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【摘要 】　目的　探究LEARNS模式健康教育对初产妇育儿胜任感及母乳喂养的影响.方法　２０２３年３－６月,采用便利抽样

法选取安徽省某医院产科两个病区收治的１３０例初产妇为研究对象,将２０２３年３－４月收治的６５例初产妇作为对照组,给予

常规健康教育;２０２３年５－６月收治的６５例初产妇作为观察组,采用LEARNS模式健康教育.比较两组初产妇育儿胜任感、

母乳喂养情况及产后抑郁水平.结果　观察组初产妇产后育儿胜任感总分及各维度分数均高于对照组(均P＜０．０５);观察组

初产妇首次母乳喂养成功率及产后４２d内纯母乳喂养率较对照组更高(均P＜０．０５);观察组初产妇产后７d的抑郁量表得分

低于对照组(P＜０．０５).结论　LEARNS模式健康教育可提高初产妇的育儿胜任感,改善初产妇母乳喂养情况、减轻其产后

抑郁情绪.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectsofthehealtheducationbasedonLEARNSmodelontheparＧ
entingcompetenceandbreastfeedingofprimiparas．Methods　ConvenientsamplingmethodwasusedtoseＧ
lect１３０primiparasadmittedtotwowardsofthedepartmentofobstetricsofahospitalinAnhuiProvince
from March２０２３toJune２０２３．６５primiparasadmittedfrom MarchtoApril２０２３wereselectedastheconＧ
trolgroupandtheroutinehealtheducationwasused．６５primiparasadmittedfrom MaytoJune２０２３were
selectedastheobservationgroupandthehealtheducationbasedonLEARNSmodelwasadopted．TheparＧ
entingcompetence,breastfeeding,andpostpartumdepressionwerecomparedbetweenthetwogroups．ReＧ
sults　Thetotalscoreofpostpartumparentingcompetenceandthescoresofeachdimensionofprimiparas
intheobservationgroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup(allP＜０．０５);thesuccessrateofthe
firstbreastfeedingofprimiparasandtherateofexclusivebreastfeedinginthefirst４２dayspostpartumin
theobservationgroupwerehigherthanthoseofthecontrolgroup(allP＜０．０５);andthescoreofthedeＧ
pressionscaleofprimiparasintheobservationgroupinthefirst７dayspostpartumwaslowerthanthatof
thecontrolgroup(P＜０．０５)．Conclusions　ThehealtheducationbasedonLEARNSmodelcanimprovethe
parentingcompetenceofprimiparas,improvetheirbreastfeeding,andreducetheirpostpartumdepression．
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　　初产妇由于缺乏孕育经验产后很容易出现身心

健康问题[１].育儿胜任感是母亲在育儿过程中所能

感知的效能及产生的满足感[２].产妇会因育儿胜任

感不足导致难以适应母亲角色,进而产生抑郁情绪,
而良好的育儿胜任感可帮助产妇改善身体状况且有

助于母乳喂养[３Ｇ４].大部分初产妇由于对母乳喂养

的认识和技巧欠缺,导致母乳喂养成功率较低,文
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献[５]表明我国 ６ 个月以内的纯母乳喂养率仅为

２９􀆰２％.因此,初产妇如何获得更多的知识和技能

来提高育儿胜任感、改善母乳喂养情况极有必要关

注.加拿大安大略护士协会«促进以患者为中心的

学习»指南推荐LEARNS模式[６],该模式是一种以患

者学习为中心,强调患者参与,注重将健康知识与患者

需求相结合的新型学习策略[７].本研究采用LEARNS
模式对初产妇实施健康教育,在初产妇育儿胜任感及母

乳喂养方面取得了较好的效果,现报道如下.

１　对象和方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２３年３－６
月计划在安徽省某医院产科两个病区分娩的初产妇

为研究对象,拟将３－４月收治的初产妇作为对照

组,５－６月收治的初产妇作为观察组.纳入标准:
(１)年龄≥１８岁;(２)单胎足月初孕妇;(３)孕妇无严

重合并症.排除标准:(１)急产;(２)有沟通障碍者;
(３)产后伴有严重并发症者.剔除标准:(１)研究过

程中要求退出者;(２)研究过程失访者;(３)母婴分离

者.整个研究期间２组均无研究对象流失.所有研

究对象均签署知情同意书,本研究已通过医院伦理

委员会审批(２０２３ky伦理第１１４号).研究采用两样

本均数的计算公式[８]:n＝{[(Zα/２＋Zβ)×σ ]/δ}２

×(Q１
－１＋Q２

－１),n 为每组需要的样本含量,取双

侧α＝０．０５,β＝０．１.根据２周的预实验结果,选择

育儿胜任感为主要结局指标 ,得出σ＝３􀆰７７６,δ＝
３􀆰３３０,考虑１５％的失访率,计算样本量为１２６例,最
终纳入１３０例,每组６５例.

１．２　研究方法　实施干预的人员为８名具有５年

以上产科护理经验的主管护师,在研究开始前接受

了为期１个月的LEARNS模式的理论、实践培训课

程,考核合格.

１．２．１　对照组　采用常规产科健康教育.入院时护

士向初产妇发放健康教育手册,利用移动护理车重

复播放由资深产科专家审核与改进的健康教育视

频,内容包括自我保健、母乳喂养、新生儿护理.产

后结合口头宣教指导初产妇饮食,活动、卫生护理

等,协助新生儿母乳喂养,指导新生儿基础护理.

１．２．２　观察组　在常规健康教育的基础上实施LEＧ
ARNS模式健康教育.

１．２．２．１　 干 预 方 案 的 构 建 　 干预方案基于 LEＧ
ARNS模式的６个环节构建,包括聆听(listen,L)、
建立(establish,E)、应 用 (adopt,A)、提 高 (reinＧ
force,R)、反馈教学(name,N)、强化(strengthen,

S)[６].由研究者与１名研究生据 LEARNS模式的

６个环节实施步骤引导本方案涉及内容的提出与提

炼,通过国内外相关文献检索,制订 LEARNS模式

围分娩期健康教育方案.干预方案初稿经两次专家

会议,对内容的专业性、科学性、可操作性进行充分

讨论后形成最终方案.

１．２．２．２　干预团队的组建及分工　成立干预小组,由

２名产科医师、２名产科护士长、８名产科护士组成.由

２名产科护士长进行协调沟通;产科医师对小组成员进

行专业知识培训并协助制定健康教育计划;护士负责招

募研究对象及健康教育方案的具体实施、随访等.

１．２．２．３　干预方案的实施　观察组干预方案见表１
所示.

表１　基于LEARNS模式的围分娩期健康教育方案

干预环节 干预时机 干预主题 具　体　内　容

聆听 入院评估时 耐心倾听需求 (１)护士对初产妇进行访谈并结合初产妇的一般资料,对初产妇围分娩期保健知识掌握的现状、健康教

育内容的偏好及需求等进行了解并记录;(２)建立健康教育档案,包括一般资料、生产及出院概况、健康

教育需求等.每次进行健康教育后,将内容进行登记.
建立 入院２４h内 建立伙伴关系 (１)护士基于聆听环节对初产妇的情况有进一步了解后,向其讲解关于围分娩期健康教育的重要性并

签署知情同意书;(２)邀请初产妇关注微信公众号,加入微信群,积极与初产妇在产前成立治疗性合作

伙伴关系.
应用 住院期间 意向性措施 (１)由LEARNS小组结合初产妇的文化程度、治疗时间等基本信息和每一位初产妇合作制订健康教育

方案;(２)鼓励初产妇选择自己喜欢的学习方式,采用多模式健康教育策略协同实施,如面对面讲解、同
伴教育、模拟演示等.同时,护士每日上下午组织小组教学１次,选取事先确定的主题与初产妇共同学习.

提高 住院期间 提高认知能力 提供多种学习工具,给予充足的实践机会.护士在健康教育过程中结合情景模拟手把手指导相关操

作,初产妇掌握操作后一对一进行模拟练习,由护士及时纠正操作有误之处.
反馈教学 出院前２４h 反向教学 每次健康教育结束后,护士利用学生展示(showme)、反向教学(teachback)、提问Ｇ回答Ｇ提问(askＧtellＧ

ask)等方法对初产妇的知识和技能掌握情况进行评估.对初产妇的正确回答给予积极的肯定,及时指

出错误或遗忘信息,直到初产妇可以复述或展示所学内容为止,确保每一位初产妇在出院前掌握相关

知识、技能.
强化 出院后 巩固知识技能 (１)每日采集１~２条小知识,采用微信、公众号推送等形式鼓励初产妇居家主动学习,对初产妇在微信

群提出的问题进行答疑;(２)在初产妇出院后的第３日、第７日、第４２日进行随访,随访内容包括评估初

产妇的产后保健知识和技能的掌握情况、了解初产妇近期的身心状况,并对初产妇的健康教育需求进行解答.
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１．２．３　质量控制　干预前对研究人员(实施健康教

育和资料收集的护士)进行统一培训.课题负责人

全程监督,定期抽查操作规范性.研究对象在干预

过程中有不适立即停止.

１．３　评价方法

１．３．１　评价工具　(１)一般资料问卷:自行设计,包
括研究对象的年龄、文化程度、居住地等.(２)首次

母乳喂养情况:利用母乳喂养测量工具(breastfeedＧ
ingmeasurementtool,BAT)评估,由 Matthews[９]

编制,量表包含４个维度共１６个条目,采用４级评

分法,每个条目计０~３分,总分为０~１２分,总分≥
８分为母乳喂养成功[１０].该量表的Cronbach’sα系

数为０．８２８.首次母乳喂养成功率＝首次母乳喂养

成功例数/总例数×１００％.由护士在观察初产妇第

１次母乳喂养时填写.(３)育儿胜任感情况:采用杨

晓等[１１]汉化的中文版育儿胜任感量表(ChineseverＧ
sion of parenting sense of competence scale,

CＧPSOC),量表共２个维度１７个条目.采用６级评

分法,效能维度从“绝对不同意”到“绝对同意”依次

记１~６分,满意度维度则为反向计分.总分为１７~
１０２分,得分越高表示育儿胜任感越强[１１].该量表

的Cronbach’sα系数为０．８２０.量表于初产孕妇入

院时及出院第３日护士通过微信发送问卷,了解初

产妇育儿胜任感情况.(４)爱丁堡产后抑郁量表

(Edinburghpostnataldepressionscale,EPDS):采

用 Cox等[１２]编制的EPDS量表,用于评估产妇过去

１周内的抑郁水平,量表共３个维度１０个条目,采用

４级评分法,每个条目计０~３分,总分为０~３０分,
得分越高表示产妇抑郁程度越严重[１３].该量表的

Cronbach’sα系数为０．８７０.产后７d护士通过微信

发送问卷了解初产妇产后抑郁情况.(５)纯母乳喂

养成功率:纯母乳喂养是指由母乳为新生儿提供全

部能量和营养的喂养方式,不添加除维生素、矿物质

补充剂和口服补液盐之外的任何液体或食物[１４].纯

母乳喂养成功率(％)＝纯母乳喂养例数/总例数×
１００％[１５].护士在产后７d、产后４２d对两组初产妇

进行电话随访,记录纯母乳喂养情况.

１．３．２　资料收集方法　两个病区分别由接受过同质

化培训的护士使用统一指导语向调查对象说明本次

调查的目的、意义并取得同意后,对其进行一对一电

子问卷调查.问卷由研究对象独立完成,现场检查

核对无漏项后收回.

１．３．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件.符

合正态分布的计量资料使用􀭺x±s表示,组间比较采

用t检验.不符合正态分布的计量资料使用中位数

及四分位数[M(P２５,P７５)]来表示,组间比较采用秩

和检验.定性资料用例数或率表示,组间比较采用

χ２ 检验.以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２　结果

２．１　两组初产妇一般资料比较　本研究共纳入１３０
例初产妇,年龄分布观察组为(２９．７２±３．１５)岁、对照

组为(２９．１４±３．５８)岁,两组比较差异无统计学意义

(t＝０．９８９,P＝０．３２４).其他一般资料包括文化程

度、居住地、分娩方式以及分娩并发症等两组间比

较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５).

２．２　两组初产妇首次母乳喂养情况比较　观察组

初产妇BAT总分及首次母乳喂养成功率均高于对

照组(均P＜０．０５),见表２.

表２　两组初产妇首次母乳喂养情况比较

项　目
观察组

(n＝６５)

对照组

(n＝６５)
Z/χ２ P

BAT[分,M(P２５,P７５)] ９(７．５,１０) ７(５．５,９) －３．３３０ ０．００１
首次母乳喂养成功率 ４９(７５．３８)３７(５６．９２) ４．９４７ ０．０２６
[n(％)]

２．３　两组初产妇 CＧPSOC 评分比较　观察组初产

妇出院后３dCＧPSOC总分、效能维度、满意度维度

评分均高于对照组(均P＜０．０５),见表３.

２．４　两组初产妇母亲 EPDS评分比较　观察组初

产妇产后 ７dEPDS 总分评分低于对照组 (P ＜
０􀆰０５),见表４.

２．５　两组初产妇不同时间纯母乳喂养率比较　观

察组初产妇产后４２d内纯母乳喂养率高于对照组

(P＜０．０５),见表５.

３　讨论

３．１　LEARNS模式健康教育有助于促进初产妇母

乳喂养　通过鼓励产妇学习产前及分娩后的母乳喂

养知识及相关技能,能够有效提升纯母乳喂养率[１６].

LEARNS模式健康教育注重患者在疾病治疗和健

康管理方面的积极的作用[１７].LEARNS模式让初

产妇从被动接受者转变成主动学习者,一定程度提

高了初产妇参与健康教育的积极性,使初产妇在参

加健康教育的过程中母乳喂养准备度及喂养知识水

平、促乳技术都得到了有效的提升.初产妇经过指

导可以合理饮食,促进乳汁分泌,保障新生儿有充足

母乳,从而提高了对母乳喂养的信心.

３．２　LEARNS模式健康教育有助于提升初产妇的

育儿胜任感　有研究[１８]显示,信息支持是育儿胜任

感的重要影响因素,获取育儿相关信息对育儿能力

可产生直接影响.LEARNS模式干预团队转变传

统被动灌输式健康教育,充分考虑初产妇的需求,健
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康教育内容具有针对性,更易于初产妇接受.使用

反向教学法评价初产妇的学习掌握情况,根据结果

调整健康教育方案,具有连续性、反复性、完整性,可

弥补传统健康教育一次而过、容易遗忘的缺陷,最大

程度提升健康教育的有效性,让初产妇获得更多的

信息支持,从而提升育儿胜任感.

表３　两组初产妇育儿胜任感评分比较[分,M(P２５,P７５)]

组别 例数
CＧPSOC总分

干预前 干预后

满意度维度

干预前 干预后

效能维度

干预前 干预后

观察组 ６５ ６０(５５,６２) ７１(６５,７５) ３０(２８,３１) ３７(３３,３９) ３０(２６,３３．５) ３２(２６,３７)
对照组 ６５ ６０(５３．５,６２) ６６(６０,７１) ３０(２６,３２) ３４(３２,３６) ３０(２８,３３) ３５(３２,３７)

Z －０．６１４ －３．１４９ －０．５４１ －３．００３ －０．７６２ －２．２２３
P 　０．５３９ 　０．００２ 　０．５８９ 　０．００３ 　０．４４６ 　０．０２６

表４　两组初产妇产后７dEPDS评分比较[分,M(P２５,P７５)]

项　目 观察组(n＝６５)对照组(n＝６５) Z P

EPDS总分 ８(７,９) ９(８,１０) －４．３５４ ０．００２
情感缺失维度 ６(４,６) ４(４,６) －２．６７２ ０．００８
焦虑维度 ２(１,２) ２(２,３) －４．７６１＜０．００１
抑郁维度 １(１,２) ２(１,３) －３．６５５＜０．００１

表５　两组初产妇不同时间纯母乳喂养率比较[n(％)]

项　目 观察组(n＝６５) 对照组(n＝６５) χ２ P
产后７d ３０(５６．６０) ２３(４３．４０) １．５６１ ０．２１２
产后４２d ６０(９２．３１) ５１(７８．４６) ４．９９３ ０．０２５

３．３　LEARNS模式健康教育有助于降低初产妇产

后抑郁水平　王瑞娜等[１９]研究发现,LEARNS健康

教育模式能降低患者的抑郁水平.初产妇要经历社

会角色和身份的转变,易产生身份认同问题,在照料

新生儿时也会感到力不从心,从而导致育儿困难,进
而加重抑郁情绪[１].护士在 LEARNS模式健康教

育中重视互动关系的建立,鼓励初产妇主动表达自

我想法,从而在获得健康教育知识过程中逐步调适

自身心理状态,减轻自身心理压力,并提高初产妇对

自身能力的认可,尽快适应母亲角色的转换,进而改

善初产妇心理健康水平.
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