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妊娠期糖尿病患者基于O2O的医护志愿者联动健康教育的实施
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摘要:目的
 

探讨基于O2O理念的医护志愿者联动健康教育对妊娠期糖尿病患者孕期管理效果及分娩结局的影响。方法
 

将妊娠

期糖尿病患者140例采用随机数字表法分为对照组、观察组各70例。对照组按常规实施健康教育,观察组实施基于O2O理念的

医护志愿者联动健康教育。比较两组自我管理行为、自我管理效能和血糖及分娩结局。结果
 

观察组干预后自我管理行为、自我

管理效能总分显著高于对照组;妊娠期血糖与糖化血红蛋白水平显著优于对照组;剖宫产率、新生儿低血糖发生率显著低于对照

组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

对妊娠期糖尿病患者实施基于O2O理念的医护志愿者联动健康教育,有利于提高其自我管理行

为、自我管理效能,控制孕期血糖及体质量,降低不良妊娠结局的发生。
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Objective
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Methods

 

Totally
 

140
 

patients
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

70
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

were
 

given
 

routine
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

received
 

the
 

health
 

education
 

coordinated
 

by
 

medical
 

staff
 

and
 

volenteers
 

based
 

on
 

O2O
 

conception.
 

The
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efficacy,
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and
 

delivery
 

outcomes
 

between
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two
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were
 

compared.Re-
sults

 

After
 

the
 

intervention,
 

the
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and
 

self-management
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in
 

the
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the
 

control
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the
 

blood
 

glucose
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pregnancy
 

and
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were
 

significant-
ly

 

better
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of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

rate
 

of
 

cesarean
 

section
 

and
 

neonatal
 

hypoglycemia
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
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  妊娠期糖尿病(Gestational
 

Diabetes
 

Mellitus,
GDM)包括妊娠期首次发生或发现的糖代谢异常及

妊娠前已确诊的糖尿病,前者占发病率的80%,后者

占发病率的20%[1]。随着饮食结构的改变、静态的

生活方式、诊断阈值的下移等[2]及二胎政策的开放,
中国 GDM 发 病 率 由 原 来 的 4% 上 升 到 9% ~
18.7%[3]。健康教育作为防治 GDM 的“五驾马车”
之一,是其他防治措施的基础和关键,已被证实为药

物治疗以外的临床控制GDM 患者血糖水平的有效

措施[3-4],可有效提高GDM 患者的自我效能与自我

管理行为,进而改善孕期血糖水平与妊娠结局[5-6]。
GDM属于慢性疾病,健康教育需贯穿于整个孕期乃

至产后6~12个月甚至终生,涵盖医学营养、运动、体

质量管理、血糖监测等多方面,需要医护人员予以连
续指导直到孕妇能够实现自我管理,以有效改善孕期
血糖控制水平,减少不良结局的发生,达到医疗管理
目标。O2O(Online-to-Offline),即线上与线下相结
合,强调将虚拟世界与现实世界高效融合[7]。为实现

GDM长期实时健康教育和管理,本研究基于O2O理
念对GDM患者实施医护志愿者联动健康教育,效果
较好,介绍如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样方法,选取2018年

1~5月在广州医科大学附属第三医院产科门诊定期
产检的孕妇。纳入标准:①孕24~28周,75

 

g口服葡
萄糖耐量试验(OGTT)初次确诊为GDM,符合GDM
诊断标准[1];②单活胎妊娠;③熟悉微信软件操作,能
配合完成本研究;④患者知情同意,自愿参加。排除
标准:①严重妊娠合并症(子痫前期、心脏病等)、精神
系统疾病等;②孕前已确诊为糖尿病;③依从性差,无
法配合本研究。入选孕妇140例,使用随机数字表法
将患者分为观察组、对照组各70例。观察组年龄

25~44岁;对照组年龄23~46岁。两组一般资料比
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较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
孕次(例)

初产妇 经产妇

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中/中专 大专及以上

居住地(例)
城镇 农村

付费方式(例)
公费 生育保险 自费

孕周

(􀭺x±s)
对照组 70 40 30 33.27±4.32 10 10 50 65 5 2 43 25 26.58±1.31
观察组 70 41 29 33.44±4.56 7 10 53 67 3 2 48 20 26.45±1.54
统计量    χ2=0.029 t=-0.228 Z=-0.647    χ2=0.530 χ2=0.830 t=0.530
P    0.864 0.820 0.518    0.466 0.660 0.597

1.2 方法

1.2.1 健康教育方法

对照组入组后以集体授课形式行常规健康教育

1次,包括GDM相关知识介绍、饮食及运动指导、血
糖监测、异常血糖的处理、并发症的预防与监测、孕期

用药如胰岛素的注射指导、孕期体质量管理指导、心
理支持等,授课安排在每周三下午,每次约2.5

 

h,每
次预约10~15例患者。之后每2周营养门诊随诊,
时间为每周五上午,要求患者携带饮食日记表,根据

患者血糖波动情况调整饮食、运动等。观察组在常规

健康教育基础上,实施基于 O2O理念的医护志愿者

联动健康教育,具体方法如下。
1.2.1.1 干预团队的成立 由专业医护人员及志愿

者组成,医护人员包括产科主任医师3名(其中科主
任1名)、主管医生3名、护士长1名、糖尿病专科护

士4名、助产士2名、心理医生1名,均具备5年以上

GDM临床管理经验。各成员的职责为:专科护士与

主管医生负责孕期血糖、体质量管理,助产士及心理

医生负责孕期情绪管理及解答分娩的相关疑问,产科

主任与护士长主要负责干预过程的质控与监管工作;
志愿者为糖妈妈俱乐部符合纳入标准的人员(为在我
院接受治疗且产后康复的 GDM 患者;为人热情,有
充裕的时间和帮助他人的意愿;拥有微信号,熟悉微

信软件操作),由专科医护人员对志愿者进行相关理

论和技能培训,考核合格之后方可上岗。共有10名

志愿者参与本次研究,每2名志愿者负责约15例患

者的教育与管理,主要职责包括协助医护人员进行微

信线上答疑、组织线下活动、分享成功治疗经验等工
作。为了鼓励治疗成功的糖妈妈加入同伴支持团队,
对糖妈妈志愿者予以适当的奖励,如每年糖妈妈俱乐

部年会上对糖妈妈志愿者进行表彰并适当给予物质

奖励等。
1.2.1.2 日常线上活动 患者入组后由医护人员完

成对患者系统化、个体化的评估,包括对 GDM 知识

的知晓程度、当前存在的主要问题与潜在危险因素、
居家饮食及运动习惯、心理状态、家庭支持力度、对本

次妊娠的期待等。采用自行设计的电子版“糖糖知识

50问”了解患者血糖与体质量管理、饮食运动、血糖

自我监测等基础知识掌握情况。患者接受首次授课

后,将其加入糖妈妈微信群进行线上活动,并嘱其关

注产科“柔济糖妈妈在线”微信公众号,浏览GDM 相

关科普知识。由2名专科医护人员及1名网络工程
师承担编辑工作并定期以视频、图片、文字、语音形式

上传GDM相关知识;针对每例患者居家饮食及运动
状况,为患者初步建立个性化的孕期管理计划,包括

饮食种类选择与替换、热量调整、运动时间种类的建

议、孕期体质量增长目标设定、血糖自我监测频率的

安排、孕期情绪管理方法等,之后根据孕期具体情况

合理调整。针对患者提问由医护人员及糖妈妈志愿

者在微信群答疑,如饮食种类的替换与搭配、孕期营

养汤水的选择、运动方案的调整、焦虑等不良情绪的
处理、血糖监测频率与孕期增重目标的动态调整等。
每天17:00之前由糖妈妈志愿者负责解答,并督促患

者按要求自我监测血糖,规范记录饮食时间、种类、烹
饪方式,记录餐后运动时间及胰岛素用量、每日增重

情况等,每日上传餐桌图片及糖妈妈饮食餐单日记,
糖妈妈志愿者分享成功治疗经验,推送其他糖妈妈治

疗过程中科学饮食、健康运动、孕期“控糖”和产后“甩
糖”等相关经验的微文章,鼓励互助学习、分享调糖经

验,培养积极乐观的治疗态度。每天17:00后由医护

人员针对共性问题予以总结及个体解答,并质控全天

微信群的管理活动;根据每日上传的糖妈妈餐单日记

及血糖登记表合理调整患者饮食、运动及血糖监测时

间等;医护人员加强与志愿者、患者的沟通交流,建立

良好的医护人员与患者及志愿者的关系,给患者提供
更多技术帮助及心理疏导,减轻患者孕期不良情绪。
1.2.1.3 丰富线下活动 搭建线下活动平台,实现

线上到线下的系统化围生期全程管理,活动主要包

括:①糖妈妈体验营活动。每月1次,地点为我科糖

妈妈活动室,活动主题由医护志愿者团队结合线上活

动进度及患者实际需求制定,形式有糖妈妈同伴支持

经验交流会、微电影欣赏———《梦想SWEET》及《糖
妈妈之妙厨天下》、妊娠期糖尿病饮食计算盘[8]的使

用技巧、糖妈妈科普知识读书会、孕期瑜伽及体操体

验活动、冥想及音乐等放松疗法、分娩体验一日游、产
褥期科学月子体验等。活动期间医护人员给予相应

知识指导、技能示范,分发科普知识手册,患者间相互

讨论、分享体验。糖妈妈志愿者负责记录每次活动的
形式、日期、待解决问题等。活动结束后糖妈妈志愿

者及医护人员互相反馈工作进展,对线上、线下待解

决的问题协商一致后逐一解决,共同追踪后续效果,
通过面对面的交流,促进患者与医护志愿者团队的情

感交流,丰富患者孕期控糖体验,提高患者的治疗依

从性。②糖妈妈俱乐部年会。每年12月中下旬举办

1次,邀请所有糖妈妈志愿者、GDM 患者及其家属共
同参加。活动内容包括专家互动小课堂、才艺表演、
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亲子活动、志愿者发言与招募、颁奖活动等。
1.2.2 评价方法 于干预前与干预2个月后(干预
后)调查患者自我管理现状,监测患者静脉血糖、糖化
血红蛋白,并统计分娩结局等。①糖尿病患者自我管
理行为量表(DSES)。此量表由王璟璇等[9]修订,包
括饮食控制(6个条目)、运动锻炼(4个条目)、遵医嘱
用药(3个条目)、血糖监测(4个条目)、足部护理(5
个条目)、高低血糖预防和处理(4个条目)共26个条
目。根据GDM 的特点,未测评遵医嘱用药、足部护
理维度,采用Likert

 

5级评分,1~5分分别代表完全
没有做到、很少做到、有时做到、经常做到和完全做
到,总分18~90分,得分越高说明自我管理行为越
好。量表Cronbach's

 

α系数为0.91。②糖尿病自我
效能感量表(PDSMS)[10]。有8个条目,采用Likert

 

5级评分,1~5分分别代表完全不同意、比较同意、不
确定、比较同意和完全同意,其中条目1、2、6、7采用
反向计分,总分40分。该量表反映糖尿病患者自我
效能感水平,得分越高表示自我效能感越强。量表

Cronbach's
 

α为0.834。钟慧琴[11]对此量表进行翻
译修订后形成中文版糖尿病自我效能量表,测得内部
一致性信度系数为0.936。③血糖水平。检测静脉
空腹血糖(FPG)、餐后2

 

h血糖(2
 

h
 

PG))、糖化血红
蛋白数值(HbA1c)。GDM血糖控制目标为空腹血糖

4.0~5.3
 

mmol/L,餐后2
 

h血糖4.4~6.7
 

mmol/
L,糖化血红蛋白<6.0%。④分娩结局。统计两组剖
宫产率、不良妊娠结局(巨大儿、胎儿生长受限、胎儿
宫内窘迫、新生儿窒息、阴道裂伤、产褥感染等)发生
率、新生儿低血糖发生率等。
1.2.3 统计学方法 采用EpiData3.0软件完成双
人数据录入,SPSS22.0软件进行统计分析,定性资料
采用频数、百分率表示,组间比较采用χ2 检验;定量
资料采用均数±标准差表示,组间比较采用重复测量
的方差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后自我管理行为、自我管理效能得
分比较 见表2。

表2 两组干预前后自我管理行为、自我管理效能得分比较 分,􀭺x±s

组别 时间 例数
自我管理

行为总分
饮食控制 运动锻炼 血糖监测

高低血糖预防

和处理

自我管理

效能总分

对照组 干预前 70 57.01±4.42 19.70±2.29 11.55±1.66 12.21±1.85 13.54±1.88 27.25±3.50
干预后 70 70.21±6.83 23.01±3.35 15.27±2.00 15.90±1.83 16.02±2.04 33.04±3.66

观察组 干预前 70 57.52±4.79 19.81±2.54 11.91±1.71 12.24±1.35 13.35± 27.84±3.68
干预后 70 79.18±3.76 26.18±2.10 17.00±1.60 17.94±1.22 18.05±1.23 35.10±3.54

F干预 61.292** 31.674** 24.448** 35.314** 18.103** 5.883*

F时间 816.554** 212.190** 444.343** 585.057** 272.210** 323.341**

F交互 48.067** 21.139** 10.792** 22.824** 25.848** 4.115*

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.2 两组干预前后静脉血糖、糖化血红蛋白水平比
较 见表3。

表3 两组干预前后静脉血糖、糖化血红蛋白比较

􀭺x±s
组别 时间 例数 FPG(mmol/L)2hPG(mmol/L) HbA1c(%)

对照组 干预前 70 5.99±0.59 8.58±1.07 6.21±0.59
干预后 70 5.34±0.51 7.67±0.84 5.83±0.52

观察组 干预前 70 5.96±0.60 8.69±1.05 6.19±0.65
干预后 70 5.09±0.36 6.71±0.52 5.51±0.64

F干预 5.970* 10.514** 3.424
F时间 216.370** 325.926** 130.897*
F交互 5.680* 44.982** 10.538*

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.3 两组分娩结局比较 见表4。
3 讨论

随着医学模式的转变,专科护士在GDM 健康教
育中担任主导地位[12]。但多数仍以传统授课模式为
主,地点局限于门诊或病房,孕妇接受被动、填鸭式知
识灌输,收效有限;出院后遵医依从性差,缺乏GDM
相关知识及应对技能,加上生理、心理、社会各因素影
响,易加重病情,增加不良妊娠结局的发生率;依托媒
介较单一,大多是以零散的纸质资料为主,无统一标
准。随着网 络 时 代 的 推 进,微 信 平 台 逐 渐 运 用 于

GDM患者的健康教育。有文献报道,利用微信平台

对GDM患者进行心理护理,可有效地降低患者孕期
焦虑水平[13];通过互动式微信平台进行连续护理干
预,可有效提升GDM患者的自我管理水平[14]。考虑
到医护人员短缺及工作量大的问题,同伴支持模式[15]

逐渐应用于慢性病防治,不仅有助于糖尿病患者之间
产生共鸣,能够促进患者采纳健康行为、加强自护能
力、降低血糖水平;同时减轻医护人员的工作量[16]。
本研究通过医护人员与同伴志愿者相结合的联动健
康教育平台,避免以往教育模式的不足;同时引入

O2O理念,实现对患者孕期的全程连续性监控:线上
解答可避免信息反馈的滞后性,使医护人员有效利用
弹性化时间,实现对GDM 患者居家连续性的健康指
导。通过具有成功治疗经验的糖妈妈志愿者在线上
提供同伴支持,传授自身经验,促进了GDM患者自我
管理行为的改善及自我管理效能的提高。线下糖妈
妈志愿者面对面与患者交流,开展丰富多彩的糖妈妈
俱乐部活动,拓宽患者的社会支持网络,同时有利于
实现医护患之间的良性互动,促进医护患关系的和谐
发展。夏风华等[17]研究发现,联动式健康教育有利于
提高GDM患者疾病知识掌握率和疾病管理能力,从
而改善妊娠结局,并且有效提高了对医护团队服务的
满意度水平。
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表4 两组分娩结局比较 例(%)

组别 例数 剖宫产率 巨大儿 胎儿生长受限 胎儿宫内窘迫 阴道裂伤 产褥感染 新生儿低血糖

对照组 70 45(64.28) 5(7.14) 4(5.71) 3(4.28) 3(4.28) 3(4.28) 10(14.28)
观察组 70 29(41.43) 2(2.86) 1(1.43) 1(1.43) 0(0.00) 0(0.00) 3(4.29)
χ2 7.338 0.602 0.830 0.257 1.363 1.363 4.155
P 0.007 0.438 0.362 0.612 0.243 0.243 0.042

  本研究通过对GDM 患者实施基于O2O理念的
医-护-志愿者联动健康教育,研究结果显示,两组

自我管理行为、自我管理效能得分比较,干预效应、时
间效应、交互效应P<0.05、P<0.01,表明基于O2O
理念的医-护-志愿者联动健康教育可提高 GDM
患者在妊娠期间自我管理行为,可能与线上微信平台
糖妈妈志愿者及医护人员不间断地实施健康宣教、督
促患者记录饮食日记、及时纠正错误的饮食餐单等有

关,通过给予人性化关怀,缓解患者孕期控糖的焦虑
情绪,并督导患者加强妊娠期的糖尿病管理,且有效

适时的互动,提高了患者的自我管理效能。同时,干
预后观察组孕期静脉血糖与糖化血红蛋白水平显著

优于对照组,剖宫产率、新生儿低血糖发生率显著低

于对照组(P<0.05,P<0.01);巨大儿、胎儿生长受
限、胎儿宫内窘迫、阴道裂伤、产褥感染不良妊娠结局

的发生率均低于对照组,但差异无统计学意义(均
P>0.05)。这与郭红梅等[18]、Uauy等[19]研究结果

一致。基于 O2O理念的联动式健康教育实现了护

士、医生、患者、志愿者之间的多向沟通,提高了医护
人员的工作效率,实现对GDM 患者健康管理的系统

性、高效性及连续性;使 GDM 患者在孕期血糖控糖

过程中得到专业团队最大程度的全程无间断的支持
与帮助,从而促使其在自我管理、情绪调节等方面逐

步积极化,通过稳定妊娠期血糖与体质量管理,使妊
娠结局朝良性方向发展的趋势增加,降低母胎不良预

后的发生率。
综上所述,基于 O2O理念的医-护-志愿者联

动健康教育,通过线上、线下相结合的多元联动方法,
实现对GDM 患者的孕期临床目标化管理,对提高

GDM患者的自我管理行为、自我管理效能,改善妊娠
结局发挥了重要作用。但本研究仍存在样本量较小、
干预时长及场所较为局限等不足,今后可进一步增加
研究样本量、延长干预时间、拓展干预场所、完善团队

建设等,探索GDM患者的孕期管理措施及健康教育

新模式,以提高健康管理效果,降低不良妊娠结局。
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