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妊娠期糖尿病孕妇心理弹性现况及影响因素研究

钟婕1,周英凤1,李丽2,章孟星1,丁焱2,潘秀红3,赵杏珍4

摘要:目的
 

了解妊娠期糖尿病(GDM)孕妇的心理弹性现况并探讨其影响因素。方法
 

应用Connor-Davidson心理弹性量表、自行

构建的妊娠期糖尿病知信行调查问卷、一般资料调查表对上海市4所医院产科门诊及病房的359名GDM 孕妇进行问卷调查。
结果

 

GDM孕妇的心理弹性量表得分为69.99±15.03,与知信行得分呈正相关(均P<0.01);医院,孕周,是否使用胰岛素,知识、
信念、行为得分是GDM孕妇心理弹性的影响因素(P<0.05,P<0.01),可共同解释总变异量的37.7%。结论

 

GDM孕妇的心理

弹性水平处于中等水平,医院、孕周、是否使用胰岛素、疾病相关知识、信念、行为是其影响因素。应针对GDM孕妇开展规范化血

糖管理,重视孕早期及孕晚期、使用胰岛素治疗孕妇的心理健康,提升孕妇疾病相关知识、促进其对疾病积极的信念、改善疾病管

理行为,以提高GDM孕妇的心理弹性水平。
关键词:妊娠期糖尿病; 心理弹性; 影响因素; 调查分析
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

the
 

level
 

of
 

resilience
 

among
 

women
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM)
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

re-
lated

 

factors.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

359
 

women
 

with
 

GDM
 

were
 

selected
 

from
 

obstetric
 

outpatient
 

clinics
 

of
 

4
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shanghai
 

and
 

were
 

invited
 

to
 

complete
 

the
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale,
 

self-designed
 

GDM
 

knowledge,
 

attitude,
 

and
 

practice
 

(KAP)
 

questionnaire
 

and
 

demographic
 

data
 

questionnaire.
 

Results
 

The
 

sample
 

scored
 

69.99±15.03
 

on
 

resilience,
 

which
 

was
 

posi-
tively

 

correlated
 

with
 

the
 

GDM
 

knowledge,
 

attitude,
 

and
 

practice
 

scores
 

respectively
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Hospital,
 

gestational
 

age,
 

insulin
 

use,
 

GDM
 

knowledge,
 

attitude,
 

and
 

practice
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

resilience
 

(P<0.05,
 

P<0.01),
 

which
 

could
 

ex-
plain

 

37.7%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Conclusion
 

The
 

resilience
 

of
 

women
 

with
 

GDM
 

was
 

at
 

medium
 

level
 

and
 

affected
 

by
 

hospital,
 

gestational
 

age,
 

insulin
 

use
 

and
 

GDM
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

practice.
 

Standardized
 

blood
 

glucose
 

management
 

should
 

be
 

provided,
 

mental
 

health
 

of
 

women
 

during
 

early
 

or
 

late
 

pregnancy
 

and
 

of
 

those
 

who
 

use
 

insulin
 

should
 

be
 

paid
 

more
 

attention,
 

and
 

their
 

GDM
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

practice
 

should
 

be
 

improved,
 

thus
 

to
 

enhance
 

their
 

resilience.
Key

 

words:
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus; resilience; influencing
 

factors; survey
 

and
 

analysis
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  妊娠期糖尿病(Gestational
 

Diabetes
 

Mellitus,
 

GDM)[1]在全球范围内均呈现逐年上升趋势。作为

最常见的孕期并发症,GDM 可能会对孕妇及胎儿造

成多种不良影响,相关的不良妊娠结局包括先兆子

痫、巨大儿、早产、肩难产、剖宫产、新生儿低血糖、新
生儿高胆红素血症等[2],母亲及新生儿远期发生2型

糖尿病的风险也会增高[3]。近年来,许多GDM 相关
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研究均在关注信息支持、饮食管理、运动疗法等的干

预效果,但当前研究大多忽视了GDM 孕妇在孕期血

糖管理过程中可能出现的心理问题以及相关的干预

策略。一项对 GDM 孕妇的质性研究报告,GDM 孕

妇在整个孕期与产后的照护过程中可能会出现焦虑、
缺乏理解感、产后被忽视感、甚至羞耻感等[4]诸多心

理问题。2017年美国糖尿病协会(American
 

Diabe-
tes

 

Association,
 

ADA)发布的指南中建议,卫生保健

人员应对所有妊娠期高血糖孕妇的精神及社会心理

状况进行评估[5],以提供及时、适宜的心理照护与干

预。心理弹性(Resilience)是近年来随着积极心理学

的发展而引起国内外心理学界关注的新概念,美国心

理学会(American
 

Psychology
 

Association,
 

APA)将
其定义为个体面对逆境、创伤、悲剧、威胁或其他重大

压力时的良好适应过程,即面对困难经历的调适能

力[6]。国内诸多有关癌症[7]、艾滋病[8]、临床护士[9]

的研究已经开始关注到心理弹性。国内外有关糖尿

病等慢性疾病患者心理弹性状况的研究尚不多见,而
国外已有研究发现,成人糖尿病患者的低心理弹性与

高糖化血红蛋白、高心理压力、低自我管理行为相

关[10-12]。国内亦有研究指出,心理弹性与成人糖尿病

患者的自我管理行为之间存在显著正相关[13]。但目

前关于GDM孕妇心理弹性的研究尚缺乏报道,因此

本研究旨在通过多中心调查来评估GDM 孕妇的心

理弹性并分析其影响因素,为改善孕妇的心理状况及

自我管理行为提供支持。
1 对象与方法

1.1 对象 采用非概率抽样的方法,于2018年1~8
月选取上海市4所医院(复旦大学附属妇产科医院,
复旦大学附属浦东医院,上海市嘉定妇幼保健院及上

海市第一妇婴保健院)产科门诊及病房的 GDM 孕

妇。纳入标准:产科门诊建卡;经75
 

g
 

OGTT(口服

葡萄糖耐量试验)诊断为 GDM;知情同意。排除标

准:出现严重妊娠期并发症或合并严重疾病;拒绝参

加调查。样本量按问卷条目5~10倍计算,在估计人

力成本和医院孕妇人数的基础上,所需样本量至少为

330。本研究最终获取有效样本359例,达到统计学

要求。
1.2 方法

1.2.1 调查工具
  

1.2.1.1 一般情况调查表 由研究团队自行设计,
包括人口学资料及疾病相关信息:年龄、孕周、医疗费

支付方式、职业、家庭经济水平、学历、糖尿病家族史、
是否接受血糖管理、是否使用胰岛素、是否因血糖控

制不佳入院、是否发生尿酮阳性等。
1.2.1.2 Connor-Davidson心理弹性量表(Connor-
Davidson

 

Resilience
 

Scale,
 

CD-RISC) 该量表由美

国心理学家Connor和Davidson[14]于2003年编制而

成,由于肖楠等[15]于2007年汉化并修订,包含坚

韧、自强、乐观3个维度共25个条目;坚韧是指一个

人面对困难和挑战时保持镇静、敏捷、坚持不懈和自

我控制的能力,共13个条目;自强是指个人经历挫

折后迅速恢复及变得强大的能力,共8个条目;乐观

是指个体倾向于用积极的信念看待事物并相信自己

和社会资源,共4个条目。条目采用Likert
 

5级评

分法,几乎总是=4,经常=3,有时=3,很少=1,从
不=0,总分100分,得分越高心理弹性越好。该量

表在不同地区和人群中均有较好的信效度,中文版

量表Cronbach系数为0.91[16],中文版量表在糖尿

病人群中也具有良好的信效度[6]。该量表已取得杜

克大学精神行为科学中心Jonathan
 

Davidson教授的

授权使用。
1.2.1.3 妊娠期糖尿病知信行调查问卷 该问卷是

研究团队在系统检索GDM 管理相关指南及系统评

价[17]的基础上,以知信行理论模式及健康信念模式

为理论依据自行设计的,用于调查GDM 孕妇对疾病

管理的知识、信念及行为状况。该问卷由7名GDM
管理及护理教育领域专家对内容效度(CVI)进行评

价,专家包括1名GDM 专科护士、1名营养师、1名

护理管理者、4名具有正高职称的教师,调整后计算

得到知 识、信 念 和 行 为3个 维 度 的 CVI 分 别 为

0.948、0.962、1.000。在正式调查之前,选取上海市

某三级甲等专科医院45名 GDM 孕妇进行预调查,
计算知识、信念、行为3个维度的Cronbach's

 

α系数

分别为0.777、0.895、0.821。最终问卷包括3个维度

共66个条目:知识维度共28个条目,单选题答对得1
分,答错为0分,多选题答对正确的个数即分数,总分

0~56分,分数越高代表知识掌握情况越好。信念维

度共24个条目,采用Likert
 

5级评分法,0分为非常

不同意,4分为非常同意,总分0~96分,分数越高代

表信念越好。行为维度共14个条目,采用Likert
 

5
级评分法,0分为从不如此,4分为总是如此,该维度

总分为0~56分,分数越高代表行为依从性越佳。由

于各维度总分不同,为了便于比较,将调查对象实际

得分换算为百分制,<60%为低水平,60%~80%为

中等水平,>80%为高水平。
1.2.2 资料收集 征得4所医院管理部门同意后,
在产科门诊及病房按照纳排标准选取GDM 孕妇,签
署知情同意后,由研究者向其介绍调查目的及填写说

明,孕妇自行填写问卷并当场收回。共发放调查问卷

380份,剔除无效问卷21份,获得有效问卷359份,有
效回收率为94.5%。
1.2.3 统计学方法 问卷进行编码,双人录入数据,
采用SPSS23.0软件进行统计分析。行描述性分析、t
检验、F 检验、Pearson相关性分析及多元线性回归分

析,检验水准α=0.05。
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2 结果

2.1 GDM孕妇一般资料 359例GDM孕妇年龄为

20~44(30.69±4.32)岁,孕周为8~40(32.91±
6.86)周。孕 前 BMI(体 质 量 指 数)16~36,平 均

22.61±3.41,其中226例(63.0%)孕前体质量正常,
104例(29.0%)偏重或肥胖,29例(8.0%)过轻。258
例(71.9%)在妊娠中期被诊断为GDM,26例(7.2%)
或75例(20.9%)的孕妇在妊娠早期或晚期被诊断为

GDM。其他一般资料见表1。
2.2 GDM孕妇心理弹性、知信行得分及相关性 
GDM孕妇心理弹性总得分为69.99±15.03,坚韧、
自强、乐 观3个 维 度 得 分 分 别 为36.34±8.69、
21.21±4.89、11.55±3.28,均 处 于 中 等 水 平。
GDM相关 知 识、信 念、行 为 得 分 分 别 为32.03±
8.40、71.61±10.23、42.69±7.47,按照百分值换

算分别为57.20、74.60、74.60,知识得分处于低水

平、信念及行为得分处于中等水平。采用Pearson
相关分析心理弹性与 GDM 知、信、行之间的关系,
结果显示,GDM孕妇心理弹性与知识、信念及行为

的相关 系 数r 值 分 别 为0.402、0.443、0.494,均
P<0.01,呈正相关。
2.3 不同特征GDM孕妇心理弹性得分比较 见表

1。
2.4 GDM 孕妇心理弹性的多元线性回归分析结果

 以心理弹性作为因变量,以医院、孕周、年龄、医疗

费支付方式、孕期职业状况、家庭经济水平、学历、糖
尿病家族史、是否接受血糖管理、是否使用胰岛素、是
否因血糖控制不佳入院、知、信、行得分作为自变量,
进行多元线性回归分析,α入=

 

0.05,α出=0.10。结果

显示,医院、孕周、是否使用胰岛素、知识、信念、行为

6个变量进入回归方程。F=15.446,P=0.000,
R2=0.403,校正R2=0.377。赋值:知识、信念、行
为、孕周为实际值输入;

 

二级医院=1,三级医院=2;
未使用胰岛素=1,使用胰岛素=2。具体结果见表

2。
3 讨论

3.1 妊娠期糖尿病孕妇的心理弹性处于中等水平 
心理弹性代表个体面对生活逆境、创伤、悲剧、威胁或

其他生活压力时的适应水平,以及体现出的特质与能

力[18]。心理弹性水平体现了个体对不良生活事件的

心理适应水平;在面对同样的应激时,心理弹性低者

更容易产生抑郁、焦虑等不良心理问题,而心理弹性

高者往往能够积极地去面对问题[19]。当前国内外有

关糖尿病患者心理弹性状况的研究非常有限,而在妊

娠期糖尿病领域相关研究更是缺少。本次调查结果

显示,GDM 孕妇心理弹性得分为69.99±15.03,处
于中等水平,略高于国内赵蔓等[13](63.17±11.66)、
雷阳等[6](63.66±15.17)对成人糖尿病患者的调查

结果,但低于我国台湾地区糖尿病人群的心理弹性水

平(74.90±4.80)[20]。GDM 孕妇心理弹性得分较低

可能与担心疾病对母婴健康的影响、控制饮食感到困

难、血糖监测麻烦且痛苦、使用胰岛素感到担忧等有

关[21]。既往研究结果也显示,由于妊娠期高血糖可

能造成多种母儿不良妊娠结局,与普通孕妇相比,
GDM孕妇面临着更大的心理压力,焦虑及抑郁的发

生率均较高[21]。基于心理健康与心理弹性之间的相

关性[22],提升GDM孕妇良好的心理弹性水平,则能

够促进其积极应对疾病带来的负面影响,保持良好的

心理健康。因此,本研究结果提示临床工作者应当重

视良好心理弹性对GDM 孕妇心理健康的积极作用,
针对GDM孕妇的心理问题开展相应的指导和宣教,
使得孕妇获得控制及战胜疾病的动力与支持。

表1 GDM孕妇心理弹性的单因素分析结果(n=359)

项目 例数 得分(x±s) F/t P
医院

 二级医院 171 66.39±13.2611.564 0.000
 三级医院 188 73.94±15.88
孕周

 8~ 10 67.70±17.10 4.590 0.029
 13~ 42 75.74±15.57
 28~40 307 69.28±15.03
年龄(岁)

 20~ 196 69.49±14.59 1.494 0.122
 35~44 163 71.89±16.59
医疗费支付方式

 医疗保险 209 73.37±15.2713.534 0.000
 自费 150 67.56±14.40
孕期职业状况

 非在职 247 69.95±16.02 0.001 0.971
 在职 112 70.01±14.59
家庭年收入(万元)

 <10 142 66.85±14.2010.512 0.000
 ≥10 217 72.04±15.23
学历

 高中及以下 97 64.84±12.9610.319 0.002
 大专 100 69.54±15.90
 本科及以上 162 73.35±14.80
糖尿病家族史

 是 77 68.71±14.80 9.712 0.000
 否 282 74.66±15.02
接受血糖管理

 是 159 72.04±15.72 8.593 0.000
 否 200 67.41±13.72
使用胰岛素

 是 33 69.86±15.00 0.265 0.607
 否 326 71.27±15.45
血糖控制不佳入院

 是 62 69.19±14.82 4.974 0.001
 否 297 73.84±15.54
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表2 GDM孕妇心理弹性影响因素的多元

线性回归分析结果(n=359)

影响因素 β SE β' t P
医院 2.970 0.690 0.207 4.302 0.000
孕周 -4.487 1.504 -0.133 -2.984 0.003
使用胰岛素 -7.266 2.811 -0.140 -2.585 0.010
GDM知识 0.229 0.112 0.124 2.044 0.042
GDM信念 0.400 0.077 0.273 5.206 0.000
GDM行为 0.739 0.110 0.372 6.715 0.000

3.2 妊娠期糖尿病孕妇的心理弹性状况受到多种因

素的影响 心理弹性的影响因素包括外部因素和内

部因素两大部分:外部因素指来自家庭、朋友、组织等

社会各方面的支持与帮助[23-24],内部因素即个人特质

(如人格、自我效能)以及个人应对方式(个人处理问

题的信念及能力)[24-25],这些因素均会对个体的心理

弹性水平产生影响。在本研究中,多元线性回归结果

显示,医院、孕周、是否使用胰岛素、疾病的知、信、行
等因素,对GDM孕妇的心理弹性产生影响。

三级医院就诊的GDM 孕妇较二级医院就诊的

孕妇具有更好的心理弹性,这可能与三级医院在

GDM孕妇血糖管理方面具有丰富的人力、资源、信息

等方面的支持,而基层医疗机构多缺乏相关临床实践

有关[26],来自三级医院的孕妇接受到的来自医疗机

构专业人员的外部支持通常会多于来自二级医院的

孕妇,因此其心理弹性水平更高。此外,本研究结果

表明随着孕周进展GDM 孕妇心理弹性水平会降低,
可能与孕晚期的血糖波动有关,随着胎盘的成熟度增

加、疾病的发展,部分孕妇血糖波动的情况会加重,血
糖控制不佳、使用胰岛素及由此而入院的情况也增

加,导致GDM 孕妇发生心理问题的风险增加,从而

导致GDM孕妇孕晚期心理弹性水平下降。本研究

结果也指出,是否使用胰岛素也是影响GDM 孕妇的

心理弹性水平的因素之一,使用胰岛素的孕妇心理弹

性水平相比未使用胰岛素者会更低。这可能与胰岛

素的使用增加孕妇对胎儿健康的担忧及频繁监测血

糖、频繁胰岛素注射均增加其疾病负担有关,在本次

调查中,GDM孕妇的知信行调查结果也发现,在知识

维度中胰岛素相关知识条目得分最低,也说明GDM
孕妇对使用胰岛素治疗存在较大的误区,因此,使用

胰岛素的孕妇所承担的心理压力高于未使用胰岛素

者,导致其心理弹性水平降低。
本研究结果显示,与疾病相关的知识、信念、行为

是GDM孕妇心理弹性的影响因素,相关分析显示

知、信、行与心理弹性水平呈明显的正相关,疾病相关

知识掌握程度越高、应对疾病的信念越积极、疾病相

关行为依从性越好,GDM 孕妇面对疾病的适应能力

越强,其心理弹性水平越高。这与以下原因有关:
GDM是孕期首次出现的血糖升高,孕妇对疾病知识

了解是否充分,会影响其对疾病的态度和应对疾病的

行为。GDM知识掌握程度较高的孕妇更了解疾病的

危害、饮食、运动、药物等治疗及血糖监测的重要性,
对孕期血糖管理也更重视,孕妇在感知疾病的易感因

素以及严重性、疾病管理的益处以及障碍、自我效能

方面表现更好,在饮食、运动、血糖监测及定期随访等

方面依从性也更高,能够更好地克服血糖管理过程中

的障碍因素,面对疾病的应对和调适能力更强,因此,
其心理弹性水平更高。

在单因素分析结果中,不同医疗费用支付方式、
家庭经济水平、学历、糖尿病家族史、接受血糖管理、
血糖控制因素的GDM 孕妇心理弹性得分差异有统

计学意义(均P<0.05)。其中有医疗保险的 GDM
孕妇心理弹性更好,而自费的GDM 孕妇心理弹性较

差,可能与疾病照护所带来的经济负担有关。同理,
家庭经济水平好的GDM 孕妇心理弹性水平更佳;学
历高的GDM孕妇心理弹性水平好,学历高的GDM
孕妇可能获取知识的能力更强,对疾病管理的学习与

执行能力可能更强,从而对疾病控制程度更好;关于

血糖控制,GDM孕妇感受到通过自己的努力能够将

血糖控制在合理的范围内,能够极大地增强孕妇的信

心,减少不良心理问题的发生。有糖尿病家族史的

GDM孕妇心理弹性水平较差,直系亲属的糖尿病的

进展与管理经历可能会让孕妇感受到孕期血糖管理

的压力,无法感受到自己对疾病控制力,并且孕妇可

能会担心自己产后患上糖尿病的高风险,从而产生较

大的心理压力。接受过血糖管理的 GDM 孕妇的心

理弹性水平好,与孕妇对自己疾病的控制能力直接相

关。若孕妇发生过因血糖控制不佳而入院的情况,其
心理弹性水平会降低,血糖波动情况加重甚至入院调

整血糖是对孕妇信心的重大打击,产科医护人员应当

重视血糖波动期间孕妇的心理状况,帮助其度过血糖

管理过程中的困难时期。
3.3 提高妊娠期糖尿病孕妇心理弹性的建议 随着

积极心理学的发展,心理弹性逐渐成为研究热点,国
内对GDM孕妇心理问题的研究主要在抑郁、焦虑等

消极情绪上,对其心理弹性的研究则刚刚起步[24]。
根据本研究调查结果,基于个体心理弹性水平与良好

的自我管理行为、血糖管理水平之间存在相关性,建
议产科 机 构 增 加 GDM 专 科 护 理 人 员 的 培 养,为
GDM孕妇提供规范化的血糖管理,提升孕妇的疾病

良性体验。重视妊娠早期及妊娠晚期 GDM 孕妇的

心理问题,对使用胰岛素治疗的孕妇,引导其对药物

治疗的正确认识。同时,建议开展多种形式的健康教

育,包括一对一指导、小组授课、体验门诊等,增加对

疾病知识的了解,正确认识疾病管理的益处,增强对

疾病管理过程中障碍因素的应对能力,提高对饮食、
运动、药物治疗、血糖监测、随访的依从性。减少疾病
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及治疗对孕妇带来的心理负担,促进孕妇积极应对,
提高其心理弹性水平,促进心理弹性与疾病应对之间

的良性循环。
4 小结

GDM孕妇的心理弹性水平较好,其疾病相关知、
信、行与心理弹性密切正显著正相关;医院、孕周、是
否使用胰岛素、疾病相关知识、信念、行为是GDM 孕

妇心理弹性的影响因素。建议产科医护人员针对不

同孕周以及不同胰岛素使用情况,对GDM 孕妇进行

个体化、规范化健康教育与管理,提高其心理弹性水

平,从而使血糖控制在合理范围。本研究的局限性:
本次调查所取的医院仅限于上海地区,只纳入了基本

因素进行分析,今后的研究应扩大研究地域,增加样

本量,在本研究的基础上纳入与心理弹性相关的其他

心理社会因素,如医学应对方式、社会支持水平、以及

自我感知负担等,以全面了解影响GDM 孕妇心理弹

性的相关因素,为针对性干预提供依据。
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