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群组孕期保健干预对亚临床甲状腺功能减退
孕妇妊娠结局的影响
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摘要:目的
 

探讨群组孕期保健干预在亚临床甲状腺功能减退孕妇妊娠结局中的应用效果。方法
 

将规律产检的亚临床甲状腺功

能减退孕妇按照产检时间顺序分组,对照组(2021年7~10月)128例给予常规孕期管理;观察组(2021年11月至2022年2月)

128例给予群组孕期保健干预。比较两组孕妇血清促甲状腺素值、妊娠结局、妊娠压力和领悟社会支持情况。结果
 

干预后观察

组孕妇血清促甲状腺素值显著低于对照组,妊娠结局中胎膜早破、妊娠期贫血、妊娠期糖尿病发生率显著低于对照组(均 P<
0.05);干预后观察组妊娠压力得分显著低于对照组,领悟社会支持得分显著高于对照组(均P<0.05)。结论

 

群组孕期保健模式

干预可降低亚临床甲状腺功能减退孕妇妊娠压力,提高社会支持度,从而改善妊娠结局。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
 

group-based
 

pregnancy
 

care
 

intervention
 

on
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

women
 

with
 

subclinical
 

hypothyroidism.Methods
 

Pregnant
 

women
 

with
 

subclinical
 

hypothyroidism
 

who
 

paid
 

regular
 

prenatal
 

visits
 

were
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

chronological
 

order
 

of
 

antenatal
 

checkups,
 

with
 

128
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(July
 

to
 

October,
 

2021),
 

who
 

was
 

given
 

conventional
 

pregnancy
 

management,
 

and
 

128
 

cases
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

(November,
 

2021
 

to
 

Februa-
ry,

 

2022)
 

was
 

given
 

group-based
 

pregnancy
 

care
 

intervention.Serum
 

thyroid
 

stimulating
 

hormone
 

(TSH)
 

levels,
 

pregnancy
 

out-
comes,

 

pregnancy
 

presssure
 

and
 

social
 

support
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

lower
 

serum
 

TSH
 

levels,
 

lower
 

incidence
 

rates
 

of
 

early
 

rupture
 

of
 

membranes,
 

gestational
 

anemia
 

and
 

gestational
 

diabetes
 

than
 

the
 

con-
trols

 

(all
 

P<0.05)
 

after
 

the
 

intervention;
 

the
 

former
 

also
 

had
 

lower
 

scores
 

in
 

pregnancy
 

pressure,
 

and
 

higher
 

social
 

support
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).Conclusion
 

Group-based
 

pregnancy
 

care
 

intervention
 

can
 

reduce
 

pregnancy
 

pressure,
 

and
 

en-
hance

 

social
 

support
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

subclinical
 

hypothyroidism,
 

thus
 

improving
 

maternal
 

and
 

infant
 

pregnancy
 

outcomes.
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  妊娠期亚临床甲状腺功能减退(下称亚甲减)是
指妊娠期出现甲状腺功能异常,其特点为血清促甲状

腺素(Thyroid
 

Stimulating
 

Hormone,TSH)水平升

高,而游离甲状腺素水平正常。其发病率为8.96%
且呈不断上升的趋势,会导致不良妊娠的发生风险增

加,包括流产、早产、妊娠期糖尿病等[1]。亚甲减孕妇

必须足量、长期、规范性药物治疗并定期监测甲状腺

功能[2]。但是孕妇往往不按时、按量服药或自行停

药,影响治疗效果。监测及管理亚甲减孕妇使其

TSH值维持在参考范围内,可以有效预防母婴不良

结局[3]。群组孕期保健是以孕妇自我管理为主导、医

护人员参与的产前保健模式,可以提升孕妇自我管理

能力、改善妊娠结局[4]。移动医疗可以扩大这一优

势,进一步促进孕妇的自助保健意识和健康行为[5]。
《全国护理事业发展规划》[6]提出要推进基于互联网

的护理服务模式和管理模式创新。国外研究也表明,
将移动医疗和群组孕期保健结合可以达到提供更好

医疗服务、改善妊娠结局以及降低医疗保健成本的目

的[7]。鉴此,本研究将基于移动医疗的群组孕期保健

应用于亚甲减孕产妇,在改善母婴妊娠结局、降低妊

娠压力、提高社会支持等方面取得良好效果,报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取2021年7月

至2022年2月在镇江市妇幼保健院接受定期产前检

查的孕妇作为研究对象。纳入标准:①符合《妊娠和

产后甲状腺疾病诊治指南》中妊娠期亚甲减的诊断标

准[8]:TSH>4.0
 

mU/L,4.0
 

mU/L≥TSH≥2.5
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mU/L且甲状腺过氧化物酶抗体为阳性。②单胎;孕
8~14周。③有阅读理解能力,孕期使用智能手机。
排除标准:①双胎或多胎妊娠。②孕前有高血压、糖
尿病和甲状腺相关疾病病史。剔除标准:①资料不完

整或中途退出研究。②胎儿异常终止妊娠。本研究

以妊娠期糖尿病发生率为主要结局指标,依据样本量

计算公式[9]:n1=n2=2pq(Zα+Zβ)
2/(p1-p2)2,

Zα=1.96,Zβ=1.28,预计对照组率p2=0.20,观察

组率p1=0.06,计算得n1=n2=121,考虑5%失访

率,最终入选256例。将2021年7~10月收治128
例患者设为对照组,2021年11月至2022年2月收治

128例患者设为观察组。其中因资料不全或转院产

检、分娩失访对照组8例、观察组5例,以及观察组中

途退出研究15例,最终对照组120例、观察组108例

完成研究。两组一般资料比较,见表1。本研究获得

我院伦理委员会审核批准(202113)。
表1 两组一般资料比较 x±s

组别 例数
预产年龄

(岁)

孕前BMI

(kg/m2)

分娩史

(次)

首次甲状腺功能检查

的孕周(周)
对照组 120 29.59±4.3122.13±2.47 1.63±0.78 11.62±1.56
观察组 108 29.75±4.1022.58±2.24 1.71±0.86 11.55±1.48

t -0.283 -1.457 -0.808 0.366
P 0.777 0.146 0.420 0.715

1.2 干预方法

对照组实施常规孕期管理,即孕妇规律门诊产

检,确诊后产科医生转介至内分泌科,由内分泌科医

生根据检验结果及时调整用药、指导识别病情加重的

症状、讲解长期服药的重要性;助产士门诊进行资料

收集和个性化产前指导,具体包括督促规律产检、制
订并实施针对性运动和饮食计划、孕期电话随访和问

卷调查。观察组利用孕乐宝App进行群组孕期保健

干预,具体如下。
1.2.1 团队组建和分工 由护理部牵头成立干预团

队,成员包括助产士、产科医生、内分泌科医生、药剂

师、营养师、心理咨询师、信息工程师各1人,内分泌

科护士1人及产科门诊护士3人。助产士副主任护

师担任组长,负责开展群组活动;产科医生负责孕期

检查和监测;营养师负责营养管理和饮食指导;内分

泌科医生、药剂师负责用药指导;心理咨询师负责心

理问题和障碍疾病的评估和干预;信息工程师负责平

台信息反馈、平台功能维护和升级;1名产科门诊护

士负责线上健康档案的建立和完善;1名内分泌科护

士和另2名产科护士负责健康教育内容推送和数据

收集。团队成员统一经过平台功能使用和亚甲减相

关知识培训,并进行考核以确保培训效果。
1.2.2 实施群组孕期保健干预

1.2.2.1 自我管理 ①孕妇于妊娠8~14周首次就

诊时行甲状腺功能检查,符合亚甲减诊断、治疗标准

后自愿加入管理。产科护士负责指导孕妇下载、注

册、使用孕乐宝App,将一般资料录入建立个人健康

档案。后续沟通产检医生,将医嘱和产检异常结果

(体质量、羊水指数、血糖、血压、血清 TSH 值等)录
入,完善个人档案。孕乐宝 App是我院自主开发的

孕产妇保健平台,集线上医院、风险管理、院外监测和

社交圈等功能于一体。具体的功能模块包括:专家咨

询;产检计划,预约产检、日程提醒;健康教育,推送健

康资讯;健康监测,系统分析孕妇上传的健康指标数

据并反馈给孕妇及团队人员;每日打卡,膳食、服药打

卡,拍照上传;孕妇乐园,在线群聊,分享信息;健康测

评,系统提供且自动评分焦虑、抑郁等量表。②团队

成员后台查看孕妇的健康档案,与孕妇一起制订针对

性的健康计划,并鼓励其主动参与全孕期居家自我管

理。具体内容包括:a.孕妇每周自行记录体质量、心
率、血压、胎动值等健康指标数据,完善个人档案;平
台进行历次结果比对、警戒值提醒和信息上传提醒。
b.产科医生帮助孕妇进行产检预约挂号,及时回复孕

妇咨询的问题,制订产检计划并定期提醒孕妇规律产

检。c.内分泌科医生和药剂师根据检验结果调整用

药,拟定用药监护计划;针对孕妇基本情况(对疾病和

药物的认知度、合并用药和用药依从性)进行用药指

导,包括不合理用药行为、药物用法用量等,同时孕妇

进行每日用药打卡。d.营养师根据孕妇尿碘和血碘

检查结果制订甲状腺疾病食谱,依据孕期体质量增长

与治疗方案动态调整饮食方案,并指导孕妇及家属制

订孕期营养计划,同时孕妇进行每日膳食种类打卡。
e.心理咨询师定期查看孕妇心理健康测评情况,对有

需求的孕妇鼓励每个月测评1次焦虑、抑郁情况并进

行线上疏导和调解,鼓励孕妇记录日常生活中的心理

变化以便下次问诊时进行对比。f.信息工程师后台

每周查看、导出异常数据,反馈给团队成员进行及时

干预;对于连续超过2周数据缺失者,提醒对应的团

队成员电话随访进行干预。
1.2.2.2 健康教育 内分泌科护士和产科护士收

集、提取群组活动和孕妇问诊信息中相应健康宣教主

题,每周至少推送1次健康教育内容,形式包括文字、
图片、语音、视频等。孕期各时间主要推送内容包括:
①孕20周之前。补碘指征、食物与药物的相互作用、
孕期合并用药方法和注意事项、规律产检等。②孕

20~27周。孕期营养和体质量监测、妊娠期并发症

监测和预防、甲状腺功能监测等。③孕28周至分娩。
新生儿照护、心理和分娩相关知识指导等。④出院至

产后6周。产后甲减症状识别、母乳喂养期间服药知

识、产后6周甲状腺功能复查等。在推送后的第3天

孕妇若未浏览页面,平台会自动提醒孕妇,提醒3次

仍未有结果,平台会提醒内分泌科护士及时与孕妇沟

通。
1.2.2.3 群组活动 在助产士门诊开展,由助产士

主持,其他团队成员根据讨论主题及孕妇需求灵活加
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入。按照预产期相近的原则将128例亚甲减孕妇分

12组,每组8~12例,在小组成员产检后的3
 

d内约

定时间确保出席率达到80%,干预周期自确诊时至

产后6周,共7次,每次2
 

h。活动主题借鉴国内外孕

期保健模式[10-11],结合我 国 孕 妇 孕 期 常 见 健 康 问

题[12]及孕期保健知识需求情况等设定。每次活动开

始前先进行30
 

min的回顾分析,包括评估孕妇健康

计划实施情况和异常产检结果、进行常规产检项目;
再通过问题引导式教学法(助产士提出问题-孕妇解

决问题-助产士归纳概括)引导孕妇和家属共同讨论

本次主题内容;最后通过问卷调查孕妇内容掌握情

况、所担心的个人健康问题和期望知识,以制订下一

阶段的健康计划和目标,活动主题及安排见样表1。
样表1 群组活动主题与安排

时间 讨论主题 形式

孕15周 认识甲减,孕期自我监测 模型示范+小组讨论

孕20周 补碘,孕期服药,运动 个案分析+PPT授课+小组讨论

孕24周 了解产检,防范并发症 PPT授课+小组讨论

孕28周 心理调适,分娩用物准备 个案分析+PPT授课+小组讨论

孕32周 甲减与母乳喂养 操作演练+发放母乳喂养手册+小

组讨论

孕36周 分娩指导 产房环境介绍+分娩模拟视频+小

组讨论

产后6周 甲减预后,产后康复 PPT授课+模型演示+小组讨论

1.2.2.4 社会支持 ①同伴支持。孕妇可在孕妇乐

园交流群、群组活动时与同组孕妇交流,分享经验、互
相鼓励,了解孕期保健、分娩知识。②团队支持。每

周五18:00~21:00团队成员在交流群里给予专业性

解答;24
 

h提供线上会诊服务。③家庭支持。鼓励家

庭成员陪同孕妇一起参与群组活动,提供情感支持和

心理安慰。
1.3 评价方法 ①血清TSH值。由产科护士通过

医院信息系统统计入组时、孕20周及分娩前孕妇血

清TSH值。②孕产妇妊娠结局情况。分娩后产科护

士通过医院信息系统统计两组孕妇妊娠合并贫血、妊
娠期糖尿病、妊娠期高血压、胎膜早破、产后出血、早
产、低体重出生儿发生率。③妊娠压力和社会支持情

况。产科护士分别于孕妇入组时和产后6周门诊复

查时采用妊娠压力量表(Pregnancy
 

Pressure
 

Scale,
PPS)[13]和领悟社会支持量表(Perceived

 

Social
 

Sup-
port

 

Scale,PSSS)中文版[14]对孕妇进行面对面评估。
妊娠压力量表包括对父母角色的认同感而引发的压

力(15个条目)、对确保母婴健康和安全而引发的压

力(8个条目)、对身体外形和活动的改变而引发的压

力(4个条目)和其他因素引发的压力(3个条目)4个

维度共30个条目。每个条目以0分(无压力)至3分

(重度压力)的4级评分法计分,总分0~90分,总分

越大表示孕妇妊娠压力越大。该量表Cronbach's
 

α
系数为0.892。领悟社会支持量表包括家庭支持(4
个条目)、朋友支持(4个条目)和他人支持(4个条目)

3个维度共12个条目。每个条目以1分(极不同意)
至7分(极同意)的Likert

 

7级评分法计分,总分12~
84分,其中12~36分为低支持、37~60分为中度支

持、61~84分为高度支持。该量表Cronbach's
 

α系

数为0.97。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据统

计分析,行t检验、χ2 检验和重复测量的方差分析。
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后血清TSH值比较 见表2。
表2 两组干预前后血清TSH值比较

mmol/L,x±s

组别 例数 入组时 孕20周 分娩前

对照组 120 5.46±0.57 3.05±0.20 1.84±0.24
观察组 108 5.27±0.46 1.68±0.23 1.06±0.10

t 1.823 47.355 32.378
P 0.058 <0.001 <0.001

  注:F组间=823.320,F时间=6554.860,F交互=168.620,均

P<0.001。

2.2 两组孕产妇妊娠结局比较 见表3。
2.3 干预前后两组孕产妇妊娠压力和领悟社会支持

得分比较 见表4。
3 讨论

3.1 群组孕期保健干预可有效控制亚甲减孕妇血清

TSH值 亚甲减孕妇血清TSH值升高,需全孕期服

用甲状腺药物以恢复甲状腺功能,降低不良妊娠发生

率。但是有调查显示,约有25%孕妇认为在怀孕期

间服甲状腺药物很困难,52%孕妇强烈担心或担心长

期使用药物的不良影响,48%孕妇未进行规律服

药[15-16]。因此,医护人员应加强对孕妇服药指导,不
仅需在确诊时面对面讲解服药的重要性和注意事项,
还应在全孕期跟踪孕妇是否按照指导的方法服用,避
免孕妇忘记和混淆指导内容[17]。本研究结果显示,
两组孕妇孕20周、分娩前血清TSH值较入组时降低

(均P<0.05);但两组血清TSH值差异在不同的时

间点有所不同,且观察组干预效果更明显(均 P<
0.05)。分析其可能的原因:甲状腺药物具有较高的

吸收率(超过80%)、高蛋白结合率(99.97%)和较长

的半衰期(一般为5~7
 

d),尽管存在未规律服药现

象,病情仍可以得到一定程度的改善。但有效改善病

情状态需要甲状腺激素长期维持在最低有效浓度,低
水平的甲状腺素并不能有效满足妊娠期母体高代谢

的需求和胎儿对甲状腺素的需求。群组孕期保健干

预通过为孕妇提供连续性健康教育、全孕期远程监

督、指导孕妇用药状态及情况、提醒定期产检和甲状

腺功能检查等,打消孕妇服药顾虑,时刻保证孕妇治

疗、服药、甲状腺功能监测等治疗依从性,保障了健康

管理的连续性,孕妇积极参与孕期自我管理,能尽快
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控制母体血清 TSH 值在较为适宜的范围并长期维

持。国外相关研究也显示,依从性差是患者难以降低

TSH值的主要原因,而护理的连续性能对难以管理

或依从性存在问题的患者产生良性影响[18],与本研

究结果一致。

表3 两组孕产妇妊娠结局比较 例(%)

组别 例数 妊娠期贫血 妊娠期糖尿病 妊娠期高血压 产后出血 胎膜早破 早产 低体重出生儿

对照组 120 13(10.8) 13(10.8) 10(8.3) 4(3.3) 33(27.5) 7(5.8) 7(5.8)
观察组 108 4(3.7) 3(2.8) 3(2.8) 2(1.9) 11(10.2) 2(1.9) 1(0.9)
χ2 4.187 5.653 3.263 0.080 10.942 1.442 2.724
P 0.041 0.017 0.071 0.777 0.001 0.230 0.099

表4 干预前后两组孕产妇妊娠压力和

领悟社会支持得分比较 分,x±s

组别 例数
妊娠压力

干预前 干预后

领悟社会支持

干预前 干预后

对照组 120 70.17±6.23 60.03±4.47 59.73±5.65 60.68±3.09
观察组 108 69.92±5.85 54.06±7.06 59.97±6.23 75.15±5.07

t 0.312 7.512 -0.304 -25.691
P 0.756 <0.001 0.762 <0.001

3.2 群组孕期保健干预可有效改善孕产妇妊娠结局

 亚甲减与妊娠期并发症(如贫血、高血压、糖尿病

等)的发生密切相关,若不能及早进行医疗干预,病情

可进行性加重,导致不良妊娠结局。本研究结果表

明,干预后观察组各项不良妊娠的发生例数均比对照

组少,其中妊娠期贫血、妊娠期糖尿病、胎膜早破发生

率差异有统计学意义(均P<0.05)。分析原因:①产

科医生提供专家咨询服务,按照孕周和甲状腺功能检

查结果为孕妇提前挂号,避免孕妇发生不按时复查情

况,严格防范病情加重。②助产士以小组讨论的形式

开展全孕期群组活动,内容涉及亚甲减和妊娠的相关

知识、用药方式与注意事项、复查甲状腺功能重要性

等,避免短期、大量、填充式教育,孕妇接受程度较

高[19];同时平台推送健康资讯,加强课后学习,以便

孕妇巩固应用。③孕妇需要合理的饮食和运动[20],
营养师帮助孕妇制订体质量管理目标并监督实施情

况,加强其体质量管理意识和依从性,降低因过度肥

胖或营养不足引起的妊娠并发症和不良妊娠发生风

险。④铁剂、钙剂、致甲状腺肿食物等可降低甲状腺

激素治疗的药效,内分泌科医生和药剂师评估孕妇对

治疗的认知度和依从性,配合产检医生对孕妇进行亚

甲减及用药相关知识学习,促进孕妇对药物、食物相

互作用的深入了解,加强孕妇对药物治疗和相关益处

的认知,保证治疗效果。因此,加强对亚甲减孕妇的

甲状腺功能监测,给予科学合理的全方位干预,有助

于更好地维持妊娠,实现更佳的母婴结局。群组孕期

保健干预将线下产检和线上教育相结合,一方面保证

孕期产检次数,另一方面弥补单纯线下产检存在的医

患接触时间短、灌输式教育等问题[21],为孕妇提供全

孕期健康管理服务,改善母婴妊娠结局。但本研究结

果也表明,妊娠期高血压疾病、产后出血、早产、低体

重出生儿的发生率有所下降但两组差异无统计学意

义(均P>0.05),表明干预措施对改善这些指标效果

不显著。分析原因可能有单纯亚甲减对这些指标的

影响有限,与不良妊娠结局关系并不显著;本研究的

发病率较低、病例数较少等。
3.3 群组孕期保健干预可加强对亚甲减孕产妇的社

会支持,缓解妊娠压力 本研究结果表明,两组孕产

妇在孕早期时妊娠压力和领悟到的社会支持程度均

较高;实施干预后观察组妊娠压力得分显著低于对照

组,领悟 社 会 支 持 得 分 显 著 高 于 对 照 组(均 P<
0.05)。提示疾病和妊娠是孕产妇的压力来源,高危

妊娠孕产妇作为格外受人关注特殊群体获得的社会

支持感也相对较多[22];给予干预后可降低亚甲减孕

产妇的妊娠压力感、提高社会支持感,且基于App的

群组孕期保健和传统产前保健相比干预效果更好。
国外研究表明,甲减孕产妇对孕期药物不良反应和受

益的不确定性以及对妊娠风险不明确认知会降低孕

期治疗依从性,导致不良事件发生风险增加,进而导

致在药物治疗中的焦虑[23]。因此,确保充分患者教

育和良好医患沟通可以减轻亚甲减孕产妇在药物治

疗中的焦虑,缓解妊娠压力。团队成员全程参与孕期

管理,加强医患沟通和针对性的心理咨询,解决孕妇

对妊娠期长期药物治疗的益处和相关风险不确定性

及心理压力,以帮助孕妇克服这些顾虑。同时,孕妇

通过每周浏览健康教育内容,了解孕育保健和疾病、
药物相关知识,从而提高其对疾病的认识和孕期自我

管理能力,在一定程度上有助于减轻妊娠压力。此

外,该干预在孕早期将孕妇进行分组管理,提供学习、
交流和讨论的平台,帮助孕妇建立社会网络,提供来

源于同伴和家庭方面的社会支持,缓解孕妇对妊娠、
疾病方面的担忧。一方面孕妇通过在孕妇乐园和其

他孕妇互动以及定期参加群组活动,在交流和讨论中

互相分享孕检结果、怀孕经验、孕期困惑和不适并解

决问题,获得同伴支持。另一方面该模式鼓励家庭成

员一起参与讨论。家庭成员可以更好地了解怀孕、分
娩和疾病的相关知识,能关注到孕妇的妊娠压力,并
提供理解、鼓励和帮助,减少孕妇消极情绪发生,从而

减轻孕产妇妊娠压力。
4 小结

群组孕期保健干预通过远程医疗和支持性社交
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网络能够增大组群保健服务的覆盖面,利用网络进行

全孕期灵活互动,为亚甲减孕产妇提供系统、连续、规
范的母婴保健服务,改善母婴妊娠结局、降低妊娠压

力。但本研究侧重于母体妊娠结局,而对于新生儿神

经系统的远期影响并未涉及;孕中晚期出现亚甲减的

孕妇未纳入研究;这些可能会在一定程度上影响研究

结果,需要进一步探讨。
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