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LEARNS健康教育模式在糖尿病肾病患者中的应用效果分析*

周革霞,李 倩△,石春红,樊 华,王 硕,李 韫,侯春花

(首都医科大学附属北京中医医院肾病科,北京
 

100010)

  [摘要] 目的 探讨LEARNS健康教育模式在糖尿病肾病(DKD)患者中的应用效果。方法 选取2023
年1-12月该院肾病科收治的100例DKD患者作为研究对象,随机分为对照组和观察组,每组50例。对照组

采用DKD患者常规健康教育模式。观察组采用LEARNS健康教育模式。比较两组干预前后糖化血红蛋白

(HbA1c)、空腹血糖(FPG)、餐后2
 

h血糖(2hPG)水平,DKD知识调查问卷、疾病感知问卷(BIPQ)、自我护理

能力量表(ESCA)得分。结果 干预后,两组患者 HbA1c、FPG、2hPG水平较干预前降低,且观察组低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者DKD知识调查问卷得分、ESCA各维度得分及总分较干预前升高,
且观察组高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者BIPQ各维度得分及总分均较干预前降低,且观

察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 LEARNS健康教育模式用于DKD患者,可以改善患

者生化指标,提高患者DKD知识掌握情况、疾病感知能力和自我护理能力。
[关键词] 2型糖尿病;糖尿病肾病;健康教育;自我护理能力
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  糖尿病肾病(diabetic
 

kidney
 

disease,DKD)是指

由于糖尿病患病时间过长而导致的蛋白尿及肾小球

滤过率(glomerular
 

filtration
 

rate,GFR)进行性降低

的一种慢性肾脏病[1]。DKD病程迁延不愈,最终不

可避免会演变为终末期肾脏病(end-stage
 

renal
 

dis-
ease,ESRD)。据调查显示,在马来西亚、墨西哥,原
发病为DKD的ESRD患病率占比为58%~60%,在
泰国、新西兰、日本等地则>40%[2]。我国流行病学

数据调查显示,2009-2014年,我国透析患者中DKD
患者占比从26.7%升高到37.7%[3],DKD已超过原

发性肾小球疾病,成为ESRD发病的首要病因[4]。
DKD治疗的关键是早期治疗,严格控制血糖和

血压,有效纠正其他危险因素,延缓病情进展。DKD
病程较长,生活中需患者进行自我监测与管理,而掌

握DKD相关知识与自我监测技能是自我管理的前

提[5]。LEARNS健康教育模式作为一种全程性健康

教育模式,在慢性病管理中具有重要意义[6]。本研究

将LEARNS健康教育模式应用于DKD患者健康教

育,效果明显,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1-12月本院肾病科收治的100例

DKD患者作为研究对象,随机分为对照组和观察组,
每组50例。对照组男31例,女19例,年龄(55.79±
7.65)岁,病程(4.37±2.01)年;文化程度方面,高中

及以下38例,大专及以上12例。观察组男29例,女
21例,年龄(56.08±8.11)岁,病程(4.54±1.87)年;
文化程度方面,高中及以下36例,大专及以上14例。
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两组患者在性别、年龄、病程、学历等方面比较,差异
均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:
(1)符合《中国2型糖尿病防治指南(2020年版)》中的

2型糖尿病诊断标准[7];(2)符合《全球肾脏病预后组
织(KDOQI)临床实践指南》中3~4期慢性肾脏病诊断
标准;(3)年龄≥18岁,具有正常的认知能力。排除标
准:(1)伴有失语或认知功能障碍;(2)伴其他系统严重
疾病。本研究已通过本院伦理委员会批准(审批号:
2023BL02-090-01)。患者知情同意,自愿参与本研究。
1.2 方法

1.2.1 建立治疗小组

小组成员包括肾病科护士长1名、血液透析室护
士长1名、疮疡科护士长1名、副主任医师2名、主管
护师2名、营养师1名。肾病科护士长担任组长,负
责研究设计与质量把控;血液透析室护士长和疮疡科
护士长负责制订宣教内容与质量把控;副主任医师负
责筛选入组患者与制订治疗方案;营养师评估患者营
养情况并制订饮食方案;主管护师负责实施健康宣教
并收集相关资料。小组成员均经过LEARNS相关知
识、DKD相关知识、研究资料收集等相关培训。
1.2.2 实施干预

对照组采用DKD患者常规健康教育模式。宣教
内容包括入院、饮食、运动、营养、用药、心理、血糖与
血压监测、出院指导、随访等。向患者发放健康教育
手册,嘱其进行学习,有问题可随时提问;建立微信
群,定期在群内发送相关学习资料。出院后对患者进
行电话随访,每个月1次,共随访3次,干预时间为3
个月。

观察组采用LEARNS健康教育模式。(1)聆听
(listen):入院24

 

h内实施访谈,评估患者情况。访谈
内容包括患者一般情况和疾病情况,其中疾病情况包
括:病程、用药情况、依从性、疾病感知控制能力、自我
管理能力。询问患者健康教育需求,如宣教形式、内
容、宣教时间、宣教频次等。访谈过程以聆听为主,不
作评论;在聆听的过程中观察患者表情、动作、表达内
容等。(2)建立(establish):与患者建立治疗性合作伙
伴关系。与患者详细讲解宣教步骤、方法和目的,告
知患者健康教育的重要性。治疗小组根据前述访谈
情况,结合常规宣教内容,为患者制订个性化健康教
育方案(包括宣教形式、内容、宣教时间、宣教时间、宣
教频次等),与患者或家属详细介绍并征求意见,确定
最终版宣教方案。(3)应用(adopt):采用有组织、有
目的、结构化的方式进行健康宣教。根据患者个性化
健康教育方案分别实施图片、文字、视频、音频等形式
宣教。对于营养状况较差的患者,全面了解患者的饮
食结构、饮食习惯、营养状况,制订有针对性的饮食方
案;推荐工作忙碌或者年龄较大、运动能力较差的患
者练习八段锦或太极拳,发送跟练视频,教会患者练
习方法、练习时间、练习频次及注意事项等,增加患者
运动量;对焦虑、抑郁、睡眠质量差的患者加强心理护
理相关内容宣教,并为患者采用五行音乐及耳穴埋豆
等中医特色疗法,为患者疏肝解郁,调理情志;对于血

糖、血压监测知识缺乏的患者,重点进行操作培训,确
保患者熟练掌握血糖仪、血压计的正确使用,并能正
确记录监测结果。与患者进行宣教、交流及培训的过
程中,不断观察患者反应与表现,及时发现问题并调
整宣教方案,确保患者掌握相关知识与操作方法。
(4)提高(re-inforce):通过实践操作,提升患者自我管
理能力。除前述相关技巧和知识外,教会患者24

 

h出
入量的计算方法及记录方法,尿液色、质、量的观察方
法,水肿情况观察与评估方法,生活中控盐控水的烹
饪技巧与方法等。(5)反馈(name):患者出院前1

 

d
再次访谈,了解患者DKD知识、各项病情监测操作掌
握情况,对宣教的意见和建议,及在宣教过程中遇到
的困惑,对于患者所提出的问题,认真记录并及时提
供解决方案。(6)强化(strengthen):建立微信群,将
患者和(或)照护者纳入群中,定期推送宣教资料,并
为患者提供健康宣教咨询服务。观察组随访时间和
干预时间与对照组相同。
1.2.3 评价指标

(1)生化指标:糖化血红蛋白(hemoglobin
 

A1c,
HbA1c)、空腹血糖(fasting

 

plasma
 

glucose,FPG)、餐
后2

 

h 血 糖(postprandial
 

2-hour
 

plasma
 

glucose,
2hPG)等。(2)DKD知识掌握情况:采用科室自制的

DKD知识调查问卷进行评价[8],其中包括单选题25
项,每项4分,得分越高表示疾病相关知识掌握情况
越好。(3)疾病感知能力:采用疾病感知问卷(brief

 

illness
 

perception
 

questionnaire,BIPQ)[9]评估患者疾
病感知情况,其中包括3个维度、9个条目,每个条目
得分0~10分,得分越高表示感知到的疾病威胁性越
高,负性感知越多。(4)自我护理能力:采用自我护理
能力量表(exercise

 

of
 

self-care
 

agency,ESCA)评估两
组患者的自我护理能力[10],该量表包括4个维度、43
个条目,每个条目得分0~4分,得分越高表示自我护
理能力越强。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数或
百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为
差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者干预前后血糖情况比较

干预前,两组患者 HbA1c、FPG、2hPG 水平比
较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,两组患者

HbA1c、FPG、2hPG水平较干预前降低,且观察组低
于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 两组患者干预前 后 DKD知 识 调 查 问 卷 得 分

比较

干预前,两组患者DKD知识调查问卷得分比较,
差异无统计学意义(P>0.05);干预后,两组患者

DKD知识调查问卷得分较干预前升高,且观察组高
于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 两组患者干预前后BIPQ得分比较

干预前,两组患者BIPQ各维度得分及总分比较,
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差异无统计学意义(P>0.05);干预后,两组患者BI-
PQ各维度得分及总分均较干预前降低,且观察组低
于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4 两组患者干预前后ESCA得分比较

干预前,两组患者ESCA各维度得分及总分比
较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,两组患者

ESCA各维度得分及总分均较干预前升高,且观察组
高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表1  两组患者干预前后血糖情况比较(x±s)

组别 n
干预前

HbA1c(%) FPG(mmol/L) 2hPG(mmol/L)

干预后

HbA1c(%) FPG(mmol/L) 2hPG(mmol/L)

观察组 50 8.83±0.61 8.24±0.73 13.81±2.65 6.91±0.54a 6.17±0.43a 9.75±0.89a

对照组 50 8.79±0.58 8.31±0.84 13.74±2.78 7.82±0.65a 7.50±0.52a 11.41±1.18a

t 0.336 -0.445 0.129 -7.615 -13.935 -7.942
P 0.738 0.657 0.898 <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与同组干预前比较。

表2  两组患者干预前后DKD相关知识掌握

   情况比较(x±s,分)
组别 n 干预前 干预后

观察组 50 54.65±6.48 82.74±7.68a

对照组 50 55.07±6.11 73.52±7.03a

t 1.26 6.262
P 0.74 <0.001

  a:P<0.05,与同组干预前比较。

表3  两组患者干预前后BIPQ得分比较

   (x±s,分)
项目 观察组(n=50) 对照组(n=50) t P
认知维度

 干预前 27.65±4.23 27.44±5.07 0.225 0.823
 干预后 20.52±3.73a 23.61±3.49a -4.277 <0.001
情绪维度

 干预前 12.82±3.41 12.57±3.19 0.379 0.706
 干预后 7.09±2.15a 10.72±2.87a -7.158 0.004
理解维度

 干预前 7.34±1.65 7.52±1.73 -0.532 0.596
 干预后 4.25±1.56a 5.41±1.73a -3.521 0.001
总分

 干预前 47.81±8.93 47.53±9.61 0.151 0.880
 干预后 31.86±7.42a 39.74±8.06a -5.086 <0.001

  a:P<0.05,与同组干预前比较。

表4  两组患者干预前后ESCA得分比较(x±s,分)
项目 观察组(n=50) 对照组(n=50) t P
自我概念

 干预前 11.87±2.13 11.79±2.09 0.095 0.925
 干预后 20.45±3.21a 17.52±2.86a 4.819 <0.001
自我责任感

 干预前 13.15±2.67 13.21±2.71 -0.112 0.911
 干预后 21.67±3.79a 18.10±2.95a 5.256 <0.001
健康知识水平

 干预前 38.67±6.83 38.59±7.02 0.058 0.954
 干预后 60.54±5.81a 51.77±6.34a 7.211 <0.001
自我护理技能

 干预前 27.05±5.41 26.83±5.29 0.206 0.838
 干预后 36.57±4.35a 30.61±4.08a 7.066 <0.001
总分

 干预前 90.74±12.67 90.42±11.90 0.130 0.897
 干预后 139.23±13.18a 118.00±11.69a 8.521 <0.001

  a:P<0.05,与同组干预前比较。

3 讨  论

  我国糖尿病患者中,DKD患病率为17.1%~
23.9%[11],DKD是其致残、致死的首要原因,约占死
亡总人数的60%[12],DKD已成为我国ESRD的重要
原因[13]。中国DKD防治指南指出,DKDⅠ~Ⅲ期可
逆转,进展至 ESRD 则不可逆转,需要进行透析治
疗[14]。因此,如何采取有效措施,延缓病情进展,对于

DKD患者尤为重要。有研究表明,DKD患者需要降
糖、降压,保持良好的饮食及生活习惯,运动锻炼,按
时用药,还需根据血糖、肾功能检查情况等控制糖尿
病因素、低蛋白饮食、定期复查等,对于患者的自我管
理能力要求较高[15-18]。

有研究显示,DKD患者平均FPG、HbA1c分别
为7.44

 

mmol/L、9.0%[19],其中仍有约30%的患者
存在不良生活习惯。另有研究发现,糖尿病患者对疾
病高危因素的知晓率较低[20-21],通过对患者进行有效
可行的健康指导,能促使患者保持正确的健康生活行
为,降低患者的血糖水平[22-23]。

根据目前DKD患者自我管理及健康教育现状,
本研究选择采用LEARNS健康教育模式对DKD患
者进行个性化健康教育,全程注重以知识为载体,以
患者学习需求为核心,在患者入院24

 

h内进行访谈,
通过耐心聆听、细心观察、充分评估,发现患者对疾病
的认知不足[24],为健康教育方案的制订做好充分准
备;采用患者认同的宣教方式,更能提高宣教过程中
患者的专注力;宣教内容以患者感兴趣、知识薄弱点
作为重点内容,可更好地弥补患者的知识短板;规范
化的血糖仪、血压计的监测方法、时间、频次及记录方
法等,可更好地观察患者血糖、血压情况,了解患者病
情。通过知识学习、操作实践、行为纠正、反馈增强等
环节[25-26],帮助患者实现合理饮食、规律运动、遵医嘱
服药、定期随访等,有效控制血糖、血压,改变患者不
良习惯和错误观念,使其重视干预后效果反馈。经过

3个月的干预,两组患者FPG、2hPG、HbA1c水平得
到改善,DKD知识调查问卷得分、ESCA各维度得分
及总分升高,BIPQ各维度得分及总分降低,且观察组
改善效果优于对照组(P<0.05)。

综上所述,LEARNS健康教育模式用于DKD患
者,可以改善患者生化指标,提高患者DKD知识掌握
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情况、疾病感知能力和自我护理能力,控制疾病进展。
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