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摘要:目的

  

深入了解形成妊娠期糖尿病孕妇健康促进行为的主要因素,为临床护理干预提供参考。方法
 

2019年9~10月,目的

抽样法选取妊娠期糖尿病孕妇14例为研究对象,采用现象学研究方法,对其进行半结构式访谈。运用Colaizzi
 

7步分析法对资料

进行整理分析,提炼主题。结果
 

妊娠期糖尿病孕妇健康促进行为主要来源于内在的驱动力及外在的驱动力。内在的驱动力主要

有疾病恐惧、自我效能、自我价值提升、重新认识生活;外在的驱动力主要有社会支持、信息支持、疾病警示。结论
 

根据妊娠期糖

尿病孕妇健康促进行为的影响因素提供针对性的护理是建立健康促进行为的先决条件。
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  2017年国际糖尿病联盟(International
 

Diabetes
 

Federation,IDF)[1]公布的资料显示,全球约16.2%
的孕妇患有高血糖症,其中86.4%诊断为糖尿病,如
血糖控制不良,易出现自然流产、巨大儿、早产儿、新
生低血糖及呼吸系统相关疾病等胎儿异常。妊娠期

糖尿病对产妇也可能引起一系列并发症,如羊水过

多、妊娠期高血压、产后出血、酮症酸中毒、2型糖尿

病等。研究发现,妊娠期糖尿病产妇在分娩后15年

内30%~70%发展为2型糖尿病[2-3]。妊娠期糖尿病

最主要及最好的治疗方法是饮食管理,理想的饮食管

理由糖尿病专科医护人员和营养师共同指导,既能满

足胎儿及孕妇的生活需要,又不会引起餐后高血糖及

饥饿性质的酮体产生[4]。面对妊娠期长期的生活方

式转变,妊娠期糖尿病孕妇的健康促进行为因素,值
得医护人员关注。本研究从妊娠期糖尿病孕妇的角

度出发,探讨其健康促进行为形成的原因,为建立其

积极行为提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年9~10月,采用目的抽样法选取

我院糖尿病门诊就诊的妊娠期糖尿病孕妇为研究对

象。纳入标准:根据国际糖尿病与妊娠研究组(Inter-
national

 

Association
 

of
 

Diabetes
 

and
 

Pregnancy
 

Study
 

Groups,IADPSG)推荐的诊断标准(孕24~28
周,经口服75

 

g葡萄糖耐量试验,空腹血糖≥5.1
 

mmol/L,服糖后1
 

h≥10.0
 

mmol/L和2
 

h≥8.5
 

mmol/L,其中1项以上异常者)确诊为GDM;认知沟

通能力正常;知情同意自愿参加本研究。排除标准:
孕前即诊断有糖尿病;死胎;死产史;多胎妊娠;已经

诊断为胎儿异常者。样本量以信息饱和为标准,即访

谈中获得的信息出现重复,不再有新的、重要的主题

出现[5]。最终纳入研究对象14例,年龄26~37岁,
中位数32岁;孕周26~39周,中位数30周;第2胎

以上妊娠9例,第1胎妊娠5例;怀孕期间治疗情况:
9例仅采取饮食、运动干预,其他5例在此基础上注

射胰岛素;怀孕期间体质量增加6.2~10.0
 

kg,中位

数8.0
 

kg;文化程度:初中及高中4例,中专及大专5
例,本科以上5例;职业:教师2例,护士2例,公司职

员1例,公务员1例,律师1例,会计师1例,个体户2
例,农民2例,工人2例;家庭人均月收入2

 

000~
5

 

000元,中位数3
 

600元。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 采用质性研究中的现象学研

究方法,课题组成员以半结构式问题为导引,采用深

度访谈法[6]对妊娠期糖尿病孕妇进行面对面访谈。
在访谈前先与受访者沟通,详细说明本研究的目的、
内容、方法及现场笔录、录音的必要性。14例孕妇均

在门诊复查时接受访谈,为保护其隐私,地点选择安

静的门诊示教室。访谈提纲在查阅国内外相关文

献[7-8],经课题组成员讨论并咨询内分泌科专家后初

步拟定:①您能否告诉我,您是怎么看这个疾病的?
 

诊断这个疾病后您的生活方式有哪些变化? ②您觉

得哪些因素一直促进您生活方式转变? 为什么? ③
帮助您促进健康生活方式的应对措施有哪些? 这些

措施是如何获取的? ④谈谈妊娠期糖尿病带给您的

生活改变及健康促进转变过程中感受有哪些? 您觉

得今后还可能用到哪些方法来促进健康? 每次访谈

约30
 

min,并同步录音。
1.2.2 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内将录音

转化为文字,访谈资料采用Colaizzi
 

7步分析法[9]。
1.2.3 质量控制 本研究通过以下途径提高研究的

信度和效果[10]:①有目的地选样以提高研究的信度;
②研究者开展研究前深入研究现场长达3个月以充

分熟悉研究对象所处的环境;③资料分析多次采用合

众法进行连续地、反复地分析,并将结果与原结果不
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断比较,必要时返回研究对象处;④对研究人员则进

行资料收集方法的培训及相关情景理解力和直觉感

的培训,尽量避免个人价值观对现象的理解。
2 结果

2.1 内在驱动力

2.1.1 疾病恐惧 绝大部分访谈对象对疾病的恐惧

集中在疾病本身以及糖尿病治疗对母婴的影响,尤其

是对胎儿的担忧,这些因素反过来促进妊娠期糖尿病

孕妇健康生活方式的形成。N3:“我怀孕到31周的

时候,血糖控制不好,医生说只能打胰岛素来控制血

糖,虽然医生护士说不会有什么影响(对胎儿),但我

还是很担心对宝宝的发育有影响,如胎儿畸形、早产

等,宝宝以后会不会也有糖尿病? 想到这些我就特别

注意饮食。”N6:“医生护士告诉我说妊娠期糖尿病可

以导致新生儿畸形、巨大儿、妊娠期高血压综合征等

并发症,危害很大,其实这些我都知道,第一胎怀孕的

时候就有糖尿病,宝宝出生以后情况不是很好(哭泣

……)现在怀上以后,我就特别担心,也特别注意,每
天测1次血糖。”
2.1.2 自我效能 访谈中大部分访谈对象提到,健
康促进生活方式转变过程中虽然有许多问题,但都会

尽量想办法解决。N1:“以前很喜欢喝饮料,尤其是

喜欢喝可乐,每天都要喝一瓶,不喜欢喝牛奶,现在只

能以牛奶来代替可乐了!”N4:“平时我特别喜欢吃葡

萄,一次可以吃2斤,现在不敢吃多了,主餐方面少量

多餐,一餐的主食在一两以内,红薯、芋头、淮山等含

淀粉的食物当作米饭吃,多吃青菜。”大部分受访者在

对疾病归因进行思考之后认为,糖尿病与怀孕期间的

不良生活习惯有关,尤其是经历治疗后,孕妇更加关

注胎儿及自身的健康,并在行为上做出改变。N2:
“我挺喜欢吃甜食的,现在几乎是不敢吃了,每餐之后

都要运动半个多小时,主要还是走路,不走血糖降不

下来,没有办法,还是宝宝健康第一位。”
2.1.3 自我价值提升 妊娠期糖尿病孕妇通过主动

寻求办法来解决问题,提升了自我价值。N8:“刚诊

断为妊娠期糖尿病那会不知道吃什么好,吃多了我怕

会导致血糖升高,不吃又怕影响宝宝发育,特别纠结,
我就咨询医生护士,三餐定量,吃了2个多月,效果也

不错,自己可以解决实际生活中的困难,还是比较有

成就感的。”
2.1.4 重新认识生活 糖尿病常被人误认为是因不

良生活方式所致,因此孕妇易自责,在经历妊娠期糖

尿病的事实后,开始重新思考生命的意义,多数孕妇

认为家庭、孩子、身体健康、生活快乐才是生命中最重

要的,并据此改变生活方式。N9:“健康才是最重要

的,只要宝宝健康就很好了,我受点苦都没有关系。”
N10:“以前上班忙,只想着挣钱,以为有钱才能给小

孩好的未来,怀孕以后也是经常为了工作出去应酬,
诊断为妊娠期糖尿病,才知道健康才是第一位,钱再

多没有了健康也没用,小孩健康比什么都重要。”
2.2 外在驱动力

2.2.1 社会支持 妊娠期糖尿病孕妇的社会支持主

要来源于家属对孕妇怀孕期间的重视,及其在言行上

的安慰与鼓励,家属参与到孕妇生活方式转变中可帮

助孕妇增加改变的信心及动力。N9:“自从我确诊为

妊娠期糖尿病以后,家里面很少再买甜的食物,包括

做菜都不会放味精了,家人这么支持,我肯定要改

变!”N3:“要不是我老公一直陪我出去散步,我肯定

坚持不了天天出去散步。”
2.2.2 信息支持 信息支持是妊娠期糖尿病孕妇建

立健康促进行为的因素之一,获取专业性信息保证了

孕妇所取得信息的准确性,有孕妇在交流中主动提及

从其他孕妇处获取疾病信息,以指导其健康促进行为

的形成。N10:“怀孕以后嘴巴特别馋,很喜欢吃甜

食,后来我听怀孕的同事说怀孕期间不能吃太多甜

食,会引起妊娠期糖尿病,再后来我去医院检查就发

现血糖升高了,现在特别紧张。”
2.2.3 疾病警示 大部分受访者表示妊娠期间患糖

尿病也是对自己身体的警示,她们把妊娠期糖尿病看

作是糖尿病的前兆,是建立新的生活型态和疾病预防

的始发点。N7:“我觉得这样的饮食也挺好的,以后

也可以这样的,什么事情习惯了就好,现在家人受到

我的影响也觉得这样的饮食很好。”
3 讨论

3.1 注重妊娠期糖尿病孕妇健康促进行为中的内在

驱动力

3.1.1 指导妊娠期糖尿病孕妇从专业途径获取相关

知识,降低疾病不确定感 本次访谈结果显示,妊娠

期糖尿病孕妇存在明显的疾病不确定感,来自于以下

几方面:胎儿健康及生长发育情况,自己今后是否也

会有2型糖尿病等。当孕妇认为胎儿的生命或健康

受到威胁时,其他的需求如孕妇本身需求方面,就相

对显得不那么重要。因此需重视并理解孕妇在诊断

之初对胎儿异常的担忧和恐惧心理。此时对胎儿异

常的担忧有一定程度的正性作用,可以让孕妇在整个

孕期关注血糖控制,有利于促进孕妇对妊娠期糖尿病

诊断的积极应对、饮食调整及行为调整。提示医护人

员应采取各种形式加强疾病知识宣教,加强对妊娠期

糖尿病孕妇饮食的指导,鼓励孕妇学习糖尿病相关知

识,以降低疾病不确定感。
3.1.2 关注妊娠糖尿病孕妇的自我效能与自我价值

 本研究结果显示,内在驱动力主要由妊娠期糖尿病

孕妇通过体验疾病结局的恐惧、自我效能、自我价值

提升以及重新认识生活等实现。有研究显示,患者主

动参与医疗护理活动在一定程度上表明患者对待疾

病的态度及遵医行为的依从性,对其康复有促进作

用[11]。因此,医护人员需评估及关注妊娠期糖尿病

孕妇的健康促进行为,若积极性不高,应采取针对性
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的干预措施。本研究还发现,大多数孕妇纠正了以往

的错误观念,意识到自身及宝宝的健康才是最重要

的,这实际也是妊娠期糖尿病孕妇创伤后成长的一种

表现。因此,医护人员应评估并监测影响妊娠期糖尿

病孕妇创伤后成长的不良因素,想办法尽量提升其创

伤后成长,比如接纳承诺疗法[12-13]、认知行为干预[14]

等。
3.2 关注妊娠期糖尿病孕妇健康促进行为中的外在

驱动力
  

3.2.1 充分利用家庭社会支持,增强妊娠期糖尿病

孕妇健康促进行为中的外在驱动力 有研究显示,得
到家庭充分支持的孕妇情绪比较稳定[15]。本次访谈

结果显示,大部分妊娠期糖尿病孕妇家属非常支持孕

妇糖尿病饮食,甚至得到了整个家庭的支持。孕妇最

主要的情感支持来源于家庭,家人的关心鼓励及行动

支持让孕妇有爱与归属的感觉,有利于坚持糖尿病饮

食与行动改变。家庭支持不足是妊娠期糖尿病孕妇

血糖控制不佳的因素之一,中国的家庭普遍认为孕妇

要多吃,宝宝才健康,与少量多餐的糖尿病饮食的观

点冲突,影响孕妇生活方式转变。因此,应对孕妇及

其家属共同进行健康教育,使其家属掌握饮食等生活

方式转变的重要性,增强妊娠期糖尿病孕妇健康促进

行为中的外在驱动力。
3.2.2 提供信息支持以提升妊娠期糖尿病孕妇健康

促进行为中的外在驱动力 本研究显示,妊娠期糖尿

病孕妇常从其他孕产妇处获取疾病信息,但信息质量

良莠不齐,可能会误导孕妇。因此,建议医护人员通

过各种渠道给孕妇疾病信息支持。首先应该提高糖

尿病专科护士开展健康教育的能力,开展个体化及多

元化的健康教育模式,如集体授课、一对一指导、应用

看图对话工具等[16]。其次是构建妊娠期糖尿病专科

疾病网 络 平 台,如 微 信 群、QQ 群、居 家 护 理 平 台

等[17],为孕妇提供更方便、有效的管理方式,纠正孕

妇错误的疾病信息,避免非健康行为的建立。
3.2.3 帮助妊娠期糖尿病孕妇正确利用疾病的警示

信号 本研究中大部分孕妇认为本次患病对自己和

家人都是一个危险信号,以后都要维持健康的生活方

式,与相关研究报道[18]一致。医护人员可采取多种

方式进行健康教育,充分阐述疾病的潜在风险,未来

发展,引导孕妇及其家庭重视疾病,采取健康生活方

式,以利于疾病转归。
4 小结

本研究对14例妊娠期糖尿病孕妇进行深入访

谈,提炼出内在驱动力及外在驱动力2个方面的主

题,内在驱动力主要有疾病恐惧、自我效能、自我价

值提升、重新认识生活;外在驱动力主要有社会支

持、信息支持、疾病警示。医护人员要及时掌握妊娠

期糖尿病孕妇的健康促进状况,促使其实现自我支

持以及社会支持。本研究为质性研究,缺乏对不同

特征的孕妇健康促进行为驱动力的异同点进行具体

分析。今后可在此基础上进一步扩大样本量开展更

多质性与量性相结合的健康促进行为驱动力的相关

研究。
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