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LERANS模式在糖尿病视网膜病变患者健康教育中的应用

陈广英，汪佳丽，彭彩芳

(广东省中医院眼耳鼻喉科，广州 510120)

[摘　要]	 目的：探讨LERANS模式在糖尿病视网膜病变患者健康教育中的应用效果。方法：将2017年9月至

2018年4月在广东省中医院住院治疗的124例糖尿病视网膜病变患者按照入院时间顺序进行分组，其

中2017年9至12月接受治疗的62例患者设为对照组，采用基础治疗联合常规健康教育模式；将2018

年1至4月接受治疗的62例患者设为观察组，采用基础治疗联合LERANS模式健康宣教。比较两组干

预前后自我护理能力、自我效能、生存质量及治疗效果情况。结果：干预前两组自我护理能力、自

我效能和生存质量的对比差异均无统计学意义，干预后观察组自我护理能力各维度评分、自我效能

感评分均明显高于对照组(P<0.05)，生存质量各维度评分及总分均明显低于对照组(P<0.05)；观察

组治疗效果明显优于对照组(P<0.05)。结论：通过LEARNS模式开展健康教育可有效提升糖尿病视

网膜病变患者的自我护理能力和自我效能感，改善患者的生存质量和治疗效果，在临床值得进一步

推广。

[关键词]	 LERANS模式；糖尿病视网膜病变；健康教育

Application of LERANS mode in health education for 
patients with diabetic retinopathy

CHEN Guangying, WANG Jiali, PENG Caifang

(Department of Ophthalmology and Otolaryngology, Guangdong Province Traditional Chinese Medical Hospital, Guangzhou 510120, China)

Abstract Objective: To explore the application of LERANS mode in health education for patients with diabetic 

retinopathy. Methods: A total of 124 patients with diabetic retinopathy who were hospitalized in our department 

from September 2017 to April 2018 were divided into two groups according to the time sequence of admission. 

Sixty-two patients who received treatment from September 2017 to December 2017 were selected as the control 

group, and received basic treatment combined with routine health education. Sixty-two patients who received 

treatment from January 2018 to April 2018 were selected as the observation group, and received basic treatment 

combined with LERANS health education. The self-care ability, self-efficacy, quality of life and therapeutic effect 

of the two groups were compared before and after intervention. Results: There was no significant difference in 

self-care ability, self-efficacy and quality of life between the two groups before intervention. The scores of self-
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糖尿病是威胁当今社会的主要慢性疾病之一，

流行病学调查显示我国成年人糖尿病患病率已超过

11% [1]。国际糖尿病联盟数据 [2]显示：截止2014年

全球糖尿病患病人数达3.87亿，并推测至2035年将

增至6亿，是威胁公众健康的主要疾病类型。长期

的高血糖状态可诱发多种并发症，糖尿病视网膜病

变(diabetic retinopathy，DR)是其中一种严重的并

发症，糖尿病患者5年内DR发生率高达49%~58%，

是导致失明的四大因素之一[3]。目前临床缺乏对DR
有效的药物治疗方案；研究[4]表明通过开展有效的

健康教育，提升患者的依从性及自我管理能力对

改善DR患者临床症状、延缓病程起积极作用。随

着社会的发展，公众的健康意识和健康需求有明显

提升，患者主动获取和运用健康相关知识的意愿更

为强烈 [5]。LER ANS模式由加拿大安大略护士学会

(Registered Nurse Association of Ontario，RNAO)提

出，是一种“促进以患者为中心的学习”的新型健

康教育管理方式[6]，通过由医务人员提供健康宣教

转变为支持患者自主学习模式，旨在帮助患者获取

新知识、实践新技能 [7]。本研究将LER ANS教学模

式运用于DR患者临床管理中，并取得良好效果。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究获得广东省中医院医学伦理委员会批

准，将2017年9月至2018年4月在广东省中医院眼

科住院治疗的1 2 4例D R患者设为研究对象。纳入

标准：符合糖尿病视网膜病变诊断标准[8]，年龄≥ 

1 8岁，患者认知、阅读和理解能力正常，对本研

究知情同意并自愿参与。排除合并其他脏器严重

基础疾病(如COPD、肿瘤、肾功能衰竭、心脑血

管疾病等)。将研究期间死亡、自动退出或失访的

患者进行剔除。将2017年9至12月接受治疗的62例

患者设为对照组，将2018年1至4月接受治疗的62
例患者设为观察组。两组性别、年龄、糖尿病病

程、DR病程、文化程度和诊断类型差异均无统计

学意义(P>0.05，表1)，其中糖尿病病程和DR病程

均以患者经临床确诊至参与本研究的时间年限。

1.2  方法

对照组采用基础治疗联合常规健康宣教管理

方案，在患者入院后派发糖尿病宣教管理手册，

采用文字、图片及视频的形式向患者进行糖尿病

基本知识、膳食与营养、血糖的监测与控制、眼

部护理等相关知识宣教，并在出院前进行一次集

中健康宣教，针对性解决患者存在的疑虑。

观察组在基础治疗的基础上采用LERANS模式

健康宣教，具体实施如下。

1.2.1  建立健康教育小组

由科主任及护士长牵头，包括4名主治医生、

2名护理组长及5名护士共同参与形成“LEARNS健

康宣教小组”，参照RNAO《促进以患者为中心的

学习》 [6]指南：LER A NS模式包括L i sten(聆听)、

Establish(确立)、Adopt(运用)、Reinforce(提升)、

Na m e ( 反馈教学 ) 和 S t r e n g t h e n ( 强化 ) 6 个环节，

培训组员掌握各环节中的操作要点，所有操作均

需保证患者整体学习环境是放松、安静和无责备

的，患者可随时提出疑问及获取帮助，可根据患

者要求选择是否由他人陪伴学习，医护人员能够

理解患者存在的疑惑并提供积极的帮助。

1.2.2  《DR 疾病相关知识与技能学习模块》的确立

在归纳总结文献研究的基础上，结合《糖尿

病视网膜病变临床诊疗指南( 2 0 1 4年版)》由健康

教育小组根据临床工作实际情况进行集体讨论，

制定《DR疾病相关知识与技能学习模块》，内容

包括：1)糖尿病的概念与特征；2)DR的概念与特

征；3)DR的预防与治疗；4)症状自我观察及应对

技巧；5)血糖的监测与管理；6)降糖药物及胰岛素

规范化使用；7)膳食与营养；8)合理运动与身心调

适；9)眼部的自我护理方法；10)《DR随访管理手

册》的使用。由研究小组根据各部分内容分别制

作健康宣教手册、PPT、讲座视频、操作示范视频

等资料。

care ability and self-efficacy in the observation group were significantly higher than those in the control group 

after intervention (P<0.05), and the scores of all dimensions and total scores of quality of life were significantly 

lower than those in the control group (P<0.05). The treatment effect of the observation group was significantly 

better than that of the control group (P<0.05). Conclusion: The LERANS health education mode can effectively 

improve the self-care ability and self-efficacy of diabetic retinopathy patients, improve their quality of life and 

treatment effect, which is worthy of further promotion in clinical practice.

Keywords LERANS mode; diabetic retinopathy; health education
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1.2.3  LERANS 干预

1)Listen(聆听)和Establ i sh(确立)环节。该阶

段通过聆听，对患者的学习需求进行评估，确立

治疗性合作关系。入院后对患者进行访谈，在访

谈 中 由 医 护 人 员 根 据 《 D R 疾 病 相 关 知 识 与 技 能

学习模块》的内容进行引导，鼓励患者进行自我

表达，对日常治疗及管理中的环节和流程进行阐

述，医护人员在访谈期间评估患者所掌握的知识

与技能情况，评估患者的学习需求，并了解患者

乐于接受的学习形式(如视频或健康手册等)。结

合患者需求制定学习计划，明确住院期间及出院

后各阶段的学习内容，并通过访谈确立医护人员

与患者之间的治疗性合作关系。 2 ) A d o p t ( 运用 )
与R e i n f o rce (提升)环节。该阶段通过医护人员进

行引导和提供机会让患者进行自主学习，提升患

者疾病相关知识水平。在上一阶段访谈完成后根

据每位患者需求及技能掌握情况制定个体化学习

计 划 和 学 习 方 式 ， 由 医 护 人 员 根 据 《 D R 疾 病 相

关知识与技能学习模块》提供相关素材或学习机

会，指导患者进行自主学习。在学习中医护人员

为患者提供实践机会，促进患者能够学以致用，

提 升 自 我 护 理 技 能 。 3 ) Na m e ( 反 馈 教 学 ) 环 节 。

该阶段评价患者疾病相关基本知识与技能掌握情

况。在出院前1天进行，采用无评价引导性语言鼓

励患者表达在住院期间的收获及遇到的困惑。4 )
Strengthen(强化)环节。该阶段强化患者对疾病相

关知识与技能的掌握情况，并运用于社区自我管

理中。在上一环节完成后与患者制定出院后的个

体化的学习计划，派发《DR随访管理手册》，并

通过微信随访管理的方式，指导患者进行自主学

习，出院1个月后返院复诊，现场再次评价患者对

疾病相关知识与技能的掌握及运用情况。

1.3  评价指标

自我护理能力量表(Exercise of Self-Care Agency 

Scale，ESCA)：该问卷共计43个条目，包括自我概

念、责任感、护理技能及健康知识水平四个维度，

各条目根据受试者实际感受分别计 0 ~ 4 分，总分

0~172，分数越高表明患者的自我护理能力越好[9]。

一般自我效能感问卷 (G e n e r a l  S e l f - E f f i c a c y 
Scale，GSES)：该问卷共计10个条目，根据受试者

实际感受回答，分别计1~4分，总分10~40，分数

越高表明自我效能感越高[10]。

糖 尿 病 患 者 生 活 质 量 特 异 性 量 表 ( D i a b e t e s 
Specif ic Quality of  Life Scale，DSQL)：该问卷共 
27个条目，包括生理、心理精神、社会关系及治疗

四个维度，各条目根据受试者实际感受评分1~5，

总分27~135，评分越高表明生存质量越差[11]。

治疗效果：采用视力恢复等级进行评价，其

中显效为干预后视力比干预前提升2排及以上，眼

底出血、渗出及微血管瘤症状有明显改善，黄斑

水肿及血管渗出均显著减轻。有效为干预后视力

较干预前提升1排，眼底症状有所改善，黄斑水肿

症状及血管渗出有所减轻。无效为干预后视力及

眼底症状未见改善或病情恶化[12]。

干 预 前 及 出 院 1 个 月 后 评 价 E S C A ， G S E S 及

DSQL，出院1个月后评价治疗效果。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 2 . 0 软 件 进 行 数 据 分 析 ， 其 中

DSQL，GSES和ESCA为计量资料，采用均数±标准

差(x±s)表示，组间比较采用t检验；治疗效果为等

级资料，采用%表示，组间比较采用秩和检验，设

定P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  干预前后两组 ESCA 和 GSES 评分比较

干预前两组ESCA各维度评分和GSES评分差异

均无统计学意义(P>0.05)，干预后观察组ESCA各

表1 两组基本资料对比

Table 1 Comparison of basic data of two groups

组别 n
性别/例

年龄/岁
糖尿病 

病程/年
DR病程/年

诊断类型/例 文化程度/例

男 女 非增殖型 增殖型 初中 高中 大专及以上

观察组 62 25 37 52.15±11.57 11.98±4.37 4.53±2.10 21 41 17 24 21

对照组 62 26 36 52.06±11.82 11.48±4.42 4.03±1.96 23 39 16 26 20

χ2/t χ2=0.033 t=0.038 t=0.643 t=1.371 χ2=0.141 Z=–0.011

P 0.855 0.969 0.527 0.173 0.707 0.911
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维度评分和GSES评分均显著高于对照组(P<0.05，

表2)。

2.2  干预前后两组 DSQL 评分比较

干预前两组DSQL各维度评分及总分差异均无

统计学意义(P>0.05)；干预后观察组DSQL各维度

评分及总分均显著低于对照组(P<0.05，表3)。

2.3  两组治疗效果比较

观察组治疗效果明显优于对照组(P<0.05，表4)。

表2 干预前后两组ESCA和GSES评分比较(n=62)

Table 2 Comparison of ESCA and GSES scores between the two groups before and after intervention (n=62)

组别 自我概念 责任感 护理技能 健康知识水平 自我效能

干预前

观察组 17.61±2.97 15.37±2.42 24.55±4.17 41.97±6.03 17.42±2.88

对照组 17.87±3.15 15.47±3.44 24.40±4.33 42.69±6.53 17.68±3.20

t 0.470 0.181 0.190 0.643 0.472

P 0.639 0.856 0.850 0.521 0.638

干预后

观察组 24.84±3.29 27.08±3.02 37.03±5.49 57.02±7.75 29.40±5.16

对照组 19.97±3.46 20.45±3.45 29.65±4.39 49.95±7.27 20.97±3.76

t 8.040 11.377 8.280 5.234 10.403

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 干预前后两组DSQL评分比较(n=62)

Table 3 Comparison of DSQL scores between the two groups before and after intervention (n=62)

组别 生理因素 心理精神 社会关系 治疗 总分

干预前

观察组 47.37±7.30 31.82±5.31 15.60±2.65 11.26±1.62 91.66±9.82

对照组 46.29±7.11 31.97±4.99 15.79±2.14 11.06±2.17 90.79±9.06

t 0.835 0.157 0.447 0.563 0.513

P 0.405 0.876 0.656 0.575 0.609

干预后

观察组 31.74±6.89 19.11±4.40 9.44±2.76 6.24±2.11 67.60±11.88

对照组 40.65±6.71 26.48±6.21 11.95±2.45 9.42±1.98 79.58±10.23

t 7.289 7.628 5.371 8.649 6.020

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

我国是全球糖尿病患病人口最多的国家，DR
是糖尿病患者中最常见的并发症之一[8]，其发生率

随着糖尿病病程的延长而明显增加，是青壮年人

群首要致盲原因 [13]，患者需接受终生治疗，严重

影响患者的生存质量，增加患者的身心负担 [ 1 ]。

2014年《糖尿病视网膜病变防治指南》[7]指出：加

强血糖的控制和有效阻止DR的发生，减缓增生期

病变的进程，且早期控制对DR的远期预后尤为重

要，此外在血糖管理的同时需防止低血糖及心血

管事件的发生。由于DR患者长期在社区中生活，

因此加强对DR患者的健康宣教尤为重要，临床研

究 [14]显示：通过开展健康宣教，强化DR患者的血

糖有效控制率，提升眼部的自我护理能力可有效

改善患者的预后。

本研究结果显示：观察组在干预后的自我护理

能力各维度评分及自我效能感评分均明显优于对照

组，表明LERANS模式的健康宣教对提升患者自我

照顾能力和解决问题能力更为有效，本研究中观察

组所采用的LERANS模式强调激发患者自主参与意

识，并注重社会文化对患者学习过程的影响，整体

干预中包括聆听、确立、运用、提升、反馈教学和

强化6个环节，在实施前根据《糖尿病视网膜病变

临床诊疗指南(2014年版)》制定《DR疾病相关知

识与技能学习模块》，并制作视频、手册、PPT及

操作示范等，为患者提供丰富多样化的学习资料。

干预过程评价患者已掌握的知识和技能、缺失的

知识与技能和期待获取的相关知识，医护人员在此

基础上提供学习资料和实践机会，提升患者自主学

习的积极性 [15]。在出院前再次对患者学习效果进

行总结反馈，对难以掌握或没有涉及到的内容进行

强化，指导患者在出院后继续进行学习，有效提升

患者的疾病相关知识水平，促进自我护理能力的改

善。自我效能感是指个体对自己是否有能力完成某

一行为所进行的推测与判断，自我护理能力的改善

可有效提升患者的自我效能感[16]。

本研究中观察组治疗效果明显优于对照组，

观察组干预后生存质量各维度评分及总分均明显

优于对照组，提示通过L E R A N S模式健康宣教能

够 有 效 改 善 治 疗 效 果 ， 显 著 提 升 D R 患 者 的 生 存

质量。整个L E R A N S模式健康宣教干预过程是以

患者为中心的学习过程，通过持续学习、操作实

践、行为纠正、反馈增强的干预，观察组健康知

识水平能够得到有效提升，这种正性的影响不仅

仅是在住院期间，并且持续至患者出院后随访管

理中，提升了患者配合治疗的依从性，强化了对

血糖监控和管理能力 [17]，改善了临床治疗效果。

此外，L E A R N S 模式健康宣教过程强调沟通与协

调，建立治疗性合作关系，及时解决患者存在的

顾虑，缓解患者的心理压力[18]。因此实施LEARNS
模式健康宣教对改善DR患者的生存质量具有重要

意义。

综上所示， L E A R N S 模式健康宣教全程注重

以知识为载体，以满足学习需求为核心，将以护

士教育提升至以护士支持患者自主学习，激发患

者 学 习 兴 趣 ， 患 者 更 为 主 动 地 获 取 健 康 知 识 。

LE A R NS模式健康宣教可有效提升DR患者的自我

护理能力和自我效能感，改善患者的生存质量和

治疗效果，在临床值得进一步推广。
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