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妊娠期糖尿病患者俱乐部式健康教育研究

郑小玲,陈亚青,胡丽娜,柯佳

摘要:目的
 

探讨对妊娠期糖尿病患者开展俱乐部式健康教育的效果。方法
 

将孕24~26周、单胎、确诊为妊娠期糖尿病的孕妇64
例按时间顺序分为对照组与研究组各32例。对照组按常规行健康教育,研究组以“糖妈妈俱乐部”形式进行健康教育。干预3个

月后,比较两组血糖控制情况及自我护理行为。结果
 

干预后研究组空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白显著低于对照组(均

P<0.01);研究组自我管理效能、饮食依从性评分显著高于对照组,而运动问题得分显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

对于妊娠期糖尿病患者采用“糖妈妈俱乐部”式健康教育,可有效控制血糖,提高孕妇的疾病自我管理能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

health
 

education
 

club
 

for
 

patients
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM).
Methods

 

Totally,
 

64
 

women
 

at
 

24
 

to
 

26
 

weeks
 

singleton
 

pregnancy
 

and
 

diagnosed
 

with
 

GDM
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

accor-
ding

 

to
 

time
 

orders.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

research
 

group
 

was
 

asked
 

to
 

join
 

a
 

"Sugar
 

Mommy
 

Club".Three
 

months
 

after
 

the
 

intervention,
 

blood
 

glucose
 

control
 

and
 

self-care
 

ability
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

results
 

of
 

fasting
 

plasma
 

glucose,
 

2-hour
 

postprandial
 

blood
 

glucose,
 

and
 

HbA1c
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

research
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).The
 

self-management
 

efficacy
 

and
 

diet
 

adherence
 

scores
 

of
 

the
 

research
 

group
 

were
 

higher,
 

and
 

exercise
 

barriers
 

scores
 

were
 

lower,
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclu-
sion

 

The
 

practice
 

of
 

"Sugar
 

Mommy
 

Club"
 

could
 

effectively
 

control
 

blood
 

glucose
 

of
 

GDM
 

patients,
 

and
 

enhance
 

disease
 

self-
management

 

levels.
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  妊娠期糖尿病(Gestational
 

Diabetes
 

Mellitus,

GDM)是妊娠期发现或发病的由不同程度糖耐量异

常及糖尿病引起的不同程度的高血糖[1-3],GDM对分

娩结局及新生儿有较大的负面影响[4]。目前临床上

对于GDM 的控制仍以健康教育为主,在GDM 孕妇

的管理方面存在一定的局限性,血糖控制不理想[5]。
同时由于孕妇年龄、文化程度等诸多因素,GDM孕妇

亦表现出不同的依从性,造成健康教育成效存在差

异[6]。探讨有效的健康教育方式,促进GDM 孕妇建

立良好的自我管理行为,达到血糖的良好控制,是医

护人员面临的重要课题。有研究显示,俱乐部管理模

式可以调动糖尿病患者主动参与积极性,同时亦可加

强医护患之间沟通协作,促进糖尿病患者知信行的转

变[6]。我科2016年底通过建立糖妈妈俱乐部,对
GDM孕妇采用俱乐部模式进行管理,取得良好效果,
报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年12月至2017年12月

于我院妇产科就诊的GDM 单胎孕妇64例。纳入标

准:在我院产科建档及符合GDM 诊断标准[7];孕周

24~26周;自愿参与本研究并具有完全认知阅读能

力。排除标准:先兆早产;多胎;合并心、肺、肾等重要

脏器疾病。按照时间顺序,2016年12月至2017年5
月的32例纳入对照组,2017年6~12月的32例纳入

研究组,两组一般资料比较,见表1。所有患者均签

属知情同意书,且本研究经本院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组确诊为GDM 后于1周内到产科门诊就

诊,就诊时进行健康教育,内容包括 GDM 不良妊娠

结局和远期转归、GDM治疗原则、饮食和运动锻炼及

并发症防范要点等。孕妇可以选择入院治疗,也可在

家中监测血糖。回家监测血糖者,血糖控制不佳需入

院治疗。研究组建立“糖妈妈俱乐部”进行血糖管理。
1.2.1.1 糖妈妈俱乐部的组成 俱乐部成员要求具

有丰富的GDM临床、教育、干预管理经验;具备良好

的沟通能力,定期参加专科知识培训及相关学术会

议,保证专业理论知识的及时更新。成员包括内分泌

科医生2名、产科医生3名、营养师2名、妇产科护士

4名、GDM教育护士3名。由营养师进行饮食指导,

·4· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Feb.
 

2019 Vol.34 No.3



确定营养食谱,进行营养知识宣教。教育护士负责进 行健康教育。小组由产科医生负责并进行工作分配。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
孕周

(􀭺x±s)
BMI
(􀭺x±s)

产次

[M(P25,P75)]
GDM既

往史(例)
GDM家

族史(例)
文化程度(例)

初中及以下 高中 大专及本科 硕士及以上

对照组 32 27.1±2.2 24.6±1.2 26.6±2.5 1(1,2) 7 18 8 10 12 2
研究组 32 28.1±2.1 24.8±1.1 26.7±2.8 1(1,2) 6 15 7 11 13 1
统计量 t=0.414 t=0.263 t=0.104 Z=0.029 χ2=0.097χ2=0.563 Z=0.028
P 0.681 0.801 0.917 0.975 0.756 0.453 0.977

1.2.1.2 糖妈妈俱乐部活动形式 ①建立电子档

案。入选患者均接受为期3个月的糖妈妈俱乐部活

动,为GDM 患者建立电子档案,对其病情、生活行

为、用药等进行评估,第1次开课时发放相关培训资

料及自我管理日记,每次授课前签到及免费测量血

糖,电话访问未到场患者。②培训课程。培训课程包

括GDM 基础知识、饮食、并发症防治、合理运动等;
实践活动,内容包括心理测试、心理健康维护、胰岛素

注射及血糖监测、糖尿病知识竞赛等。③活动形式。
设立糖妈妈健康教育活动室,每2周组织1次活动,
每次活动时间为90~120

 

min,中场休息欣赏音乐20
 

min,授课内容由浅入深,借助图文宣传册与PPT讲

授,结合互动游戏,增加趣味性与参与性。每周二组

织糖尿病专题讲座,每周四下午系统讲解结合个性化

咨询,每月组织中型讲课及实践。针对不同孕周的孕

妇依据宣教进度进行俱乐部活动。患者可以通过俱

乐部交流形式,就每天饮食热量、血糖值、运动量、胰
岛素注射方法和量的调整、体质量增减问题向其他患

者及医护人员提出自己的困惑或寻求支持和鼓励。
在俱乐部活动交流后,可以第一时间由有成功治疗经

验的患者解答,医护人员进行专业性解答。④信息发

布。医护人员自行撰写健康科普文章,对疾病进行解

答,通过微信公众号平台发布,由关注的 GDM 患者

进行传播分享。征集有治疗成功经验的患者撰写经

验心得,分享心路历程,并通过俱乐部微信公众号平

台发布,可使其他群友及其他患者得以学习借鉴,也
可以通过分享获得情感共鸣和心理支持。
1.2.2 评价方法 干预前、干预3个月后采用酶法

测量两组餐后2
 

h血糖、糖化血红糖白水平,采用葡

萄糖氧化酶法测定空腹血糖水平,于我院产科进行统

一抽血,送至检验科。干预结束时采用密歇根糖尿病

管理评定量表(Diabetes
 

Care
 

Profile,DCP)[8-9]中的

自我管理态度、自我管理效能、饮食依从性、运动问

题、血糖监测问题5个维度24个条目来评价患者的

自我护理行为,每个条目从极不同意(1分)到极同意

(5分)划分为5个等级,3分为中性,自我管理态度、
自我管理效能和饮食依从性评分越高自我管理能力

越强,运动问题与血糖监测问题则相反。量表各维度

内部一致性Cronbach's
 

α系数为0.796~0.932,重
测信度为0.820~0.906。两组均无失访及脱落。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS19.0软件进行

分析处理,行t 检验、χ2 检验、秩和检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 两组入组时与干预后血糖水平比较 见表2。
2.2 两组干预前后自我护理行为能力比较 见表

3。

表2 两组入组时与干预后血糖水平比较 􀭺x±s

组别 例数
入组时

空腹血糖(mmol/L) 餐后2h血糖(mmol/L) 糖化血红蛋白(%)
干预后

空腹血糖(mmol/L) 餐后2h血糖(mmol/L) 糖化血红蛋白(%)
对照组 32 7.30±3.04 13.43±1.99 8.21±1.53 5.97±0.86 8.88±1.60 8.31±0.31
研究组 32 8.27±2.40 12.94±2.12 7.92±1.77 5.12±0.64 7.13±1.31 7.28±0.29

t 1.422 0.950 0.684 4.490 4.787 13.496
P 0.160 0.346 0.496 0.000 0.000 0.000

表3 两组干预前后自我护理行为能力比较 分,􀭺x±s

组别 时间 例数 自我管理态度 自我管理效能 饮食依从性 运动问题 血糖监测

对照组 干预前 32 3.22±0.07 3.22±0.12 2.22±0.12 1.33±0.08 1.51±0.21
干预后 32 3.81±0.56 3.41±0.52 3.20±0.61 2.23±0.86 1.78±0.81

研究组 干预前 32 3.23±0.07 3.24±0.14 2.24±0.09 1.31±0.06 1.47±0.24
干预后 32 3.97±0.50 3.78±0.67 3.66±0.72 1.71±0.87 1.68±0.74

t1 0.490 0.664 0.667 0.433 0.189
P 0.626 0.509 0.509 0.666 0.850
t2 1.155 2.487 2.769 2.400 0.506
P 0.253 0.016 0.007 0.019 0.615
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3 讨论

GDM是造成新生儿死亡的重要原因,也是引起

其他妊娠并发症的危险因素[10]。GDM 患者并发症

较多,主要有自然流产、妊娠期高血压、酮症酸中毒、
感染、早产、胎儿生长受限、巨大儿、新生儿低血糖等,
对母婴均造成不良影响[11]。因此,加强孕期管理减

少母婴并发症极其重要。本研究以“糖妈妈俱乐部”
健康教育模式对GDM患者进行健康教育,探讨对其

血糖控制水平及自我护理能力的影响。通过多种教

育方式提高患者对于GDM 相关知识的掌握程度,选
择以问题为中心的讲座、咨询及以培养GDM 患者自

我健康管理能力的实践活动,提高患者于妊娠过程中

解决血糖问题的能力[12]。
糖妈妈俱乐部通过通俗语言结合俱乐部活动实

践,在实践活动中结合寓教于乐的方式巩固培训内

容,有助于GDM患者养成健康行为。本研究结果显

示,经3个月的干预后,研究组空腹血糖水平、餐后2
 

h血 糖、糖 化 血 红 蛋 白 显 著 低 于 对 照 组(均 P<
0.01)。与相关研究结果相一致[13]。通过“糖妈妈俱

乐部”,患者可与医护人员保持联系与互动,从而保证

GDM健康教育的连续性。保持良好健康状况是当前

GDM健康教育的重点内容,对GDM 患者进行健康

教育是为了改变其不良行为习惯,建立良好的生活方

式。传统的GDM健康教育多采用集体授课方式,以
教育者灌输知识为主,患者的主动参与欲望常被忽

视。“糖妈妈俱乐部”可调动 GDM 患者主动参与积

极性,且加强了医护患之间沟通协作,促进 GDM 患

者知信行健康模式转变。“糖妈妈俱乐部”可提供饮

食和治疗方案,GDM患者可依此随时调整生活方式,
使血糖得到较好的控制。同时加以规律性地进行血

糖监测,可充分调动患者参与疾病管理的积极性,从
而增强其转变疾病管理行为的意愿,提高其自我效能

和自护行为水平,进而有利于血糖水平及相关病情的

改善。研究组自我管理效能、饮食依从性评分显著高

于对照组,而运动问题得分显著低于对照组(P<
0.05,P<0.01),与朱淑青等[14]研究结果一致。自我

效能越高的GDM患者越能克服困难,保持较好的自

我管理行为。两组自我管理态度差异无统计学意义

(P>0.05),可能因孕妇担心GDM 会对腹中胎儿产

生影响,故能与医护人员保持较好的联系,态度较为

积极。
本研究的局限性:①研究样本较小;②干预过程

中对其他可能发生的干扰因素(孕妇主观意识、依从

性等)无法完全排除;③本研究干预时间只有3个月,
时间较短,患者的疾病管理行为改善不明显;未收集

孕妇分娩结局资料。今后需要扩大样本、延长干预时

间进行深入研究。
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