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LEARNS 框架下的健康教育对慢性肾脏病患者的影响
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【摘要】目的  研究 LEARNS 框架下的健康教育对慢性肾脏病患者的影响。方法  选取郑州大学第二附属医院 2022

年 5 月至 2024 年 1 月 90 例慢性肾脏病患者并进行随机分组，对常规组 45 例给予常规健康教育，对研究组 45 例给予

LEARNS 框架下的健康教育，对比两组患者的自我管理能力、肾功能、主观幸福感、生活质量。结果  研究组干预后成年

人健康自我管理能力评测量表（AHSMSRS）评分高于常规组（P ＜ 0.05）；研究组干预后胱抑素 C（CYSC）水平低于常

规组，血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）水平高于常规组；研究组干预后总体幸福感量表（GWB）评分高于常规组（P ＜ 0.05）；

研究组干预后肾脏病生活质量量表（KDQOL-36）评分高于常规组（P ＜ 0.05）。结论  LEARNS 框架下的健康教育能够

促进慢性肾脏病患者肾功能的恢复，提高患者的自我管理能力和生活质量。
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【Abstract】Objective To study the influence of health education under the framework of LEARNS on patients 

with chronic kidney disease. Methods A total of 90 patients with chronic kidney disease from May 2022 to January 

2024 in the Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University were randomly assigned. 45 patients in the conventional 

group were given routine health education, and 45 patients in the study group were given health education under the 

framework of LEARNS. The self-management ability, kidney function, subjective well-being and quality of life of 

the two groups were compared. Results The score of AHSMSRS in the study group was higher than that in the 

conventional group (P < 0.05). After intervention, the levels of cystatin C (CYSC) in the study group were lower than 

those in the conventional group, and the levels of serum creatinine (Scr) and urea nitrogen (BUN) were higher than 
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0  引言

在慢性肾脏病的治疗和管理过程中，健康教育

发挥着举足轻重的作用。通过健康教育，患者可以

更好地了解疾病知识，掌握自我管理技能，从而降

低疾病进展的风险。然而，传统的健康教育方式往

往存在一定程度的局限性，如教育内容单一、缺乏

个性化、教育方式不够生动等，导致患者对健康教

育的接受度和依从性较低 [1]。近年来，LEARNS（聆

听、建立、应用、提高、反馈、强化）框架作为一

种新型健康教育模式，逐渐受到人们的广泛关注。

该框架强调以患者为中心，注重个体化、全面化

的教育策略，旨在克服传统健康教育的缺陷 [2]。在

LEARNS 框架下，健康教育不再局限于简单的知识

传授，而是通过聆听患者需求、建立个性化教育方

案、应用多样化教育手段、提高患者自我管理能力、

反馈教育效果及强化教育成果等环节，全面提高患

者的疾病认知和自我管理能力，具有显著的应用优

势和广阔的应用前景。通过深入研究和推广，该框

架有望为慢性肾脏病患者提供更加全面、个性化的

健康教育服务。基于此，本研究现收集 2022 年 5
月至 2024 年 1 月本院 90 例慢性肾脏病患者的临床

资料，旨在分析 LEARNS 框架下的健康教育对慢

性肾脏病患者的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 90 例慢性肾脏病患者并进行随机分

组。常规组 45 例，其中男性 25 例，女性 20 例；

年龄 36 ～ 68 岁，平均（51.65±5.27）岁。研究组

45 例，其中男性 26 例，女性 19 例；年龄 37 ～ 67
岁，平均（52.27±6.31）岁。两组患者一般资料差

异不明显（P ＞ 0.05），有可比性。选取标准：①符

合慢性肾脏病诊断标准 [3]；②临床资料完整；③生

活能够自理；④签订知情同意书。排除标准：①不

具备读、写、视、听能力；②无法操作智能手机；

③依从性差，拒绝配合执行干预计划；④合并精神

类疾病、恶性肿瘤或其他可能影响研究结果的疾病；

⑤存在沟通障碍。

1.2 方法

对常规组给予常规健康教育，40min/次，1次 /周，

教育内容如下。

（1）疾病认知。向患者解释慢性肾脏病的病

因、发展过程、分期及可能导致的并发症，如高血

压、贫血、骨病、心血管疾病等，帮助其理解疾病

的严重性和管理疾病的重要性。

（2）药物管理。告知患者如何正确使用抗高

血压药、蛋白尿控制药、透析准备药物等，以及药

物可能的副作用和注意事项。

（3）饮食指导。强调低盐、低蛋白、低磷、

低钾、高钙饮食的重要性，避免摄入过多的钠、钾

和蛋白质，同时补充必要的营养素。

（4）体重控制。保持适当的体重有助于减轻

肾脏负担，避免肥胖或体重过轻。

（5）透析知识。对于可能需要透析的患者，

使其了解透析的类型（如血液透析和腹膜透析）、

透析的频率和时间，以及透析前后的生活调整。

对研究组给予 LEARNS 框架下的健康教育，

具体内容如下。

（1）聆听。患者入院后，通过访谈的方式快

速掌握患者基本情况，向患者介绍访谈的目的和流

程，确保访谈环境安静、舒适，保护患者隐私。以

友好的态度开始访谈。例如：“您好，我是您的责

任护士，今天想和您聊一聊关于您的慢性肾脏病的

情况。我们会聊一些您平时是如何了解这个疾病的，

以及您希望了解哪些信息。”取得患者的同意和配

those in the conventional group. The overall well-being scale (GWB) score of the study group was higher than that of 

the conventional group (P < 0.05). The score of kidney disease quality of life scale (KDQOL-36) in the study group was 

higher than that in the conventional group (P < 0.05). Conclusion Health education under the framework of LEARNS 

can promote the recovery of kidney function, improve self-management ability and quality of life in patients with chronic 

kidney disease.
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合后，再开始正式访谈。例如：“您是否通过网络、

书籍、医生讲解、病友交流、健康讲座等方式获取

信息？”“您对慢性肾脏病的治疗方法和自我管理

知识有哪些了解？”“您在日常生活中有哪些困难

或疑问希望得到解决？”“您所了解的慢性肾脏病

及其症状有哪些？”等等。逐项询问，鼓励患者详

细描述。在患者回答问题时，注意观察其情绪变化

和身体状况，确保患者感到舒适，如果患者的回答

偏离主题或表达不清，可以给予适当的引导。在整

个访谈过程中，护士应保持中立，以聆听为主，不

对患者的回答做出任何评价或评论。详细记录患者

的回答，包括患者获取信息的途径、患者对疾病的

认知和学习需求、对患者情绪和身体状况的观察。

（2）建立。在整个交流过程中，护士应保持

尊重患者的态度，确保患者感到被尊重和重视。例

如：“您的想法和需求对我们制订健康教育计划非

常重要。”应倾听患者的意见和建议，并在必要时

与患者分享相关信息和知识，从而建立信任关系。

例如：“我会尽力回答您的问题，并提供您需要的

信息。”应与患者共同确定健康教育的目标，并确

保双方都能接受和参与。例如：“我们的目标是帮

助您更好地管理您的疾病，让您感到更加健康和幸

福。”应根据患者的需求和生活习惯确定健康教育

的时间与地点。例如：“您希望在何时、何地进行

健康教育？我们可以在您的家中或医院的教育室进

行。”如果患者愿意，可以邀请家属一起参与健康

教育，以便加强家庭支持，帮助患者更好地理解疾

病。例如：“您是否希望在我们的会谈中有家人的

陪伴？他们可以帮助您记忆和理解信息。”

（3）应用。根据患者需求确定适当的学习模

块，如疾病的基本知识、饮食和生活方式、药物使

用等。采用系统和有序的教学方法，如通过纸质宣

传手册、PPT 教育资料、教育小视频等多种方式，

逐步提高患者的疾病相关知识和技能。

（4）提高。每次选取学习模块中的 1 个或 2
个主题，进行小组形式的教学，以帮助患者更好地

理解和记忆信息。鼓励患者在日常生活中应用所学

的知识和技能，如改变饮食和生活方式，以帮助患

者更好地管理疾病。定期与患者进行反馈和评估，

以确保患者已经掌握了所学的知识和技能，并进行

进一步的教育和支持，提高患者的参与度和学习效

果，帮助患者更好地理解和管理疾病。

（5）反馈。每次学习结束后，护士都应通过

提问的方式评估患者对学习内容的掌握情况，采用

开放式问题，鼓励小组成员思考和表达自己的理解

与学习成果，对学习难点进行强化。还可以根据患

者的具体需求提供个性化的指导和建议，帮助患者

克服学习难点。

（6）强化。患者出院前，护士应向其详细介绍

居家护理的要点，确保患者理解并能够正确执行。邀

请患者家属参与健康教育，使其成为患者居家生活中

的监督者。建立微信群，方便患者和医护人员之间的

沟通，定期向患者发放疾病相关资料。通过随访了解

患者的恢复情况，并通过微信平台针对患者在居家护

理过程中遇到的问题给予及时解答。每月随访 1 次，

持续 3 个月。

1.3 评估标准

（1）自我管理能力。干预前后采用成年人

健康自我管理能力评测量表（Adult Health Self-
Management Scale，AHSMSRS）对患者进行评估，

分值 38 ～ 190 分，分值越低，自我管理能力越差 [4]。

（2）肾功能。干预前后采集两组患者晨间空腹

静脉血 5mL，采用全自动生化分析仪检测胱抑素 C
（CYSC）、血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）水平 [5]。

（3）主观幸福感。干预前后采用总体幸福感

量表（General Well-Being Schedule，GWB）对两组

患者进行评估，分值 0 ～ 120 分，分值越低，主观

幸福感越低 [6]。

（4）生活质量。干预前后采用肾脏病生活

质量量表 -36（Kidney Disease Quality of Life-36，
KDQOL-36）对两组患者进行评估，分值 0～ 100分，

分值越低，生活质量越低 [7]。

1.4 统计学工具

使用 SPSS23.0 软件分析数据，计数资料用％

表示，采用 x2 检验；计量资料用（x±s）表示，采

用 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义（P 值为
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双侧）。

2 结果

2.1 自我管理能力

研究组干预后 AHSMSRS 评分高于常规组

（P ＜ 0.05），如表 1 所示。

2.2 肾功能

研究组干预后 CYSC 水平低于常规组，Scr、
BUN 水平高于常规组（P ＜ 0.05），如表 2 所示。

2.3 主观幸福感

研究组干预后GWB评分高于常规组（P＜0.05），
如表 3 所示。

表 3 两组主观幸福感对比（x±s）
Tab.3 Comparison of subjective well-being between the two groups 

(x±s)

组别 n / 例
GWB

干预前 / 分 干预后 / 分

常规组 45 61.41±4.98 67.11±3.72c

研究组 45 60.58±5.47 75.42±4.23c

t 0.7527 9.8961

P 0.4537 ＜ 0.001

注：组内干预前后比较，cP ＜ 0.05。

2.4 生活质量

研究组干预后KDQOL-36评分高于常规组（P＜

0.05），如表 4 所示。
表 4 两组生活质量对比（x±s）

Tab.4 Comparison of quality of life between the two groups (x±s)

组别 n / 例
KDQOL-36

干预前 / 分 干预后 / 分

常规组 45 52.45±5.57 74.95±6.44d

研究组 45 51.77±5.28 85.54±7.13d

t 0.5944 7.3940

P 0.5538 ＜ 0.001

注：组内干预前后比较，dP ＜ 0.05。

3 讨论

慢性肾脏病不仅会导致患者的生活质量严重下

降，还可能引发心血管疾病、代谢性疾病等一系列

并发症，甚至最终发展为终末期肾脏病，需要进行

肾脏替代治疗，给患者及其家庭带来沉重的经济和

心理负担 [8]。因此，如何有效管理慢性肾脏病，降

低并发症风险，提高患者生活质量，成为医学界关

注的焦点。健康教育是慢性肾脏病管理的重要组成

部分，不仅有助于患者更好地控制病情，提高生活

质量，还能够促进医疗资源的合理利用和社会健康

水平的提高 [9]。常规健康教育在慢性肾脏病患者中

的作用较为基础和单一，主要通过提供疾病知识、

治疗方法和生活方式指导帮助患者管理病情。其缺

点在于缺乏个体化和系统性，无法充分满足患者在

不同疾病阶段的具体需求，也不易于激发患者的自

我管理意识和能力，从而影响疾病管理的有效性。

LEARNS 框架下的健康教育通过提供个性化的学习

计划，强化患者对疾病知识的掌握，鼓励患者采取

积极行动改善生活方式，并通过定期的强化教育和

支持，以及建立患者互助网络，有效提高患者的自

我管理能力和治疗依从性，从而帮助患者更好地控

制病情，减少并发症，提高生活质量。LEARNS 框

表 2 两组肾功能对比（x±s）
Tab.2 Comparison of renal function between the two groups (x±s)

组别 n / 例
CYSC /（mg/L） Scr /（μmol/L） BUN /（mmol/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

常规组 45 0.89±0.15 0.84±0.12b 82.68±5.61 90.22±5.39b 5.48±2.01 9.33±2.68b

研究组 45 0.92±0.16 0.77±0.11b 81.49±6.20 94.14±4.77b 5.37±1.84 12.02±2.27b

t 0.9176 2.8846 0.9547 3.6535 0.2708 5.1379

P 0.3613 0.0049 0.3423 ＜ 0.001 0.7872 ＜ 0.001

注：组内干预前后比较，bP ＜ 0.05。

表 1  两组自我管理能力对比（x±s）
Tab.1 Comparison of self-management ability between the two groups 

(x±s)

组别 n / 例
AHSMSRS

干预前 / 分 干预后 / 分

常规组 45 72.49±6.44 138.75±8.22a

研究组 45 71.63±5.31 151.71±9.83a

t 0.6912 6.7847

P 0.4913 ＜ 0.001

注：组内干预前后比较，aP ＜ 0.05。



《生物医学工程学进展》2024 年第 45 卷第 3 期    临床医学与卫生保健服务·248·

架注重患者的全程参与，促进了医患之间的有效沟

通，使健康教育更加全面、系统和持续 [10]。

慢性肾脏病患者需要严格控制饮食，尤其是限

制蛋白质、钠、钾和磷的摄入，良好的自我管理能

力可以帮助患者遵循医生或营养师的建议，减少肾

脏的负担，从而有助于保护肾功能。高血压和糖尿

病是导致慢性肾脏病进展的主要因素，患者通过自

我管理，定期监测血压和血糖，并根据医嘱调整生

活方式和药物使用，可以有效控制血压、血糖，减

缓肾脏损伤的进程。自我管理能力强的患者会定期

进行肾功能检查，及时发现肾功能的微小变化，并

根据医生的建议调整治疗方案，这有助于早期干预，

防止病情恶化 [11]。因此，患者的自我管理能力直接

影响自身肾功能的恢复效果。本研究发现，干预后

研究组 CYSC 较常规组低，Scr、AHSMSRS、BUN
较常规组高，提示采用 LEARNS 框架下的健康教

育能够有效提高患者的自我管理能力，促进患者肾

功能的恢复。相较于常规健康教育，LEARNS 框架

下的健康教育是一种综合性健康教育模型，在聆听

环节，充分了解患者的需求，掌握患者的疾病状态、

知识获取途径及当前存在的困难，有利于制定个性

化教育内容；在建立环节，通过尊重和倾听患者，

可以提高患者对健康教育的参与度，使其更愿意接

受和采纳教育内容，共同确定教育目标，选择合适

的时间和地点，使健康教育计划更加符合患者的实

际情况和需求，邀请家属参与有助于构建一个支持

性环境，为患者提供额外的情感支持和实际支持，

从而促使患者更有动力去执行自我管理计划；在应

用环节，鼓励患者学习健康教育内容，并将其应用

到生活中，逐渐提高患者的自我管理技能；在提高

环节，进一步巩固患者所学内容，强化患者自我管

理意识和能力；在反馈环节，及时了解患者的学习

进度和理解情况，及时调整教育策略，通过反馈和

调整，形成一个完整的学习过程，确保信息的有效

传递和理解，通过解决学习中的挑战提升患者的成

就感，提高其自我管理的意愿和动力；在强化环节，

通过出院前的强化教育，患者能够获得必要的知识

和技能，为居家自我管理打下基础，家属的参与和

微信群的建立为患者提供了一个社会支持系统，有

助于患者更好地适应疾病带来的变化，通过持续的

教育和监督，患者逐渐形成健康的生活习惯和行为

模式，有利于肾功能的恢复 [12]。

慢性肾脏病患者由于疾病长期存在，常常伴随

着身体不适、治疗限制和心理压力增长，导致主观

幸福感降低，严重影响生活质量 [13]。本研究发现，

干预后研究组 KDQOL-36 评分、GWB 评分较常规

组高，提示采用 LEARNS 框架下的健康教育能够

有效提高患者的主观幸福感和生活质量。相较于常

规健康教育，LEARNS 框架下的健康教育能够通

过聆听患者的需求和担忧，使医护人员更好地理解

患者的个人情况，从而提供更加个性化的支持和教

育，这种个性化的关注能够增强患者对医疗团队的

信任，减少焦虑和孤独感，从而提升主观幸福感。

通过建立明确的治疗目标和健康计划，使患者对自

己的健康管理有更清晰的认知，帮助患者更好地控

制疾病，减少不确定性带来的压力，提高生活质量。

让患者将学到的健康知识应用到日常生活中，感受

自我管理带来的积极变化，增强自我效能感，提高

生活质量。积极的反馈能够提升患者的成就感和动

力，及时的调整有助于患者保持健康的生活质量。

长期的健康习惯有助于维持和提高患者的生活质

量，同时减少疾病进展的风险 [14]。

综上所述，LEARNS 框架下的健康教育能够促

进慢性肾脏病患者肾功能的恢复，提高其自我管理

能力和生活质量。本研究的不足之处在于研究周期

较短，未能分析 LEARNS 框架下的健康教育的远

期效果。
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