般了解、不了

解分别计4~1分,问卷总分为100分。②中文版高

血压依从性行为量表[21]。包括意向、生活方式、态
度、责任、吸烟、药物治疗6个维度共14个条目。本

研究从中选取血压测量、血压控制、锻炼、低盐低脂饮

食、服药5个条目评价患者治疗依从性。每项从全力

配合到不配合分别表示依从性好、较好、一般、差,好
和较好视为依从。③健康教育满意度。采用本院患

者健康教育满意度问卷,共20个条目,包括学习需求

的动态评估、健康教育计划的共同参与、健康教育内

容的针对性、学习兴趣的激发、学习环境的适宜性、语
言的通俗易懂性、学习效果的有效评价、薄弱环节的

强化等。从完全符合至完全不符合分别计5~1分,
满分100分。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行数据

分析。计量资料用均数±标准差表示,计数资料用频

数及百分率表示,组间比较行χ2 检验、t检验和秩和

检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 干预前后两组健康知识得分比较 见表2。
2.2 干预前后两组治疗依从率比较 见表3。

表2 干预前后两组健康知识得分比较 分,x±s

时间 组别 例数 总分 家庭血压监测 老年高血压特点 血压认知误区 健康生活方式

干预前 对照组 40 56.90±16.57 11.30±3.94 8.60±3.08 11.70±3.44 25.30±8.99
观察组 40 59.50±15.00 11.80±3.50 7.30±3.50 12.40±2.84 28.00±8.64

t 0.736 0.600 1.765 0.994 1.370
P 0.464 0.550 0.081 0.323 0.175

干预后 对照组 40 68.00±11.53 14.10±3.00 9.40±2.49 14.00±3.95 30.50±4.85
观察组 40 83.80±8.45 18.20±2.21 10.05±3.88 18.60±2.13 36.90±4.00

t 6.992 6.956 0.891 6.482 6.438
P 0.000 0.000 0.376 0.000 0.000

表3 干预前后两组治疗依从率比较 例(%)

时间 组别 例数 血压测量 血压控制 锻炼 低盐低脂饮食 服药

干预前 对照组 40 24(60.00) 17(42.50) 19(47.50) 11(27.50) 22(55.00)
观察组 40 23(57.50) 17(42.50) 22(55.00) 16(40.00) 24(60.00)
χ2 0.052 0.000 0.450 1.398 0.205
P 0.820 1.000 0.502 0.237 0.651

干预后 对照组 40 29(72.50) 21(52.50) 22(55.00) 20(50.00) 32(80.00)
观察组 40 38(95.00) 32(80.00) 32(80.00) 34(85.00) 38(95.00)
χ2 7.440 6.765 5.698 11.168 4.114
P 0.006 0.009 0.017 0.001 0.043

2.3 两组健康教育满意度比较 干预后对照组健康

教育满意度为(80.88±5.17)分,观察组为(92.38±
7.42)分,两组比较,差异有统计学意义(t=8.037,
P=0.000)。
3 讨论

3.1 LEARNS模式健康教育可提高老年高血压患

者的知识水平 LEARNS模式是一种基于社会建构

理论持续性的健康教育模式。本研究根据老年高血

压患者的学习需求、学习能力以及学习偏好,结合患

者个体情况针对性地选择健康教育内容和方式,按照

聆听、建立、应用、提高、反馈和强化的过程实施健康

教育。该模式充分考虑老年患者文化程度不高、接受

度低、容易遗忘等特点,改变灌输式的教育方法,将健

康教育内容分阶段、有步骤地落实,且形式多样,内容

丰富,同时重视患者的感受和反馈,针对反馈的薄弱

环节进行重点强化,有的放矢,达到事半功倍的效果。
本研究结果显示,干预后观察组患者的健康知识总分

及家庭血压监测、血压认知误区、健康生活方式得分
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显著高于对照组(均P<0.01)。提示实施LEARNS
模式健康教育可有效提高患者的高血压知识水平。
3.2 LEARNS模式健康教育可提高老年高血压患

者治疗依从性 研究表明,对高血压患者进行健康教

育有助于提高患者自我血压管理的依从性,从而提高

血压的控制情况[22-23]。本研究应用LEARNS模式对

高血压患者进行健康教育,患者健康知识水平得到提

升,知识改变促进患者的行为改变,在不断践行健康

行为的过程中,患者疾病症状及预后得到控制和好

转,从而促进患者健康行为信念建立和保持,形成良

性循环,进而促进了患者自我血压管理的能力及依从

性的进一步提高。本研究结果显示,干预后观察组患

者的血压测量正确率、血压控制率、锻炼、低盐低脂饮

食、服药依从率显著高于 对 照 组(P<0.05,P<
0.01),说明采用LEARNS健康教育模式可有效提高

患者治疗依从性。
3.3 LEARNS模式提高健康教育的满意度 研究

表明,关注患者个体化需求、与患者建立良好关系、患
者从健康教育中获得疾病相关知识、疾病得到良好控

制,有助于患者对健康教育满意度的提升[22]。本研

究将LEARNS模式应用于老年高血压患者的健康教

育,与患者建立良好的关系,关注患者的感受和需求,
提高了患者对于老年高血压的知识水平和血压控制

率,最终获取更高的满意度。本研究结果显示,观察

组患者的健康教育满意度显著高于对照组(P<
0.01)。
4 小结

本研究表明,应用LEARNS模式实施健康教育,
能够提升老年高血压患者的疾病知识水平、提高治疗

依从性和健康教育满意度。本研究样本量较小、干预

周期较短,研究过程未能完全盲法,未来需进行多中

心、大样本以及更完善的研究设计进一步探讨。
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