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妊娠期体质量干预方式的研究进展

郭雪玲1,万宾2,王改珍1,徐涛1

摘要:对妊娠期体质量增长推荐标准、相关理论及干预方法进行综述。明确国内开展妊娠期体质量干预存在的问题,并提出需实

施生活方式干预、心理行为干预、以助产士为主导及基于互联网和信息化平台的多学科干预策略,旨在降低妊娠期超重、肥胖及妊

娠期体质量增长异常对母婴的危害,保障母婴安全。
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Abstract:
  

This
 

article
 

reviews
  

the
 

recommended
 

standards
 

for
 

gestational
 

weight
 

gain,relevant
 

theories
 

and
 

intervention
 

methods.
 

It
 

analyzes
 

the
 

problems
 

faced
 

in
 

gestational
 

weight
 

management
 

in
 

China,
 

and
  

proposes
 

the
 

need
 

to
 

implement
 

lifestyle
 

interven-
tion,

 

psychological
 

and
 

behavioral
 

intervention,
 

midwife-led,
 

Internet-based
 

and
 

information
 

platform-based
 

multidisciplinary
 

in-
tervention

 

strategies,
 

aiming
 

to
 

reduce
 

the
 

harm
 

of
 

overweight
 

and
 

obesity
 

and
 

abnormal
 

body
 

weight
 

gain
 

during
 

pregnancy
 

to
 

mothers
 

and
 

infants,
 

and
 

to
 

ensure
 

the
 

safety
 

of
 

mothers
 

and
 

infants.
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  妊娠期妇女健康的生活方式、适宜的体质量增长

将对整个妊娠期产生积极影响。我国妊娠中期和妊

娠晚期妇女增重过多率分别为58.2%和55.8%[1]。
美国大约50%的妇女在妊娠期间超出体质量增长推

荐范围[2]。澳大利亚健康与福利研究所(Australian
 

Institute
 

of
 

Health
 

and
 

Welfare,AIHW)指出,2021
年妇女孕前超重率为28%,肥胖率达23%[3]。与正

常育龄期女性相比,孕前超重肥胖孕妇体质量增长异

常更可能给母婴健康带来严重、持久的危害[4]。众多

研究显示,妊娠期增重异常会使妊娠期糖尿病、心脏

适应不良、非医学指征剖宫产以及泌乳Ⅱ期延迟的发

生风险增高,并导致低出生体重儿、早产儿、巨大儿、
子代先天性心脏病和子代哮喘等并发症[5-8]。研究表

明,妊娠期增重异常是围生期不良结局的可改变危险

因素[9],但我国超重肥胖妇女中仅有17.1%的女性

采取体质量控制措施[10],且缺乏妊娠期体质量控制

和适宜增重范围等知识,因而对妊娠期女性开展合理

的妊娠期体质量干预,加强妇女体质量管理的教育、
监测和支持,提升孕妇对妊娠期体质量过度增长危害

的认识,实现健康的体质量增长,对促进母婴健康具

有重要意义。以往的研究多集中于妊娠期体质量相

关并发症及体质量管理的重要性等方面[11-12]。本研

究综述妊娠期体质量干预方式的研究进展,以期为妊

娠期体质量管理研究提供参考。

1 妊娠期体质量增长推荐标准
妊娠期 体 质 量 增 长(Gestational

 

Weight
 

Gain,
GWG)能反映孕妇在整个妊娠周期的体质量变化情

况,但妊娠期体质量适宜范围在全球范围内尚无统

一意见[13]。国际上广泛使用的标准为美国国家科

学院医学科学院(Institute
 

of
 

Medicine,IOM)2009
年修订的《妊娠期体质量增加指南》[14],按照 WHO
的妇女孕前BMI标准,推荐对应的妊娠期增重目标

为:低体质量孕妇12.5~18.0
 

kg,正常体质量孕妇

11.5~16.0
 

kg,超重孕妇7.0~11.5
 

kg,肥胖孕妇

5.0~9.0
 

kg。但IOM标准并不完全适合中国育龄

期妇女。中 华 医 学 会 妇 产 科 学 分 会 产 科 学 组 于

2018年发布《孕前和孕期保健指南(2018)》[15],该
版本与IOM指南中的妊娠期体质量增加适宜范围

基本一致。2022年,国家卫生健康委员会发布卫生

行业标准《妊娠期妇女体重增长推荐值标准》[16],提
出了比IOM更适宜的妊娠期体质量增长推荐范围,
见表1。

表1 妊娠期妇女体质量增长范围及妊娠

中晚期每周体质量增长推荐值

妊娠前BMI
(kg/m2)

总增长

(kg)
妊娠早期

增长(kg)
妊娠中晚期

每周增长(kg)
低体质量(<18.5) 11.0~16.0 0~2.0 0.46(0.37~0.56)
正常体质量(18.5~<24.0)8.0~14.0 0~2.0 0.37(0.26~0.48)
超重(24.0~<28.0

 

) 7.0~11.0 0~2.0 0.30(0.22~0.37)
肥胖(≥28.0

 

) 5.0~9.0 0~2.0 0.22(0.15~0.30)
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2 妊娠期体质量干预相关理论

2.1 社会认知理论(Social
 

Cognition
 

Theory,SCT) 
社会认知理论是由Bandura[17]提出的健康行为学理

论,其核心观点是个体行为能动性的三元交互模型,
即个人、行为及环境之间的相互作用。个人部分包括

目标和意图、自我监控、自我效能及认知能力。行为

部分包括与行为相关的知识及技能,而环境因素包括

物理环境及社会环境。严瑾[18]将社会认知理论结合

信息技术,通过微信和孕妇进行线上交流指导,涉及

自我效能、妊娠期增重知识技能、社会支持及家庭工

作环境多个方面的综合干预,结果发现试验组妊娠期

体质量增长不当发生率、剖宫产率及产后出血率均低

于对照组。但该理论模型在妊娠期体质量管理方面

的临床研究和实践较少,难以充分证实其可推广性。
2.2 跨理论模型(Transtheoretical

 

Model
 

of
 

change,
TTM) 其主要内容架构包括4个部分,即变化阶段、
变化过程、决策平衡和自我效能,原则是针对个体所

处不同阶段的心理行为表现给予其“改变”支持,这种

支持是个性化的、非强制性的[19-20]。时元菊[19]以该

模型的变化阶段为基础,对肥胖孕妇制定阶段性行为

干预策略,并分别计算处于体质量管理前意向阶段、
意向阶段、预备阶段、行动阶段和维持阶段的人数,结
果显示随着孕周延长,干预组处于行动、坚持阶段的

人数逐步增加,且截至妊娠26周,干预组与助产士的

沟通频次与对照组存在显著差异。该干预策略促使

孕妇体质量管理行为阶段不断向前推进,同时促使行

为变化过程向健康行为方向转变。但该理论的5个

变化阶段概念尚存在不清晰的地方,因此会影响各变

化阶段干预效果的测量,需进一步完善该模型的应

用[20]。
2.3 健康行为改变整合理论(Integrated

 

Theory
 

of
 

Health
 

Behavior
 

Change,ITHBC) Ryan[21]整合健康

行为改变理论、社会认知理论和自我调节理论3种理

论的核心精神,提出健康行为改变整合理论,该理论

由近期和远期两期结果组成。熊子欣[22]构建包括以

上3种理论模式的健康行为改变整合理论体质量干

预方案。结果表明,干预组妊娠期体质量管理策略平

均总得分、运动自我效能得分均高于对照组,且妊娠

结局得到显著改善。马翠等[23]基于健康行为改变整

合理论构建移动健康干预方案,在对照组常规管理基

础上对55例干预组孕妇实施干预方案,有效控制了

孕妇妊娠期体质量过度增长,同时干预组孕妇剖宫产

率、会阴侧切率、巨大儿发生率均低于对照组。虽然

该理论作为一种整合理论有较好的理论基础,但在我

国应用时间尚短,还需进一步完善适合我国孕妇的干

预措施。
2.4 5A自我管理支持护理模式 由Glasgow等[24]

于2003年提出,用于帮助患者制定个人行动计划,主

要有评 估(Assess)、建 议(Advice)、达 成 共 识(A-
gree)、帮助(Assist)和随访(Arrange)5大环节,结合

知信行模式和延续性护理模式。王维凤等[25]将5A
护理模式运用到体外受精-胚胎移植孕妇的体质量管

理中,干预组中有59.5%孕妇妊娠期增重在适宜范

围,体质量管理知识、态度、行为得分均显著高于对照

组。但该模式没有明确的随访时间和干预周期,且缺

乏系统规范的专业培训。因此,后续还需开展更深入

研究,以便为临床应用提供参考。

3 妊娠期体质量干预措施

3.1 生活方式干预 2021年中国超重/肥胖医学营

养治疗指南指出,合理饮食干预可改善妊娠期增

重[26]。一项 Meta分析指出,健康饮食在控制妊娠期

体质量增加方面比饮食联合运动具有更大的效应

量[27]。程明清等[28]研究发现,采用妊娠期营养监测

系统进行妊娠期全程管理,有利于精准的妊娠期营养

个性化指导,提高干预依从性。Vesco等[29]探讨得舒

饮 食 (Dietary
 

Approaches
 

to
 

Stop
 

Hypertension,
DASH)对肥胖孕妇妊娠期增重和妊娠结局的改善作

用,但该措施能否对产妇和子代健康具有长期影响尚

待证实。虽然目前低升糖指数饮食已被证实可有效

减少高危妊娠的孕产妇和新生儿并发症,但我国学者

一项随机对照试验(RCT)结果[30]并未证明低升糖指

数饮食会对孕产妇或新生儿胰岛素抵抗有显著影响。
医护人员与运动医学专家合作有助于妊娠期妇女控

制妊娠期增重情况,也可在一定程度上改善妊娠结

局[31]。McNitt等[32]通过设计仿真模拟软件对孕妇

体质量增长提供个体化建议,如能量摄入、运动强度

及运动持续时间,并适时根据孕妇体质量增长情况进

行调整,使孕妇体质量增长维持在IOM 推荐的增长

范围内,以减少妊娠并发症发生。然而一项RCT研

究显示,定期监督妊娠期运动训练的干预组和实行标

准产科护理的对照组在体质量增长方面未见显著差

异[33]。单纯的营养或运动护理干预措施效果不一,
众多国内外学者开始探索联合饮食和运动干预的方

法实施体质量干预。澳大利亚的一项研究指出,产前

生活方式干预可改善妊娠期体质量过度增加,但对产

后体质量恢复的长期效果尚不明确[34]。Peaceman
等[35]对超重和肥胖女性进行饮食和身体运动干预的

Meta分析显示,与标准治疗组相比,干预组每周体质

量增长超标的百分比显著降低,但干预组和标准治疗

组在子痫前期、妊娠期糖尿病、剖宫产或出生体质量

方面没有差异。
3.2 心理行为干预 Herring等[36]的研究对超重或

肥胖产妇实施社会认知理论和技术的行为干预,通过

电话会议、自我监控短信、提供健康咨询电话方式提

升了孕妇体质量管理自我效能。徐吉莉[37]以知信行

理论为依托,对超重、肥胖孕妇实施以解决问题为导
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向的ADOPT模式(Attitude,Definition,Open
 

mind,
Planning,Try

 

it
 

out),从态度、定义、开放思维、计划、
实施5个方面进行干预,提高了孕妇饮食和运动的依

从性,有利于妊娠期体质量控制。因此,应加强对孕

妇的心理行为干预,促进孕妇转变态度,提升其自我

效能,改善妊娠期不良行为习惯。
3.3 以助产士为主导的干预 在 McGiveron等[38]

的研究中,助产士和健康生活方式顾问对重度肥胖孕

妇进行一对一产前指导。结果显示,干预组孕妇平均

体质量增长低于对照组。可能是由于助产士与妇女

有更多的接触,能获得孕妇的信任与支持,谈及体质

量等相关的敏感话题孕妇不易回避,能充分了解产妇

情况,以便在每次治疗中跟进。然而,在 Ronnberg
等[39]的研究中,助产士为孕妇开具书面体力活动处

方,并在每次产前检查时进行随访和调整,结果表明

干预组与对照组体质量增长无统计学差异,说明助产

士在干预中的效益不一致,须开展助产士培训提升其

沟通和临床护理技能。有研究者对助产士进行访谈

及沟通技能培训,如 Krukowski等[40]开展的前瞻性

研究显示,由受过动机访谈培训的助产士实施干预,
产妇体质量控制效果更好。动机访谈有利于助产士

学习健康对话技巧,提高解决问题的能力,由接受过

动机访谈培训的助产士分阶段访视,可以有效限制超

重或肥胖孕妇的妊娠期体质量增长[41]。
3.4 基于互联网和信息化平台的多学科干预 韦玉

娟等[42]的研究运用项目管理思维,实施“3+1”妊娠期

体质量管理模式,把妊娠期产检、营养运动、健康教育

有机结合起来,孕产保健医生、营养师、助产士各司其

职,充分利用包括线上“同步教育处方”在内的“互联

网+”服务形式,孕妇可接受无缝隙孕前保健服务,提
高了孕妇对妊娠期体质量管理相关知识的掌握率,增
强健康行为导向作用和依从性,从而使孕妇妊娠期体

质量增长在推荐范围内,降低妊娠并发症的发生风险。

4 问题及展望

4.1 妊娠期妇女及家属认知不足 Mehrabi等[43]的

质性研究指出,个人认知、配偶及家庭的社会支持不

足以及专业可靠的信息获取渠道较少均是孕妇体质

量管理的障碍。李明慧等[44]研究发现,我国妊娠期

健康知识普及不足,孕妇对妊娠期体质量过度增长的

危害以及妊娠期增重推荐标准缺乏了解。因此,不断

拓宽专业知识普及渠道,满足育龄期妇女体质量控制

相关知识需求,提升孕妇自我效能,使孕妇拥有妊娠

期科学体质量管理的能力至关重要。
4.2 妊娠期体质量干预缺乏规范化模式 国内尚无

有效管理妊娠期体质量的实践模式,且缺乏妇女妊娠

期体质量管理的临床实践指南。目前妊娠期体质量

管理的参与者主要包括产科医生、营养师、护士及助

产士。助产机构产科医护人员对妊娠期体质量管理

的重视程度不高,对适宜的妊娠期体质量增加范围了

解不足[45]。为不断满足孕妇需求,应注重加强学科

间的交流与合作,定期进行产科护士妊娠期保健知识

培训并考核,促进护理团队的合理分工。同时,在国

内传统护理模式中,护士对孕妇的围生期照护一定程

度上缺乏连续性,导致护理干预效果有待提高。随着

产科服务模式的转变,可以以助产护士门诊无缝隙产

科服务为契机,发挥团队协作作用,探索出适合我国

育龄期妇女的规范化妊娠期体质量管理模式。
4.3 研究设计待完善 妊娠期间的生活方式干预有

助于超重肥胖产妇妊娠期体质量控制,但是否可以改

善母婴结局并不明确[9]。张瑾等[46]对妊娠期管理模

式的讨论指出,与孕前BMI正常的孕妇相比,孕前肥

胖及超重女性妊娠期体质量增长虽控制良好,但新生

儿体质量仍未明显改善。究其原因,可能是由于超重

肥胖孕妇自身代谢异常,孕前体质指数对母婴结局的

影响深远,一定程度上弱化了妊娠期体质量干预的效

果,因此需不断完善研究设计,尽可能在孕前控制体

质量。除此之外,干预效果还受到研究人群、研究设

计类型、干预时间长短、患者依从性和评价标准不一

致等因素的影响。因此,更严谨更规范地开展RCT
研究,合理制定研究对象的纳排标准,科学计算样本

量,实验过程中严格遵循盲法,对提升干预效果,提高

研究质量具有重要意义。

5 小结
本文对妊娠期体质量增长推荐标准、相关理论及

干预方法等进行综述,提出目前关于妊娠期体质量控

制对妊娠期体质量增长、改善妊娠期合并症和妊娠结

局干预效果不一,还需进一步提升产科医护人员妊娠

期体质量管理知识技能,开展高质量的临床研究,不
断完善妊娠期体质量干预方式,以期未来形成更具操

作性和推广性的体质量管理策略。
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护理教育背景下能力本位教育的研究进展

易文婷1,郎晓荣2,黄素芳3

摘要:本文综述能力本位教育的内涵、在护理教育中的实践作用、面临的挑战及对策等,提出以目标结果为导向的能力本位教育为

护理教育变革提供了新思路,拟为推进护理教育发展提供参考。
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Abstract:

  

This
 

paper
 

summarizes
 

the
 

connotation
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competency-based
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its
 

practice
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nursing
 

education,
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competency-based
 

education,the
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and
 

corresponding
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paper
 

also
 

proposes
 

that
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and
 

outcome-oriented
 

competency-based
 

education
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idea
 

for
 

the
 

reform
 

of
 

nursing
 

educa-
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  护理教育旨在培养能够满足医疗卫生体系改革

需求及维护公众健康的优秀人才,护理人员需要在临

床实践中表现出临床护理、临床推理、领导力、护患沟

通、批判反思、解决问题等方面的专业知识和高级技

能[1-2]。传统的护理教育专注于记忆信息,在自然科

学、社会科学和人文科学以及发展文化能力方面的课

程设置薄弱,对于课堂与临床经验之间的整合不足,
在帮助学生养成探究习惯、提出临床问题、寻求实践

证据方面的策略有限,从而限制人才的培养和发

展[3-4]。能 力 本 位 教 育 (Competency-based
 

Educa-
tion,

 

CBE)为培养适应社会发展和满足现实需求的

护理人员提供了新思路。本文综述能力本位教育的

内涵、在护理教育中的实践作用、面临的挑战及对策

等,拟为推进护理教育发展提供参考。

1 能力本位教育的内涵
能力本位教育所基于的思想认为,只要有机会和

自由按照自己的节奏进步,大多数学生都能在指定的

领域内胜任,其学习经验是根据自身兴趣和需求构建

的。能力本位教育既以目标为导向,又以结果为中

心,其定义目前尚未得到统一,其核心在于对学生能

力的理解应是多维的、动态的、情境的和发展的,重视

能力的进步[5]。能力本位教育及相关课程为护理教

育计划提供了框架,反映4个关键特征:关注结果,强
调能力,减少对基于时间的培训的强调,以及促进以

学习者为中心的教育模式[6]。能力本位教育假设教

育过程应该有预先确定的结果,即在学生离开学习环

境之前将证明自己获得指定教育过程所期望的基本

知识、技能和态度,评价标准依据学科理论和行业标

准制定,精确界定可测量的学习目标[7]。美国护理学

院协 会(The
 

American
 

Association
 

of
 

Colleges
 

of
 

Nursing,AACN)将能力本位教育定义为基于学生受
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