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基于适应性领导理论的自我管理干预对妊娠糖尿病患者的影响

张贤贤1,2,张利霞1,贾智慧1,2,张博雅1,2

摘要:目的
 

探讨基于适应性领导理论的自我管理干预方案在门诊妊娠糖尿病患者中的应用效果。方法
 

将89例门诊妊娠期糖尿

病患者按入院顺序分为观察组44例和对照组45例。对照组给予常规门诊随访管理,观察组在此基础上实施基于适应性领导理

论的自我管理干预方案,结合线上、线下干预引导患者及家属应对疾病管理中的技术性挑战和适应性挑战。结果
 

干预后,观察组

妊娠糖尿病自我管理能力总分及各维度得分显著高于对照组(均P<0.01),妊娠相关焦虑总分及各维度得分显著低于对照组(均

P<0.01);观察组血糖及体质量增长达标情况显著优于对照组(均P<0.05),但两组母婴妊娠结局差异无统计学意义(均P>
0.05)。结论

 

应用基于适应性领导理论的干预方案有利于提高门诊妊娠糖尿病患者的自我管理能力,改善患者妊娠相关焦虑,促

进患者血糖控制及体质量管理。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

a
 

self-management
 

intervention
 

program
 

based
 

on
 

the
 

adaptive
 

leadership
 

theory
 

in
 

patients
 

with
 

Gestational
 

Diabetes
 

Mellitus
 

(GDM)
 

in
 

clinic.Methods
 

Totally
 

89
 

patients
 

with
 

GDM
 

in
 

clinic
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

experimental
 

group
 

(n=44)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=45)
 

chronologically.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

outpatient
 

fol-
low-up

 

management,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

additionally
 

received
 

a
 

self-management
 

intervention
 

program
 

based
 

on
 

the
 

a-
daptive

 

leadership
 

theory,
 

which
 

included
 

online
 

and
 

offline
 

intervention
 

to
 

guide
 

patients
 

and
 

their
 

family
 

coping
 

with
 

technical
 

challenges
 

and
 

adaptive
 

challenges
 

in
 

disease
 

management.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

total
 

score
 

and
 

each
 

dimension
 

score
 

of
 

self-management
 

ability
 

questionnaire
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.01

 

for
 

all),
 

while
 

the
 

total
 

score
 

and
 

each
 

subscale
 

score
 

of
 

pregnancy-related
 

anxiety
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).The
 

standard
 

reaching
 

of
 

blood
 

glucose
 

and
 

body
 

weight
 

growth
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

both),
 

while
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

pregnancy
 

outcome
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05
 

for
 

all).Conclusion
 

Application
 

of
 

the
 

intervention
 

program
 

based
 

on
 

the
 

adaptive
 

leadership
 

theory
 

is
 

conducive
 

to
 

increasing
 

the
 

self-management
 

ability
 

of
 

GDM
 

patients
 

in
 

clinic,
 

reducing
 

their
 

pregnancy-related
 

anxiety,
 

and
 

improving
 

their
 

blood
 

glucose
 

control
 

and
 

body
 

weight
 

management.
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  妊 娠 糖 尿 病 (Gestational
 

Diabetes
 

Mellitus,
GDM)是妊娠期间发生或发现的不同程度糖耐量异

常或糖尿病[1],GDM 增加了母婴近远期风险[2]。适

应性领导理论(Adaptive
 

Leadership
 

Theory)提出患

者面临技术性和适应性两类挑战,技术性挑战可通过

提供专业知识或技能解决,而适应性挑战不能仅靠技

术专长解决,要求患者及其家属适应新环境,需要医

务人员领导其进行适应、学习和行为改变,共同合作

以维持患者的最佳状态[3-4]。Anderson等[5]基于此

理论建立了慢性病适应性领导框架,引导患者更好地

进行疾病管理。GDM患者居家自我管理对血糖控制

和减少母婴近远期并发症具有重要意义[6],目前医护

人员的干预多为健康教育,却忽视了患者及家属面临

着改变生活方式的适应性挑战。随着护理学科的发

展,护理领导力已成为护士应具备的能力之一,发展

护士领导力为患者提供优质护理是目前的研究热

点[7]。鉴此,笔者基于适应性领导框架建立GDM 患

者的适应性领导方案,并应用于44例GDM 患者,取
得了较满意的效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 经医院伦理委员会批准后,选取2018年

5月至2019年3月郑州大学第二附属医院产科门诊

筛查出的GDM患者为研究对象。纳入标准:①妊娠

24~28周行常规葡萄糖耐量筛查,符合2017年版
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《中国2型糖尿病防治指南》GDM 最新诊疗标准[8];
②年龄≥20岁;③能使用智能手机。排除标准:①妊

娠合并其他疾病;②孕前已有糖尿病。剔除标准:①
患者中途退出或失访;②胎儿死亡;③不在本院分娩。
共纳入92例患者,2018年5~9月纳入的46例为对

照组,2018年10月至2019年3月纳入46例为观察

组,随访过程中观察组1例胎儿死亡,1例中途退出,
对照组1例失访,最终观察组44例、对照组45例完

成研究。两组一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
孕周

(􀭺x±s)
FPG

(mmol/L,􀭺x±s)
2

 

h
 

PG
(mmol/L,􀭺x±s)

孕前BMI(例)

<18.5 18.5~23.9 ≥24

初次妊娠

(例)
不良妊娠史

(例)
对照组 45 32.89±4.05 25.89±1.42 6.30±0.88 7.99±1.18 4 30 11 19 5
观察组 44 33.36±4.22 26.14±1.44 6.45±0.78 8.09±1.14 5 32 7 20 8
统计量 t=-0.542 t=-0.825 t=-0.849 t=-0.416 Z=-0.970 χ2=0.094χ2=0.892
P 0.589 0.412 0.398 0.679 0.332 0.759 0.354

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组由妇产科医生、产科门诊护士进行GDM
健康指导,内容包括饮食与运动指导、血糖监测及低

血糖指导、门诊随访监测胎儿情况等。发放GDM 管

理手册,包括GDM 知识、饮食指导、血糖管理、运动

类型和运动量、胰岛素使用、情绪管理、压力管理与放

松、分娩及产后护理。观察组在此基础上接受适应性

领导的自我管理干预方案,具体如下。
1.2.1.1 成立适应性领导团队 成员包括产科门诊

护士长1名,产科门诊护士2名,糖尿病专科护士1
名,妇产科、内分泌医生各1名,营养师1名及研究生

1名。产科门诊护士长和护士为主要领导者,糖尿病

专科护士协助健康教育,营养师负责膳食指导,医生

负责解答问题并参与孕妇课堂授课,研究生参与方案

制订与实施。成员共同学习适应性领导理论,并参考

Mantha等[9]适应性领导课程,培养团队的适应性领

导能力。
1.2.1.2 GDM 适应性领导方案的制定 团队成员

共同制订方案,参考 Anderson等[5]的慢性病适应性

领导框架及国内外相关文献,经过专家咨询,并选取

10例GDM患者预试验,进行修订与完善,形成最终

方案,干预框架见图1。

图1 GDM患者适应性领导框架

1.2.1.3 具体干预方法 干预时间为患者入组至分

娩,包括产检面对面干预、微信平台线上干预两部分。
产检面对面干预:①建立合作关系,团队成员与患者

及家属建立合作关系,形成共同管理疾病的认知;②
识别挑战,建立共享意义,通过访谈评估患者当前在

疾病管理中面临的挑战,明确患者在其特定处境下具

体的挑战内容,医患双方建立挑战的共享意义,每次

访谈15~25
 

min;③区分挑战,制定计划,将挑战分为

技术性挑战和适应性挑战,分别提出相应干预方法,
具体见表2。平台线上干预:①建立GDM 管理微信

群,每天推送GDM 管理知识,包括微视频、文字、图
片等,每天一个知识点循环推送,如什么是食物交换

份原则? 孕期运动如何选择? 孕期体质量管理等。
团队成员及时解答患者问题;患者之间在群内分享管

理经验,相互鼓励。②幸孕儿App记录与监测,指导

患者使用幸孕儿App,患者可记录每天血糖、体质量,
并生成直观的变化趋势图,也可记录每天饮食、活动

情况,展示膳食分析和运动量分析,供患者随时查看,
调整饮食和活动方案。
1.2.2 评价方法 在患者入组时(干预前)和分娩前

1
 

d(干预后)分别收集以下资料。①GDM 患者自我

管理能力。采用祁梦君[10]编制的妊娠糖尿病自我管

理能力问卷,含GDM相关知识、管理方法与行为、态
度与信念、社会支持4个维度,共26个条目,采用

Likert
 

5级评分法,从“非常不同意”到“非常同意”依
次赋1~5分,各维度得分为所属各条目得分之和,得
分越高则自我管理能力越高,Cronbach's

 

α系数为

0.937。②妊娠相关焦虑。采用肖利敏等[11]编制的

妊娠相关焦虑量表,含关注自我、担心胎儿健康、担心

分娩3个维度,共13个条目,采用4级计分制,从“没
有担心”到“总是担心”依次赋1~4分,总量表及各维

度Cronbach's
 

α系数为0.81、0.64、0.78、0.74。③
血糖、体质量增长达标情况。分娩前检测两组FPG、2

 

h
 

PG,控制目标为:FPG<5.3
 

mmol/L,2
 

h
 

PG<6.7
 

mmol/L[1],均在目标范围内为达标;分娩前测量患者

体质量,孕前BMI<18.5者,孕期体质量增加12.5~
18.0

 

kg;孕前BMI
 

18.5~24.9者,孕期增加11.5~
16.0

 

kg;孕前 BMI≥25者,孕期增加7.0~11.5
 

kg[12],在目标范围内为达标。④记录两组分娩结局、
新生儿结局。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS21.0软件进行t检

验、χ2 检验、Fisher精确概率法和秩和检验,检验水准
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α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后自我管理能力得分比较 见表

3。
2.2 两组干预前后妊娠相关焦虑得分比较 见表

4。
表2 适应性领导干预方案

类别 挑战内容 干预方法

技术性挑战 1产检流程不清楚 发放产检手册,根据患者健康档案,提前电话联系患者,详细告知每次产检流程、内容及注意事项

(技术性工作) 2疾病管理知识缺乏 ①一对一健康教育;②GDM健康教育手册;③孕妇课堂:每周三、周五下午15:00~17:30,包括模

具饮食课堂、运动课堂、体质量管理课堂、控糖经验课堂、心理减压课堂、分娩及产后护理课堂

3血糖仪使用不当 现场教学血糖仪使用方式,反馈式询问患者的理解程度

4胰岛素治疗误区 根据患者血糖水平提供个性化胰岛素治疗方案,告知患者胰岛素治疗的原因及安全性,降低其疾

病负担和担忧

适应性挑战 1自我管理认知不足 以真实事例强化患者对疾病危害的认知;告知患者自我管理的意义,一对一评估患者不良行为,强
(适应性工作) 化其对自身不良行为的认知,改变患者被动接受为主动管理

2健康信念水平低 与患者共同分析消极健康信念产生的原因,对于过分担心自身及胎儿健康的患者,消除其过分顾

虑;引导患者培养积极的健康信念

3行为改变依从性差 与患者共同制订管理计划,家属鼓励并监督实施,识别行为改变的障碍因素,提高其应对能力;介
绍成功案例,增强其自我管理的信心与积极性

4适应性心理问题 引导患者表露内心想法与顾虑,给予倾听、共情及心理支持;教授正念冥想、正念呼吸、身体扫描等

正念练习,疏导患者不良情绪;对于分娩恐惧的患者,协助患者制订分娩计划

5家庭支持不足 家属同步教育,明确家属共同参与管理的积极意义,强化患者的家庭支持,鼓励家属与患者共同应

对疾病

表3 两组干预前后自我管理能力得分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
GDM相关知识

干预前 干预后

管理方法与行为

干预前 干预后

态度与信念

干预前 干预后

社会支持

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 45 33.44±2.1734.33±2.03 26.80±2.8827.47±2.98 14.84±1.1315.13±1.36 14.36±1.9314.53±1.44 89.44±5.62 91.47±4.34
观察组 44 33.70±3.0236.23±2.80 27.41±3.0034.41±3.59 15.18±1.0616.70±1.68 14.43±1.2816.66±1.52 90.75±5.37104.00±5.49

t -0.465 -3.655 -0.977 -8.844 -1.452 -4.859 -0.219 -6.765 -1.120 -11.972
P 0.643 0.000 0.331 0.000 0.150 0.000 0.827 0.000 0.266 0.000

表4 两组干预前后妊娠相关焦虑得分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
关注自我

干预前 干预后

担心胎儿健康

干预前 干预后

担心分娩

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 45 9.40±2.10 8.80±2.02 8.67±1.99 9.44±2.18 3.56±1.08 3.73±1.29 21.62±4.25 21.98±4.59
观察组 44 8.75±2.01 7.66±1.52 9.36±2.14 7.82±1.43 3.75±1.30 3.11±0.82 21.86±4.58 18.59±2.65
t 1.489 3.014 -1.594 4.166 -0.770 2.723 -0.258 4.270
P 0.140 0.003 0.115 0.000 0.443 0.008 0.797 0.000

2.3 干预后两组血糖、体质量增长达标情况比较 
见表5。

表5 干预后两组血糖及体质量增长达标情况比较

例(%)

组别 例数 血糖达标 体质量增长达标

对照组 45 38(84.44) 35(77.78)
观察组 44 43(97.73) 41(93.18)
χ2 4.798 4.232
P 0.028 0.040

2.4 两组妊娠结局比较 见表6。
表6 两组妊娠结局比较 例

组别 例数 剖宫产 早产
胎儿宫内

窘迫
巨大儿

新生儿

窒息

新生儿

低血糖

对照组 45 23 3 2 11 1 9
观察组 44 18 1 0 4 0 3
χ2 0.932 0.239 - 3.742 - 3.314
P 0.334 0.625 0.494 0.053 1.000 0.063

3 讨论

3.1 基于适应性领导理论的干预方案有利于提高患

者自我管理能力,降低其妊娠相关焦虑 本研究基于

适应性领导理论的干预方案,医务人员的角色从医疗

技术服务扩展到促进患者和家属适应与发展应对挑

战能力的领导者[13],结果显示,干预后观察组自我管

理能力总分及各维度得分显著高于对照组(均P<
0.01),表明基于适应性领导理论的干预方案可提高

患者自我管理能力。分析原因为:①以患者实际遇到

的挑战为出发点,医患双方明确挑战的共享意义,团
队成员作为适应性领导者,根据患者情况制订个性化

的应对计划,避免了“一概而论”式教育和管理,促进

患者适应疾病,提高其自我管理能力;②结合线上和

线下干预,院内通过双方的合作关系应对挑战,院外

通过微信线上强化教育,使患者得到了全程、连续的

管理,进一步提高其自我管理能力,这和陈利等[14]的

研究结果一致。
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  本研究结果还显示,干预后观察组妊娠相关焦虑

总分及各维度得分显著低于对照组(均P<0.01),表
明基于适应性领导理论的干预方案可降低患者妊娠

相关焦虑。祁梦君等[15]研究显示,GDM 患者由于疾

病原因比正常孕妇更关注胎儿健康问题,产生极大的

心理压力与焦虑。本研究关注患者的适应性心理问

题,纠正患者被动接受管理的错误认知,引导患者建

立主动管理的正确认知,进行认知重构,并针对患者

已存在的负性情绪,鼓励其倾诉和表露,并教授患者

身体正念方式转移注意力,降低了患者的妊娠相关焦

虑。
3.2 基于适应性领导理论的干预方案有利于患者血

糖控制和体质量管理 本研究结果显示,干预后观察

组血糖及体质量增长达标情况显著优于对照组(均
P<0.05),表明适应性领导方案有利于患者血糖控

制和体质量管理。多学科诊疗提倡以患者为中心、以
医学最新研究成果为指南、依托多学科的团队,提供

规范、连续的最佳综合诊疗方案。本研究通过组建多

学科适应性领导团队,为患者提供个性化的GDM 管

理指导,有效促进其血糖控制与体质量管理,这与之

前的研究结果[16-17]一致。同时,微信线上管理促进了

医患双方的即时沟通及信息的实时共享,增强了患者

的疾病归属感[18],提升了其自我管理依从性;App记

录自身血糖、体质量等,患者可直观看到变化趋势,并
依此及时调整自身生活方式,更好地控制血糖和体质

量。但本研究在母婴妊娠结果上尚未发现有统计学

意义,可能因为本研究选取的是省级三级甲等医院的

GDM患者,诊疗水平较高,较大程度降低了不良妊娠

结局发生;其次,本研究多数孕妇为二胎,第一胎为剖

宫产,可能是剖宫产率差异无统计学意义的原因。
综上所述,基于适应性领导理论的干预方案,结

合线上、线下连续性干预,引导GDM 患者应对疾病,
提高了患者自我管理能力、降低其妊娠相关焦虑,有
利于患者血糖控制和体质量管理。但目前该理论的

应用多处于识别患者挑战阶段,尚未形成系统、成熟

的干预方案,还有待进一步完善。同时,护理领导力

作为护士的重要能力之一,如何培养及发展护士在临

床工作中的领导力也需在今后的研究中进一步探索。
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