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摘要:目的
 

基于社会选择理论构建妊娠期糖尿病非药物管理患者指南所涵盖的健康问题。方法
 

通过文献分析和个人深度访谈

收集健康问题并拟定问题清单;基于社会选择理论,采用问卷调查由患者对健康问题的重要性进行评分,通过Copeland社会选择

函数选出健康问题。结果
 

最终纳入163篇文献,共提取37个与妊娠期糖尿病非药物管理相关的问题。经过对26例妊娠期糖尿

病孕妇和12名专业人员的访谈,提炼出29个健康问题形成问题清单。根据Copeland评价值对问题进行排序,遴选出20个健康

问题作为本患者指南优先解决的问题。结论
 

基于社会选择理论,通过文献分析、个人深度访谈及问卷调查,采用Copeland函数

确定了妊娠期糖尿病非药物管理患者指南所需纳入的健康问题,为后续患者指南的制订奠定了基础。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

the
 

questions
  

based
 

on
 

social
 

choice
 

theory
 

addressed
 

by
  

patient
 

version
 

guideline
 

on
 

non-pharmaco-
logical

 

management
 

of
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM).
 

Methods
 

A
 

list
 

of
 

health
 

questions
 

was
 

drafted
 

through
 

literature
 

analysis
 

and
 

individual
 

in-depth
 

interview.
 

Guided
 

by
 

social
 

choice
 

theory,
 

importance
 

of
 

the
 

health
 

questions
 

were
 

scored
 

by
 

pa-
tients

 

through
 

a
 

questionnaire
 

survey.
 

Then
 

the
 

Copeland
 

social
 

choice
 

function
 

was
 

used
 

to
 

select
 

a
 

dozen
 

health
 

questions.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

163
 

publications
 

were
 

included,
 

and
 

a
 

total
 

of
 

37
 

questions
 

related
 

to
 

non-pharmaceutical
 

management
 

of
 

GDM
 

were
 

drafted.
 

A
 

list
 

of
 

29
 

questions
 

were
 

identified
 

through
 

interviews
 

with
 

26
 

GDM
 

pregnant
 

women
  

and
 

12
 

professionals.
 

All
 

the
 

questions
 

were
 

ranked
 

according
 

to
 

the
 

Copeland
 

evaluation
 

value,
 

and
 

finally,
 

20
 

questions
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

priority
 

to
 

be
 

an-
swered

 

in
 

the
 

patient
 

version
 

guideline.
 

Conclusion
 

Based
 

on
 

social
 

choice
 

theory,
 

as
 

well
 

as
 

literature
 

analysis
 

and
 

individual
 

in-
depth

 

interview,
 

the
 

health
 

questions
 

prioritized
 

to
 

be
 

answered
 

in
 

patient
 

version
 

guideline
 

on
 

non-pharmacological
 

management
 

of
 

GDM,
 

can
 

be
 

identified
 

from
 

the
 

Copeland
 

function.
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  妊娠期糖尿病(Gestational
 

Diabetes
 

Mellitus,

GDM)近年来发病率呈明显上升趋势,将血糖控制在

正常范围以减少不良妊娠结局的风险,是GDM 规范

化管理的核心内容[1-2]。其中,非药物管理是关键策

略[3]。根据国际糖尿病和妊娠研究协会的标准,85%
以上的GDM孕妇可以通过生活方式干预控制血糖,
无需使用胰岛素[4]。而非药物管理往往需通过患者

自我管理实现。尽管目前各大国际组织和各国均制

订了GDM相关临床实践指南,但临床指南在内容上

多从专业人员的角度出发,与患者关注的重点并不一

致,并且指南中推荐意见的描述过于专业化,因此,临

床实践指南并不适合直接用于患者进行自我管理。
在循证医学理念指导下发展起来的患者指南,是以患

者关注的健康问题为中心,基于当前可获得最佳证据

构建适合患者使用的指南[5]。健康问题的确定是指

南制订的起点,决定了证据检索及评价的范围,也是

形成推荐意见的基础及首要步骤[6]。与临床实践指

南不同,患者指南在问题确定环节,更注重患者及公

众的意见,常采用咨询策略促进患者及公众参与指南

问题的构建[7]。充分考虑患者意愿,并能反映多数患

者偏好的患者指南能够满足大多数患者对疾病相关

知识的需求,从而推动证据向患者传播,促进医患沟

通和医患共享决策,提高患者的自我管理能力。由于

受到篇幅及资源的限制,一份患者指南不可能涵盖所

有的健康问题,因此,指南制订者需要对患者指南拟

解决的问题进行优先排序,以患者最关注的健康问题

为导向制订患者指南[8]。目前关于如何确定患者指

南涵盖的临床问题的研究较少[9]。社会选择理论是
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现代经济学的重要理论之一,旨在分析个人偏好与集

体选择之间的关系,使个体偏好与群体决策达到最大

一致[10]。基于社会选择理论的思想,在充分考虑患

者偏好的条件下,通过综合患者个人偏好形成群体决

策,可产生最优健康问题排序[11]。因此,本研究以社

会选择理论为框架,采用混合性研究方法确定患者最

为关注的健康问题,为后续患者指南的制订奠定基

础。
1 对象与方法

1.1 文献分析法 本研究通过文献分析和质性访

谈收集GDM 非药物管理相关的健康问题,基于社

会选择理论,采用问卷调查,由患者对每个健康问题

的重要程度进行评分,通过Copeland社会选择函数

对健康问题的重要性进行排序,遴选出最重要的20
个 健 康 问 题。 以 英 文 关 键 词 (gestation*,

pregnanc*,gravidit*,fertilization*,conception*;
diabet*,hyperglycemia*;insulin,glucose

 

intolerance*)
和中文关键词(妊娠,孕期,孕妇,孕产妇;糖尿病,高
血糖;胰岛素抗药性,胰岛素抵抗,葡萄糖耐受不良)
检索Best

 

practice、美国国立指南数据库、国际指南

协作组、苏格兰学院间指南网络、英国国家临床优化

研究所等指南发布及收录网站,加拿大安大略注册

护士协会、世界卫生组织、国际糖尿病联盟、美国糖

尿病协会、加拿大糖尿病协会、澳大利亚妊娠合并糖

尿病 协 会 等 专 业 协 会 网 站 以 及 PubMed、Web
 

of
 

Science、EMBASE、CINAHL、中国期刊全文数据库、
万方数据库、中国生物医学文献数据库、维普数据库

等综合数据库。检索时间为建库至2021年5月,检
索与 GDM 非 药 物 管 理 相 关 的 指 南、系 统 评 价 或

Meta分析。由2名研究者全文阅读纳入的文献,
建立Excel表格提取文献所涉及的健康问题,并统

计健康问题出现的频次。
1.2 个人深度访谈

1.2.1 研究对象 采用目的抽样法,选取2021
年6~7月在上海市某三级甲等医院营养门诊及

产科病房就诊的 GDM 孕妇以及产科专业人员为

访谈对象。GDM 孕妇纳入标准:①经 OGTT诊断

为GDM;②年龄≥18岁;③自愿接受访谈。排除

标准:合并其他并发症或有认知障碍不能配合者。
产科专业人员纳入标准:①从事 GDM 相关的医疗

护理工作;②有2年及以上工作经验;③自愿接受

访谈。样本量以信息资料饱和、无新的主题出现

为原则。本 研 究 共 选 取26例 GDM 孕 妇 进 行 访

谈,年龄28~45(33.58±3.51)岁;孕早期2例,
孕中期13例,孕晚期11例;第1胎妊娠15例,第
2胎及以上妊娠11例;18例孕妇未育孩子,7例已

育1个孩子,1例已育2个孩子;硕士及以上学历8
例,本科13例,大专3例,高中2例;有宗教信仰4

例;家庭年收入20万元及以上11例;孕妇有GDM
病史4例,有糖尿病家族史11例,使用胰岛素控制

血糖5例。12名产科专业人员:女11名,男1名;
年龄29~54岁,平 均38.8岁;工 作 年 限6~30
年,平均16.7年;文化程度:硕士及以上4名,本
科6名,大 专2名;产 科 医 生1名,营 养 师1名,
GDM 专科护士2名,护士长2名,临床护士6名。
1.2.2 确定访谈提纲 通过文献回顾及预访谈,确
定访谈提纲。GDM孕妇访谈提纲:①确诊GDM 后,
您是如何管理疾病的? ②在GDM 管理过程中,您最

想获取哪些方面信息? ③在GDM 管理过程中,您觉

得哪些方面是让您最困惑的? ④如果要为您提供一

份疾病管理指南,您希望提供哪些信息? 产科专业人

员访谈提纲:①在GDM 管理中,您认为哪些方面是

重要的? ②您在临床上经常为 GDM 孕妇提供哪些

方面的建议? ③GDM孕妇经常会向您咨询哪些方面

的建议? ④如果要为 GDM 孕妇提供一份疾病管理

指南,您认为应该包含哪些信息?
1.2.3 资料收集与分析 获得医院管理人员同意

后,研究者向被访谈者说明研究目的,取得知情同意

后正式进入访谈。访谈选择在安静的会议室或健康

宣教室进行,以访谈提纲为框架灵活提问,聚焦主要

内容,访谈过程中保持客观中立态度,不随意打断被

访者,不加以诱导。访谈时间控制在30
 

min以内,征
求被访者同意后全程录音。访谈结束后将录音内容

转化为书面资料,做好编码,由2名研究者采用内容

分析[12]法对资料进行整理和分析。本研究访谈时间

为10~30
 

min,平均16
 

min。
1.3 问卷调查

1.3.1 调查对象 采用方便抽样法,于2021年11~
12月对在上海市某三级甲等医院营养门诊及产科病

房就诊的GDM 孕妇进行问卷调查。纳入与排除标

准与访谈对象相同。共调查69例GDM 孕妇,年龄

24~42(31.30±3.80)岁;硕士学历1例,本科44例,
大专17例,高中及以下7例;自然受孕58例,人工辅

助受孕11例;孕早期7例,孕中期26例,孕晚期36
例;有GDM史14例,有糖尿病家族史27例;使用胰

岛素控制血糖9例。
1.3.2 调查方法 将文献分析及个人深度访谈收集

到的健康问题形成清单,制订GDM 非药物管理患者

指南健康问题遴选调查表,每个问题均采用10级评

分法,10分表示非常重要,1分表示非常不重要,得分

越高代表GDM 孕妇认为该健康问题越重要。在医

院的营养门诊及产科病房按照纳排标准选取调查对

象,向其介绍调查目的,获取知情同意,由调查对象独

立完成问卷并当场收回。共发放问卷72份,回收有

效问卷69份,有效回收率为95.83%。
1.4 统 计 学 方 法  通 过 Python 软 件,采 用
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Copeland函数对健康问题遴选数据进行分析和排序,
即将不同调查对象对不同健康问题重要性的评价转

换成调查对象对健康问题的偏好关系,然后集结形成

集体意见。①对“健康问题群体评价”问题描述。定

义1:调查对象集合C= c1,c2,...,cm  ,m≥2,健
康问题集合P= p1,p2,...,pn  ,n≥2。m为调查

对象人数,n为健康问题个数。定义2:完整的调查对

象-健康问题评分矩阵。矩阵R= ri,a  m×n,ri,a

的取值表示调查对象ci 对健康问题pa 的评分。定义

3:健康问题群体评价。p1,p2,…,pn 。pn 表示第n
个健康问题的评价值。其中p1 表示群体评价最重要

的健康问题,pn 表示群体评价最不重要的健康问题,

pa >pb 表示健康问题pa 比健康问题pb 更重要。②
建立偏好关系。基于评分矩阵R,计算每个调查对象

ci ∈C对健康问题pa ,pb ∈P(a,b=1,2,…,n且

a≠b)的偏好矩阵CPi = cpab  n×n,cpab 的取值如

下:cpab =
1Ri,a >Ri,b

0Ri,a =Ri,b

-1Ri,a <Ri,b









 

。基于偏好矩阵CPi ,统

计m例调查对象中cpab =1的人数为spab ,spab 表

示与健康问题pb 相比,更偏好健康问题pa 的调查对

象ci 的总数,并求出的所有健康问题被偏好的统计值

spab ,即健康问题-健康问题偏好比较矩阵SPm =

spab  n×n,spab =∑
m

b=1
cpab 。③健康问题群体评价。

将健康问题-健康问题偏好比较矩阵SPm = spab  
中的健康问题偏好成对比较,pavspb 即spab

 vs
 

spba ,
表示在健康问题pa 和健康问题pb 的 比较中,偏好健

康问题pa 的调查对象总数spab 和偏好健康问题pb

的调查对象总数spba ,若spab >spba 则表示调查对

象认为健康 问题
 

pa 更加重要,记作pa 赢次,pb 输

次;若spab <spba 则表示调查对象认为健康 问题pb

更加重要,记作pb 赢次,pa 输次。定义4:Copeland
评价值。Cs (pn )。Cs (pn )的排序表示健康问题的

重要程度p1,p2,...,pn ,其中p1 为群体评价重要

程度最高的健康问题,而pn 为群体评价重要程度最

低的健康问题。将健康问题重要性偏好比较结果中

健康问题pn 赢输的次数分别累加,得到健康问题pn

赢的次数pw (pn )与输的次数pl(pn ),将赢输差值

作为健康问题pn 的Copeland评价值Cs(pn )如下,
Cs(pn )=

 

pw (pn )-pl(pn )。
2 结果

2.1 文献分析结果 最终纳入163篇文献,其中指

南51篇,系统评价/Meta分析112篇,提取143个与

GDM非药物管理相关的问题,经梳理、合并、提炼形

成37个问题,涵盖GDM 筛查与诊断、产前管理、分
娩期管理、新生儿管理及产后管理五大主题。其中,
“妊娠期糖尿病的危害”是文献中最为关注的问题,而

“血糖轻度升高对妊娠结局的影响”是频次最少的问

题。见表1。
表1 文献分析中的健康问题

问 题 频数

妊娠期糖尿病筛查与诊断

 1.
 

妊娠期糖尿病的定义 10
 2.

 

妊娠期糖尿病的高危因素 12
 3.

 

妊娠期糖尿病的危害 28
 4.

 

妊娠期糖尿病的筛查方法 17
 5.

 

血糖轻度升高对妊娠结局的影响 1
 6.

 

妊娠期糖尿病的诊断标准 21
 7.

 

妊娠期糖尿病的类型及临床表现 3
妊娠期糖尿病产前管理

 8.
 

妊娠期糖尿病孕妇的目标血糖水平 14
 9.

 

妊娠期糖尿病孕妇血糖测量的时间 6
 10.

 

妊娠期糖尿病孕妇自我血糖监测 14
 11.

 

妊娠期糖尿病孕妇体质量增长标准 10
 12.

 

妊娠期糖尿病孕妇医学营养治疗的效果 21
 13.

 

妊娠期糖尿病孕妇不同膳食模式的效果 10
 14.

 

妊娠期糖尿病孕妇食物种类的选择 3
 15.

 

妊娠期糖尿病孕妇不同血糖生成指数食物的选择 8
 16.

 

妊娠期糖尿病孕妇每日饮食安排 18
 17.

 

妊娠期糖尿病孕妇饮食调整与热量分配 17
 18.

 

妊娠期糖尿病孕妇生活方式调整 2
 19.

 

妊娠期糖尿病孕妇运动治疗的效果 20
 20.

 

妊娠期糖尿病孕妇运动治疗的禁忌证 7
 21.

 

妊娠期糖尿病孕妇合适的运动方式 11
 22.

 

妊娠期糖尿病孕妇合适的运动强度及频率 22
 23.

 

妊娠期糖尿病孕妇运动治疗的注意事项 13
 24.

 

妊娠期糖尿病孕妇低血糖的预防 16
 25.

 

妊娠期糖尿病孕妇的心理管理 15
 26.

 

妊娠期糖尿病孕妇的目标糖化血红蛋白水平 8
 27.

 

妊娠期糖尿病孕妇连续血糖监测 7
 28.

 

妊娠期糖尿病孕妇糖尿病酮症酸中毒的监测及治疗 2
 29.

 

妊娠期糖尿病孕妇通过远程技术进行血糖监测 5
妊娠期糖尿病分娩期管理

 30.
 

妊娠期糖尿病孕妇的分娩时机及方式 9
 31.

 

妊娠期糖尿病孕妇分娩期的血糖管理 7
新生儿管理

 32.
 

新生儿低血糖的预防 5
 33.

 

新生儿血糖评估与监测 3
 34.

 

新生儿低血糖的处理 2
妊娠期糖尿病产后管理

 35.
 

妊娠期糖尿病孕妇产后复查与随访 27
 36.

 

妊娠期糖尿病孕妇产后生活方式调整 8
 37.

 

妊娠期糖尿病孕妇再次妊娠的注意事项 4

2.2 个人深度访谈结果 通过对26例GDM 孕妇

及12名产科专业人员访谈,提取出126个与 GDM
非药物管理相关的问题。根据问题内涵,对文献分析

结果及访谈结果进行去重合并、归纳整理、加工提炼,
以GDM孕妇提及且有文献支持为原则,筛选出29
个健康问题形成GDM非药物管理健康问题清单,其
中,“妊娠期糖尿病对我和宝宝有何影响”是被提及次

数最多的问题,而“再次妊娠前,我需要做哪些准备?”
是被提及次数最少的问题。
2.3 问卷调查结果 调查结果显示,GDM孕妇对清
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单中问题的平均得分为(8.20±2.22)分,其中,1个

问题的得分>9分,20个问题得分8~9分,7个问题

得分7~8分,1个问题得分<7分。根据Copeland
函数,计算清单中每个健康问题的评价值Cs(pn),其
中健康问题p3即“妊娠期糖尿病对我和宝宝有何影

响”最为重要,Copeland评价值为28,提示GDM孕妇

对该问题最关注;健康问题p29即“再次妊娠前,我需

要做哪些准备”最不重要,Copeland评价值为-28,提
示GDM孕妇对该问题关注最少。根据Copeland评

价值对问题进行重要性排序,并经课题组充分讨论纳

入前20个健康问题作为本次GDM非药物管理患者指

南中优先解决的问题。具体见表2。
表2 GDM非药物管理健康问题得分Copeland评价值

质性访谈中的健康问题 频数
得分

(x±s)
Copeland
评价值

纳入

情况

妊娠糖尿病筛查与诊断

 1.
 

什么是妊娠期糖尿病? 7 8.01±2.48 -14 暂不纳入

 2.
 

我为什么会患妊娠期糖尿病? 19 8.68±2.27 22 优先纳入

 3.
 

妊娠期糖尿病对我和宝宝有何影响? 29 9.29±1.62 28 优先纳入

 4.
 

我该如何准备口服葡萄糖耐量试验? 5 7.22±2.81 -26 暂不纳入

 5.我的血糖水平在临界值,我是妊娠期糖

尿病患者吗?
12 7.87±2.51 -12 暂不纳入

妊娠期糖尿病产前管理

 6.
 

我的血糖应控制在什么水平? 17 8.68±1.89 18 优先纳入

 7.
 

我每天应测量几次血糖? 12 8.81±1.84 12 优先纳入

 8.
 

我在家或单位如何测量血糖? 14 8.19±2.37 -2 纳入  
 9.

 

我该如何判断我的体质量增长是否合理? 20 8.32±1.93 2 优先纳入

 10.
 

饮食管理对我有哪些好处? 5 8.38±2.11 6 优先纳入

 11.
 

哪种饮食方式能更好地控制血糖? 13 8.94±1.73 24 优先纳入

 12.
 

我该如何选择各类食物? 35 8.68±1.93 20 优先纳入

 13.
 

我该如何识别不同食物血糖生成指数? 12 8.38±1.94 6 优先纳入

 14.
 

我该如何合理安排一天的饮食? 19 8.43±1.97 6 优先纳入

 15.
 

我该如何权衡饮食控制和饥饿感? 15 8.16±2.20 -2 纳入  
 16.

 

在上班期间应如何调整我的生活方式? 5 7.88±2.26 -16 暂不纳入

 17.
 

运动锻炼对我有哪些好处? 3 8.10±2.13 -4 纳入  
 18.

 

我该如何判断自己是否适合运动? 9 8.13±2.21 -10 纳入  
 19.

 

我适合哪些种类的运动? 17 8.04±2.25 -8 纳入  
 20.

 

我该如何合理安排每天的运动? 13 7.68±2.34 -20 暂不纳入

 21.
 

我在运动过程中应该注意什么? 11 7.64±2.30 -18 暂不纳入

 22.
 

我该如何预防低血糖? 13 7.49±2.66 -22 暂不纳入

 23.
 

我在血糖管理过程中应如何调整心情? 14 7.29±2.42 -24 暂不纳入

妊娠期糖尿病分娩期管理

 24.
 

我该如何选择分娩方式? 5 8.17±2.38 -4 纳入  
 25.

 

我在分娩期间应该如何合理安排饮食? 6 8.67±1.85 14 优先纳入

新生儿管理

 26.
 

我该如何预防宝宝发生低血糖? 13 8.65±2.22 24 优先纳入

妊娠期糖尿病产后管理

 27.
 

我在产后应该如何筛查血糖? 6 8.58±2.27 12 优先纳入

 28.
 

我在产后应该如何调整生活方式? 21 8.71±2.06 16 优先纳入

 29.
 

再次妊娠前,我需要做哪些准备? 2 6.64±3.34 -28 暂不纳入

3 讨论

患者指南充分考虑患者的价值观和意愿,在内容

上提供促进自我管理的可操作性建议,在形式上通俗

易懂、图文并茂,具有较好的可读性,作为一种知识工

具,能够促进患者在疾病治疗与护理中扮演更为积极

的角色,提高患者自我管理能力及对疾病管理的依从

性。因此,为促进GDM 孕妇良好的自我管理,课题

组以复旦大学循证护理中心为平台,联合复旦大学附

属妇产科医院、复旦大学附属浦东医院、上海市嘉定

区妇幼保健院及上海市第一妇婴保健院共同构建《妊
娠期糖尿病非药物管理患者指南》。本指南已在国际

实践指南注册平台(International
 

Practice
 

Guideline
 

Registry
 

Platform)进 行 注 册,注 册 号 为 IPGRP-
2020CN064。
3.1 患者指南中健康问题清单的构建方法 本研究

采用混合性研究方法确定了GDM 非药物管理患者

指南涵盖的健康问题,为患者指南健康问题的构建提

供了方法指导。研究表明,总体问题重要性评价可以

满足对于指南问题的重要性评价[13]。因此,在本研

究中,对GDM相关的健康问题重要性的评分可以作

为评估该患者指南健康问题重要性的依据。本患者

指南通过文献分析和质性访谈确定了问题清单,通过

问卷调查由患者对健康问题进行打分,采用Copeland
函数综合患者偏好形成集体决策,最终按照重要性排

序纳入20个健康问题作为本次患者指南优先解决的

问题。其中,产前管理相关问题最多,为13个,占总

问题的65.0%。在产前管理中,饮食相关问题最多,
为6个,其次为运动和血糖监测相关问题,均为3个。
虽然当前专业人员很注重GDM 孕妇的饮食宣教,但
饮食管理是项长期且繁琐的任务,多数GDM 孕妇仍

难以坚持[14]。医务人员为了提高孕妇疾病相关知识

和自我管理行为,采取了多种措施,如系统护理干

预[14]、“糖妈妈俱乐部”式健康教育[15]以及基于跨理

论模型的护理干预[16]等,这些干预措施均表明能够

增加孕妇GDM 相关知识,有效控制孕妇血糖水平,
改善妊娠结局。即便如此,本研究表明,GDM孕妇整

体上缺乏饮食管理相关知识,孕期如何进行饮食管理

仍是GDM孕妇最关心的问题,提示饮食管理是本患

者指南关注的重点,这为本患者指南后续检索策略的

制订提供了依据。
3.2 基于社会选择理论选出健康问题 社会选择

理论主要分析个人偏好与集体选择之间的关系,是
集结个体偏好的群决策工具。社会选择函数是与群

体成员偏好有关的数量指标,反映各候选对象的群

体评价,是将个人偏好关系集结为集体偏好的规

则[17]。Copeland社会选择函数是由Ramon
 

Llull提

出的排名方法,此方法基于成对比较的赢输之差对

候选对 象 进 行 排 名,与 其 他 社 会 选 择 函 数 相 比,
Copeland函数更容易理解,且处理灵活,能够快速确

定候选 对 象 的 排 序 情 况[18]。在 本 研 究 中,由 于

GDM孕妇个人意愿和偏好的差异,导致不同孕妇对

同一健康问题的关注也存在差异。简单的累加法及

平均法忽视了个体差异,使得结果难以反映群体偏

好。因此,本研究基于社会选择理论,将GDM 孕妇

视为投票者,将健康问题视为候选对象,将健康问题

的评分结果视为投票者对候选对象的偏好,通过

·92·护理学杂志2022年8月第37卷第16期



Copeland函数两两比较GDM 孕妇对健康问题的偏

好,最终依据Copeland评价值Cs(pn)对健康问题的

重要程度进行排序,即Copeland评价值越大,健康

问题越重要,直观地呈现出各健康问题的重要性,客
观地反映了GDM孕妇群体对这些健康问题的偏好

关系,为科学选出代表 GDM 孕妇群体偏好的健康

问题提供了方法学指导。
4 小结

本研究基于社会选择理论,通过文献分析、质性

访谈及问卷调查,采用Copeland函数算法确定了20
个GDM非药物管理患者指南拟解决的健康问题清

单,为后续患者指南的制定提供参考,为我国患者指

南领域健康问题的确定提供了思路和方法。本研究

也具有一定的局限性,主要包括健康问题清单中的部

分问题有相互重合的部分;调查中多数GDM 孕妇对

所有健康问题的评分较高且相近,这可能与参与调查

的GDM孕妇以初诊为主有关,这部分孕妇尚未接受

系统的血糖管理,相关知识较为缺乏。
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