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【健康管理】

行 PCI术患者应用 LEARNS模式的效果观察

傅培荣，张 丽，张智容，杜 琛，刘莺莺，刘 晴，王星月
（青岛大学附属医院 急诊内科，山东 青岛 266000）

[摘 要] 目的 探讨 LEARNS 模式在行 PCI 术患者中的应用效果。方法 选择我院行 PCI 术的患者作为研究对象，按照入

院时间先后分组，2017 年 9—12 月入院的 56 例为对照组，2018 年 1-4 月入院的 57 例为观察组。 对照组给予常规健康教育，观察

组实施 LEARNS 模式。 出院前、出院后 6 个月末及出院后 12 个月末对患者的自我管理行为得分进行评价，并在出院 12 个月末评

价患者冠心病危险因素控制效果和主要不良心血管事件发生情况。结果 出院后 6 个月末及出院后 12 个月末观察组患者自我管
理行为总分高于对照组（P＜0.001）。 患者出院后 12 个月末，在控制冠心病危险因素方面，观察组患者对 BMI、戒烟、低密度脂蛋白

和糖化血红蛋白的控制效果优于对照组（P＜0.05），观察组患者心绞痛、严重心律失常的发生明显少于对照组（P＜0.05）。 结论

LEARNS 模式能有效改善冠心病经皮冠状动脉介入治疗患者的自我管理行为，提高冠心病危险因素控制效果，减少主要不良心血

管事件的发生。
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% % 研究显示冠心病患者有效的疾病自我管理行为
在 60%以下[ 1 ]。 因此，如何干预并提高患者的术后自
我管理能力，改善患者不良结局，已成为迫切解决
的问题。LEARNS 模式由加拿大安大略护士学会在
2012 年《以患者为中心的学习指南》[ 2 ]中提出，包括
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）6 个步骤。 该学习模式的构建是基于
社会建构理论，包括 4大要素：确保以患者为中心的
护理，提高患者健康认知能力，构建知识和技能，鼓
励自我管理[ 3 ]。 该模式能够充分调动学习者的积极
性，使学习者能充分发挥自己的主动性进行自主学
习。 本研究将 LEARNS 模式应用于 PCI 患者的健康
教育中，取得较好效果，现报道如下。

1 研究对象
采取便利抽样的方法选择我院行 PCI 术的患者

作为研究对象。 纳入标准：（1）符合 WHO 和我国冠
心病诊断标准[ 4 ]；（2）初次接受 PCI 手术且术后无急
性并发症者；（3）患者在心脏康复危险分层中位于低
风险或中等风险[ 5 ]；（4）可以使用微信通讯软件；（5）
具有一定的理解沟通能力，可以独立完成问卷；（6）
自愿参加本研究并签署知情同意书者。 排除标准：
（1）合并有其他严重躯体疾病，例如肾功能衰竭、肿
瘤等；（2）有认知功能障碍或肢体功能障碍的患者；

（3）年龄≥80岁。 剔除标准：研究过程中自行要求退
出或因各种原因无法随访的患者。 将符合纳入和排
除标准的患者按照入院时间先后分组，2017年 9—12
月入院的 62例为对照组，2018 年 1—4 月入院的 60
例为观察组。在随访过程中，对照组有 6例患者脱落，
观察组有 3例患者脱落，最终对照组 56例患者、观察
组 57例患者完成干预。 2组患者的年龄、性别、文化
程度、病程、病变支数、疾病诊断类型、安装支架数目、
住院时间、 急性生理与慢性健康评分一般资料比较
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。
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表 1 2 组行 PCI 术患者一般资料的比较
项目 对照组（n=56） 观察组（n=57） 统计量 P

年龄（X±S，岁） 59.05±6.75 57.14±5.77 t=1.620 0.108
性别（例） 字2=0.075 0.784
男 30 32
女 26 25

文化程度（例） 字2=0.464 0.927
小学及以下 10 9
初中 15 18
高中或中专 21 19
大专及以上 10 11

病程（年） 字2=0.431 0.806
＜1 13 15
1~5 25 22
＞5 18 20

病变支数（例） 字2=0.541 0.763
单支 28 30
双支 21 18
3 支及以上 7 9

疾病诊断类型（例） 字2=0.253 0.881
单纯冠心病 13 15
冠心病合并糖尿病 22 20
冠心病合并高脂血症 21 22

安装支架数目（枚） 1.69±0.85 1.65±0.86 t=0.295 0.769
住院时间（X±S，d） 10.68±2.46 10.91±2.28 t=0.524 0.601
急性生理与慢性健
康评分（X±S，分） 21.03±3.96 20.89±4.50 t=0.139 0.890
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2 方法
2.1 健康教育内容 基于美国 PCI术后预防指南[ 6 ]、
经皮冠状动脉介入治疗术后运动康复专家共识 [ 7 ]、
中国经皮冠状动脉介入治疗指南 [ 8 ]，草拟出健康教
育文字内容核心信息，组织专家审核，并对教育内容
提出修改意见， 最终确定健康教育内容包括疾病知
识指导、围术期指导、用药指导、休息与活动指导、急
救知识指导、饮食指导、情绪与睡眠 7 个章节。 文字
简洁，概括性强，通过关键词或简洁短语的形式进行
展示。 根据文字内容制作《心健康-PCI 健康教育手
册》， 并对概念性或原理性的教育内容配以图片，该
教育手册以章节为单位，分册制作。再将其制作成短
视频，按照不同的内容分别录制，每个视频时间不超
过 10 min，配上音乐和文字。 2组患者接受的健康教
育内容均以此为标准。
2.2 干预方法
2.2.1 对照组 住院期间对患者进行常规健康指
导，出院后进行随访。具体实施方法如下：（1）住院期
间由责任护士向患者统一发放《心健康-PCI 术后健
康教育手册》， 并根据内容对患者进行全面健康宣
教。 （2）宣教时间安排在患者接受冠状动脉介入术前
1 d 至患者出院，每 2 次健康宣教讲解《心健康-PCI
术后健康教育手册》中一个章节内容，共进行 14 次
健康宣教，每次时间均在 15~20 min。 （3）宣教结束
后，责任护士询问患者及家属对宣教知识有无疑问，
如无疑问即视为掌握。 （4）患者出院后，采用电话或
微信的方式进行随访，首先打电话进行随访，若患者
没有/不方便接听电话，会微信留言进行随访。 在患
者出院后 3 个月内每月进行 1 次随访，4~12 个月内
每 2个月进行 1次随访， 随访内容包括了解患者近
期身体和精神状况、用药依从性、不良生活习惯的改
变以及饮食、锻炼等情况，并提醒患者在出院后 1、
3、6、12 个月末进行 1 次门诊复诊；若患者提出问题
则对其进行解答。
2.2.2 观察组 患者采用 LEARNS 模式进行干预，
将其分为前期准备工作和正式实施干预 2部分内容。
2.2.2.1 前期准备工作
2.2.2.1.1 人员资质培训 护士长对责任护士进行
9次课程的培训，重点培训 LEARNS 模式，特别是与
患者交流的技巧、反馈式教学、随访、资料收集等方面
的学习，培训课程结束后由护士长进行统一、标准化
考核，及时纠正护士在健康教育时出现的错误，通过
情景模拟培训提高护士对 LEARNS模式的熟练度。
2.2.2.1.2 组建多学科协作团队 本团队由 1 名护
士长、4名主管护师、2名主治医师、1名营养师、1 名

副主任药师、1名康复师、1名心理治疗师组成。护士
长负责组织实施、检查协调；主管护师主要负责监督
观察组患者在住院期间的健康教育、档案的建立、出
院后随访及资料收集； 主治医师主要负责对小组成
员进行 PCI术后专科知识培训、 协助制定患者健康
教育方案和护士有疑问时提供专业支持； 营养师负
责拟定患者的膳食食谱并予以指导； 副主任药师负
责患者的用药指导，并对护士进行药物知识培训；康
复师与主管护师共同制定患者康复运动计划； 心理
治疗师负责调解患者及家属的情绪和心理问题，教
授患者调解心情的方法， 培训护士掌握基本的心理
调节技能。
2.2.2.1.3 建立健康教育档案 建立电子版《PCI 患
者学习型健康教育档案》， 包括患者的一般资料、疾
病治疗概况、出院概况、主要阳性指标、存在的疾病
危险因素、健康教育需求等。 每次进行家庭访视、电
话随访或门诊复诊后，将本次随访内容进行登记，包
括对患者自我管理行为评估、 患者目前存在的问题
及所作的健康指导、 患者新的健康教育需求及对此
作出的健康教育方案调整。
2.2.2.2 正式实施干预 院内与院外均由责任护士
采用 LEARNS模式进行干预， 住院期间进行 7 次干
预，出院后根据随访计划进行 11 次干预，每次健康
宣教重点内容在 《心健康-PCI 术后健康教育手册》
中选取，并根据本次与患者沟通结果，由多学科团队
成员与患者共同决定。 LEARNS 模式包括聆听、建
立、应用、提高、反馈教学、强化 6 个步骤，6 个步骤
没有明显的界限，既相互独立又相互重叠，贯穿于整
个健康教育过程中。
2.2.2.2.1 聆听（listen，L） 于患者 PCI术前 24 h内，
责任护士与自己负责的患者在一个舒适的环境里进
行沟通，具体地点根据患者的要求进行选择，例如病
房、病区病情沟通室等，患者可选择交谈时有无家属
陪伴，以保证患者在交谈过程中处于放松的状态。通
过向患者提出以下几个问题， 聆听患者所表述出的
与疾病相关的信息：（1） 您觉得您为什么会得这个
病?（2） 您目前已获知的冠心病、PCI 术的健康知识
和信息有哪些？（3）您是通过什么途径了解以上信息
的？ （4）您想了解关于冠心病、PCI 术的哪些方面的
信息？（5）您希望护士在什么时间通过怎样的途径对
您进行健康教育？在聆听过程中，注意收集患者的基
本信息如受教育水平、家庭决策模式、宗教信仰、文
化背景等， 了解患者是否有可用资源用于保证他们
持续接受相关学习、哪些因素会影响患者学习。 根
据具体情况进行问题的调整，同时对患者的重要观
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点进行深入了解。 交谈时间 20~30 min，可根据具
体情况进行酌情增减。
2.2.2.2.2 建立（establish，E） 在沟通过程中与患
者建立治疗性合作伙伴关系。 从护患双方初次接触
开始，护士尊重患者自主权与言论自由的权利，在沟
通过程中注意聆听患者表达出的对健康教育的期望
与需求， 鼓励患者主动参与健康教育方式与内容的
设计； 向患者正式开始健康宣教前预先向患者讲解
此次健康教育所采用的方法， 并在健康教育结束后
了解患者对本次健康教育的意见， 并据此在再次实
施健康教育时进行调整。 治疗型合作伙伴关系的建
立贯穿于整个治疗过程中， 护士可以通过 3 个问题
判断是否建立治疗性合作伙伴关系[ 9 ]：（1）我了解患
者对自身疾病、PCI术及护理的想法和观点吗？ （2）我
所采取的护理与健康教育措施会对患者产生什么影
响？ （3）我还需要再收集资料以加强对患者的了解吗？
2.2.2.2.3 应用（adopt，A） 采取有组织、结构化、有
目的方法的进行教育。 多学科团队成员通过第一步
“聆听”了解患者的文化程度、生活方式以及患者的
学习重点、 可接受学习方式等基本信息合作制定教
育方案。 例如，某患者为大学学历的中年男性，自述
平日由于工作压力大、应酬多，长期抽烟饮酒、缺乏
锻炼， 因此我们通过视频的方式对患者进行健康宣
教，将短视频发送至患者微信，并着重向患者讲解疾
病知识指导和休息与活动指导章节， 每期健康教育
短视频不超过 10 min，可提高患者的接受度、不增
加额外负担；某患者为小学文化的老年女性，平日喜
食油炸食品，不会使用微信等通讯工具，则选择在病
例讨论室以 PPT 形式对患者进行一对一的健康教
育，以提高患者对健康教育内容的理解；着重讲解饮
食指导，改善患者饮食行为。
2.2.2.2.4 提高（reinforce，R） 向患者提供实践技
能的机会。如患者进行康复运动锻炼：首先在康复运
动前根据患者的左室射血分数、再血管化后并发症、
运动或恢复期症状及心电图改变等[7]评估其危险分
层，根据此分层予以患者个体化的运动方案指导，例
如患者为低危，则在术后第 1天即可开始康复运动：
第 1天， 经桡动脉穿刺患者术后即可床边坐位及床
旁轻微活动； 第 2天， 经桡动脉穿刺患者可床旁站
立，走动 5~10 min，2~3 次/d；第 3 天，床旁站立，病
房走廊走动 5~10 min、3~4 次/d， 上 1~2 层楼梯，并
做好出院后运动指导， 出院后运动分为 3 步，（1）准
备阶段：采用关节活动、肌肉拉伸等低水平有氧运动
进行 5~10 min 热身活动；（2）训练阶段：患者在家进
行较高强度的有氧运动及抗阻训练， 如快步走、慢
跑、骑自行车、弹力带、哑铃等；从 5~10 min/次开始，

逐渐增加到 30~60 min/次；（3）放松阶段：采取与热
身相同的方式进行 5~10 min 的放松活动。 运动过
程中监测有无暂停活动的指征：心率≥110 次/min；
气短、心悸、面色苍白、头晕等表现。 训练总时间 30~
60 min，3~5 次/周。 患者术后鼓励其根据掌握的运
动锻炼知识自行进行康复运动，责任护士和康复师
进行跟踪指导，改正患者错误的锻炼方式，巩固提高
患者对康复运动的理解与实践能力。
2.2.2.2.5 反馈教学（name，N） 应用反馈教学评估
患者的学习效果。 具体实施分为 4个步骤。 （1）解释：
采用患者选择的健康教育方式，将宣教内容用通俗易
懂的语言逐项向患者解释。 如患者选择微信视频宣
教，健康教育视频发送至患者微信，患者和家属先独
立观看视频、了解内容后，护士同患者共同观看视频，
并用通俗易懂的语言逐项进行讲解。 （2）评估：宣教后
对患者进行针对性提问，让患者用自己的语言复述所
学内容的关键信息。 如询问患者“为了确保我刚才是
否讲解清楚，您能告诉我您处于康复运动危险分层的
那个层级吗？ ”“您知道术后第 1天、第 2天、第 3天您
应该怎样进行康复运动吗？ ”“您知道回家后怎样进行
康复运动吗？ ”“您知道为什么要坚持运动吗？ 运动过
程中需要注意什么？ ”（3）澄清：患者回答正确时应予
以鼓励，对患者回答错误的信息及时指出，并再次进
行解释，如“刚才我讲的关于运动锻炼的内容不够全
面，它应该包括……”。宣教后再次使用回馈教学法进
行评估，确保患者完全理解所接受的内容。 （4）理解：
最后用开放式问题提问患者，如“您还有什么不理解
的地方吗？”“您还有什么其他问题吗？”确认患者完全
掌握护士提供的宣教内容后，本轮教育结束。
2.2.2.2.6 强化（strengthen，S） 采用多种院外随访
方式，包括网络随访、电话随访和门诊随访。 电话随
访频率为出院第 1个月每周 1次，第 2-第 3个月每半
个月 1 次，3 个月后每月 1 次， 每次随访时间 15~20
min。 随访内容为评估患者的日常生活行为、有无发
生主要心血管不良事件以及对健康教育内容的掌握
程度，并询问患者的健康教育需求，根据患者的健康
教育需求制定新的宣教内容， 通过微信发送给患者
并对其进行讲解， 第 2天采用反馈式教学评价患者
的线上学习效果。建立护患交流微信群，每周一至周
日每日指定 1名主管护师为当日联络员， 负责收集
医疗和护理问题，并将医疗问题反馈给医生，于每周
五晚上 19:00-21:00 由小组成员对患者进行集中答
疑，紧急问题则随时处理。 督促患者按医嘱进行门
诊复诊，对进行门诊复诊的患者行门诊随访。 每次
健康教育的随访程序包括：评价患者自我管理行为-
促进现状认知-评估患者健康教育需求-制定/修订
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表 2 2 组行 PCI 术患者冠心病危险因素控制达标情况的比较（例，%）
BMI 戒烟 限酒

出院时 出院 12 个月末 出院时 出院 12 个月末 出院时 出院 12 个月末
对照组 56 22（39） 24（42） 24（43） 35（63） 22（39） 31（56）
观察组 57 27（47） 37（65） 21（37） 47（83） 25（44） 42（74）
字2 0.751 5.531 0.426 4.149 0.243 2.656
P 0.386 0.019 0.514 0.042 0.622 0.103

低密度脂蛋白 血压 糖化血红蛋白
出院时 出院 12 个月末 出院时 出院 12 个月末 出院时 出院 12 个月末

对照组 56 34（61） 37（66） 27（48） 39（70） 31（55） 33（59）
观察组 57 33（58） 50（88） 26（46） 49（86） 36（63） 44（77）
字2 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.093 7.473 0.077 4.368 0.712 4.341
P %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.760 0.006 0.782 0.037 0.399 0.037

%%组别 n

%%组别 n

健康教育内容-督促健康教育方案执行。
2.3 观察指标
2.3.1 冠心病自我管理行为量表 （Coronary Artery
Disease Self-management Scale,CSMS） 采用由任洪
艳[10]研制的用于测量冠心病患者的自我管理行为的
冠心病自我管理行为量表， 是测评冠心病自我管理
行为特异性量表， 包括 7 个维度，27 个条目。 采用
Likert 5 级评分法，总分范围 27~135 分，分数越高，
表明个体的自我管理行为越好。 该量表在本研究内
具有良好的信效度，Cronbach α 系数为 0.83，各维度
Cronbach α 系数为 0.82~0.86，本研究中 Cronbach α
系数为 0.86， 各维度 Cronbach α 系数在 0.79~0.85
之间。由主管护师于自己负责的患者出院前、出院后
6 个月末、出院后 12 个月末使用该量表评估患者的
自我管理能力。
2.3.2 冠心病危险因素控制效果和主要不良心血管
事件（Major Adverse Cardiovascular Events,MACE）发
生 在患者出院后 12个月末，评价患者危险因素控制
达标情况和 MACE发生情况。危险因素控制效果选取
2016年《中国经皮冠状动脉介入治疗指南》[8]中控制冠
心病危险因素的目标水平为标准，即 BMI≤25 kg/m2，
腰围控制在男性≤90 cm、女性≤85 cm；彻底戒烟，并
避免被动吸烟；严格限制酒精摄入（男性≤20 g/d，非
孕期女性≤10 g/d）； 低密度脂蛋白 （LDL-C）＜1.8
mmol/L；血压＜140/90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；

合并糖尿病者糖化血红蛋白（HbA1C）＜7%。 MACE
包括心绞痛、严重心律失常、心力衰竭、心肌梗死等。
2.4 统计学方法 计数资料采用频数、 构成比进
行统计学描述，计量资料采用均数±标准差进行统
计学描述， 比较 2 组中各评价指标差异应用卡方
检验，Fisher 确切概率法， 多个时间点计量资料 2
组比较采用重复测量方差分析，先采用 Mauchly 进
行球形检验，对于不满足球形检验条件（P＜0.10），
采用 Greenhouse-Geisser 校正后结果 。 以 P＜0.05
为差异有统计学意义。

3 结果
3.1 2 组行 PCI 术患者自我管理行为得分的比较
重复测量方差分析前经球形检验， 自我管理行为

总分（W=0.970，P=0.190），满足球形检验（P＞0.10），无
需校正检验结果。2 组行 PCI 术患者自我管理行为
总分比较差异有统计学意义 （F=96.488，P＜0.001），
观察组自我管理行为得分优于对照组， 不同时间
点的自我管理行为得分比较差异有统计学意义
（F=297.068，P＜0.001），组间与时间之间有交互作
用（F=13.805，P＜0.001）。 进一步分析单独效应，观
察组自我管理行为得分在出院后 6 个月末和 12
个月末优于对照组（P＜0.001），随着干预时间的延
长，观察组自我管理行为得分逐渐改善。 见表 1。

表 1 2 组行 PCI 术患者自我管理行为得分的比较（X±S，分）
组别 n 出院时 出院后 6 个月末 出院后 12 个月末 合计 F P
对照组 56 67.61±7.63 84.48±8.11 82.52±7.98 77.20±11.93 96.952 ＜0.001
观察组 57 66.84±5.32 94.07±11.23 96.67±8.64 85.84±16.03 212.062 ＜0.001
合计 65.73±6.64 89.43±10.90 89.50±10.81 81.56±14.78 297.068# ＜0.001#

F 0.623 5.196 9.040 96.488# 13.805* ＜0.001*

P 0.534 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001#

注：#表示主效应；*表示交互效应

3.2 2 组行 PCI 术患者控制冠心病危险因素达标
率及主要心血管不良事件发生率的比较 患者出院
后 12 个月末，在控制冠心病危险因素方面，观察组
患者对 BMI、戒烟、低密度脂蛋白、血压和糖化血红

蛋白的控制效果优于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 2；观察组患者心绞痛、严重心律失常的发
生明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见
表 3。
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表 3 2 组行 PCI 术患者主要心血管不良事件发生率的
比较（例，%）

组别 n 心绞痛 严重心律失常 心肌梗死 心力衰竭
对照组 56 16（29） 9（16） 5（9） 3（5）
观察组 57 7（12） 2（ 4） 1（2） 0（0）
字2 %%%%%%%%%%%%%%%4.624 - - -
P 0.032 0.029 0.113 0.118

4 讨论
4.1 LEARNS模式能够提高行 PCI术患者的自我
管理行为得分水平 患者的知识水平对自我管理行
为产生影响，知识水平越高，自我管理行为越好 [11]。
调查研究显示冠心病患者， 尤其是首次住院患者的
疾病相关知识得分明显偏低 [12]，首次行 PCI 术后患
者的自我管理行为总得分率也仅为 54.16%[13]， 因此
对患者实施行之有效的健康教育势在必行。 患者对
健康教育的指导方式更倾向于个体化讲解和指导[14]，
但我科实施的常规健康教育以填鸭式教育为主，健
康教育效果欠佳。本研究结果显示，观察组患者出院
后 6 个月和出院后 12 个月末的自我管理能力得分
高于对照组（P＜0.001），且在出院后 6~12 个月，观察
组的自我管理行为持续改善。究其原因，基于社会建
构理论形成的 LEARNS 模式是一种连续性的健康
教育模式，每一项环节均充分考虑的患者的需求，以
提高患者自我管理行为能力为目的。 它并不是对患
者提出的问题进行的简单解答， 而是将学习看作是
患者的需求， 其特点在于充分调动患者的学习积极
性，增加患者与医护人员之间的互动，改变患者被动
接受健康教育信息的行为， 使患者成为学习的主动
参与者；并将反馈式健康教育融入到宣教过程中，加
强患者的学习效果 [15]；同时向患者提供技能实践机
会，并对患者的实践情况作出评价与反馈，帮助患者
正确运用健康教育知识，实现理论向实践的转化，提
高患者的自我管理能力[16]。
4.2 LEARNS模式能够提高冠心病危险因素控制
达标情况 随着出院时间的延长， 患者的不良生活
习惯重新回到日常生活中， 治疗依从性和遵医行为
逐渐丧失，生存质量也呈下降趋势。 控制好 PCI 术
后的各项危险因素， 必须要有患者行为改变的积极
配合。 而患者的行为改变是有前提条件的，只有患
者掌握了知识，才会树立健康行为信念，并最终做出
行为改变。观察组患者观察组患者对 BMI、戒烟、低
密度脂蛋白和糖化血红蛋白的控制效果优于对照
组（P＜0.05），主要原因为 LEARNS 模式一方面提高
了患者对治疗依从性的认识，同时也充分发挥了家
属监督与促进的功能，另一方面，本研究定期对患

者进行随访，动态掌握患者的院外康复情况、发现
问题并解决问题，及时向多学科协作团队反馈，并根
据患者的需求及时调整健康教育方案， 以保证宣教
内容的及时更新，满足患者的个性化需求，强化患者
学习效果， 患者通过经常性和长期性的教育与督
促。 在每次出院随访中，询问患者近一段时间的运
动、饮食情况、戒烟计划执行情况、是否坚持按医嘱
用药等，通过有针对性的指导和训练使患者真正了
解本身疾病，重视经皮冠状动脉介入治疗术后改变
不良生活方式和严格遵医行为的意义，帮助患者进
一步接受自我管理的好处， 并采取积极的健康行
为。 合理的饮食控制、运动锻炼以及良好的遵医服
药行为可明显增强 PCI 术后患者的疾病危险因素
控制达标情况[17]。 因此观察组患者的冠心病危险因
素控制效果较为满意。 但对于限酒这一项，2 组差异
无统计学意义（P＞0.05），与王姗姗等研究结果一
致 [18]，这可能与人们的传统观念认为适量饮酒有益
血管，但无法掌握饮酒量有关。
4.3 LEARNS模式能够降低患者主要心血管不良
事件发生率 美国疾病预防控制中心提出, 通过改
进医疗技术只能预防 11%的冠心病患者死亡, 但患
者通过有效的健康教育做出治疗性生活方式和行为
的改变,可使其死亡率下降 49%[19]。干预结束时，观察
组的主要心血管不良事件发生率明显低于对照组
（P＜0.01）。 究其原因，LEARNS模式使观察组患者充
分认识到自我管理的重要性， 提高患者参与健康促
进的积极性。本研究中，患者在住院期间实践技能的
机会， 增强患者的自我管理实践能力。 在患者出院
后，继续对患者进行延续护理，从而自我管理水平稳
步提高。患者通过高水平的自我管理能力减少吸烟，
纠正血压、血糖、血脂等高危因素，改善患者心理状
态，使主要心血管不良事件的发生明显减少，降低病
死率。 由专门的多学科协作小组对患者进行院外随
访，通过电话、微信等形式，对经皮冠状动脉介入治
疗术后患者进行院外健康指导和疑难问题解答，确
保患者在出院后仍能受到专业的健康指导， 帮助患
者掌握疾病康复的相关知识，督促患者出院后保持
良好的生活习惯，提高遵医行为和依从性，进而提
高健康行为能力，避免诱发因素的发生，减少不良
反应的发生。
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