
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
BEST  PRACTICE  GUIDELINES  •  ww w .rnao.ca  1 

 

 

 

 

 

 

临床最佳实践指南 
 

 

2012 年 9 月  
 
 
 

促进 
以患者为中心的学习 

http://www.rnao.ca/


促进以患者为中心的学习 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

免责声明 

该指南不属于使用它的任何个人或组织。请根据个人需求和具体背景灵活地应用本指南。所有指南使用者既

不构成责任也不免除责任。尽管作者或安大略省注册护士协会已尽力确保出版内容的准确性，但不能保证内

容的绝对准确。此外对于指南内容等的损失，损坏或价格上涨等作者或安大略省注册护士协会不承担任何责

任 

 
 

版权 
此出版物中除特殊指明版权限制的部分外，其余部分均可以教育及其他非商业目的原文引用、印制和出版，且

不限制出版形式（包括电子版）。其中因任何原因对原文所作任何改变都需要获得安大略省注册护士协会的书

面许可。出版物中的许可声明或引文必须按以下内容呈现： 

安大略省注册护士协会 (2012). 促进以患者为中心的学习. 

多伦多, 加拿大: 安大略省注册护士协会. 

该项目资金支持来源于健康与长期护理部门. 

 

 

联系方式 

安大略注册护士协会 

珍珠街 158 号, 多伦多,  

安大略省 M5H 1L3 

网址:  www.rnao.ca/bpg 



促进以患者为中心的学习 
 

 
 

Doris Grinspun 致信, 

安大略省注册护士协会首席执行官 
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对该指南所涉及到的每个团队领导者 Audrey Friedman and Theresa 

Harper –他们一流的管理，组织及丰富的经验值得表彰。并且还要
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有着优质护理热情和承诺的护理群体，为每一个指南的形成，实施，评价及修订提供了知识和时间。

各组织积极推荐最佳操作的拥护者，实施和评价指南以及倡导有着循证实践氛围工作。 

对这些指南成功的领悟，要求来自临床护理专家和其他学科健康护理同事，学术和实践领域的护理

教育家的共同努力。要将这些指南融入到她们的思想里和心里，知识丰富和技能熟练的护士和护理

学生需要一个健全和支持的工作环境来帮助她们将指南带入实践。 

我们欢迎你将该指南分享给其他多学科团队。通过一起努力，我们能确保大众在我们这可以获得最

佳护理。让我们共同努力让他们成为实施指南真正的赢家！ 

 

 
 
 
 
 

 
Doris Grinspun, 注册护士，护理学硕士，博士，荣誉法学博士， 

  安大略注册护士协会首席执行官 
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如何使用该指南 
这个最佳护理实践指南是一份全面综合的文件，为循证护理实践提供必需的资源。该指南应基于组

织明确的目的或者有相应的实践环境，并且结合患者的需求及愿望来实施。指南并非一本“菜谱”，

而是作为一个工具来支持护理决策为患者提供个体化护理，并且保证相应的组织结构和支持，从而

尽可能提供最好的护理。 

护士，及其他引领实践变革的医务人员和管理者，将会意识到该指南对于政策、流程、草案、教育

项目、评估及文件工具的制定都具有价值。我们推荐将最佳护理实践指南作为一种资源工具。在审

阅推荐意见和用以开发指南的支持证据时，直接为患者提供护理的护士将会从中受益。但是，我们

强烈建议指南的实践应该是便于日常工作的。该指南为其适宜性应用提供一些建议模式。 

使用该指南的组织可以采纳以下方式： 

1. 评估当前的护理实践和指南推荐意见的护理实践。 

2. 明确医疗服务的需求及其与推荐意见之间的差距。 

3. 利用相关的工具和资源，系统地制定实施推荐意见的计划。 

安大略护士协会将提供相关实施资源以帮助个人或组织实施最佳实践指南。安大略护士协会对你们

如何实施该指南非常有兴趣。请联系我们来分享你们的经验。 

背
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目的和使用范围 

最佳实践指南是能够具体指导临床人员进行科学有效临床决策的系统化的推荐结论。(Field & Lohr, 

1990). 

为了促进患者的自身学习并让他们能够把握健康保健系统的复杂性，患者有权获得与他们有关的护

理信息、工具及支持，以便能积极主动的参与他们自身的护理。作为医务人员，我们有义务按照患

者可理解的方式来促进以患者为中心的学习，并尊重患者想法、需求以及价值观。正如安大略省健

康和长期护理部 2010 年“全面实行高质量医疗“法案中所提出的，虽然提供准确的，可理解的信息

是患者安全必须的，但是促进以患者为中心的学习更具备改善患者体验的潜力。 

为患者提供结构化和非正式学习机会时，护士享有独特的地位。(Coster & Norman, 2009). 该指南

的目的是为注册护士，注册实践护士及其他医务人员提供以证据为基础的推荐意见，促进以患者为

中心的学习，使患者能够为自己的健康采取措施。 

无论以患者为中心的学习被如何定义（自我护理，自我管理，患者教学，患者教育，健康教育）这

些推荐意见和相关的策略可用于任何情境的连续性护理。该最佳实践指南仅适用于 18岁以上的成人。

由于儿童和青少年的需求具有其所处发展阶段的特点，因此不属于本指南的应用范畴。本指南不包

含针对特殊人群的特定策略及对适应残疾状态的措施。 

该指南强调的临床问题： 

1. 护士如何有效地促进以患者为中心的学习？ 

2. 关于以患者为中心的学习都有哪些有效的方法/策略？ 

3. 护士如何评估患者学习能力？ 

 

2009 年夏，在安大略护士协会的赞助下，组建了一只实践、教育及科研多领域专家小组。该小组讨

论了其工作目的，并就该最佳实践指南的范畴达成一致。关于该指南的形成过程和系统评价的过程

见附件 B和 C。 

背
景
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推荐总结 

实践推荐 
 

 
推荐 

证据等
级 

1 创造一个安全、无尴尬和责备的环境来评估患者学习能力。 

 

Ib 

2 采用普遍性防护措施来预防出现低水平的健康认知能力，以创造一个

安全、无尴尬和无责备的环境。 

Ib 

3 评估患者的学习需求。 Ia 

4 通过与患者及跨专业团队合作来设计教育方案和方法。 Ia 

5 
采取更多有组织、有结构的、有目的性的方法来促进以患者为中心学习。 

 

Ia 

6 采用通俗易懂的语言、图片、实例来提高患者健康认知能力。 Ia 

7 为促进有效地学习，可将多个教育手段进行结合： 

1. 书面材料 

2. 电话 

3. 录音磁带 

4. 视频 

5. 计算机技术和多媒体演示 

Ia 

8 评价患者的学习效果 IIa 

9 与以下群体有效地沟通以促进实施以患者为中心的学习： 

a. 患者  

b. 多学科团队 

Ib 

 
教育推荐 

 

 
推荐 

证据等级 

10 将 LEARNS 模式应用于护理项目及继续教育课程。 IV 

11 反思 LEARNS 模式并将其与每日实践结合。 IV 

背
景
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组织和政策推荐 
 

 
推荐 

证据等级 

12 有足够的资源来支持结构化教育方法，以促进患者为中心学习。 IV 

13 通过制定战略计划和组织目标，将 LEARNS 模式整合在护理过程中。 IV 

14 采用记录工具以促进以患者为中心的有效沟通。 IV 

15 最佳护理实践指南的实施需要充分的计划，完备的策略，足够的资

源、管理层的支持以及临床工作者恰当的指南应用。 

IV 

 

证据的阐述 
 

证据等级 
 

Ia 证据是通过 Meta分析或随机对照试验的系统评价得出。 

Ib 证据至少是从一个随机对照试验得出。 

IIa 证据是通过至少一个设计良好但并未随机的对照研究得出。 

IIb 证据是通过至少一个其他类型的设计良好的准实验研究得出。 

III 证据是通过设计良好的非试验性、描述性研究得出，如病例研究、对照研究、相

关研究等。 

IV 证据是通过专家会议报告或/和当前的临床经验。 

B
A

C
K

G
R

O
U

N
D
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背景 
通过促进以患者为中心学习来促进患者健康是所有护士的一个基本能力。如果患者缺乏所需的知识、

技巧及社会支持，期望其采取健康相关措施是不现实的。 

护士可为各种人群及其各生命阶段提供护理。护士以其独特的角色(World Health Organization 

[WHO], 2008) 可以与患者形成合作关系并且可以为患者创造有结构、有组织且非正式的学习机会 

(Coster & Norman, 2009) 。护士通过鼓励患者说出自己的故事，从而了解患者所处的环境、需求及

独特的学习方式。 

护理要求评估患者各自的目标及需求，目标促进措施及患者支持系统(College of Nurses of Ontario 

[CNO], 2009b) 。指导促进以患者为中心的学习伦理价值观包括：患者健康;患者选择;尊重生命;维持

承诺;事实;公平(CNO, 2009b). 

 
从患者教育到促进以患者为中心的学习 

传统患者教育虽是一个广义的概念，但常被狭义化定义，而且常与自我管理、自我护理混淆 (Coster 

& Norman, 2009)。在实践中，患者教育通常被称为健康教育或患者教学。无论选择哪一个术语，

以患者（学习者）为中心的学习已经将焦点从原来的护士教育提升到现在的护士支持患者学习。以

患者为中心的学习不仅包括获取新知识，还包括为患者提供让他们的价值观、需求、以往的经验及

文化特点运用到行动中的机会。 

 

促进以患者为中心的学习 

日新月异的复杂医疗环境下，原有传统的专家教育模式已经转变为现在的患者参与模式。在关乎自
身的健康决策中，患者变得更主动、更有责任感。促进以患者为中心的学习是一个整体的、相互作
用、社会的过程。初级卫生保健，特别是有公共参与初级卫生保健的指导原则中，明确指出了与患
者合作的重要性(WHO, 2008)。护士在与患者合作时，必须有能力评估患者的需求。这种能力有助
于计划、实施和评价学习策略的效果，并不断进行调整，以满足患者的不同需求。加拿大和美国的
一些研究报道，促进患者的健康认知能力和理解能力的策略应该被包括在各健康专业的课程及继续
教育中  (加拿大学习委员会[Canadian Council on Learning，CCL]  2008; 国 家 医 学 研 究 所
[Institute of Medicine of National Academies，IOM], 2004; Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008; 美国人
力资源及健康服务部[U.S. Department of Health and Human Services] , 2010)。 

 

促进健康 

促进健康是所有护士一个重要的能力。护士通过倡导公共健康政策以促进健康，采用自身的知识和

能力来促进个人、家庭、团体及社区的健康认知能力。基于扎实的教育理论，致力于促进以患者为

中心学习的护士扮演着一个关键的教育/教学角色。
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 学习的评估 

当前有许多学习理论，该最佳实践指南的构建是基于社会建构理论。该理论认为，人们对于新知识

的理解和学习是基于特定的情境，包括重要的社会情境，结合新知识与他们以往的经验/知识(Beck 

& Kosnik, 2006)。正如 Peters (2000) 所说,“社会建构理论重视在学习过程中社会文化的影响，并认

可新知识建立在前期学习之上，这与在传统正式学习的环境中获取知识的方式相反” (p. 1-2)。这与

促进以患者为中心的学习准则一致。  

社会建构理论提倡有效的评估(Beck & Kosnik, 2006)。在医疗环境下，有效的评估包括患者对健康

知识，对健康/安全的理解程度，他们采取健康行为所获得支持的程度，以及是否有可用的资源用于

保证他们跟进和持续地积极参与相关学习，以照顾自己并保持健康状态。护士定期评估患者学习，

关注患者健康认知能力的变化，对患者学习进行全方位的分析(Griffin, 1988, 1993)，并且强化患者

的优势。表 1 是教育理论的比较。 

表 1: 教育理论比较 

 

传统专家模式 
促进患者合作模式 

社会建构理论 

教育目标是专家教育患者，因此老师凌

驾于学习者之上 (Weimer, 2002)。 

知识是在护患合作关系下，通过患者参与所构建的（适

合初级卫生保健）(Blumberg, 2009; Weimer, 2002)。 

新知识是按模块记忆，并且与之前知识

并无联系，只是表面学习(Weimer, 2002)。 

新知识须与先前知识联系在一起。学习者可以主动地

构建新知识，与先前知识联系起来，并且可以有更深

的理解(Weimer, 2002)。 

只要意识到新知识和新行为，患者就能

很容易地实施(Macdonald, 2002)。 

在患者接受新知识或采取措施促进健康之前，一个遗

忘阶段是必须的。这对很多人来说，仍然是一个挑战

(Macdonald, 2002)。 

患者需要马上由专家老师提供所关注的

健康主题所有的知识信息(Weimer, 2002)。 

学习内容只是新的学习过程中的一部分，在最初需要

被聚焦且宜少。随着时间的推移，学习内容可以由额

外的材料/学习机会辅助(Weimer, 2002)。 

学习主要是一个个体自主的活动过程

(Knowles, 1975)。 

学习是一个社会活动，包括与同辈、专家等之间的相

互学习，或许还包括社交网络和健康信息网站之间的

互动(Blumberg, 2009; Weimer, 2002)。 

健康信息是可以适应于任何情境。信息

总是以患者无法理解的方式传递(IOM, 

2004; US Department of Health and Human Services, 

2010)。 

健康信息被调整至与个人需求相符合，以促进健康认

知能力(IOM, 2004; US Department of Health and Human Services, 

2010)。 

学习本质上主要是认知过程(Weimer, 

2002)。 

系统化学习应涉及关系、认知、情感、精神、隐喻

和行为学习，学习可受先前的生活经验影响 (Griffin, 

1988, 1993)。 
 

 附件 D 关于社会构建理论的其他信息。 
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卫生保健环境中的患者学习 

随着医疗环境复杂性的不断增加，对于如何促进患者学习，护士面临越来越多的挑战。患者对健康医疗信息

理解困难的原因诸多。患者往往接触到的医疗信息和服务是陌生的、复杂的和过于专业化的。患者须把握复

杂的医疗环境，并且根据需求管理自身的健康及相关行为。这些需求如下： 

■ 尽早出院; 

■ 理解复杂的治疗方案; 

■ 做出明智的决策; 

■ 保持健康的生活方式; 

■ 表达自己的健康观念、需求和价值观; 

■ 社会经济状况差; 

■ 管理慢性疾病; 

■ 可利用社区资源；和/或 

■ 与专业医务人员的互动。 

 

通常，患者理解和处理这些需求的能力被称之为健康认知能力。健康认知能力已被定义为获取，理解，评

价和交流信息，来改善、维持和提高处于生命不同阶段的患者的健康的能力。(Rootman & Gordon-El-

Bihbety, 2008)。 

 

 

为什么健康认知能力重要 

一般的认知技巧仅为健康认知能力的必要基础，健康认知能力不仅仅要能够阅读相关健康信息和填写医疗表

格。健康认知能力包括各种个人技能、医疗卫生专业的沟通技巧、医疗实践和系统化步骤 (CCL, 2008; IOM, 

2004; Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008)。由于医疗环境过于复杂，患者很难积极参与其中，以及由于疾

病状态所带来的不适或焦虑，加之需要面对海量信息，很难对自身健康需求进行管理。而护士须能认识到这

一点。 

 

关于国际成年人认知及生活技能的调查显示 55%的 16 岁以上的加拿大成年人和 88%的老年人的健康认知

能力有限(Rootman & Gordon-El-Bihbety,  2008)。将调查对象划分为不同人群后分析发现，老年人、移民

者和失业者往往健康认知能力更低。值得注意的是，与健康状况较差的人群相比，健康状况较好的人群其健

康认知能力更高(CCL, 2008; Rootman&Gordon-El-Bihbety,2008)。
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  健康认知能力较差和不佳健康状况之间的关系 

 AHRQ 部门（2004），CCL(2008) ，IOM(2004)以及美国健康人力资源部门（2010）均报

道过健康认知能力较差与不佳健康状况之间的联系。 

 

 
 

最近, AHRQ (2011)在对 2004 年的更新报告中提到，不同的健康认知能力和不佳的健康状况均与以

下有关： 

■  误服药物; 

  ■  理解医疗产品标签和健康信息的能力下降; 

  ■  住院率增高; 

  ■ 急诊医疗资源的利用增多; 

  ■  预防性服务的利用率较低，如乳房 X 线、疫苗; 

  ■  老年人的总体健康状况较差和高死亡率. 

 

 

健康认知能力已渗入到研究与实践领域 

越来越多的文献和研究关注健康认知能力的意义及重要性(Paasche-Orlow, Wilson & McCormack, 

2010)。提高健康认知能力的措施和策略需要进一步研究。指南开发小组认为健康认知能力持续发展

的核心应该是观念的转变：从个人阅读健康信息能力的狭窄观念转变到对复杂的卫生保健系统健康

需求，专业的、有效的护理沟通技巧及现实的社会经济状况的宏观认识。发展的核心为通过伙伴式

关系促进以患者为中心的学习。 

 

 

“健康认知能力重要，因为它能影响个人和加拿大整个国家的社会及经济福利” (Rootman & Gordon-El-

Bihbety, 2008, p15). 
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主要假设 

该指南的推荐是基于以下主要假设: 

1. 患者是指个人，人群，团体，集合体或者社区。在任何场景中，他们与护士都是一种专

业的、治疗性的伙伴关系。 

2. 患者为他们或所代表的人的学习承担责任。 

3. 与患者建立合作伙伴关系是成功促进以患者为中心学习的关键因素。 

4. 护士需要了解她们的学习者。 

5. 沟通是以患者为中心学习的关键环节，护士应积极聆听患者并相应地调整谈话内容。 

6. 需要提供促进患者健康的相关信息、资源和支持，同时尊重患者意愿。 

7. 有效学习的根本是患者对信息的理解。 

8. 护士是反思的实践者，并且需要作为学习促进者进行不断学习和成长。 

9. 由于医疗环境的复杂性，护士及患者强大的健康认知能力可以有益于整个医疗系统。 
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 L.E.A.R.N.S. 模式 
促进以患者为中心的学习是基于四大要素(看图 1). 该四大要素支持以患者为中心的学习并且促进患

者自我效能和决策。在此基础之上，护患被置于一个无责备、无羞愧的安全环境之中。无责备、无

羞愧的安全环境的创建促进了治疗性伙伴关系的形成，使得护患以伙伴的关系共同合作。这个伙伴

关系在图中以交织的环形来表示，提示护患双方处于平等地位。 

LEARNS 为护患两个圆圈相交时，所发生相互影响（聆听，建立，应用，提高，反馈教学，强化）

的首字母缩写词所构成。LEARNS 模式同样也将护理程序符号化。通过聆听患者的需求，护士了解

患者的想法，视患者为一个整体，与之建立伙伴关系。这种治疗性关系尊重患者的自主性、想法及

决策。促进患者学习是一种有意识的干预。这种干预需要注意：学习需要提供相关的信息，提供实

践技能的机会，能够将新知识和技能学以致用，并对学习能力进行评估，以及提供强化理解和掌握

促进自我效能及自我管理的技能的机会。 

在此模式中的双向箭头表示学习不是单向的，这是一个持续不间断的过程，在护患之间不断重复这

个过程可能开始于某个场景，在家庭、门诊或社区持续循环。该模式为指南开发小组成员原创。 
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确保以 患者为中心的护理 
通过建立一个有目的、目标定
向、治疗性伙伴关系,来促进患
者的最佳利益和结局。这种伙
伴关系要将患者看作是一个整
体，尊重其自主性及意见，自
我决策并且参与到护理决策中。
(RNAO,  2006a). 

IS 
 
 

提高健康认知能力 
通过帮助患者理解和掌握健
康信息，促进患者与护理人
员、医疗系统及社区交流 
(IOM, 2004). 

 
 
 

 
构建 知识和技能 
其对患者有着一定意义，并且
可以反应出患者当前的需求、
价值观、文化背景及先前经验。 
(Blumberg, 2009). 

 
 

 

支持自我管理策略 

通过支持和授权来促进

自我效能和护理决策 
(RNAO,  2010). 
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实践推荐 
 

 
 

证据讨论 

问题: 什么是安全、无尴尬和无责备的环境以评估患者学习能力？ 

 

回答: 一个安全、无尴尬和无责备的环境是指: 

■ 患者可以随意提出问题和寻求帮助； 

■ 患者接受治疗或咨询时，能够随意的由他人陪伴； 

■ 当患者不理解时，医务人员能够体会到他们的焦虑和尴尬。 

(Brown et al., 2004; Parikh, Parker, Nurss, Baker & Williams, 1996; Sudore & Schillinger, 2009) 

多数人，除了那些健康认知能力较低和内向的人，往往会隐藏或者不承认他们在理解健康信息方面

具有困难。患者为了防止被提问，或者是为了防止出现尴尬假装理解了健康信息 (Parikh et al., 

1996)。这种安全、无尴尬和无责备的环境消除了因为健康认知能力较低而产生的尴尬，为那些具

有阅读障碍的人提供了一个良好的学习环境。无论患者的健康能力水平如何，在这种环境下，患者

不会因健康认知能力较低而感到尴尬和惭愧，进一步促进了与护士之间建立和谐平等的护患关系 

(Brown et al., 2004; Parikh et al., 1996; Sudore & Schillinger, 2009) 从而促进以患者为中心的学习。 
 

 
 

问题: 阻碍安全、无尴尬和责备的环境创造的因素有哪些？ 

A:来自评估、理解和应用健康信息过程中的阻碍因素，其中许多都与患者阅读和书写能力有关： 

■ 过多的健康信息； 

■ 医学术语； 

■ 复杂的表格和手册； 

■ 仅仅依靠表面文字； 

■ 缺乏对理解程度的检查机制； 

■ 缺乏足够的标识； 

■ 卫生系统复杂繁冗； 

■ 缺乏相关的强化和支持。 

(Sudore & Schillinger, 2009). 

 

推荐 1: 

创造一个安全、无尴尬和无责备的环境来评估患者学习能力。 

证据等级 = Ib 

 

实践盒子 

健康认知水平受除认知水平以外的多种因素的影响。以下措施可以促进患者学习: 

1. 为健康认知能力低采取普遍性预防措施（见推荐 2）； 

2. 为患者学习创造安全、无尴尬和责备的环境。 

推
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问题: 护士如何创造一个安全、无尴尬和责备的环境？ 

回答: LEARNS模式中的四个要素描述了一个安全、无尴尬和责备的环境的构建。为患者提供一个开

放的环境，欢迎患者提出问题。由此，护士可以评估患者对健康信息的理解及掌握程度，自我管理

及实施健康相关活动的能力(Sudore & Schillinger, 2009; Wolff et al., 2010)。 

确保以患者为中心护理 

为促进患者健康，应建立目标明确的、治疗性合作的护患关系(RNAO, 2006b)。 这种护患关系认为

患者是一个整体，尊重患者的自主性、言论自由及参与护理决策的权利 (RNAO, 2006a)。 
 

 
 

提高健康认知能力 

健康认知能力是指人们在生命过程中对健康信息的评估、理解、评价及交流，以改善健康状况的能

力(Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008)。 

可以通过帮助患者理解健康信息，并根据健康信息采取相应行动以及与医务人员、医疗保健系统、

社区进行互动，来提高患者的健康认知能力(IOM, 2004) 。 
 

 

实践盒子 

与患者建立的这种治疗伙伴关系应该也是安全的、无尴尬和责备的。从护士对患者的了解程

度可以反映出来： 

■ 你了解患者对于他们自身的疾病、治疗及护理的想法和观点吗？ 
■ 这些会对他们自身和家庭有何影响？ 

■ 你需要再收集些资料吗？ 

Anderson, Mizzari, Kain & Webster (2006) 随机对照试验结果显示，当护士遵循患者的需求、目的等制定学

习计划方案时，他们的学习能力会有所加强 (Estabrooks, et al., 2005; Stacey, Samant, & Bennett, 2008; Vallance, 

Courneya, Plotnikoff, & Mackey, 2008). 

 

实践盒子 

为了提高健康认知能力，可以采用以下策略: 

■ 避免使用医学术语； 

■ 了解患者健康知识的缺陷； 

■ 鼓励患者提问题及解释说明。 

(IOM, 2004) 

一旦患者与护士共同确认学习需求，护士就应计划学习的时间和地点。为患者学习创造一个放松舒

适，无打扰的环境，提供充足的时间及相关的学习资料，检查患者是否已经理解相关知识并为其解

释说明(Hibbard & Peters, 2003)。 

推
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 构建相关的知识和技能 

由患者构建的对其有重要意义的知识与技能，能反应出患者当前的需求，价值观，文化背景及

先前的学习经验 (Blumberg, 2009)。开放的学习环境鼓励患者提出问题，以了解患者学习背景(Wolff et al., 

2010). 谈话措辞是以患者为中心的学习中重要的一个方面。 
 

 
 

鼓励自我管理 

利用倡议及赋权方式来提升患者的自我效能及鼓励决策制定(RNAO, 2010)。 
 

 

 

实践盒子 

采用以下方式展开对话可以表达出患者的情感、疑问等，通过这个需求评估，护士由此可以了解哪些

因素影响患者学习，哪些知识是患者已经知道了解以及其所具备的知识或技能的缺陷。这可为与患者

合作来明确学习重点及学习时机提供依据。 

采用以下问题来指导你的访谈技巧及对患者进行教育: 

■ 你现在感觉怎么样？（鼓励患者表达出他们的痛苦、疲乏及其他的学习障碍或表达出他

们的疑惑、恐惧、混乱等） 

■ 你能告诉我哪些是你现在了解的、、、？ 

■ 你对、、、有什么疑问吗？ 

■ 你喜欢如何学习新知识？ 

■ 你会采取什么措施来帮助你学习新知识？ 

 

实践盒子 

帮助建立自我管理策略的一些资源: 

■ It’s Safe to Ask” 没关系，问吧   (Manitoba 病人安全机构)； 

■ It’s Good to Ask 好问题 (BC 病人安全及质量控制理事会)； 

■ Ask-Tell-Ask 提问，回答 (RNAO, 2010)； and 

■ “Ask Me 3”提问我吧 (国家病人安全基金会)。 

网站信息和更多资源，请看附件 E。 

推
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证据讨论 

问题: 什么是针对低水平的健康认知能力的普遍性防护措施？ 

回答: 普遍性防护措施即为促进清晰沟通交流健康信息的方法。目前低水平的健康认知能力的现

象很普遍，有许多原因导致人们无法理解健康信息。 Sudore & Schillinger (2009) 认为采用各种措施促

进清晰的沟通交流对不同认知水平的患者来说都是有必要的。 

很难通过观察来判断患者是否受到低水平健康认知能力的影响，因此探索一个针对各级健康认知水

平的普遍性防护措施就显得尤为重要。也就是说，要采取一定的措施使得每个人的出现较低健康认

知能力的危险都降至最小(Brown et al., 2004)，这就跟采取普遍性防护措施来预防传染病一样。要达到

普遍性预防的效果，护士就需假设所有患者都在理解健康信息和在医疗服务系统方面有困难，护士

不需要对患者的健康认知水平进行深度的分析(Paasche-Orlow & Wolf, 2007) 

许多患者喜欢口头宣教，低水平的健康认知能力的普遍性防护措施包括有效清楚的沟通交流。

(Rothman et al. 2004) 通过随机对照试验表明以下方法可促进有效清晰的沟通交流： 

1. 避免信息的复杂化； 

2. 在学习的过程中，可以多举实例； 

3. 限制每次谈话的主题数量； 

4. 避免使用医学术语； 

5. 通过反示教的方式来确保患者已经理解健康信息（参见推荐 8）； 

6. 关注那些已被选择的重要的行为。 
 

(Rothman et al., 2004, p 1715.) 
 

 

推荐 2: 

采用普遍性防护措施来预防出现低水平的健康认知能力，以创造一个安全、无尴尬和无责备的环

境。 

证据等级 = Ib 

 

实践盒子 

作为伙伴关系中的一员，护士需要根据患者情况调整她们的用词，降低语速，少用医学术语，选择使

用更加直白的语言，突出重点，主题要少（三个或更少）(Sudore & Schillinger, 2009). 除此之

外，护士应该有策略地了解患者的理解程度及潜在错误的想法，以确定患者理解无误。 

附件 E关于普遍性防护措施的更多资源。 

推
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证据讨论 

问题: 为什么护士需要评估患者的学习需求？ 

A: 形成一个以证据为基础、有针对性的教育方案往往是从评估健康相关的社会决定因素开始，继

而评估患者的需求及患者个人的特性，如生活经验和自我导向。文献报道，在教学方法和教育项目

的开发过程中，患者需求和学习意愿往往没有被考虑在内的(Trento et al., 2004)，但是在进行健康教育

之前，评估患者的需求是患者参与和理解健康信息的前提。 
 

 
 

评估患者的学习需求时，护士应该认识到每个患者都会因其所所处情境的不同而存在不同的学习
需求。此时，我们应关注患者本身，而不是健康问题。护士和患者应共同商讨关于患者对问题的
理解和所提出的可能的解决方法(Kinnersley et al., 2007)。Fredericks (2009)的系统综述表明患者需要积极
主动地说出他的学习需求和当前他需要学习的重点是什么。患者的特征和个人经验有助于其决定
学习重点是什么和其重要性水平如何 (Deyirmenjian et al., 2006; Fredericks, 2009a)。 同样的，为了正确地获
得患者感知的学习需求和正确地判断我们需要采取什么样的教育方式，在评估患者的学习需
求时，患者还需要做好一定的心理准备(Deyirmenjian et al., 2006)。 

为了判断患者是否做好心理准备，护士可以通过评估患者的焦虑水平，以确保患者能够确定

其学习需求和正确判断某个学习主题的重要性。如果患者的焦虑被认为会影响患者决策，护

士应该采取措施减少患者的焦虑(Deyirmenjian et al., 2006; Fredericks, 2009a)。

 

推荐 3: 

评估患者的学习需求。 

证据等级 = 1a 

 

实践盒子 

初次评估应对患者的以下特征进行评估,主要包括: 

■ 受教育水平; 

■ 性别; 

■ 年龄; 

■ 文化背景; 

■ 语种; 

■ 宗教信仰; 

■ 家庭决策模式;  

■ 医疗经历和观念. 

(Deyirmenjian, Karam, & Salameh, 2006; Fredericks, 2009a) 
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问题  ：当评估患者的学习需求时，为什么了解患者的学习偏好很重要？ 

A: 每位患者都有不同的学习偏好，这可能与护士个人的学习偏好一致，也可能会不一致，每个患

者都应有机会以他们喜欢的方式进行学习。研究表明患者对他们从护士那里获得的信息的质量和

数量有一定的担忧，还表示他们没有获得足够的信息或者是获得的信息并没有满足他们的学习需

求(Kinnersley et al., 2007)。有研究显示，医务人员往往低估患者对信息的需求(Kinnersley et al., 

2007)。因此，护士需要了解患者所感知的学习需求，并根据需求调整学习课程。护士应鼓励患者

自己说出哪些学习信息对他们而言是重要的(Fredericks, 2009a)，并应该支持患者的需求。 

 

 

问题 ： 护士如何辨别不同的学习偏好？ 

回答: 治疗性伙伴关系的形成允许护士直接与患者合作，并了解他们的学习偏好。护士可以： 

  ■  询问患者他们想要怎样学习； 

  ■  鼓励患者选择喜欢的学习方式，如对话、小册子/海报、自我导向网页学习、视频、小组学

习、社区健康支持小组等 

  ■  采取措施促进以患者为中心的学习 

 

(Fredericks, 2009b) 

 

 

护士应注意根据这些信息为患者量身定制学习策略（看推荐 4），评价患者学习效果（看推荐 8）

以及患者展示所学习的技巧的能力，比如针对低水平健康认知能力的普遍预防方法。. 

推
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证据讨论 

问题: 在与患者及跨专业团队合作中，护士扮演什么样的角色？ 

回答: 护士应具有一定的教育促进技巧(Fredericks, 2009b)，通过与患者和其他专业人员合作，确保她

们对患者的目前知识水平，学习偏好，其他专业人员的责任和角色有最新的了解。护士与与患者及

跨专业团队之间的共同合作，能确保对患者最有效的促进作用。护士和患者需要共同合作完成设定

的目标，以此实施自我管理 (RNAO, 2010)。 Costner and Norman (2009) 的系统综述结果显示，在

进行结构化教育活动时，应与其他专业人员和患者合作商讨，并且充分考虑教育材料的实质内容、

患者的特征、同行专业人员对患者的评价及小组教学活动的潜力。 
 

 

 

推荐 4: 

通过与患者及跨专业团队合作来调整教育方法和教育设计。 

证据等级 = 1a 

 

实践盒子 

例 1: 

社区早期有一个为 0-6岁的孩子及其父母提供的每周一次茶话会项目，由社区护士组织，为了促进患

者学习，护士会与患者合作探讨选取每周活动的主题和发言代表。此外，当计划每个活动时，护士所

掌握的健康信息和学习材料都会与主题内容和背景相符，从而促进家长和孩子对儿童的健康生长发育

以及常见的儿童疾病的理解和学习。 

例 2: 

当健康孩子来到社区卫生中心时，社区护士通过互动来促进以患者为中心的学习，比如为孩子展示不

同主题的提示卡或图片，并且允许其选择自己想要讨论的主题或者他们现在、将来需要的学习信息，

从而与孩子互动促进其学习。通过允许孩子自己来计划学习和根据现有的信息和学习资料来满足他们

不同的学习需求。 

推
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证据讨论 

问题: 为什么鼓励护士采取更多有组织的、结构化的、有目的的方法来促进以患者为中心的学习？ 

回答: 证据明确提示结构化的方法来促进以患者为中心的学习将有利于好患者健康结局出现 

(McGillion et al., 2008)。 

 

问题: 在与患者制定学习计划时，有具体的方法吗？ 

回答: 结构化的、有目的的学习方法是促进患者学习的最佳方法(McGillion et al., 2008)。 没有明

确的证据表明根据需要与患者进行交谈是否为有效的措施。应鼓励护士了解患者的学习需求，并

且采取结构化的，有目的的方法满足患者的这些需求。 

 

问题: 什么是有结构化学习的方法？ 

回答: 结构化的学习方法不是那种无意识的、自发的，临时的对话，也不是对患者问题的快速解答。

结构化学习方法应该包括:  

■ 学习被认为是患者的需求； 

■ 患者与护士合作共同商讨出有结构化学习计划； 

■ 护士应该具备相应的能力，也有信心地促进以患者为中心的学习； 

■ 这种促进患者学习的活动应该是基于多次的护患之间的互动； 

■ 评估患者的对知识理解程度； 

■ 护士要在这种结构化的促进患者学习的活动结束时进行反思。 

(Fan & Sidani, 2009). 

 

推荐 5: 

采取更多有组织的、结构化的、有目的的方法来促进以患者为中心的学习。 

证据等级 = 1a 
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结构化学习方法是有一定效果的。Fan and Sidani 的 (2009) Meta 分析结果显示，糖尿病患者的自

我管理教育有效性的因素之一为改变教育方法，从原来护士说教的单纯教育方法转变为护士说教

与患者-护士互动的混合教育方法。其 Meta 分析结果显示：  

■ 这种混合式的教学方法比单纯护士说教的方式更加有效； 

■ 面对面的干预是提高患者知识水平和代谢控制的最有效方法 (Fan & Sidani, 2009, p. 24)； 

■ 有些研究有效地利用电话干预，因为它更加方便、简单且花费少(Fan & Sidani, 

2009, p. 24)； 

■ 长期多次的教育对提高患者知识和血糖控制具有积极意义，但是对患者自我管理行为影响

较少 

■ 强化教育可提高效果 (Fan & Sidani, 2009). 
 

 
 

实践盒子 

个人结构化学习方法的实例: 

■ 护士-患者的对话要有相应记录，这些记录应该要清晰、简明且可重复的 

(Fernandez, Evans, Griffiths & Mostacchi, 2006)； 

■ 为患者提供口头和书面信息，并且给予患者 5 分钟的时间向医生或护士提问(Herschorn, 

Becker, Miller, Thompson & Forte, 2004)； 

■ 将主要信息通过简报或图片的形式向患者展示；患者专用的信息表格应放置在家里显眼的位

置；提供一个安静的环境，课程时间不宜太长；护士与患者应该一对一交流(McKinley et al., 

2009)；  

■ 安排 7 节课，每两周进行一次，一次 2 小时，内容应该包括力量训练及自我管理

(Rooks et al., 2007)。 

 

团体结构化学习方法的实例: 

■ 评估患者的理解力及在此基础上建立五个学习小组，并进行 6个月的随访(Hermanns, Kulzer, 

Kubiak, Krichbaum & Haak, 2007)； 

由注册护士以小组为单位分别给予 6周的学习指导，每周有两个小时的心理咨询，在一个

舒适的教室环境，白天或者晚上，允许带家属或朋友(McGillion et al., 2008)；  

■ 为期五天结构化的，有计划的教学项目(Tankova, Dakovska & Koev, 2004)。 

 
 

 
问题: 这对那些主要为患者提供一对一护理的病房护士意味着什么？ 

回答: 急重症医院、家庭护理、公共医疗卫生、社区、长期养护机构、门诊部以及自由执业等护

士需要确保她们具有足够的知识、技能、判断力等促进患者为中心的学习。护士们以往的教学方

法可能是非正式的或非结构化的，但要求尝试采取更加结构化的方法促进患者学习。  

推
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问题: 护士如何采取更加结构化的方法促进患者学习？ 

回答: 根据社会建构理论，应鼓励护士在她们的实践环境中创建“学习型社区”。护士，相关专

业人员及患者首先可以共同地评估所处环境、患者的需求及可使用的资源。随后思考护士有是否

能有更多的结构化/意向性的方法来提高患者学习。从小的问题入手，另外建立评价机制以评价患

者学习效果。记住采取普遍性预防方法对不同级别健康认知水平的患者的重要性，同时可以与其

他的教育方法相结合以促进患者学习和改善健康。 

参考推荐 7关于多形式教育策略 
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实践盒子 

行动 理由 

在繁忙的科室，护士同意连续三个上午的中间时

段抽出 5 分钟护理时间以支持患者学习 

特设的教学更加有目的性 

在上午的护理过程中，护士与患者合作来决定出双

方都可接受的讨论主题和学习时间 

与患者合作共同决定学习主题，可以使患者和护士

对学习内容有所准备 

在学习之前，护士收集相关的资料以支持患者学习

（如多媒体资料、小册子或书籍、海报、表格等） 

教学广告、多媒体资料以及学习手册等的使用可以

促进患者学习： 

为患者提供有效网络资源及社区资源以支持； 

患者在社区中持续的学习 

在学习过程中，护士可以为患者提供阐述、提问、

练习的机会 

不断持续地评估患者对知识的理解程度可以确保

护士清楚地表述资料和技能，并且在某种意义

上，可以使患者能更加有效地使用信息 

在学习之后，护士记录下学习的内容、患者的反

应、患者掌握了哪些、哪些地方还有待加强以及学

习中所遇到的困难或者哪些技巧可以加强学习 

记录学习过程中的细节可以使其他医务人员支持

和加强患者新的学习，弥补学习中的不足等 

护士之间相互分享经验，发现她们所护理的不同

患者有同样的学习需求，从而可以讨论未来开展

小组学习的可能性 

团队学习可以更好地利用资源，尤其是稀缺资源 

 
 

问题: 结构化的学习方法会带来哪些积极意义? 

回答: 文献已表明结构化学习方法会带来积极的健康结果及行为的改变。  

表 2 列 举 了一 些健康结局 
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表 2: 结构化学习方法相关的相关健康结局. 
 

分类 结局 

精神疾病 • 促进了精神疾病患者短期知识的获取 (Fernandez et al., 2006) 

• 提高了知识水平，如关于精神疾病的用药知识，但不一定会改善结

局(Fernandez et al., 2006) 

• 降低了晚期肾病患者抑郁水平和提高了其自我护理效能(Tsay & 

Hung, 2004) 

• 提高了 HIV 阳性患者的心理接受程度，服药依从性以及减轻其抑郁

水平(Balfour et al., 2006) 

• 促进了膀胱过度活动症患者的积极自我感知(Herschorn et al., 2004) 

糖尿病 • 治疗低血糖问题(Hermanns et al., 2007) 

 • 提高了糖尿病控制能力、知识掌握程度及减少了糖尿病药物的使用
(Deakin, McShane, Cade & Williams, 2005) 

• 延缓了Ⅱ型糖尿病心脑血管和微血管病变的发展(Rachmani, 

Slavachevski, Berla, Frommer-Shapira & Ravid, 2005) 

• 强化了Ⅱ型糖尿病患者的护理(Loveman, Frampton, & Clegg, 2008) 

• 在对Ⅰ型糖尿病患者健康教育一年后，健康状况得到改善，包括提

高了糖尿病控制能力，减轻了抑郁和焦虑水平，促进了积极体验
(Tankova et al., 2004) 

• 通过团体护理，提高了Ⅰ型糖尿病患者的学习能力、解决问题能力

和生活质量 (Trento et al., 2004) 

• 改善了老年糖尿病患者的代谢控制能力和自我管理能力 (Braun et 

al., 2009) 

疼痛 • 短期改善了健康相关生活质量和自我效能，包括心绞痛患者的疼痛

症状 (McGillion et al., 2008) 

• 有助于存在社会心理问题患者的疼痛管理(Ahles et al., 2006) 

• 有助于门诊癌性疼痛患者的疼痛管理(Yates et al., 2004) 
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心脏疾病 • 更及时的治疗冠心病患者的冠脉综合征，其急性冠脉综合征的相关

知识、态度及信念有明显的提高(McKinley et al., 2009) 

• 男性患者的生活质量得到提高，且对女性和慢性心衰男性患者的

知识水平也有所提高(Stromberg, Dahlstrom & Fridlund, 2006) 

• 提高了心衰患者的自我管理水平(Kline, Scott, & Britton, 2007) 

用药 • 提高了抗逆转录病毒药物依从性(Reynolds et al., 2008) 

• 改善了成人外科患者对医疗保健的控制，并且提高了服药依从性
(Suhonen & Leino-Kilpi, 2006) 

哮喘 • 改善了女性哮喘患者的自我调节行为，尤其是降低了夜间哮喘症状

的发生(Clark et al., 2007) 

知识 • 提高了关于急性心肌梗塞症状的知识、态度和信念水平
(Buckley et al., 2007) 

• 提高了对用药和疾病的认知水平 

(Fernandez et al., 2006) 

• 提高了哮喘患者关于紧急情况下的知识、原因及护理决策能

力(Magar et al., 2005) 

• 提高了对急诊患者的健康教育 

(Szpiro, Harrison, Van Den Kerkhof & Lougheed, 2008) 

• 提高了对骨质疏松症的认知(Nielsen et al., 2008) 

其他 • 促进了纤维肌痛的女性患者的自我管理(Rooks et al., 2007) 

• 减少了产后出血所造成的贫血及尼泊尔怀孕妇女的死亡
(Adhikari, Liabsuetrakul, & Pradhan, 2009) 

• 促进了埃及早产儿的母乳喂养(Ahmed, 2008) 
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证据讨论 

问题: 什么是直白的语言？ 

回答: 文献研究显示，“直白的语言”与“简明的语言”常交换使用。这是有效沟通的基础。书写

健康信息采用直白的语句时可易于患者理解、应用。低水平健康认知能力的患者常依赖于口头沟

通 (Sudore & Schillinger, 2009) 。 医生应避免使用医学术语，尽量选择使用通俗易懂的语句或白话

(Sudore & Schillinger, 2009) 。 有效的沟通包括直白的语言（如心脏病，而不是心肌梗塞），优先

选择重要的信息，关键词不宜过多（3 个以内）。 
 

问题: 如何利用图片和插图等提高患者的健康认知能力？ 

回答: 通过图片展示疾病相关知识可以增强低水平健康认知能力患者的对疾病的了解，治疗依从性，

并且图片可以有效地展示出用药剂量、完成一个疗程的重要性及帮助减少用药差错和不良结果(Katz, 

Kripalani & Weiss, 2006; Kripalani et al., 2007; Yates et al., 2005)。 同时它还可以促进患者对药物治疗

的理解，提高患者的治疗满意度，尤其是当这些图示结合书面介绍或口头介绍时，效果更好(Katz et 

al., 2006)。 

患者认为利用图示更有利于他们掌握药物的名称及每日服药的剂量、次数，但是对于了解药物之

间的作用没有帮助(Katz et al., 2006)。Kripalani, Yao, and Haynes (2007) 研究显示，利用图示可

以提高患者的自我效能感。推荐 7 是有关有效的多模式策略。 

问题: 是否有患者群体在理解图片上有困难？ 

回答: Liu, Kemper & McDowd (2009)的研究显示，老年人在理解图片时具有困难，认为其在文字认

知表现更好。而且，老年人会比青年人在理解图片上花更多的时间; 并且，老年人在理解力上也不

足。 

参考附件 E 对形成直白的语言、图片和解释有帮助的材料。 

 

推荐 6: 

采用直白的语言、图片、实例来促进患者健康认知能力。 

证据等级 = 1a 
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证据等级 

问题: 这种多模式教育策略是否能有效地促进患者学习？ 

回答: 已有文献表明，结合多种教育方法是有益处的(Cancer Care Ontario [CCO], 2009), 实施这些

方法时要因人而异，结合患者的需求及意愿。 

参考附件 E 多种教育策略相结合促进患者有效地学习的相关资源。 

 

 

1. 书面材料 

问题: 像宣传手册、小册子这种材料是否能促进患者学习？ 

回答: 书面材料，作为健康教育的一种有效途径，可以提高患者的满意度和记忆。书面材料以新入

院患者信息包和小册子的形式可以提高患者知识水平及减少混淆(CCO, 2009). 

书面材料独立使用，或者与其他资源联合使用均可以促进患者学习，甚至在在某些情况下，利用

书面材料比使用一些技术手段更能促进患者学习。这种用于提高患者生活水平干预性的小册子可

以在临床广泛使用，已有研究显示通过目标设定，这些小册子还可以促进患者认知和行为的改变，

并可以促使其采取相应行动(Kelley & Abraham, 2004). Yildirim, Cicek & Uyar (2009) 。对于癌症患

者的健康教育，小册子和幻灯片结合比单独使用幻灯片更有效。Kroeze, Oenema, Campbell & 

Brug (2008) 发现，与光盘相比，这种打印出来的书面材料使用率更高。 

问题: 书面材料如何能满足具有认知障碍的患者的需求？比如英语作为第二语言？ 

回答: Yin and colleagues (2008)研究显示，应用象形图可以减少用药差错，提高不同种族患者以及

经济状况低下家庭儿童服用液体制剂药液的服药依从性。图解有助于提高患者，尤其对于低水平

健康认知能力的患者对文字健康信息的兴趣和理解 (Hartman, Bena, McIntyre & Albert, 2009)。

 

推荐 7: 

为促进有效地学习，可采用多模式教育策略: 

1. 书面材料 

2. 电话 

3. 录音磁带 

4. 视频 

5. 计算机技术和多媒体演示 

证据等级 = 1a 
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2. 电话 

问题: 电话随访与面对面交流有何不同？ 

回答: Jansa and colleagues (2006)研究显示，对Ⅰ型糖尿病患者进行电话随访要比面对面交流，更节

省花费和时间。在社区中老年人的研究中也有类似的结果，但是只是短期效果。在 6 个月时，与接

受健康教育者面对面交流相比，电话随访可以明显地提高患者的体育锻炼活动情况，但在 12 个月

时，电话随访的效果有所下降(King et al., 2007)。 

 

 

3. 录音磁带 

问题: 提供音频材料在提高患者知识水平及自我护理依从性方面有哪些优点？ 

回答:使用录音磁带可以促进患者学习，可以促使患者形成参与适合自我护理行为的意愿，并确保

成本效益。对患者使用录音磁带进行健康教育的应用效果的系统评价显示，多数研究结果表明，

录音磁带的使用可以强化患者健康知识，尽管不是长期的(Santo, Laizner & Shohet, 2005)。若健康

信息正好为患者所需，又考虑了患者的健康认知水平，并且信息量没有超出患者的接受能力范围，那

么可获得最好的效果(Santo et al., 2005; Williams & Schreier, 2004, 2005) 。 

按照五年级理解水平录制的录音磁带的成功应用能提高女性化疗患者的自我护理能力(Williams & 

Schreier, 2004)。 在这项研究中，应用录音磁带的患者表现出了有效的自我护理行为，并表示自身

的症状得到了改善，与对照组相比较，该组患者焦虑水平也降低了。 

Goeppinger and colleagues (2009)研究表明，对患者的健康教育应用音频和可视化设备可以改善患

者健康状况、自我护理行为。当资金有限或者为了传播，将这种录音磁带邮寄给患者的这种方式

很有用(Goeppinger et al., 2009)。 

目前有多种新形式的音频技术。在这个指南的文献综述中没有指示任何一种技术。
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4. 视频 

问题: 视频是否有利于患者学习？ 

回答: 通过视频教育和电脑学习的好处类似，它可以提高患者的满意度及更好地选择信息以解决认

知方面的问题。视频能有效地引起患者共鸣和反映治疗的副作用。一项关于癌症病人的研究显示，

与一般的健康教育相比较，健康教育加上视频能更有效地帮助患者记忆化疗副作用及相关症状的处

理方法(Kinnane, Stuart, Thompson, Evans & Schneider-Kolsky, 2008)。 教育性的视频已被推荐作为心

血管病房一种健康教育手段，其可以降低患者的焦虑和提高患者的满意度(Ruffinengo, Versino & 

Renga, 2009)。最后，六年级的理解水平制作的动画视频，相较于单独手册一种媒介，可以改善长

期知识记忆 (Schnellinger et al., 2010). 

 

5. 计算机技术和多媒体演示 

问题: 这种方法是否能有效地提高患者学习？ 

回答: 是的。计算机干预能提高患者学习，帮助患者记忆。Marsch and Bickel (2004)通过比较两种

教育方式对药物注射患者进行艾滋病教育的效果，一组是通过电脑进行健康教育，一组是通过专家

进行健康教育，结果显示患者通过电脑进行健康教育，能学到更多有关艾滋病的预防知识，而且对

知识维持大概三个月左右，患者更喜欢这种教育方法，在干预末期会频繁地要求传授更多的预防知

识(Marsch & Bickel, 2004)。 

在一项随机对照试验研究显示，关于大便隐血试验健康教育，计算机多媒体与护士进行的健康教育

同样有效，可以提高患者的依从性(Miller, Kimberly, Case & Wofford, 2005). 一个随机对照试验的综

述评价了多媒体技术在提高患者或照顾者对病情评估及管理的知识水平，研究发现接近三分之二

(23/37)研究都表明，多媒体教育与传统的健康教育模式相比较，更有利于患者对健康信息的理解

(Jeste, Dunn, Folsom & Zisook, 2008)。 其他研究结果也显示，患者通过以电脑为基础的多媒体教学 

(Meyer, Fasshauer, Nebel & Paschke, 2004) 及交互式多媒体工具(Leung et al., 2004; Linne & Liedholm, 

2006) 可以增强患者对疾病的认识和理解。  

问题: 这种电脑教学可以带来哪些积极意义？ 

回答: 它可以满足患者的学习需求，促进患者健康，帮助患者采取健康的生活方式。一个关于糖尿

病患者的研究显示，网上教学可以提高患者躯体活动能力和有效控制血糖水平。患者认为这种方法

更加明确、更加具有选择性，更能提高他们的学习满意度(Kim & Kang, 2006)。 

在一篇对 30 篇研究的综述中发现，这些研究都采用了通过电脑干预来改变行为和饮食习惯，大多

数研究都表明以电脑为基础的教育更有利于促进健康饮食(Kroeze, Werkman, & Brug, 2006)。 11

篇行为锻炼中的 3 篇和 26 篇饮食行为的 20 篇研究都证实了这种干预方式的积极效果(Kroeze et al., 

2006)。
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问题: 电脑的使用如何改变病人和医务人员之间的互动? 

回答: 这种电子教学可以促进患者与护士之间的交流。许多研究表明，这种以计算机为基础的教育

模式改善了护患关系，包括: 

 

■ 促进了患者与护士之间的交流(Jeste et al., 2008; Keulers, Welters, Spauwen & Houpt, 2007); 

■ 患者对健康信息更好地理解(Jeste et al., 2008; Keulers et al., 2007); 

■ 患者积极地参与健康维持活动(Jeste et al., 2008); and 

■ 积极面对健康问题 (Kirsch & Lewis, 2004). 

 

 

有研究显示，在门诊之前先利用计算机进行健康教育可以充分利用就诊时间作出决策(Keulers et 

al., 2007; Kim & Kang, 2006; Kim, Yoo & Shim, 2005). 

问题: 如果患者在计算机健康教育方面缺乏经验会怎样？ 

回答: 通过对冠心病患者进行计算机健康教育，发现与传统的健康教育方式相比，即便是之前没有

使用计算机的患者或老年患者，都对计算机程序应用的满意度高，认为其简单可行，并且可以增强

患者健康知识。通过这种方式获得的知识可以维持 6 个月(Beranova & Sykes, 2007)。另一研究表明

这种以计算机为基础健康教育可改善健康教育，可以满足患者的学习和技能需求，并且可以有效地

控制血糖(Nebel et al., 2004)。 

问题: 这种多媒体教学模式是否可以解决认知问题？ 

回答: 有大量的证据表明这种计算机健康教育模式可以改善低水平健康认知能力患者的健康结局。

一项关于低水平认知能力的患者接受 HIV 预测知识的随机试验结果表明，利用平板电脑观看相关

视频可以代替传统的 HIV 咨询专家(Merchant et al., 2009)。研究显示，利用多媒体健康教育模式宣

传结肠癌筛查知识已在社区广泛应用，并且加强了拉美裔患者对疾病的认识和对结肠癌筛查的意识

(Makoul et al., 2009). 

问题: 应用社交媒体是否可以增强以患者为中心的学习？ 

回答: 在书写指南时，研究人员并没有关注社交媒体作为一个有效的方法促进以患者为中心的学习

的相关文献。
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证据讨论 

问题: 护士为什么要评价患者的学习效果？ 

回答: 护士应该确保患者理解所学的知识，因为这是普遍性防御措施和临床最佳实践(Paasche-Orlow, 

Schillinger, Greene & Wagner, 2006; Schillinger et al., 2003). 

问题: 护士如何评价患者的学习？ 

回答: 为了以一种安全，无责备、无尴尬的方式评价患者的学习，护士的语言措辞很重要，目的是

使他们能够表达出他们理解和不确定的地方，而不是隐藏知识或能力的不足。一个方法是护士可

以少用些评价性的语言，比如对于学习的反馈而不是评价，而且此评价可以用于测量护士的表达

能力。 

 

 

 

推荐 8: 

评价患者学习。 

证据等级 = IIa 

 

实践盒子 

对话应使护士了解患者的知识水平，技能缺陷或具体难点，而不是测试评价患者。为了明确护士已

清楚地向患者阐明，护士可以从以下几个展开对话: 

■ 为了确保我解释清楚了，请告诉我你对我刚才所说的有什么想法… 

■ 为了我知道我解释清楚了，请重复下我刚才所说的… 

■ 你认为这怎么影响到你的生活方式的？或改变你的生活方式? 

■ 你觉得它有什么好处? 

■ 这个将如何帮助你? 

■ 你觉得哪部分对你最困难？为什么? 

■ 它将对你产生哪些影响? 

■ 你还需要哪些帮助…? 

推
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有很多方法可以用来评价患者学习效果，如反向教学（teach back）/closing the loop 完成对话循环, 

teach to goal 根据目标教学, ask-tell-ask 提问-回答-提问, show me 学生展示. Sudore & Schillinger 

(2009) 研究显示，采用 teach back 反向教学/closing the loop 完成对话循环, teach to goal 根据目标教

学, show me 学生展示，这些方法效果更好。每一个评价方法都是一个循环的过程：传授知识或演

示技能、检查患者是否理解、阐明解释问题直到患者掌握技能或者能用自己的语言复述学到的知

识而且可以描述这些知识如何应用到自己的生活中。 附件 F 提供了两个案列阐明 ‘teach back 反向

教学/closing the loop 完成对话循环 and ask-tell-ask 提问-回答-提问技巧之间的不同. 

例如，为了检查患者是否已理解或者能够描述出他们的药物治疗方案，护士往往会询问患者如何

进行服药。如果患者不能够解释或描述出来，那么护士可以根据患者情况，采取不同的方法进行

阐述说明，再次评价患者的学习，直至患者掌握。有许多因素可以影响患者的学习，比如认知能

力、焦虑、文化背景及注意力的分散等。 表 2 阐 明 了 如 何 检 查 理 解 力 来 使 护 士

能 持 续 评 价 患 者 的 学 习 能 力 。  
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患者记忆 
及 
理解 

护士评估 

患者记忆 

理解 

和/或技能 
 
 
 
 

 

理解力检查 

 

护士解释 

或演示新的 

概念或/和技能 

护士明确 

或调整 

概念和/或 

技能 
 
 
 

护士再评估 

患者记忆 

理解力 

和/或技能  
 

 
 
 

 

表 2: 理解力检查 (adapted from Schillinger et al., 2003). 
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证据讨论 

问题: 为什么有效地沟通对患者及医疗团队如此重要？ 

回答: (a) 患者 会从口头信息中受益。有研究显示，只有 42%的患者可以说出他们的疾病诊断，

几乎没有患者可以说出他们所服药物的名称和副作用(Paasche-Orlow, Parker, Gazmararian, Nielsen-

Bohlman & Rudd, 2005)。 Henry等（2007）通过随机对照试验研究显示，如果给予患者合适的健

康信息并且进行检查的话，可以提高患者的记忆力(表 2) 并且通过制定合适的信息以更好地提高

记忆力(Paasche-Orlow et al., 2005)。 

(b)所有的医务工作者当与患者交流时都有义务记录交流内容。与在卫生服务环节（急诊、药房、

病房及社区等情境）里其他学科健康从业者交流患者学习的细节 ，可以帮助各学科增强患者每次

来访时的学习，不仅包括每个情境，还包括各情境之间的连续。这不仅能促进连续性护理，还可以

增强对患者的保护(CNO, 2009a; National Asthma Education and Prevention Program, 2007)。 

 

问题: 护士如何有效地促进以患者为中心的沟通交流： 

a) 患者;  

b) 多学科团队 

A: (a) 患者: 与患者有效地沟通包括: 

■ 采用 LEARNS 模式(表 1); 

■ 检查理解力(表 2);  

■ 利用“take away带走的知识”等方式总结关键信息(Sudore & Schillinger, 2009)。 

（b）多学科团队: 有效沟通第一步是记录阶段，记录包括：  

■ 患者强调的关键知识和技能； 

■ 患者想要了解的内容； 

■ 患者所能接受的行为； 

■ 护士如何进行评估的和评估的内容； 

■ 患者难以学会内容或没有覆盖到的内容; 

■ 患者对于课程的反应； 

■ 之后的计划。 
 

(CNO, 2009a; National Asthma Education and Prevention Program, 2007) 

 

推荐 9: 

与以下群体有效地沟通促进以患者为中心的学习: 

a. 患者;  

b. 多学科团队. 

证据等级 =1b 

推
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第二步是确保与患者有联系的所有医务人员了解以上记录，了解哪些内容对于患者比较难理解，应

该如何评估患者学习情况，为患者提供哪些支持等。这可以避免健康教育内容的重复，及增强患者

对先前学习内容的记忆(CNO, 2009a; National Asthma Education and Prevention Program, 2007)。 附件 G 

提供了一个医护人员可能会用到的交流工具的例子，以确保哮喘健康教育的有效沟通。 
 

 
 

问题: 为什么护士需要记录下来？ 

回答: 这种护理记录是护士必须掌握的，护理实践中重要的一项内容(CNO, 2009a)。作为护士的职

责，以患者为中心的学习的各方面都需要被记录，以为患者提供安全有效的护理(CNO, 2009a)。护

士之间清晰的护理记录帮助之后的护士理解，促进患者的连续性护理。 

文件记录在不同级别组织机构中，进行策略制定、服务评价及预算分配都是必须的。没有文件记

录会使组织机构验证目标结局的能力、监测发展趋势及确保护理基金和资源等能力受到威胁。 

 

实践盒子 

思考普遍性防护措施的内容以及附件 G 中提供的交流工具的回顾，为了与专业团队有效的沟

通，护士需要如何改变、保持和完善这个沟通工具？ 

推
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教育推荐 
 

 
 

证据讨论 

问题: 护士应具备哪些素质来有效地促进以患者为中心的学习？ 

回答: LEARNS 模式（表 1）可以有效地促进以患者为中心的学习。护士促进患者学习健康教育和

自我管理措施，可以增强患者对自身健康的管理(RNAO, 2010)。 

问题: 有哪些证据可以证明 LEARNS 模式可以促进患者学习？ 

回答: LEARNS 模式是开发小组为这个实践指南所开发的原创模式来促进以患者为中心的学习。在

编写该指南时，还没有足够的证据证明该模式可以促进患者学习。 

但是，有证据表明该模式中的各框架是可以促进患者学习。一个关于糖尿病自我管理的健康教育措
施的 meta 分析表明，护士与患者之间的沟通交流（面对面或电访）是最有效的措施(Fan & Sidani, 

2009)。这些辅助手段可以提高有效性(Fan & Sidani, 2009)。关于心力衰竭的干预措施的系统综述
表明，健康教育方法应该是在一对一的基础上，结合患者需求，采取多媒体辅助工具(Fredericks et 

al., 2010)。 

 

问题: 哪些证据可以表明在健康教育过程中采用普遍性防护措施的重要性？ 

回答: 护士应意识到健康认知能力的高低能对健康状况的好坏的影响。很多研究 (该最佳实践指南以

外的传统综述： CCL, 2008; 加拿大公共卫生保健学会 [CPHA], 2007; 美国医学研究所, 2004; 美国

健康及人力服务部, 2010) 建议健康知识应该被纳入进卫生院校和继续教育课程中。需要进一步研究

为健康认知问题患者提供健康教育的护士的培训(Cutilli, 2007)。 Sudore & Schillinger (2009)研究结

果表明，关于解决健康认知能力不足的专业干预措施可以包括：医学教育积分，在培训时注重清晰

有效地沟通及执业医师考试。 

参考推荐 2 关于针对健康认知能力的普遍性防护措施。参考附件 E 是支持健康认知的材料。 

 

推荐 10: 

将 LEARNS 模式应用于护理项目及继续教育课程。 

证据等级 = Iv 
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证据讨论 

问题: 为什么鼓励和支持护士反思在每天的护理实践中整合 LEARNS 模式的情况？ 

A: 反思为护士提供了对自身教育者角色进行反省的机会，并且使他们从原来的传递教育信息转变

成了现在的促进患者学习(Wilkinson & Whitehead, 2009)。 随着医疗服务逐渐地复杂及患者承担责

任的增多，护士需要反思她们的护理干预如何能鼓励患者参与。因此，护士应该与患者建立合作

伙伴关系，并且尊重患者的选择及促进以患者为中心的学习。同时，护士还要对她们自身的技能

实践进行反省(CNO, 2008). 

安大略大学的护理学院质量保证项目（The College of Nurses of Ontario quality assurance program） 

为结构化反思护理实践提供了机会。护士，与 LEARNS 模式一致，利用自我评估学习计划的方式

来评估自身的优势，提高促进以患者为中心学习的知识和技能水平。 
 

 

 

推荐 11: 

反思 LEARNS 模式并将其与每日实践结合。 

证据等级 = Iv 

 

实践盒子 

为了使 LEARNS 模式更好的应用于临床实践，护士应意识到哪些方面需要提高：. 

例子: 

聆听患者需求: 我如何能提高听力技巧？ 

建立关系: 我如何能与患者建立伙伴关系？ 

有目的地学习: 怎样才能采取更加正式、有计划的方法促进患者学习？ 

提高健康认知能力: 怎样与患者交流沟通使患者理解？ 

反馈对新知识的理解程度: 我如何在实践过程中加入“确认患者理解”? 

增强自我管理: 如何增强患者自我管理能力？ 

推
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组织和政策推荐 
 

 
 

证据讨论 

问题: 组织应该提供哪些资源支持结构化教育方法，来促进以患者为中心的学习？ 

回答: 应该营造一个以患者为中心的学习环境。资源包括护士、资金、专属空间、器材设备、各类

多媒体资料等.  参考附件  E 关于更多网络资源. 

 

 

 

 
 

证据讨论 

问题: 组织如何将 LEARNS 模式纳入战略计划和组织目标中？ 

回答: 促进以患者为中心学习的观念和准则，如果要成功地融入，则需要获得组织的认同: （1）高

层管理者责任制 （2）在策略计划和组织目标中纳入促进以患者为中心学习的四个支柱（3）护理

过程中促进以患者为中心学习的证据。 这些的结合才能确保以患者为中心学习的长期发展。 
 

 

 

推荐 12: 
 

有足够的资源来支持结构化教育方法，以促进以患者为中心学习。 

证据等级 = Iv 

 

推荐 13: 

将 LEARNS 模式纳入战略计划和组织目标中，以促使 LEARNS 模式与护理过程进行有机地整合。 

证据等级 = Iv 

 

实践盒子 

以下是列举的部分可以结合以患者为中心学习的四个支柱的例子：: 

■ 质量指标（计分卡，仪表板）； 

■ 护理文件； 

■ 能力的入职培训； 

■ 合作关系； 

■ 患者安全措施； 

■ 绩效考核流程 

推
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问题: 为什么在提供护理服务时，组织需要创造一个安全、无尴尬和无责备的环境？ 

回答: 组织委员会创造了一个无责备、无尴尬的安全环境，所有的患者和护士能够明白患者学习的

四个支柱（LEARENS 模式的四个支柱）。鼓励患者与护士建立合作伙伴关系，而且护士要基于患

者学习的四个支柱（LEARENS 模式的四个支柱）为患者提供护理。参考推荐 1 关于创造一个无责

备、无尴尬的安全环境的信息。 参 考 附件 E 关于如何创造一个无责备、无尴尬的安全环境。 

 
 

 
 

证据讨论 

问题: 为什么组织要采用记录工具以促进以患者为中心的有效沟通？ 

回答: 有效的沟通工具将帮助护士及其他医务人员： 
■ 及时有效地记录下来； 

■ 记录细节信息，对于患者理解困难或太累或生病无法理解的知识标示，使得其他护士

能够持续帮助患者； 

■ 避免重要信息的遗漏； 

■ 避免不必要的重复。 

参考推荐 9有关更多以患者为中心学习有效沟通的信息。 

除此之外，记录工具还为认证提供了工具。比如明确在以患者为中心的学习过程中的不足，发展额

外的项目以增强提供患者为中心学习的机会。 

 

推荐 14: 

采用相关的记录工具以促进以患者为中心的有效沟通。 

证据等级 = Iv 推
荐
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证据讨论 

问题: 组织如何能成功地应用该指南？ 

回答: RNAO（由护士，研究人员，管理者组成的小组）已经提供一个关于最佳实践指南的实施的工

具包，基于足够的证据、理论、支持。该工具包被推荐指导该指南的应用。 

一个有效的有组织的实施计划应包括: 

■ 实施的准备工作和困难的评估，考虑当地的背景； 

■ 实施过程中所涉及到的所有人员； 

■ 促进人们意识到最佳实践的重要性的教育和讨论的机会； 

■ 安排合适的人员在教育和实施过程中提供必要的支持； 

■ 能反映个人和组织在实施指南方面的经验的机会。 

一个指南成功地实施要求有结构的，系统的实施计划，并有能将这些以证据为基础的推荐应用于

政策、临床实践的领导能力强的护士。安大略注册护士协会工具包（2012）提供了一个结构化的

模式来实施实践的变化. 

附件  H 是对工具包的描述. 

 

推荐 15: 

最佳护理实践指南的实施需要充分的计划、完备的策略、足够的资源、管理层的支持以及临床工作

者恰当的指南实施 

                                                                                                 证据等级: Iv 
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研究的缺陷和展望 
指南开发小组回顾了形成指南的证据，已确认目前关于患者为中心学习中的文献研究的缺陷，考

虑到这些不足，小组确认下面的重点研究问题： 

1. 患者结局: 

■ 以患者为中心的学习对患者、人群及制度（system）的健康状况产生了哪些影响？ 

■ 有效的以患者为中心的学习对患者产生了怎样的体验？/对患者产生了哪些影响？ 

2. 护士知识/技能: 

■ 护士如何将“teach back 反馈教学”应用到护理实践中？ 

■ 医学院校如何将这些技能融入到课程中？ 

■ 护士的教育背景对以患者为中心的学习产生怎样的影响？ 

■ 护士应具备哪些技能？ 

3. 资金影响: 

■ 以患者为中心的学习的成本效益如何？ 

■ 若没有促进以患者为中心的学习，有什么成本影响？ 

4. 支持实施的方法: 

■ 在不同的医疗情境下，如何更好地进行以患者为中心的学习？ 

5. 实践: 

■ 除了“teach back 反馈教学”和”teach to goal 目标教学”,还有哪些方法可以用来评估患者的学习？ 

■ LEARNS 模式的效果如何？ 

■ 护士如何在临床中应用 LEARNS 模式的？ 

上面的列表试图识别和优先考虑一些该领域的研究空白，但并非列举所有可能。 
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指南的评价 
组织应用最佳实践指南的推荐，需要对其如何进行应用及应用的影响是什么进行评价。下面表格， 是基于

《RNAO 工具包：最佳实践指南》的一个表格，列举了一些评价该指南《促进以患者为中心的学习》的具体

的指标。 

 

 

指标 结构 过程 结局 

评价组织中可用的支持，以允

许护士促进以患者为中心的学

习. 

评价过程中，能促进患者为中

心的学习的实践改变. 

评价推荐的影响. 

组织 负责政策和流程的组织委员

会评估最佳实践推荐 

修改政策和流程，使其与患

者为中心学习的目标与观念

一致 

关于患者为中心学习的政策

和流程需和指南推荐证据一

致 

 以患者为中心的学习方法被

融合到护理患者的计划中 

融合基于证据的患者为中心

学习策略来形成和传达专业

发展活动和意向项目 

患者为中心的学习策略应融

入到护理过程中，如记录患

者学习需求 

护士/提供者 护士和跨学科团队能够接触

到有关实施以患者为中心学

习的策略的教育机会 

已参与患者为中心的学习会

议的护士或/和跨学科团队分

所占该学科的比例 

护士和/或跨学科团队有能力

促进以患者为中心的学习 

 现有结构中包括评价检查教

育计划的有效性 

护士自我评价关于评估学习

需求及应用结构化方法 

记录以患者为中心的学习。 

护理实践示范患者为中心学

习的操作 
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患者 可用的采用患者为中心学习

的策略的教育干预措施 

患者参与结构化学习的比

例。 

患者反映其学习满意度提高。 

患者证明其自我管理能力提

高。 

财务成本 提供足够的资金支持以为工

作人员提供关于将患者为中

心学习策略融合到学习过程

中的专业发展机会。 

所需的教育费用和其他资

源应该包含在营业预算。 

为促进以患者为中心学习的资

金对于工作人员和患者是可用

的。 
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应用策略 
安大略注册护士协会及指南开发人员形成了指南应用策略的列表，以帮助那些对该指南感兴趣的组

织或行业： 

• 至少有一个专门负责人比如高级实践护士或者临床护士，有娴熟的临床技能、领导能力及支持指

南。她应该还有广泛的人脉、自我学习及解决问题的能力。 

• 对组织就以患者为中心学习的需求进行评估，以了解当前的知识背景及今后的教育需求。 

• 最初的需求评估可以采用分析法、随访、调查问卷、重要事件及以小组的形式（小组形式-焦点

小组）。 

• 建立一个由利益相关者和医护人员组成的指导委员会。确立短期和长期目标。建立一个工作计划

以记录活动、个人的责任及工作时间表。 

• 对指南的应用制定预期目标以帮助指导变革，并且制定策略来实现和维持这个预期（创建一个美好

前景，以助于指导变革努力的方向，并且制定策略以达到这一美好前景，并使其能够持续化。） 

• 项目设计应该包括: 

■ 目标人群； 

■ 目标及目的； 

■ 结局测量； 

■ 所需资源（如人力资源、设备、器材等）； 

■ 评价 

• 教育课程的设计和实施持续的支持。健康教育内容由演示、护士指导、讲义及案例学习组成。活

页夹、海报及小卡片可以作为学习过程中的提示工具。健康教育应该为互动式的，包括问题的解

决方法、强调重点内容及为患者提供锻炼技能的机会(Davies & Edwards, 2004)。 

• 提供系统的支持。比如，雇佣替代人员以便让参与者不会因担心工作而分心，也可以围绕这个最

佳实践，通过政策和流程，提出一个核心指导思想。提出新的评估方案及记录工具(Davies& 

Edwards, 2004). 

• 对于表现优异的参与者要给予支持和奖励，肯定参与者的工作(Davies & Edwards, 2004). 

• 组织在应用该指南时应该采用自学、团体学习及导师制，而且应增强护士的自信心及知识水平. 

• 除了技能熟练的护士，职工入职培训需要包括以患者为中心学习的原则，并定期进行复习培

训。 

• 患者、家庭及专业团队的合作、综合评价及治疗计划均有利于指南的应用成功。应在社区或组织

内安排必要的服务或资源。 

除了以上提到的策略，安大略护士注册协会已在网上发布了相关可用的资源。如果使用正确的话，

指南实施的工具箱是很有帮助的。关于这个工具箱简单的介绍可看 附件  H. 一个工具箱完整版

PDF 格式的文件可在安大略注册护士协会网上下载 http://rnao.ca/bpg. 
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指南的更新 
安大略省注册护士协会建议从以下方面更新指南： 

1. 每个护理最佳实践指南会每 5 年更新一次，根据最后的修订，由各个领域的专家小组审阅. 

2. 在形成和修订指南期间，RNAO 的小组成员会定期检测最新的系统综述、随机对照试验及其他

相关的文献. 

3. 根据检测出来的结果，小组成员会提出一个早期的更新修订计方案。向原始的开发小组及领域

专家进行适当的咨询可比既定日期提前帮助决策. 

4. 在评审的前三个月，小组成员可开始着手于评审计划: 

a) 邀请领域的专家加入评审小组。评审小组由原始的开发成员及其他推荐的专家组成. 

b) 整理在应用指南过程中收到的反馈，包括问题、评论及体会. 

c) 整理该领域最新的临床实践指南、系统综述、meta 分析、随机对照试验及其他相关文

献. 

d) 根据目标日期，制定详细的工作计划. 

5. 修订版的指南会根据已建立的结构和流程进行宣传. 
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附件 A: 术语表 
 

活跃的服务对象: 有一定的知识与技能背景且能积极参加该项目的患者。活跃的患者能自我管理症状

和问题，积极参加功能锻炼，减缓躯体功能的下降，参与治疗与护理决策，与护士合作，并且可以根据自身的

健康状况选择合适的医疗机构及医务人员 (RNAO, 2010). 

 

 

Ad Hoc: 即兴的，无计划的. 

 
服务对象： 与护士建立治疗合作伙伴关系的患者、群体、团体、集体、社区. 

 

 

临床实践指南及最佳实践指南: 系统形成地文字，帮助医务人员和患者在特定的医疗情境下，进

行决策最佳的护理(Field & Lohr, 1990). 

 

 

共识: 政策决策的过程，而不是一个用以创造新知识的科学方法。要充分利用可利用的资源，可以是科

学的数据或参与者的才智(Black et al., 1999). 

 
 

 

教育推荐: 关于最佳实践指南的引入、应用及可持续性的教育方法/策略的推荐. 

 

 
 

健康认知能力: 指人们在生命各过程中对健康信息的评估、理解、评价及交流，以提高改善健康

的能力(Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008). 

 
 

整体学习: 一种相信学习者是一个整体的信念方法。整体意味着学习者是集合认知，生理，关系，情

感，信仰以及本能的能力。(Griffin, 1988, 1993). 

 
 

读写能力: 了解和应用读写说等其他交流方式来进行社会活动及实现个人目标的能力(Rootman & 

Gordon-El-Bihbety, 2008). 

 

机构和政策推荐: 确保最佳实践指南成功应用的外部条件。成功的大部分因素是由组织承担的，

虽然政府或社会层面的政策制定也有影响意义. 
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患者: 见“服务对象”描述. 

 

直白语言: 直白语言最初的目的是采用一定的方式组织语言以容易方便读给你的听众。直白的语言

是写信息的一种方式，可以让多数人理解，阅读和使用。直白的语言采用大众化的词语清晰明了地传

递信息，避免使用术语和受争议的语句(Wizowski, Harper & Hutchings, 2008). 

 

 
 

实践推荐: 循证为基础的最佳临床实践，指导护士实践. 
 

 

随机对照试验: 临床实验包含至少一个实验治疗组、一个控制治疗组，同时记录且追踪这两个实验

—控制治疗组。并且，给予治疗措施的实验对象是通过随机被挑选出来的。 

 

社会建构主义: 知识是由学习者建构的，以经验为基础的，学习者为中心，社会化为其本质以

及人被视作整体为基本核心的原则(Beck & Kosnik, 2006). Vygotsky (1978)被认定为社会建构主义的主要

发起者，尽管对他的俄语著作的翻译版本仍然不断被人们异议。 

 

利益相关者: 在组织的决策和行动拥有利益的个人、团体或组织，可以影响决策和行动。他们包括

间接地或直接地受变化或问题的解决影响的个人或团体. 
 

 

系统综述: 使用严谨科学的方法进行综述(National Health and Medical Research Centre, 1998)系统综述建立健康

保健措施的效果，科研结果可以被应用于不同的人群，场景以及不同的治疗细节（如剂量），或阐述

效果可能会出现显著的差异通过在综述中使用清晰的，系统的方法以限制偏倚（系统误差）并且减少

偶然效果，从而提供更可靠的结果，以得出结论和作出决策。(Higgins & Green, 2008). 
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附件 B：指南形成过程 
安大略注册护士协会，有来自安大略政府的支持，长期致力于护理最佳实践指南的开发、试点

实施、评价、传播和支持吸收。其中一个重要的领域就是促进以患者为中心学习的护理干预。

由安大略注册护士协会召集的护理专家小组和其他专业人员开发了这个指南。这项工作是在不

受安大略政府的影响和偏见下开展的。开发小组成员奉献她们的时间和专业知识，并受到来自

她们雇主的支持。 

在 2009 年 3 月，安大略注册护士协会举办了一系列的主题相关专家和意见领袖的焦点小组活

动为了探讨该指南的范围和目的以及小组成员的组成。主要资源、缺陷和主题已被确认。 

其后，在安大略注册护士协会的赞助下，一个跨学科护理专家小组以及来自各领域的实践、教

育和患者教育研究的健康护理专家被召集。这个开发小组讨论了她们工作的目的以及对该指南

的范围达成一致意见。 

筛选文献。第一个，通过网络检索该领域的相关指南；第二个，文献研究检索系统综述和相关

的研究。作为严格的临床最佳实践指南开发过程的一部分，系统综述是必要的。 

附件  C 是具体的检索策略和结果 

开发小组讨论证据总结和主要文章，并对最佳可用证据作为基本推荐达成一致意见。开

发小组根据临床问题被分成三个小组，并形成实践、教育以及组织和政策推荐。开发小

组作为整体对建议推荐草案进行回顾，讨论不足，对证据进行回顾，对最终版的推荐达

成一致。 

最终草案会交给利益相关者进行审查和反馈-在第 10页对这些审查者进行了介绍。这些

利益相关者代表了来自加拿大和国际的健康护理专家和患者。利益相关者可对具体问题

进行评价，提出对该指南的反馈和大体印象。来自利益相关者的反馈被发展小组进行编

辑回顾，讨论并达成一致，在出版前形成修正草案。 
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附件 C: 检索策略和系统综述的过程 
在形成指南的过程中，检索策略三个地方使用过。第一个，网络检索关于促进以患者为中心学习的

相关指南；第二个，文献检索在 1999-2010 年发表的原始文献、meta 分析及系统综述；第三个，小

组成员的贡献. 

第一部分指南的检索 

一个工作人员在 2009 年 7月根据既定的网站列表检索相关领域的内容。网站列表是基于现有的循证实践网站、

已知的指南提供者以及现有文献中的推荐。。每个网站的检索时间以及检索指南存在与否都会被记录下

来。网站有时并不直接拥有指南，但会重新定向到另一网站搜索。完整版本的指南需要电话/邮件

预订，或是可以下载下来. 

为最佳实践指南，以下网站被检索: 

• Alberta Heritage Foundation for Medical Research: http://www.aihealthsolutions.ca  

• Alberta Medical Association Clinical Practice Guidelines: http://www.albertadoctors.org 

• American Medical Association: http://www.ama-assn.org/ 

• Annals of Internal Medicine: http://www.annals.org/ 

• Bandolier Journal: http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier/journal.html 

• British Columbia Council on Clinical Practice Guidelines: http://www.bcguidelines.ca/ 

• Campbell Collaboration: http://www.campbellcollaboration.org/ 

• Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment: http://www.ccohta.ca/ 

• Canadian Council on Learning: http://www.ccl-cca.ca/ 

• Canadian Institute for Health Information: http://www.cihi.ca 

• Canadian Literacy and Learning Network: http://www.literacy.ca/ 

• Canadian Public Health Association: http://www.cpha.ca 

• Cancer Care Nova Scotia: http://www.cancercare.ns.ca 

• Cancer Care Ontario: https://www.cancercare.on.ca/ 

• Cancer Patient Education Network: http://www.cancerpatienteducation.org/ 

• Center for Health Communications Research: http://chcr.umich.edu/ 

• Centre for Literacy Quebec: http://www.centreforliteracy.qc.ca/ 

• Centre for Reviews and Dissemination: http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/ 

• Canadian Medical Association Infobase: Clinical Practice Guidelines: http://www.cma.ca/ 

• Crestni: http://www.crestni.org.uk/ 

• Evidence-Based On-Call: http://www.eboncall.org/ 

• European Observatory on Health Care for Chronic Conditions, World Health Organization:  

http://www.who.int/chp/en/ 

• Guidelines Advisory Committee: http://www.gacguidelines.ca/ 

• Guidelines International Network: http://www.g-i-n.net/ 

• Hablamos Juntos: http://www.hablamosjuntos.org/ 

• Harvard School of Public Health: http://www.hsph.harvard.edu/ 

• Health Canada: http://www.hc-sc.gc.ca/ 

• Health Care Education Association: http://www.hcea-info.org/ 
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• Health-Evidence.ca:   http://health-evidence.ca/ 

• Institute for Clinical Evaluative Sciences: http://www.ices.on.ca/  

• Institute for Clinical Systems Improvement: http://www.icsi.org/guidelines_and_more/ 

• Institute of Medicine: http://www.iom.edu/ 

• International Patient Decision Aid Standards: http://ipdas.ohri.ca/resources.html  

• Joanna Briggs Institute for Evidence-Based Nursing & Midwifery (Australia): http://www.joannabriggs.edu.au/ 

• Mohash University Centre for Clinical Effectiveness: http://www.med.monash.edu.au/ 

• National Adult Literacy Database: http://www.nald.ca/  

• National Cancer Institute: http://www.cancer.gov/ 

• National Center for the Study of Adult Learning and Literacy: http://www.ncsall.net/ 

• National Guideline Clearinghouse: http://www.guidelines.gov/  

• National Institute for Health and Clinical Excellence: http://www.nice.org.uk/guidance/index.jsp 

• National Patient Safety Foundation: http://www.npsf.org/ 

• New Zealand Guidelines Group: http://www.nzgg.org.nz/ 

• National Institute of Health Consensus Development Program: http://consensus.nih.gov/ABOUTCDP.htm 

• Ottawa Hospital Research Institute: Decision Aids: http://decisionaid.ohri.ca/ 

• PEDro Physiotherapy Evidence Database: http://www.pedro.org.au/ 

• Pfizer Clear Health Communication Initiative: http://www.pfizerhealthliteracy.com/ 

• Royal College of General Practitioners: http://www.rcgp.org.uk/ 

• Royal College of Nursing: http://www.rcn.org.uk/ 

• Sarah Cole Hirsh Institute: http://fpb.case.edu/Centers/Hirsh/ 

• Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN): http://www.sign.ac.uk/ 

• Society of Critical Care Medicine: http://www.sccm.org 

• The Joint Commission: http://www.jointcommission.org/ 

• The Qualitative Report: http://www.nova.edu/ssss/QR/ 

• Trip Database: http://www.tripdatabase.com/ 

• University of British Columbia Centre for Health Services and Policy Research: http://www.chspr.ubc.ca/ 

• Virginia Henderson International Nursing Library: http://www.nursinglibrary.org 

• Women’s Health Matters: http://www.womenshealthmatters.ca/ 

此外，通过检索“谷歌”搜索引擎，网站检索现存以促进以患者为中心学习的实践指南，一个人

员进行这项检索，并记录. 

 

开发小组成员会被要求回顾个人文献库，以识别通过以上检索策略，之前没被发现的指南。 

这个检索策略发现有几个关于促进以患者为中心学习的指南。对这些指南进行严格的评价会有助于

该指南的开发。最终，有五个指南符合以下纳入标准: 

■ 以英语发表; 

■ 在 2009年或更早之前形成; 

■ 符合促进患者为中心学习的主题; 

■ 基于证据;  

■ 检索策略可用. 
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发展小组对这五个指南按照 AGREE(AGREE Collaboration, 2001)进行严格评价，之后小组成员对

评价结果进行讨论，并决定纳入 3个指南来帮助该指南的形成，这三个指南分别是: 

1. National Institute for Clinical Excellence. (2004). Improving Supportive and Palliative Care for Adults with Cancer. 

National Institute for Clinical Excellence (NICE). Retrieved from: http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/csgspmanual.   

pdf 

2. Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Sante. (2001). Therapeutic education for patients with asthma: 

Adults and Adolescents. Agence Nationale d’Accréditation et d’Évaluation en Sante. Retrieved from: http://www.has-  

sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/asthma_education.pdf 

3. National Asthma Education and Prevention Program. (2007). Expert Panel Report 3: Guidelines for the Diagnosis and 

Management of Asthma. NHLBI: National Heart, Lung, and Blood Institute. Retrieved from: http://www.nhlbi.nih.gov/  

guidelines/asthma/asthgdln.htm 

第二部分文献检索 

一个健康科学图书管理员对于现有的促进以患者为中心学习的证据进行文献检索。检索了 Medline, 

CINAHL, and PsychInfo 数据库发表时间在 1999-2009 年间的文献。这个结构化检索需回答三个临床

问题: 

1. 护士如何有效地促进以患者为中心的学习? 

2. 有哪些有效地方法可促进以患者为中心的学习？ 

3. 护士如何评价患者的学习？ 

文献检索出几千篇与以患者为中心学习的相关摘要，由两名研究人员对摘要根据纳入、排除标准进

行筛选，纳入排除标准是开发小组成员确定的。研究人员再对纳入的文章进行质量评价。所形成的

数据表和汇总记录供开发小组使用. 

根据收到的数据表，开发小组意识到健康认知能力问题在文献综述中没有纳入。因此，开始第二次

的文献检索，采用同样的数据库和搜索主题，但时间扩展到 2010年 10月。第二次检索到几百篇摘

要。再一次，由研究人员对摘要根据纳入排除标准进行筛选。所形成的数据表和汇总记录供开发小

组使用。在汇总记录中的推荐是基于此次文献检索. 

第三部分小组成员的贡献 

开发小组成员会被要求回顾个人档案库，以识别通过以上检索策略，之前没被发现的指南。有一

个指南被发现，满足纳入标准，并进行严格的 AGREE 评价。之后小组成员就 AGREE 结果进行讨论，

同意纳入这第四篇指南: 

Cancer Care Ontario [CCO] (2009). Effective teaching strategies and methods of delivery for patient education. Retrieved 

from    https://www.cancercare.on.ca/common/pages/UserFile.aspx?fileId=60065 

八篇文献被指南发展小组筛选出，其中六篇通过相关筛查和严格的质量评价，最终纳入进来 
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附件 D: 学习理论指导：社会建构理论 
目前有许多教育理论，该指南依据社会建构理论。该理论认为，人们在特定的情景下，包括重要

的社会情景，会结合之前的经验与新知识来产生他们自己的理解(Beck & Kosnik, 2006). 正如 Peters

（2000）所说建构理论承认在学习过程中社会文化的影响，赞同基于先前学习来建立新的知识 ，

打破了传统正式的学习环境中对于知识获得的认知(Peters, 2000, p. 1-2). 

建构理论不是传统的学习理论，它对于老师是中心，占有主导地位这种传统假设是一种挑战。建构

理论以学习者为中心来促进学习(Blumberg, 2009; Weimer, 2002). 正如 Blumberg 认为，以学习者为

中心的教学，关注的是学习者和学习过程(Blumberg, 2009, p. 4). 

社会建构理论是在主要的原则上建立的，包括知识是由学习者建立的，是基于经验的，本质上知

识是社会的，并且将人视为一个整体，是人不同组成成分间的联系(Beck & Kosnik, 2006). 社会建

构理论是一个整体，它是一个积极的方法，包括一个人的想法、情感和行为(Beck & Kosnik, 2006, 

p. 8). 该指南提倡护士应用社会建构理论指导在不同的环境下、不同的临床情景下、不同的患者，

促进以患者为中心的学习. 

当护士在实践中应用建构理论方法时,要探索五个关键的变化:。1.权利关系 2.内容 3.促进者角色 4.学习

责 

任 5.学习的评估. 

 

 

权利关系 

患者与护士间的权利关系需要进行权衡。护士不是患者生活中的专家，患者自己是。正如

Blumberg（2009）所说，关注点应在学习者身上。护士作为老师是促进者，帮助促进形成一个积

极的学习环境，从认真聆听患者生活事情开始，包括权利关系. 

 

 

内容 

建构理论倡导超越表面学习，达到深层次的学习。学习者创建自己的学习。关注点由原来的表明内

容提升到使用内容开发独特的理解方式，形成自己的理解(Weimer, 2002, p. 12)。促进者需要鼓励提

问，鼓励学习者采用不同的策略从而掌握自己觉得很重要的知识，包括网络、文献、文化知识以及

同行知识. 
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促进者角色 

护士/促进者权威受到建构主义方法的挑战。促进者的专业能力没有被否定，而是变得不再重要了。

更加重要的角色是想要获得健康知识的患者。护士/促进者鼓励患者成为一个积极的学习者，鼓励

患者以互动的形式参与学习资料、多媒体和网络的学习，寻找他们自己的学习资料(Weimer, 2002). 

 

 

学习责任 

理想上，护士帮助那些认为学习是责任的独立，自主学习的学习者的学习(Weimer, 2002, p. 15)。但

实际上并不全是这种情况。护士必须评估学习者的学习需求，并与其合作，探讨出一种既可以提高

学习者的责任感，又促进引导学习者的独立性的方法. 

 

 

学习的评估 

在建构主义方法中，评估方法必须清楚明确(Weimer, 2002). 多数情况下，该评估是学习者如何更好

地理解知识，健康的影响，如何支持他们采取健康的行为以及可以持续支持他们学习护理自己并保

持健康的资源。护士应该计划定期评估病人的学习，考虑到对于健康认知能力的挑战，对学习者的

学习进行整体分析(Griffin, 1988, 1993)并且树立患者优势. 
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附件 E: 资源 
以下是一个不详尽的关于患者为中心学习、普遍预防方法、直白语言方面的网站列表。指南发展小

组将浏览这些网站作为开发指南的一部分，并将它们作为例子纳入. 

网站: 

Accessibility for Ontarians with Disabilities: Ontario Ministry of Community and Social Services  

http://www.mcss.gov.on.ca/en/mcss/programs/accessibility/ 

American Medical Association (AMA) Health Literacy Program 

http://www.ama-assn.org/ama/pub/about-ama/ama-foundation/our-programs/public-health/health-literacy-program/   

health-literacy-kit.page? 

British Columbia-BC Patient Safety & Quality Council “It’s Good to Ask” program  

http://www.bcpsqc.ca/public/ask-facts.html 

Cancer Care Ontario: Patient Education Evidence-based Series  

https://www.cancercare.on.ca/toolbox/qualityguidelines/clin-program/patient-ed-ebs/ 

Health Literacy Connection  

www.healthliteracyconnection.ca 

Health Literacy Universal Precautions Tool Kit  

http://www.ahrq.gov/qual/literacy/healthliteracytoolkit.pdf 

Manitoba Institute for Patient Safety: “It’s Safe to Ask” Program  

http://www.safetoask.ca/ 

North Carolina Program on Health Literacy  

http://www.nchealthliteracy.org/hfselfmanage.html 

Regina Health Region Safe to Ask  

http://www.rqhealth.ca/diy_pubhealth/view.cgi?cmd=page&key=666 

Registered Nurse’s Association of Ontatio: Strategies to support self-management in chronic conditions: Collaboration 

with clients. 

http://rnao.ca/bpg/guidelines/strategies-support-selfmanagement-chronic-conditions-collaboration-clients 

Society for Participatory Medicine  

http://participatorymedicine.org/ 

United States National Patient Safety Foundation: “Ask Me 3” Program  

http://www.npsf.org/for-healthcare-professionals/programs/ask-me-3/ 
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直白语言相关资源 

有关低水平健康认知能力患者的示范文书: 
Doak, C., Doak, L. & Root, J. (1996). Teaching patients with low literacy skills. 2nd ed. Philadelphia, PA: Lippincott. The 

book is out of print but can be accessed online: http://www.hsph.harvard.edu/healthliteracy/resources/doak-book/index.  

html 

如何为患者和家属书写健康知识: 

Wizowski, L., Harper, T. & Hutchings, T. (2008). Writing health information for patients and families. 3rd edition. Hamil- 

ton, ON: Hamilton Health Sciences. 

创建资料的指南: 

Rudd, R. E. (no date). Online resources for developing and assessing materials. Harvard Health Literacy Studies. http://  

www.hsph.harvard.edu/healthliteracy/files/resources_for_creating_materials.pdf  (accessed May 2, 2012) 

关于描述直白语言并消除传言，且为建立直白语言策略提供相应的参考文献的文章: 
Stableford, S. & Mettger, W. (2007). Plain language: A strategic response to the health literacy challenge. Journal of Public 

Health, 5, 395-404. 
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附件 F: 患者评估技巧 
以下两个案列表明了’teach back 反向教学/closing the loop 完成对话循环’评估技巧与‘ask-tell-ask’

提问-回答-提问评估技巧之间的不同: 

案例 1: teach back 反向教学/closing the loop 完成对话循环 

护士：你好，S 小姐。我了解到你会带着 PICC 管出院，以便你可以打抗生素。当你有 PICC 管路时，

有几个重要方面需要你知道 1.如何防止管路感染 2.当你打抗生素时如何保持管路通畅 3.如何给药。我

想可以从你的问题开始。你可以吗？ 

S 小姐：我想知道我什么时候可以洗澡？ 

护士：当有 PICC 置管时，你不能将你的胳膊放到水中。你可以洗澡，只要敷料不沾水。我建议你用塑

料将敷料包裹起来以防感染。你有可以保护敷料不受感染的塑料包装和胶带吗？ 

S 小姐：嗯，我有。 

护士：你还有其他关心的问题吗？ 

S 小姐：目前没有可想到的了。 

护士：好的。如果你有 PICC 管路，以上我提到的是很重要的（防止管路感染，保持管路通畅，给予抗

生素）。我想我们今天可以回顾下，你如何辨别管路感染及如果感染了你会怎么做。我们建议覆盖敷

料及不要将胳膊放入水中的原因是防止管路感染。 

S 小姐：我了解了为何如此重要。 

护士：在我离开之前，我将会给药和冲洗管路，这也是你要做的以保持管路通畅。当我做时，我会提

高音量以便你可以理解我正在做的。我的声音可以吗？ 

S 小姐：可以。这听起来像是一个好计划。慢慢来。 

护士：如果你的 PICC 置管附近的皮肤变红热，肿胀或者疼痛，这可能是 PICC 感染的标志。我建议你

做两件事情，第一，测量体温，第二，如果你的体温超过 37度，要去门诊或急诊。如果你体温不高，

给医生打电话，并向他描述你所看到的。明白了吗？我是否说明白了？ 

S 小姐：是的。 

护士：为了确保我说明白了，你可以告诉我如果 PICC 感染了，你会看到什么吗？你会看到四种征兆。 

S 小姐：红肿热，并且我可能会感觉不舒服。 

护士：对的，那你会怎么做？ 

S 小姐：测量体温，如果超过 37 度，要去急诊，如果体温正常，给医生打电话。我说得对吗？ 

护士：你记得很好。在我离开之后，为了帮助你记忆，我会给你一个小册子（注:如果没有小册子，可

以让护士或患者写下相关知识）。保持 PICC 清洁很重要。另一个重要的事就是不要让 PICC 管路堵塞。

正如我刚才所说，今天，我想我会给药冲洗管路，同时跟你交流我如何做这些。下周我们将讨论如何

能使你更加舒适。这个计划是否合适？

http://www.rnao.ca/
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案例 2: ask-tell-ask 提问-回答-提问 

提问 

护士：S 小姐，我了解到你会带着 PICC 管出院，以便你可以打抗生素。当你有 PICC 管路时，有几个

重要方面需要你知道 1.如何防止管路感染 2.当你打抗生素时如何保持管路通畅 3.如何给药。我想可以

从你的问题开始。你住院的时候，你是否谈论过有关 PICC 的知识？ 

回答 

S 小姐：我被告知不要拖拽它，当我洗澡时要遮住它。然后你会来护理它以防止堵塞。 

提问 

护士：是这样的。你移动时不要拖拽它，保持管路通畅是很重要的以便你可以继续治疗。她们是否告

诉你当 PICC 管路感染时会是什么样以及将采取什么措施？ 

S 小姐：她们说会变红，然后打电话到医院。我对这方面不太清楚。 

回答 

护士：如果你 PICC 置管附近皮肤变红肿热痛，则表明 PICC 可能感染了。如果真的感染了，我建议你

做两件事，第一，测量体温，第二，如果你的体温超过 37 度，去门诊或急诊。如果体温正常，打电

话给医生并告诉他你所看见的。理解了吗？（可以通过小册子或护士患者记录下重要信息来加强教

育）。 

S 小姐：好的，我会的。 
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附件 G: 沟通工具 
以下是医护人员可以使用的沟通工具的例子。这个例子关注的是哮喘护理。它阐述了如何在初次随

访和后续随访中开展健康教育，促进哮喘患者的自我管理。在不同的实践情境下，如何有效地运用

沟通工具与跨学科团队交流？ 

 

表 3 – 13. 医生在患者随访过程开展哮喘健康教育 

评估问题 信息 技巧 

初次随访的推荐 

关注点: 

•  随访预期 

•  哮喘控制 

•  患者治疗目标 

•  用药 

•  生活质量 

• “对你的哮喘最担忧的是什么？” 

• “在这次访问中，你想实现什

么？” 

• “因为你的哮喘，现在哪些是你想

能够做但又不能做的？” 

• “你期望从治疗过程中获得什

么？” 

• “你已经尝试了哪些药？” 

• “你今天还有其他问题要问的

吗？” 

“在你的环境中，哪些东西会让你

的哮喘情况恶化？” 

采用简洁的语言教学: 

• 什么是哮喘？哮喘是一种慢性肺

部疾病。气管非常敏感。气管发

炎，缩窄，引起呼吸困难。 

• 哮喘控制的定义：白天症状少，

晚上不会因为哮喘醒来，能够参

加正常的锻炼，正常的肺功能。 

• 哮喘治疗：两种药物是必须的： 

• 1.长效药：减少症状，减少炎症的

药物。 

• 2.短效药：短效支气管扩张剂放松

肌肉。 

• 每次来诊时携带所有药物 

• 何时寻求医疗建议，并提
供适当的电话。 

教学或者审查和演示: 

• 吸入器和储雾罐或联合单向储雾

剂的使用。检查演示。 

• 自我监控技巧，已被试着形成书

面行动计划。 

• 1.了解哮喘症状的强度和频率。 

• 2.了解病情恶化和需再次评估治疗

的标志。 

• 3.晚上因哮喘醒来或者早晨哮喘症

状。 

• 4.用药频次的增高。 

• 5.活动耐受力的减少。 

• 书面哮喘计划的使用包括日间管

理的介绍以及对哮喘恶化症状的处

理。 

http://www.rnao.ca/


促进以患者为中心的学习 

74  安大略省注册护士协会  

 

 

 

 
 

评估问题 信息 技巧 

第一次后续随访的推荐（2-4 周或需要更早时） 

关注点: 

•  随访预期 

•  哮喘控制 

•  患者治疗目标 

•  用药 

•  生活质量 

• 提问之前随访的相关问题，以可以

提问： 

• “你目前正在服用哪些药物？” 

• “你何时、怎样服用这些药？” 

• “你服药时有什么问题么？” 

• “请演示下你如何使用吸入性药物

的。” 

采用简洁的语言教学: 

•  使用两种类型的药物。 

•  提醒患者随身携带药物以及

记住峰值流量计数。 

•  对哮喘控制的自我评估。 

教学或者审查和演示: 

•  使用书面哮喘行动计
划。 

•  如果有指示，进行峰值
流量监测。 

•  正确的吸入器和储

雾罐的使用技巧。 

第二次后续随访的推荐 

关注点: 

•  随访预期 

•  哮喘控制 

•  患者治疗目标 

•  用药 

•  生活质量 

• 提问之前随访的相关问题，以可

以提问： 

• “你意识到在你的家、工作、学

校中能引起哮喘恶化的任何事物

吗？” 

• “请向我描述，你如何知道何时

需要去医院或给你的医生打电话

进行哮喘治疗？” 

• “药物对你有什么影响？” 

• “在你的环境中，哪些东西会让

你的哮喘情况恶化？” 

“你有漏服过药物吗？” 

采用简洁的语言教学: 

•  对哮喘控制的自我评估。 

•  相关的环境控制策略。 

• 1. 如何明确家、工作、学校
的暴露物会使哮喘恶化。 

• 2. 如果合适的话，如何控制
房屋螨虫和动物暴露物。 

• 3. 如何避免香烟烟雾。 

•  审查所有药物。 

教学或者审查和演示: 

•  吸入器和储雾罐等使用技

巧。 

•  峰流速监测技巧。 

•  使用书面哮喘行动计划。 

•  确保患者了解如果哮喘恶
化该采取什么行动。 
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评估问题 信息 技巧 

其后后续随访的推荐 

关注点: 

•  随访预期 

•  哮喘控制 

•  患者治疗目标 

•  用药 

•  生活质量 

• 提问之前随访的相关问题，以可以

提问： 

• “你曾如何试着控制那些让哮喘症

状恶化的事物？” 

• “请演示下你如何使用吸入性药物

的。” 

采用简洁的语言教学: 

•  审查并且加强所有相关知

识： 

•  教育信息。 

•  关于家、公司和学校的环境

控制策略。 

•  用药。 

 对哮喘控制的自我评估。 

教学或者审查和演示: 

•  吸入器和储雾罐等使用技

巧。 

•  峰流速监测技巧。 

•  使用书面哮喘行动计划。 

•  确保患者了解如果哮喘恶
化该采取什么行动。 

 

在国家哮喘教育和预防项目（2007）的许可下再重现。专家小组报告 3：哮喘诊断和管理指南。

NHLBI：国家心脏，肺和血液研究所。可从 http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdln.htm

获得。 

附
件
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附件 H: 工具箱的简介 
如果有充足的计划、资源、组织和行政支持以及正确的促进，那最佳实践指南可以成功地实施。

安大略注册护士协会，通过护士、研究人员以及行政人员的开发小组基于大量证据、理论观点和

共识开发了工具箱：最佳实践指南的实施（第二版）（2012）。该工具箱被推荐指导临床实践指

南的实施. 

工具箱为个人和组织提供了每一步的指导，包括规划、协调和促进指南的实施。这些步骤反应了

实施过程是动态的、可重复的，而不是直线的。每一个阶段为下一个阶段的准备以及对前一阶段

的反省是重点。工具箱强调了以下关键步骤，正如“知识引导行动”框架中所提到的，在实施指

南时: 

1. 明确问题；明确，回顾，选择知识（最佳实践指南）. 

2. 采取的知识要符合当地背景. 

• 评估障碍和促进者对知识的利用;  

• 明确资源. 

3. 选择，调整以及实施干预措施. 

4. 监测检查知识的使用情况. 

5. 评价结局. 

6. 维持知识的使用. 

在实践中实施指南，成功的实践改变和积极的临床影响是一个复杂的任务。工具箱是实施指南的重

要资源。工具箱可以在 http://rnao.ca/bpg.下载. 

附
件
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