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经外周静脉置入中心静脉导管带管出院患者
基于 LEARNS 模式健康教育的效果
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【摘要】 目的  观察 LEARNS〔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）〕模式健康教育在经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）带管出院患者

中的应用效果。方法  选择 2020 年 6 月至 2021 年 6 月于右江民族医学院附属医院肿瘤科进行 PICC 穿刺的 

193 例带管出院患者作为研究对象。按随机数字表法将患者分为观察组（95 例）和对照组（98 例）。对照组进行

常规健康教育，持续随访 3 个月；观察组在对照组基础上结合基于 LEARNS 模式于带管出院的 2、4、8、12 周构

建并实施健康教育。比较两组 PICC 相关并发症、PICC 相关不良事件发生率，采用肿瘤患者 PICC 自我管理能

力量表（CPPSMS）评价自我管理能力，采用健康促进策略量表（SUPPH）评价患者的自我效能。结果  观察组

PICC 相关并发症发生率和不良事件发生率均明显低于对照组〔11.58%（11/95）比 40.82%（40/98）和 6.32%（6/95）

比 22.45%（22/98），均 P＜0.05〕。观察组干预前 CPPSMS（日常导管观察、维护依从性、管理信心、异常处理、信

息获取、带管运动、带管日常生活）评分及 SUPPH（正性态度、自我减压、自我决策）评分比较差异均无统计学

意义，干预后上述评分均较干预前提高，且观察组干预后上述评分均明显高于对照组〔CPPSMS 评分总分（分）：

131.37±27.20 比 92.41±23.89，日常导管观察评分（分）为 26.02±6.04 比 18.27±5.43，维护依从性评分（分）为 

18.45±4.36比13.28±3.12，管理信心评分（分）为17.69±3.37比13.81±3.65，异常处理评分（分）为15.01±3.46比

10.25±2.74，信息获取评分（分）为 11.98±2.56 比 7.84±2.07，带管运动评分（分）为 15.94±3.46 比 10.28±2.78， 

带管日常生活评分（分）为 26.28±5.19 比 18.68±4.46，均 P＜0.05；SUPPH 评分总分（分）：106.54±20.84 比

93.93±18.50，正性态度评分（分）为 56.89±11.45 比 49.34±10.56，自我减压评分（分）为 38.25±8.73 比 34.76± 

6.28，自我决策评分（分）为 11.40±2.57 比 9.83±2.96，均 P＜0.05〕。结论  对 PICC 带管出院患者实施基于

LEARNS 模式的健康教育，可提高其自我管理能力及自我效能，改善临床预后。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  the  effect  of  LEARNS  [listen  (L),  establish  (E),  adopt  (A),  reinforce 
(R),  name  (N),  strengthen  (S)]  model  health  education  for  patients  with  peripherally  inserted  central  catheter  (PICC) 
after  discharge.  Methods  From  June 2020  to  June 2021,  193 discharged patients with PICC were  selected  as  the 
study  objects. They were divided  into  observation  group  (95  cases)  and  control  group  (98  cases)  according  to  random 
number  table method.  The  control  group  received  routine  health  education  and  continued  follow-up  for  3 months.  In 
the  observation  group,  health  education  was  constructed  and  implemented  at  2,  4,  8  and  12  weeks  after  discharge 
based on the control group and the basis of LEARNS model. The incidence of PICC-related complications and PICC-
related  adverse  events  were  compared  between  the  two  groups,  and  self-management  ability  was  evaluated  using 
cancer  patients  PICC  self-management  scale  (CPPSMS)  score,  strategies  used  by  people  to  promote  health  (SUPPH) 
were  used  to  evaluate  self-efficacy.  Results  The  incidence  of  PICC-related  complications  and  adverse  events  in 
the  observation  group  were  significantly  lower  than  those  in  the  control  group  [11.58%  (11/95)  vs.  40.82%  (40/98) 
and  6.32%  (6/95)  vs.  22.45%  (22/98),  both P  <  0.05].  There were  no  statistically  significant  differences  in CPPSMS 
scores  (daily  catheter  observation,  maintenance  compliance,  management  confidence,  anomaly  handling,  information 
acquisition, tubeed exercise, and tubeed daily life) and SUPPH scores (positive attitude, self-stress reduction, and self-
decision-making) in the two groups before intervention, and the above scores were higher than those before intervention. 
After  intervention,  the above  scores  in  the observation group were  significantly higher  than  those  in  the control  group 
(CPPSMS  total  score  was  131.37±27.20  vs.  92.41±23.89,  daily  catheter  observation  score  was  26.02±6.04  vs. 
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右江民族医学院附属医院肿瘤科进行 PICC 穿刺的

193 例患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 本市居民；② 年龄≥18 岁； 

③ 首次 PICC 置管，且置管和门诊维护均在本院；

④ 会使用智能手机；⑤ 意识清醒，可正常沟通交流；

⑥ 带管时间≥3 个月；⑦ 患者知情同意。

1.1.2  排除标准：① 预计生存期＜6 个月；② 病情

严重，无法配合本研究；③ 精神或意识障碍；④ 合并 

其他严重疾病；⑤ 中途退出研究者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本 

院伦理委员会批准（审批号：YYFY-LL-2023-147）对 

患者采取的治疗或检查均获得患者或家属知情同意。

1.2  研究分组及一般资料（表 1）：按随机数字表法

将患者分为对照组（98 例）和观察组（95 例）。两组

性别、年龄、文化程度、婚姻状况、置管时间、医疗

费用支付形式、肿瘤部位、置管部位等一般资料比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

1.3  健康教育方法 

1.3.1  对照组：给予常规健康教育，即由行 PICC 穿

刺护士穿刺时对带管出院患者介绍 PICC 日常维护

知识，发放并讲解《PICC 维护日记》，告知患者 PICC

门诊每周导管维护时间；患者每次回院时，由 PICC

  经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally 

inserted central catheter，PICC）适用于肿瘤化疗患者

中长期静脉输液［1-3］。但在 PICC 带管出院期间，大

多数患者由于知识缺乏和不健康行为，导致导管维

护效果欠佳，引发各种并发症，影响了化疗方案的

正常实施。据统计，PICC 带管出院患者的并发症

发生率为 30%～40%［4］。王乐瑶等［5］对中心静脉

置入导管的新生儿持续监测并发现，导管相关性血

流感染与导管留置时间无直接相关性。因此，关注

并强化 PICC 带管出院患者的健康教育是临床护理

工作的重要环节。LEARNS〔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）〕是由 6 个环

节组成的一种新型学习模式，该模式涵盖“以患者

为中心的护理干预”“构建技能及知识网络”“提高

健康行为及认知能力”“鼓励自我管理”4 大要素［6］。 

目前，LEARNS 模式已逐步引入到 PCI 术后［7］、心

力衰竭［8］等慢性疾病管理中。本研究旨在探讨

LEARNS 模式在 PICC 带管出院患者健康教育中的

应用效果，以期为临床护理提供依据。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选取 2020 年 6 月至 2021 年 6 月于

表 1 开展不同健康教育模式两组 PICC 带管出院患者一般资料的比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁，

x±s）
文化程度（例） 婚姻状况（例） 置管时间（例）

男性 女性 高中及以下 大学及以上 未婚 / 离异 / 丧偶 已婚 3～6 个月 7～12 个月

对照组 98 44 54 51.63±  8.57 56 42 20 78 58 40

观察组 95 46 49 50.78±10.03 54 41 23 72 52 43

χ2 / t 值 0.241 0.215 0.002 0.403 0.389
P 值 0.624 0.792 0.966 0.526 0.533

组别
例数

（例）

医疗费用支付形式（例） 肿瘤部位（例） 置管部位（例）

自费 医保 / 公费 胸部 / 乳腺 头颈部 腹部 其他 贵要静脉 肱静脉 头静脉

对照组 98   6 92 48 23 16 11 70 24 4
观察组 95 10 85 42 24 19 10 71 21 3

χ2 值 1.231 0.680 0.303
P 值 0.267 0.878 0.859

注：对照组采用常规健康教育，观察组为基于 LEARNS 模式开展健康教育

18.27±5.43, maintenance compliance score was 18.45±4.36 vs. 13.28±3.12, and management confidence score was 
17.69±3.37 vs. 13.81±3.65, anomaly processing score was 15.01±3.46 vs. 10.25±2.74, information acquisition score 
was 11.98±2.56 vs. 7.84±2.07,  tube motion score was 15.94±3.46 vs. 10.28±2.78, daily  life with  tubes score was 
26.28±5.19 vs. 18.68±4.46, all P < 0.05; SUPPH total score was 106.54±20.84 vs. 93.93±18.50， positive attitude 
score  was  56.89±11.45  vs.  49.34±10.56,  self-stress  reduction  score  was  38.25±8.73  vs.  34.76±6.28,  the  self-
decision-making  score  was  11.40±2.57  vs.  9.83±2.96,  all P  <  0.05).  Conclusion  The  implementation  of  health 
education based on LEARNS model  in discharged patients with PICC tube can  improve  their self-management ability 
and self-efficacy, and improve clinical prognosis.

【Key words】  LEARNS  model;  Peripherally  inserted  central  catheter;  Self-management;  Self-efficacy; 
Health education
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门诊护士进行导管维护，并强化日常维护要点；责

任护士定期电话随访（2 次 / 月），了解患者 PICC 置

管情况；微信群为患者答疑解惑。持续随访 3 个月。

1.3.2  观察组：在对照组基础上结合 LEARNS 模

式开展健康教育，时间为患者带管出院的 2、4、8、 

12 周，地点为 PICC 门诊或肿瘤科病房，具体方法 

如下。

1.3.2.1  聆听（L）：询问患者 5 个开放式问题，聆

听患者对疾病相关信息的表述：① 近 2 周您身体

状态是否良好？② 您现阶段已知晓或掌握了哪些

PICC 健康知识？③ 您经由哪些种渠道学习上述知

识？自我感觉效果如何？④ 目前您还想学习哪些

与 PICC 相关的内容？⑤ 您更倾向于何种学习途径

或学习形式？在聆听过程中，结合患者病史、宗教

信仰、文化背景、经济收入、个人偏好等，分析患者

是否有可用资源保证其学习的有效性。

1.3.2.2  建立（E）：通过聆听环节，建立护患之间的

治疗性合作伙伴关系。利用面对面访谈，聆听患者

对 PICC 健康教育的期望与需求，如教育的主要形

式、教育的主体内容；每次健康教育之前，先介绍所

采取的教育形式，并根据教育效果及患者反馈，调整

后续教育方案。护士可经以下 3 个方面判断治疗性

合作伙伴关系是否已成功建立：① 是否已充分了解

患者对 PICC 健康教育的看法或观点？② 所开展的

健康教育可使患者发生哪些实质性的改变？③ 是

否仍需收集更多资料加深与患者的沟通与了解？

1.3.2.3  应用（A）：以患者需求为前提，开展多策略、

多维度的健康教育。结合患者文化背景、生活习惯、

可接受的学习方式等，与患者合作拟定教育方案。

案例 1，李某为小学学历的老年男性患者，讲本地方

言，平日多居家干农活，对微信、随访 APP 等软件应

用不熟练；选择在门诊访谈室对其进行一对一的健

康教育，并结合教学视频加深其对教育内容的理解，

着重强调日常活动注意事项。案例 2，孙某为大学

本科学历的中年女性患者，与丈夫同住，接受乳腺癌

根治术，有较强烈的病耻感；邀请其丈夫共同参与

健康教育，鼓励夫妻共同表达内心想法，如询问患者

“您觉得自己何时、哪些方面需要丈夫的帮助？”随

后询问丈夫“您认为自己可以做哪些事情帮助妻子

共同应对呢？”引导夫妻共同制定居家自护目标，如

每日捏球运动≥100 次；通过微信向夫妻推送沟通

技巧、PICC 护理操作视频等内容。

1.3.2.4  提高（R）：为患者提供技能实践的平台与

机会。居家护理中，PICC 患者需掌握臂围测量、并

发症观察与处理、手臂功能锻炼操、穿衣技巧、淋浴

时的导管保护等。让患者自行评估穿刺局部是否发

生异常（红、肿、热、痛、导管脱出），自行测量臂围、

穿衣 / 脱衣、用防水保护套包裹导管，并自行将信息

一一填写至《PICC 维护日记》；利用情景模拟穿刺

点异常、淋浴后敷料潮湿、手臂弯曲时导管体外打

折等情况，引导患者提出解决方案，以此进行自我管

理技能的实践。

1.3.2.5  反馈教学（N）：采用反馈教学法对患者学

习效果进行评价，反馈内容包括 PICC 理论知识和

操作技能。引导患者复述理论知识、现场演示技能

要点，从而评价其学习效果。若患者完全理解则本

轮教育完成；若仍有疑惑，则再次强化教育。

1.3.2.6  强化（S）：开展“线上 + 线下”的随访，包

括微信、门诊随访等强化健康教育。科室专科护士

进入微信群作为联络员，为患者在线答疑，或将医疗

问题反馈给医生；对回 PICC 门诊导管维护的患者

进行门诊随访。

1.4  观察指标

1.4.1  PICC 相关并发症：统计患者 PICC 相关并发

症发生率。

1.4.2  PICC 相关不良事件：统计患者 PICC 相关不

良事件发生率，包括导管断裂、导管脱出、非计划性

拔管。

1.4.3  自我管理能力：采用肿瘤患者 PICC 自我 

管理能力量表（cancer patients PICC self-management 

scale，CPPSMS） ［9］ 评价自我管理能力，该量表共7个 

维度（日常导管观察、维护依从性、管理信心、异常

处理、信息获取、带管运动、带管日常生活）35 个条

目，总分越高代表自我管理能力越强。

1.4.4  自我效能：采用健康促进策略量表（strategies 

used by people to promote health，SUPPH）［10］评价自

我效能，该量表共 3 个维度（正性态度、自我减压、

自我决策）28 个条目，总分越高代表患者自我效能

越强。

1.5  统计学分析：使用 SPSS 26.0 统计软件分析

数据，计量资料均符合正态分布以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  开展不同健康教育模式两组 PICC 带管出院患

者相关并发症发生情况（表 2）：观察组静脉炎、穿
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刺点出血等 PICC 相关并发症发生率均明显低于对

照组（均 P＜0.05），皮肤过敏、导管相关感染、血栓

发生率低于对照组，但差异无统计学意义（均 P＞
0.05）；观察组患者并发症发生率明显低于对照组

（P＜0.05）。

表 5 开展不同健康教育模式两组 PICC 带管出院患者 SUPPH 评分的比较（x±s）

组别
例数

（例）

正性态度评分（分） 自我减压评分（分） 自我决策评分（分） 总分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 98 49.65±10.73 49.34±10.56 a 33.42±8.02 34.76±6.28 a 10.44±3.15   9.83±2.96 a 93.51±15.31   93.93±18.50 a

观察组 95 48.76±  9.82 56.89±11.45 a 32.61±7.68 38.25±8.73 a   9.78±2.84 11.40±2.57 a 91.15±14.96 106.54±20.84 a

t 值 0.096 2.989 0.235 2.340 0.390 2.072 0.049 7.487
P 值 0.924 0.007 0.814 0.021 0.969 0.041 0.978 0.000

注：对照组采用常规健康教育，观察组为基于 LEARNS 模式开展健康教育；与干预前比较，aP＜0.05

2.3  开展不同健康教育模式两组 PICC 带管出院患

者 CPPSMS 评分的比较（表 4）：干预前两组日常导

管观察、维护依从性、管理信心、异常处理、信息获

取、带管运动、带管日常生活评分及 CPPSMS 总分

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），干预后均

较干预前明显提高，且观察组干预后 CPPSMS 各项

评分均明显高于对照组（均 P＜0.05）。

2.4  开展不同健康教育模式两组 PICC 带管出院患

者 SUPPH 评分比较（表 5）：干预前两组正性态度、

自我减压、自我决策评分及SUPPH评分比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05），干预后均较干预前明显

提高，且观察组 SUPPH 各项评分均明显高于对照组 

（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

3.1  基于 LEARNS 模式的健康教育可提高患者的

自我管理能力：自我管理是指患者通过改变自身行

表 4 开展不同健康教育模式两组 PICC 带管出院患者 CPPSMS 评分的比较（x±s）

组别
例数

（例）

日常导管观察评分（分） 维护依从性评分（分） 管理信心评分（分） 异常处理评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 98 11.48±5.51 18.27±5.43 a 9.19±3.46 13.28±3.12 a 8.38±3.51 13.81±3.65 a 6.27±2.14 10.25±2.74 a

观察组 95 11.92±4.86 26.02±6.04 a 8.82±3.57 18.45±4.36 a 8.75±3.89 17.69±3.37 a 6.12±2.43 15.01±3.46 a

t 值 0.069 6.408 0.135 7.289 0.129 5.628 0.058 6.175
P 值 0.945 0.000 0.893 0.000 0.918 0.000 0.966 0.000

组别
例数

（例）

信息获取评分（分） 带管运动评分（分） 带管日常生活评分（分） 总分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 98 4.84±2.23   7.84±2.07 a 6.47±2.50 10.28±2.78 a 11.45±4.38 18.68±4.46 a 58.08±24.32   92.41±23.89 a

观察组 95 5.09±1.85 11.98±2.56 a 6.19±2.43 15.94±3.46 a 11.86±4.07 26.28±5.19 a 58.75±21.79 131.37±27.20 a

t 值 0.063 8.248 0.212 5.407 0.118 11.078 0.049 35.467
P 值 0.962 0.000 0.843 0.000 0.926   0.000 0.978   0.000

注：对照组采用常规健康教育，观察组为基于 LEARNS 模式开展健康教育；与干预前比较，aP＜0.05

表 2 开展不同健康教育模式两组 PICC 带管出院患者
相关并发症发生率的比较

组别
例数

（例）

静脉炎

〔%（例）〕

皮肤过敏

〔%（例）〕

穿刺点出血

〔%（例）〕

对照组 98 9.18（9） 10.20（10） 16.33（16）
观察组 95 2.11（2）   6.32（  6）   3.16（  3）

χ2 值 4.497 0.959 9.425
P 值 0.034 0.327 0.002

组别
例数

（例）

导管相关感染

〔%（例）〕

血栓

〔%（例）〕

并发症发生率

〔%（例）〕

对照组 98 3.06（3） 2.04（2） 40.82（40）
观察组 95 0.00（0） 0.00（0） 11.58（11）

χ2 值 2.954 1.959 21.209
P 值 0.086 0.162   0.000

注：对照组采用常规健康教育，观察组为基于 LEARNS 模式开

展健康教育；与干预前比较，aP＜0.05

2.2  开展不同健康教育模式两组 PICC 带管出院患

者相关不良事件发生情况（表 3）：观察组导管脱出

发生率明显低于对照组（P＜0.05），导管断裂、非计

划性拔管发生率均较对照组降低，但差异无统计学

意义（均 P＞0.05）；观察组相关不良事件发生率明

显低于对照组（P＜0.05）。

表 3 开展不同健康教育模式两组 PICC 带管出院患者
相关不良事件发生率的比较

组别
例数

（例）

导管断裂

〔%（例）〕

导管脱出

〔%（例）〕

非计划性拔管

〔%（例）〕

相关不良事件发

生率〔%（例）〕

对照组 98 2.04（2） 15.31（15） 5.10（5） 22.45（22）
观察组 95 1.05（1）   4.21（  4） 1.05（1）   6.32（  6）

χ2 值 0.308 6.691 2.626 10.123
P 值 0.579 0.010 0.105   0.001

注：对照组采用常规健康教育，观察组为基于 LEARNS 模式开

展健康教育；与干预前比较，aP＜0.05
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为保持健康、控制疾病发展的一种能力［11］。翁媛英 

等［12］认为，教育本身就是一种治疗，可通过改变患

者认知提高其遵从健康行为，而以护士为主导的健

康教育是帮助慢病患者建立良好自我管理行为的

最主要途径。本研究显示，观察组干预后 CPPSMS

各项评分均较对照组明显提高，表明基于 LEARNS

模式开展健康教育有助于提升患者的自我管理能

力，与周晓琴等［13］的研究结果一致。患者自我管

理能力的提升与健康知识的掌握程度密不可分。

LEARNS 模式以 PICC 带管出院患者的个体需求为

核心导向，采用患者偏好的学习方式，如视频、图

片、配偶教育等，实施过程因人而异，更易于患者对

知识的掌握和记忆；此外，通过微信、门诊等途径进

行随访管理，便于动态掌握患者居家自我管理情况，

不仅可依据患者的需求及时调整教育方案，也可确

保教育内容的及时更新，有效强化患者的学习效果，

进而提高患者的自我管理能力［14］。

3.2  基于 LEARNS 模式的健康教育可提高患者的

自我效能：自我效能是调节行为与认知的关键因素，

患者自我效能高低将直接影响其自我管理的依从 

性［15-16］。本研究显示，观察组干预后 SUPPH 各项

评分均较对照组明显提高，提示基于 LEARNS 模

式健康教育可提高 PICC 带管出院患者自我效能。

在传统模式中，护士主要对患者进行单向性、灌

输式的健康教育，而缺乏对患者内在动力的关注。

LEARNS 模式旨在突出“以患者为中心”，每个干预

环节均充分考虑患者的学习需求，通过建立护患之

间的治疗性合作伙伴关系，加强护患沟通与互动，促

使患者成为学习的主动参与者；为患者提供实践情

景，帮助患者正确运用所学习到的健康教育知识，促

使理论内化；同时将反馈教学融入其中，提高患者

PICC 带管出院期间分析问题、解决问题的能力，树

立自我管理信心，从而提升其自我效能［17］。

3.3  基于 LEARNS 模式的健康教育可减少 PICC 相

关并发症和不良事件：观察组 PICC 相关并发症和

不良事件发生率均较对照组降低。研究表明，患者

对于 PICC 维护的重视程度会随着置管时间延长逐

渐降低［18］。基于 LEARNS 的健康教育能使患者正

确意识到自我管理的必要性，主动、持续进行导管

维护，从而减少 PICC 不良事件及并发症。

4 小 结 

  对 PICC 带管出院患者开展基于 LEARNS 模式

的健康教育，可改善患者自我效能、提升自我管理

能力，降低并发症和不良事件发生率。后续将开展

多中心、大样本的研究，进一步分析该护理模式对

PICC 置管患者的干预效果，并将其推广于临床。
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