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摘要:目的
 

探讨妊娠期糖尿病患者基于二元应对理论的心理干预效果。方法
 

将110例妊娠期糖尿病患者按照时间顺序设为对照

组和观察组各55例。对照组给予常规产前指导,观察组在此基础上实施基于二元应对理论的心理干预。干预前和干预8周后评

估患者的自我管理能力,血糖及焦虑、抑郁情绪变化。结果
 

干预后,观察组患者空腹血糖、餐后2
 

h血糖、焦虑、抑郁得分显著低

于对照组(均P<0.01),自我管理能力得分显著高于对照组(P<0.01)。结论
 

应用基于二元应对理论的心理干预有利于提升妊

娠期糖尿病患者的自我管理能力,促进血糖控制,降低焦虑、抑郁水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

psychological
 

intervention
 

program
 

based
 

on
 

dyadic
 

coping
 

theory
 

on
 

patients
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM).Methods
 

Totally,
 

110
 

GDM
 

women
 

were
 

recruited
 

and
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

of
 

55
 

cases
 

each,
 

according
 

to
 

the
 

time
 

spans
 

when
 

they
 

were
 

seeking
 

medical
 

help.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

prenatal
 

guidance,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

a
 

psychological
 

intervention
 

program
 

developed
 

based
 

on
 

dyadic
 

coping
 

theory.Patients'
 

self-
management

 

ability,fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG)
 

level,
 

2
 

h
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

(2
 

h
 

PG)
 

level,
 

pregnancy-related
 

anxiety
 

and
 

depression
 

were
 

measured
 

before
 

and
 

8
 

weeks
 

into
 

the
 

intervention.Results
 

After
 

intervention,
 

the
 

intervention
 

group
 

showed
 

lower
 

level
 

of
 

FBG
 

and
 

2
 

h
 

PG,
 

and
 

lower
 

scores
 

of
 

pregnancy-related
 

anxiety
 

and
 

depression,
 

while
 

having
 

higher
 

self-manage-
ment

 

scores,
 

than
 

the
 

controls
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

The
 

psychological
 

intervention
 

program
 

developed
  

based
 

on
 

dyadic
 

coping
 

theory
 

help
 

improve
 

self-management
 

ability,
  

boost
 

blood
 

glucose
 

control,
 

and
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

pregnancy-related
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

GDM
 

patients.
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  我国妊娠期糖尿病(Gestational
 

Diabetes
 

Melli-
tus,GDM)发病率达17.5%~18.9%,且呈不断上升

趋势[1]。GDM不仅对母婴健康造成严重威胁,还会

增加孕妇孕期焦虑、抑郁等妊娠相关不良情绪的发生

风险[2-3]。调查显示,GDM 患者孕期焦虑、抑郁水平

普遍高于正常孕妇[4],而产前焦虑、抑郁状态是产后

抑郁症的独立影响因素[5]。美国糖尿病协会(Ameri-
can

 

Diabetes
 

Association,ADA)[6]指出,应对所有妊

娠期高血糖孕妇的精神及社会心理状态进行监测、评
估与干预。二元应对是指伴侣双方在面对压力性事

件时的共同反应、决策过程,以改善患者和配偶的心

理社会调整和关系功能,达到维持患者最佳状态的目

的[7]。已有研究证实,伴侣间积极二元应对方式是一

种有效提高患者与配偶关系满意度、减少不良情绪、
促进身心健康的重要干预手段[8-9]。目前,二元应对

干预在癌症、脑卒中、慢性病等领域和护理教育方面

应用较广泛[10-11],但应用在GDM 患者及其配偶中的

干预少有报道[9]。本研究将基于二元应对理论的心

理干预方案应用于GDM患者,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取在郑州大学第二附属医院建卡产检

的GDM患者为研究对象,纳入标准:①符合《中国2
型糖尿病防治指南》中GDM 诊疗标准[12];②年龄≥
20岁,孕24~28周,单胎;③知情同意,自愿参与本

研究。排除标准:①产妇孕前已有糖尿病或其他内外

科急重症;②产妇或配偶患有认知障碍或精神心理疾

病。将2018年11月至2019年3月55例设为对照

组,2019年4~8月55例设为观察组。研究期间,对
照组2例早产,观察组4例退出或失访。最终对照组

53例、观察组51例完成研究,两组患者一般资料比

较,见表1。本研究通过医院医学伦理委员会审批。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组实施GDM 常规孕期指导

和护理管理、教育。包括产科门诊定期进行产前检

查、评估胎儿情况;由内分泌科/产科医师、糖尿病专

科护士共同讲解 GDM 的发病原因、临床症状、治疗

及其并发症的预防和护理等相关知识;并于入院时向
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患者及其配偶发放健康知识手册等。观察组在对照

组基础上实施基于二元应对理论的心理干预,即实施

疾病认知、缓解压力、乐观态度、共同应对和症状管理

等综合措施,具体如下。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

高中以下 大专 本科以上

孕周

(周,x±s)
体重指数

(x±s)
产次(例)

初产妇 经产妇

对照组 53 27.89±4.02 6 15 32 25.63±1.52 62.85±8.42 36 17
观察组 51 27.10±3.61 7 10 34 26.17±1.54 61.04±7.35 31 20
统计量 t=1.053 Z=0.476 t=1.817 t=1.166 χ2=0.578    

P 0.295 0.634 0.075 0.246 0.447    

1.2.1.1 成立心理干预小组 成员包括内分泌科医

生、产科医生、护士长各1人,产科专科护士5人(副
主任护师2人、主管护师3人,均获得心理咨询师证

书)、护理研究生2人。所有成员讨论并参与课题的

研究设计,制定统一的干预内容。由内科、产科医生

指导妊娠糖尿病患者的治疗和相关咨询;由心理咨询

师进行心理护理培训和指导;护理研究生负责问卷的

收集和整理、随访管理及数据收集。
1.2.1.2 干预步骤及内容 干预共6次,其中入院

时和出院时各1次;出院后每2周1次,持续8周。
住院期间采用集中干预的方式,出院后采用集中干

预或电话随访,同时建立微信回访群,群成员包括干

预小组、患者及配偶,在线形式及时解答患者疑问。
集体干预采用讲座、视频、互动、模拟场景等形式,时
间为60

 

min/次,微信或电话随访时间为30
 

min/次。
干预内容包括:①疾病认知教育。责任护士指导患

者及配偶观看科室内部每周播放的 GDM 宣教视

频,讲解 GDM 发病原因、治疗方法(如饮食、用药

等)、用药注意事项、并发症、胰岛素治疗适应证及终

止妊娠时间等产科问题。发放 GDM 健康手册(饮
食、运动、睡眠、血糖监测指导等),并督促患者及配

偶阅读学习。要求夫妻每天至少有20~30
 

min时

间相互交流学习心得,互相提醒或纠正认知中的误

区和错误观念。②压力舒缓。孕期发生糖尿病,孕
妇会担心自己疾病加重是否能够顺利生产或会影响

胎儿健康而出现焦虑、抑郁心理,甚至失眠。责任护

士讲解在治疗过程中出现的问题或困难(如妊娠期

高血压)属于常见现象,不断提高患者的心理及行为

适应能力。鼓励和训练孕妇主动与配偶、家人、病友

进行交流,表达自己的感受和疑惑,通过主动表露内

心真实想法,促进夫妻双方情感交流,并以此提高患

者心理健康水平。③乐观态度建立。责任护士从孕

妇及配偶存在的心理问题入手,讲解妊娠糖尿病孕

妇发生紧张、焦虑、恐惧等负性情绪的原因(如对早

产、不良妊娠结局的恐惧)。夫妻间不良情绪对孕妇

有严重的负面影响,指导配偶给予孕妇足够的理解

和心理支持,多采用鼓励和支持性语言安慰和疏导

患者,促进夫妻共同保持良好的生理及心理状态,满
足孕 妇 的 爱 与 归 属 感。④共 同 应 对。通 过 讲 解

GDM相关护理知识和技能,如正确使用血糖仪、饮
食运动要求、通过练习深呼吸放松身体、孕妇瑜伽

等。并与患者及配偶一起制定阶段性、短期可以达

到的小目标,引导夫妻双方像团队一样共同寻求方

法来完成。⑤症状管理。鼓励夫妻双方共同参与

GDM症状、体征、用药、饮食、运动、睡眠、小便、体
质量等的管理,如记录孕期日记、运动状态等。每周

测量记录血糖1~3次,并进行动态评估,在症状逐

渐加重或血糖值波动较大时及时联系医护人员,寻
求解决方案。
1.2.2 评价方法 分别于入院时(干预前)和干预8
周(干预后)收集以下资料:①患者空腹血糖、餐后2

 

h
血糖。②自我管理能力。采用妊娠糖尿病自我管理

能力量表评价,该量表由祁梦君[13]编制,包含 GDM
相关知识(9个条目)、管理方法与行为(9个条目)、态
度与信念(4个条目)和社会支持(4个条目)4个维度

共26个条目。每个条目采用Likert
 

5级评分法,总
分26~180分,得分越高表明自我管理能力越好。该

量表Cronbach's
 

α系数为0.937。③焦虑状态。采

用妊娠相关焦虑量表评价,该量表由肖丽敏[14]编制,
包含关注自我(6个条目)、担心胎儿健康(5个条目)
和担心分娩(2个条目)3个维度共13个条目。各条

目采用4级评分法,分数越高表示孕妇相关焦虑水平

越高。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.81。④抑郁

水平。采用抑郁自评量表评估患者主观感受到的抑

郁严重程度[15],共包含20个条目,其中有10个条目

为正向计分,10个条目为反向计分。采用4级评分

法,每个条目依照“偶尔/无、有时、经常和总是”评价

症状出现的频率,分别计1~4分。依据中国常模标

准中抑郁自评分≥53分为有抑郁[16]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行数据

统计分析,计量资料以x±s描述,计数资料以例数、
百分 比 描 述,行t 检 验、χ2 检 验。检 验 水 准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

2。
2.2 两组干预前后焦虑抑郁得分比较 见表3。
2.3 两组干预前后血糖水平比较 见表4。
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表2 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 53 33.54±3.1735.47±2.80 27.80±2.5930.47±2.36 15.81±1.3616.13±1.13 14.33±1.7315.52±1.44 88.75±5.26 92.49±5.34
观察组 51 33.78±3.2237.14±3.03 28.41±3.0235.43±3.95 15.48±1.2816.92±1.06 14.36±2.0017.75±1.93 90.50±5.58105.29±6.02

t 0.383 3.071 1.107 7.737 1.273 3.332 0.901 6.696 1.198 11.480
P 0.703 0.003 0.217 0.000 0.206 0.001 0.370 0.000 0.234 0.000

表3 两组干预前后焦虑抑郁得分比较

分,x±s

组别 例数
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

对照组 53 22.31±4.0622.04±4.41 49.82±5.27 45.13±5.77
观察组 51 23.55±3.7018.50±2.28 51.01±5.66 34.13±5.50

t 1.240 5.054 1.112 9.917
P 0.107 0.000 0.269 0.000

表4 两组干预前后血糖水平比较

mmol/L,x±s

组别 例数
空腹血糖

干预前 干预后

餐后2h血糖

干预前 干预后

对照组 53 5.16±0.78 5.22±0.69 8.89±1.64 8.30±1.97
观察组 51 5.29±0.96 4.81±0.70 8.99±1.71 5.93±1.50

t 0.759 3.008 0.304 6.883
P 0.449 0.003 0.761 0.000

3 讨论

3.1 基于二元应对理论的心理干预有利于提升

GDM孕妇自我管理能力、维持血糖水平 GDM患者

持续高血糖状态,会对孕妇及胎儿会造成严重不良影

响,可增加孕妇巨大儿、早产、子痫前期及产后出血的

发生风险。自我管理行为在 GDM 患者整个孕期中

发挥十分重要的作用,良好的自我管理对稳定血糖、
减少母婴并发症的发生至关重要[17]。本研究结果显

示,干预后观察组患者自我管理能力得分显著高于对

照组,空腹血糖和餐后2
 

h血糖显著低于对照组(均
P<0.01),提示基于二元应对理论的心理干预可有

效提升GDM患者的自我管理能力,对控制血糖具有

显著效果。分析原因可能与在干预过程中,通过增加

患者对孕期血糖控制的关注度,促进患者对GDM 地

积极应对和及时调整其控制血糖的行为等有关。程

贤鹦等[18]研究显示,GDM 患者的自我管理行为不理

想,其中运动、饮食控制行为良好,药物治疗行为最

差,良好的自我管理水平可降低母婴并发症发生率。
本研究干预过程中,强调患者及其配偶共同参与,帮
助患者更全面地掌握疾病管理方法与行为、纠正错误

认知,充分发挥配偶/家庭等重要社会支持力量的作

用,故干预后观察组 GDM 患者的管理方法与行为、
社会支持水平明显改善。
3.2 基于二元应对理论的心理干预可缓解GDM 孕

妇负性情绪 持续性焦虑、抑郁可导致病情加重,严
重威胁母婴健康。研究显示,心理疏导可有效缓解孕

妇焦虑、抑郁水平,减少母婴远近期并发症[19]。本研

究中,观察组干预后焦虑与抑郁评分显著低于对照组

(均P<0.01)。说明基于二元应对理论的心理干预

可降低患者的焦虑、抑郁水平,稳定生理及心理状态。
GDM病程具有长期性,且病情反复、较难控制,加之

对疾病管理认知不足,患者易产生消极情绪,对疾病

的治疗和康复造成不良影响[20]。在二元应对心理干

预中,配偶给予患者支持和鼓励,通过夫妻共同参与

症状管理,切实提高了孕妇自我管理意识,协助其建

立起良好的自我管理行为及水平,有效促进患者血糖

水平下降和提高疾病治疗效果[21]。通过夫妻共同应

对和处理不良情绪,有利于释放患者的心理压力,建
立正性情绪,增强应对疾病的自信心和自我管理水

平,从而促进患者康复和降低妊娠不良结局。
综上所述,基于二元应对理论的心理干预方案对

提升GDM患者自我管理能力、改善血糖控制,降低

妊娠相关性焦虑、抑郁水平发挥了重要作用。但本研

究样本量较少,且未对配偶及家庭社会关系的支持效

应进行观察,今后需扩大样本量、延长干预时间,并增

加观察指标,以进一步研究二元应对干预方案对

GDM患者的效果。
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