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LEARNS 模式的健康教育方法对脑卒中偏瘫患者肢体功能 

锻炼依从性的影响 

辛 文，张星菊 

江苏省张家港澳洋医院  江苏苏州 

【摘要】目的 探究脑卒中偏瘫患者康复中 LEARNS 模式健康教育的应用效果及对其肢体功能锻炼依从性的

影响。方法 样本均由本院神经外科提供，共计 60 例脑卒中偏瘫患者，入院时间 2022 年 12 月～2024 年 1 月。抽

签法分组，随机分 2 组，30 例/组。对照组予以常规康复护理，观察组则联用 LEARNS 模式的健康教育。比较两

组肢体功能锻炼依从性、康复效果、症状改善时间以及干预前后健康素养、自我管理得分。结果 观察组肢体功

能锻炼依从性高于对照组（P<0.05）。观察组康复有效率高于对照组（P<0.05）。观察组症状改善时间短于对照

组（P<0.05）。观察组干预后健康素养、自我管理得分高于对照组（P<0.05）。结论 脑卒中偏瘫康复护理中，

LEARNS 模式健康教育可提升患者健康素养以及自我管理能力，提高锻炼依从性，促进康复，值得应用。 
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Effect of LEARNING model health education on the compliance of limb function exercise 

in stroke patients with hemiplegia 
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of LEARNING mode health education in rehabilitation of 
stroke patients with hemiplegia and its influence on their compliance with limb function exercise. Methods All samples 
were provided by the Department of Neurosurgery of our hospital. A total of 60 patients with hemiplegia after stroke were 
admitted from December 2022 to January 2024. Randomly divided into 2 groups with 30 cases/group. The control group 
was given routine rehabilitation nursing, and the observation group was given health education combined with LEARNING 
mode. The compliance, rehabilitation effect, symptom improvement time, health literacy and self-management scores 
before and after intervention were compared between the two groups. Results The compliance of the observation group 
was higher than that of the control group (P<0.05). The effective rate of rehabilitation in observation group was higher than 
that in control group (P<0.05). Symptom improvement time of observation group was shorter than control group (P<0.05). 
The scores of health literacy and self-management in the observation group were higher than those in the control group 
(P<0.05). Conclusion In the rehabilitation nursing of stroke hemiplegia, LEARNING mode health education can improve 
patients' health literacy and self-management ability, improve exercise compliance, and promote rehabilitation, which is 
worthy of application. 

【Keywords】Stroke hemiplegia; Learning model of health education; Compliance of limb function exercise; 
Rehabilitation effect; Health literacy; Self-management 

 
前言 
偏瘫是脑卒中常见症状，脑卒中患者发生率高达

约 50～70%，且偏瘫也是导致患者终身性残障的主要

原因[1]。护理干预是促进脑卒中偏瘫患者康复的重要举

措，但护理效果容易受到患者依从性、自我管理能力的

影响[2]。而常规护理健康教育的内容又较为简单，且多
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流于形式，缺乏个性化，对患者依从性的影响普遍较小。

因此，加强脑卒中偏瘫患者健康教育质量，具有重要意

义。LEARNS 模式健康教育全称“学习者为中心的教

育服务模式”[3]，强调以患者为中心，注重个体化教育，

可有效提升教育效果，但在脑卒中偏瘫中的应用较为

少见。基于此，本文选择 60 例脑卒中偏瘫患者进行研

究，探究 LEARNS 模式健康教育的应用效果，见下文。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
样本均由本院神经外科提供，共计 60 例脑卒中偏

瘫患者，入院时间 2022 年 1 月～2023 年 10 月。抽签

法分组，随机分 2 组，30 例/组。对照组中，性别比：

男/女=17/13；年龄（42.58±8.76）岁，最高 80 岁，最

低 18 岁。观察组中，男:女（例）=16:14（例）；年龄

（42.55±8.80）岁，最高 80 岁，最低 19 岁。两组资

料比较（P>0.05）。具有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准 
均确诊脑卒中偏瘫[4]。处于急性恢复期。临床资料

完整。无沟通和（或）认知障碍。签署同意研究书。 
1.2.2 排除标准 
重要脏器器质性病变者。精神异常者。中途转院或

未完成全部康复疗程的患者。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
本组予以常规康复护理，具体：（1）饮食指导：

结合患者病情、康复需求，制定个体化营养补充计划。

（2）肢体功能锻炼：包括上下肢训练、腰部训练、平

衡训练、步行训练等内容。（3）中医护理：开展早期

介入按摩、针灸等中医技术。（4）心理疏导：充分分

析患者负性情绪发生发展，予以患者充分的鼓励和支

持，疏导其负性情绪。 
1.3.2 观察组 
本组则联用 LEARNS 模式的健康教育，具体：（1）

倾听患者需求：采用半结构访谈法，对脑卒中偏瘫患者、

康复医师、康复护士进行深入交谈，获取患者疾病认知、

治疗认知、护理想法，统计患者的意见和建议，并结合

文献资料，制定脑卒中偏瘫患者学习需求评估表，内容

主要有患者对哪一种学习方法更认可、患者更愿意学

习的内容、患者习惯的学习评价反馈方式。（2）构建

合作性伙伴的护患关系：依照学习需求评估表制定患

者学习方案，提供学习设施，如学习资源、意见反馈区

域等，并加强与患者的沟通，增进护患信任。（3）实

现患者自我健康管理：采用意向性干预法指导患者进

行学习，尽可能满足患者学习、反馈需求，监督、指导

其完成自我管理。（4）提高健康认知：指导期间，护

理人员需尽可能使用通俗易懂的话语、图片、案例，降

低知识理解难度，以帮助患者更快、更好的掌握疾病、

治疗、护理相关知识。（5）评价学习效果：通过护患

沟通、测评考核评估患者学习效果，对不足之处予以指

正，帮助患者重新理解、定义新的知识点，直至患者彻

底掌握并灵活运用相关知识。 
1.4 观察指标 
1.4.1 比较两组肢体功能锻炼依从性 
以患者完全遵从肢体功能锻炼指导并进行相应锻

炼（完成全部锻炼内容）为依从。 
1.4.2 比较两组康复效果 
以 FIM 量表（功能独立性量表）评估疗效，总分

50 分。 
以分值划分：基本痊愈（40~50 分）、显效（30~39

分）、有效（20~29 分）、无效（0~19 分）。 
总有效率=（基本痊愈+显效+有效）/分组总数

*100.00%。 
1.4.3 比较两组症状改善时间 
统计患者头晕头痛、肢体麻木、口歪眼斜三类症状。 
1.4.4 比较两组干预前后健康素养、自我管理得分 
自制考核量表，于干预前后发放。含健康认知、自

我管理知识两项，单项分值 100，得分越高，患者健康

素养越高，自我管理能力越强。 
1.5 统计学方法 
使用统计学 SPSS22.0 软件分析数据。计数资料[例

（%）]，χ2检验。计量资料（x±s），T 检验。P＜0.05
时，具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组肢体功能锻炼依从性比较 
对照组中，依从患者 26 例，依从率 86.67%。 
观察组中，依从患者 30 例，依从率 100.00%。 
观 察 组 肢 体 功 能 锻 炼 依 从 性 高 于 对 照 组

（χ2=4.2857，P=0.0384；P<0.05）。 
2.2 两组康复效果比较 
观察组康复有效率高于对照组（P<0.05）。详情见

表 1。 
2.3 两组症状改善时间 
对照组中，患者头晕头痛改善时间（115.12±15.68）

d，患者肢体麻木改善时间（137.56±22.14）d，口歪眼

斜改善时间（134.26±20.06）d。 
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观察组中，患者头晕头痛改善时间（90.12±10.17）
d，患者肢体麻木改善时间（114.26±14.13）d，口歪眼

斜改善时间（115.25±15.04）d。观察组症状改善时间

短于对照组（T=7.3267，P=0.0000；T=4.8590，P=0.0000；

T=4.1529，P=0.0001；P<0.05）。 
2.4 两组护理前后健康素养、自我管理得分 
观察组干预后健康素养、自我管理得分高于对照

组（P<0.05）。详情见表 2。 
表 1  康复效果比较[n（%）] 

组别 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=30） 6（20.00） 14（46.67） 4（13.33） 6（20.00） 24（80.00） 

观察组（n=30） 10（33.33） 14（46.67） 5（16.67） 1（3.33） 29（96.67） 

χ2 - - - - 4.0431 

P - - - - 0.0444 

表 2  护理前后健康素养、自我管理得分比较（x±s；分） 

组别 
健康素养 自我管理 

前 后 前 后 

对照组（n=30） 70.52±4.28 76.12±5.28 65.44±5.17 72.08±5.76 

观察组（n=30） 70.55±4.26 84.12±5.72 65.47±5.15 80.12±5.96 

T 0.0272 5.6289 0.0225 5.3130 

P 0.9784 0.0000 0.9821 0.0000 

 
3 讨论 
近年来，临床对脑卒中偏瘫的研究愈发深入，已经

明确患者急性康复期予以高质量的干预措施对其肢体

功能、神经系统恢复具有重要意义。且在 WHO 提出的

标准中，更是直接表明脑卒中患者卒中后 1～3 个月是

其功能恢复的黄金时期[5]。也因此，我国对脑卒中偏瘫

患者急性恢复期的康复处理尤为重视。 
目前，临床主要通过肢体功能锻炼、药物治疗、中

医技术等措施开展脑卒中偏瘫患者的康复治疗，虽能

够改善患者临床症状，但康复效果受患者依从性、自我

管理的影响显著。这就要求脑卒中偏瘫患者康复期间

临床还应辅以高质量的健康教育，以提高患者健康素

养，提升自我管理能力，积极配合康复工作[6]。 
LEARNS 模式健康教育是由加拿大注册护士协会

推荐的一种健康教育模式 [7]。与常规教育相比，

LEARNS 模式健康教育强调以患者为中心，注重教育

措施的个体化需求，要求患者参与健康教育工作并加

强合作，基于其健康需求和问题制定相应的教育服务，

从而提高患者健康素养和自我管理能力。本文中，观察

组干预后健康素养、自我管理得分高于对照组

（P<0.05）。便证实了这一点。 
而观察组肢体功能锻炼依从性高于对照组，症状

改善时间短于对照组，康复有效率高于对照组

（P<0.05）。则进一步凸显了 LEARNS 模式健康教育

在脑卒中偏瘫患者护理中的应用优势。分析原因：通过

LEARNS 模式健康教育，医护人员能够对患者健康需

求、问题进行充分评估，针对患者具体需求和问题制定

个体化的教育计划并采用多种形式实施教育方案，有

效帮助患者认知自身的健康状况，掌握健康知识、技能，

纠正不良习惯，提高自我管理能力，明确肢体锻炼的重

要性，从而积极配合治疗和护理工作，促进康复。 
综上所述，脑卒中偏瘫康复护理中，LEARNS 模

式健康教育应用效果良好，可提升患者健康素养、自我

管理能力，从而提高锻炼依从性，促进肢体功能的恢复，

值得应用。 
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