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妊娠期糖尿病孕妇线上线下结构化健康教育研究

陈菊红1,解红文3,阮永兰3,方英2

摘要:目的
 

探讨线上线下结构化教育对妊娠期糖尿病孕妇妊娠结局的影响。方法
 

将100例妊娠期糖尿病孕妇按时间段分为对照

组和干预组各50例。对照组给予常规孕期健康教育;干预组由多学科团队实施线上线下分层结构化健康教育。结果
 

入院时干

预组空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白值改善程度显著优于对照组,干预后干预组自我护理能力提高程度显著高于对照组,
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

 

对妊娠期糖尿病孕妇实施线上线下结构化健康教

育,在控制血糖、提高自我护理能力及改善妊娠结局方面效果优于常规教育。
关键词:孕妇; 妊娠糖尿病; 结构化教育; 信息平台; 小组教育; 血糖; 自我护理; 妊娠结局
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

online-offline
 

structured
 

education
 

on
 

outcomes
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

gestational
 

dia-
betes

 

mellitus.Methods
 

One
 

hundred
 

pregnant
 

women
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

were
 

chronologically
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

or
 

an
 

intervention
 

group,
 

with
 

50
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

were
 

given
 

conventional
 

prenatal
 

health
 

education,
 

while
 

their
 

counterparts
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

online-offline
 

hierarchical-structured
 

education
 

provided
 

by
 

a
 

multidisciplinary
 

team.Results
 

The
 

improvements
 

in
 

fasting
 

blood
 

glucose,
 

2
 

h
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

and
 

glycated
 

hemoglobin
 

at
 

admission,
 

as
 

well
 

as
 

self-care
 

agency
 

after
 

the
 

intervention
 

were
 

significantly
 

better,
 

whereas
 

the
 

cesarean
 

section
 

rate
 

and
 

neonatal
 

hypoglyce-
mia

 

rate
 

were
 

significantly
 

lower,
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Im-
plementation

 

of
 

online-offline
 

structured
 

education
 

for
 

women
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

is
 

superior
 

to
 

conventional
 

health
 

education
 

in
 

control
 

of
 

blood
 

glucose,
 

improvement
 

of
 

self-care
 

ability
 

and
 

pregnancy
 

outcome.
Key

 

words:
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diabetes
 

mellitus; structured
 

education; information
 

platform; group
 

education; 
blood

 

glucose; self-care; pregnancy
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  近年来,随着人们生活方式与饮食结构的改变,肥
胖、高龄产妇及糖尿病人群日益增多,致使妊娠期糖尿

病(Gestational
 

Diabetes
 

Mellitus,GDM)发病率呈逐

年上升趋势,目前我国GDM 发病率已达到9.0%~
18.7%[1]。有研究显示,高血糖与不良妊娠结局相
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关[2]。如何有效提高GDM 孕妇自我管理能力,降低

不良妊娠结局,已成为迫切需要解决的难题。目前,
英国临床优化研究院(NICE)指南[3]及中国2型糖尿

病防治指南[4]推荐结构化教育为糖尿病教育首选方

式,其指以患者为中心,根据个体的教育背景及不同

阶段的教育需求,有目的、有计划、灵活全面的教育模

式[5]。该教育方式在2型糖尿病[6]、儿童孤独症[7]等

患者中应用较为普遍,尚未见用于 GDM 孕妇的报

道。鉴此,本研究对GDM 孕妇于妊娠24~34周进

行结构化教育,有效改善其代谢指标和妊娠结局,具
体方法与结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经医院医学伦理委员会审批

(审批号 K-20190180-W)。采用便利抽样法,选取

2017年8月至2019年7月在江苏大学附属人民医院

确诊为GDM孕妇作为研究对象。纳入标准:①孕早

期(<12周)在我院建立产检卡,计划在本院分娩;②
孕24~28周经OGTT试验,符合GDM诊断标准[8];
③语言交流、认知行为正常;④知情同意,自愿参与本

研究,签署知情同意书。排除标准:①有精神疾病史;
②存在智力及认知障碍。剔除标准:①研究过程中依

从性差,不合作或自行退出;②发生严重并发症或合

并症。按时间段分组,将2017年8月至2018年7月

入院的50例分为对照组,2018年8月至2019年7月

入院的50例分为干预组。两组一般资料比较,见表

1。
表1 两组GDM孕妇一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)

文化程度(例)
初中及高中

(含中专)
大专以上

孕周

(x±s)

胎数(例)

单胎 双胎及多胎

BMI

(x±s)
孕期工作

(例)

治疗方案(例)

饮食+运动 饮食+运动+胰岛素

对照组 50 25.91±3.94 30 20 26.23±0.45 46 4 22.94±2.63 39 40 10
干预组 50 26.22±3.31 29 21 26.08±0.52 46 4 23.11±2.49 41 38 12
t/χ2 0.426 0.041      -1.542     0.000 0.332 0.250       0.233
P 0.671 0.839      0.126 1.000      0.741 0.617       0.629

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组采取常规护理方法,产科医生给予常规产

前检查、评估胎儿情况。护士进行常规孕期指导和健

康教育,包括指导复测血糖、孕妇学校授课、发放纸质

版宣教手册等。干预组实施线上线下结构化教育,具
体方法如下。
1.2.1.1 组建多学科干预团队 团队成员包括内分

泌科医生、产科医生、药剂师、营养师、心理咨询师、母
婴专科护士各1人,糖尿病专科护士3人。由产科医

生和糖尿病专科护士负责对团队成员进行统一培训,
培训内容参考2014版妊娠合并糖尿病诊治指南[1],
结构化干预模式原则、内容和流程[9]制定,包括研究

方案、数据收集分析、量表选择使用、GDM管理、行为

干预、结构化教育课程、沟通技巧等。
1.2.1.2 团队组织架构和职责分工 干预团队和患

者及家属共同制订结构化分层教育管理计划和流程。
内分泌科医生和产科医生负责评估GDM 孕妇健康

问题,教育内容的审查。糖尿病专科护士和母婴专科

护士负责个案建档、数据收集、量表调查、随访管理及

结构化教育课程制定和实施,包括个体化膳食处方、
孕期饮食和运动指导、生活方式指导、孕期体质量管

理、血糖监测指导等。药剂师负责为GDM 孕妇提供

孕产期综合药物评估,以确保药物治疗的安全性。营

养师负责分析GDM孕妇饮食选择,根据妊娠前BMI
推荐每日能量摄入量及妊娠期体质量增长标准,提供

合理的膳食安排和相应的营养教育。心理咨询师负

责评估和干预负性情绪,引导GDM 孕妇充分利用社

会支持系统,保持孕期情绪稳定和心理健康,促进其

行为改变。团队成员间相互协作,为GDM 孕妇提供

与个体知识水平及文化背景相适应的、内容全面,能
满足个体生理和心理需求的健康教育。
1.2.1.3 制定和实施结构化分层教育计划 以糖尿

病专科护士和母婴专科护士为主导,多学科团队成员

共同配合为 GDM 孕妇提供个性化、线上线下相结

合、分层级教育课程和内容。
第1层级为基础教育班:采用线下小组授课形

式,GDM孕妇及家属共同参与。团队成员参照糖尿

病相关指南,编制包括妊娠糖尿病基础知识、孕期营

养与运动指导、孕期安全用药知识、血糖控制与自我

监测、心理压力与应对、妊娠糖尿病产后随访指导六

大课程内容。授课形式有PPT、图片、漫画、小视频、
健康教育处方、自我管理手册等。在产科门诊设立孕

妇学校,每周五14:00授课,采取“圆桌式”小组(4~6
例)形式进行授课,时间为60~90

 

min,分为2个阶

段。第1阶段45~50
 

min,授课工具包括食物仿真模

型、饮食计算卡、运动教具、看图对话工具、胰岛素使

用访谈工具包等。借助形象、生动、直观的工具、模型

和图片,便于 GDM 孕妇掌握和理解抽象的理论知

识,提高其主动学习和参与的积极性。休息10
 

min
后进行第2阶段,反馈听课感受。课前发给GDM 孕

妇1张课程反馈条,供其记录课程中的疑难问题。课

后授课老师根据上交课程反馈条的提问逐一解答,纠
正误区和盲点,使GDM孕妇完全理解。

第2层级为兴趣提高班:分为5个小组,诊疗组

由内分泌科医生、妇产科医生组成,药物指导组由药

剂师负责,膳食营养组由营养师负责,心理咨询组由

心理咨询师负责,技能指导组由母婴专科护士和糖尿
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病专科护士组成。GDM孕妇在基础教育班培训结束

后根据知识需求选择一个或多个不同的兴趣小组,采
用微信、App等移动互联网教育形式,与本小组负责

人一对一进行线上交流沟通。指导 GDM 孕妇根据

自己的兴趣和需求选择学习小组,手机扫描二维码加

入“糖尿病居家护理”App。GDM 孕妇将家庭血糖监

测和体检报告结果拍照、饮食搭配图片和孕期运动视

频上传,通过 App平台交流信息、传播知识、分享成

功经验和心得体会。各小组负责每天定时浏览平台

留言,对孕妇提出的问题在线咨询、答疑解惑。根据

孕妇不同的病情、孕期、营养状况、生活方式发布信息

和个体化教育课程内容,满足孕妇健康需求,教育形

式有文字、图片、漫画、视频等,教育内容幽默轻松、简
单易懂、图文并茂。如技能指导组的专科护士针对

GDM孕妇对运动治疗的担心,发送孕妇保健操、孕妇

球操、盆底功能训练法等运动视频,根据妊娠不同阶

段的生理特点,个性化指导采取适度的、规律的孕期

运动。医学营养组重点评估 GDM 孕妇孕期营养状

况以及饮食习惯,根据孕前体质量和妊娠期增长速度

为其量身定制合理营养方案。包括营养摄入和餐次

分配是否合理、特殊营养素是否充足(叶酸、钙、铁、膳
食纤维等)、烹饪方法对维生素保存的影响等。诊疗

组重点讲解孕期糖尿病的危害、胎儿自我监护方法

等。饮食调整、运动干预1~2周,当血糖达到妊娠期

控制标准[空腹或餐前血糖≤5.3
 

mmol/L,或餐后2
 

h血糖(2
 

hPG)≤6.7
 

mmol/L],但出现饥饿性酮症,
增加热量摄入后血糖又超过妊娠期标准者,及时启动

个体化药物治疗方案,详细讲解孕妇降糖用药安全性

方面的知识。
1.2.2 评价方法 ①血糖水平。统计两组干预前和

入院待产时空腹血糖(FPG)、2
 

hPG、糖化血红蛋白

(HbAlc)值。②自我护理能力。采用自我护理能力

测量量表(The
 

Exercise
 

of
 

Self-Care
 

Agency
 

Scale,
ESCA)[10],于干预前和分娩后3

 

d对两组孕产妇进行

调查。该量表于2000年由我国台湾学者翻译成中

文[11],包括自我技能(10个条目)、自我责任感(9个

条目)、自我概念(12个条目)及知识水平(12个条目)
4个维度共43个条目,每个条目得分0~4分,总分为

0~172分,得分越高说明自我护理能力越强。总量

表Cronbach's
 

α系数为0.829,各维度Cronbach's
 

α
系数为0.752~0.816。③妊娠结局。统计两组剖宫

产、产褥期感染[1]、新生儿低血糖、巨大儿发生率。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS21.0软件对数据进

行统计分析,行t检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 干预前及入院时两组血糖相关指标比较 见表

2。
2.2 干预前后两组自我护理能力评分比较 见表

3。

表2 干预前及入院时两组血糖相关指标比较

x±s

组别 时间 FBG(mmol/L)2hPG(mmol/L) HbA1c(%)

对照组 干预前 7.28±1.30 9.89±1.95 7.88±1.29
(n=50) 入院时 6.39±1.17 8.71±1.64 7.28±1.05
干预组 干预前 7.32±1.09 9.95±1.84 7.95±1.06
(n=50) 入院时 5.56±1.55 7.09±1.97 6.76±0.95
t(两组干预前) 0.167 0.158 0.296
t(两组入院时) 3.022** 4.469** 2.597*

  注:*P<0.05,**P<0.01。

表3 干预前后两组自我护理能力评分比较

分,x±s
组别 时间 自我技能 自我责任感 自我概念 知识水平

对照组 干预前 23.36±2.23 12.13±2.99 25.38±2.90 26.02±2.19
(n=50) 干预后 27.52±2.09 13.69±2.57 27.99±2.83 31.43±3.28
干预组 干预前 22.93±2.14 11.78±3.13 25.51±2.73 25.86±2.75
(n=50) 干预后 29.78±2.76 14.90±3.05 30.31±2.98 35.67±3.72
t(两组干预前) -1.601 0.572 -0.231 0.322
t(两组干预后) -4.616** -2.145* -3.992** -6.045**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.3 两组妊娠结局比较 见表4。
表4 两组妊娠结局比较 例

组别 例数 剖宫产 产褥感染 新生儿低血糖 巨大儿

对照组 50 10 4 8 5
干预组 50 3 1 1 1
χ2 4.332 0.842 4.396 1.596
P 0.037 0.359 0.036 0.207

3 讨论

结构化教育是糖尿病治疗的重要部分,是一种有

计划、分层次、逐步递进的教育干预模式[3]。结构化

将教育内容模块化讲解,有利于提高患者对疾病的认

知,提升自我护理能力[12]。本研究采取线上线下相

结合的结构化教育,在医疗、药物、营养、心理、护理多

学科团队制定个体化诊疗护理方案的基础上,先进行

线下以小组为单位的基础教育,再进行线上专项深化

指导,获得了满意效果。表2、表3示,干预组入院待

产时FPG、2
 

hPG、HbAlc值改善程度显著优于对照

组,干预后干预组自我护理能力提高程度显著高于对

照组(P<0.05,P<0.01)。提示线上线下相结合的

结构化教育效果优于一般性健康教育,与国内外相关

研究结果[13-14]基本一致。分析原因为:本研究设置的

教育内容针对性强而全面,包括相关妊娠糖尿病知

识、营养运动、孕期用药、血糖控制、心理等6个方面;
授课方式多样,包括PPT、图片、漫画、小视频、健康教

育处方、自我管理手册等;教与做相结合,如食物仿真

模型、饮食计算卡、运动教具、看图对话工具、胰岛素

使用访谈工具包的应用等;采取4~6例为小组形式

授课,更加近距离、面对面,且每次学习均为两部分,
上半部分为老师讲授与示教,下半部分为反馈与答

疑,这种感性认知与理论讲授相结合、近距离面对面
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的教学方式达到了学习效应,极大地提高了GDM 孕

妇及家属的参与积极性。
第2层为兴趣提高班,考虑到GDM 孕妇随着孕

周的增加,行动不太方便;同时其具备了较为扎实的

基础知识和自护技能,此时段借助信息化技术[15]设

置为线上专项指导,6个领域的专家分为诊疗、药物

指导、膳食营养、心理咨询、技能指导5个小组,于线

上指导,答疑解惑,特别注重合理饮食、安全用药、适
当运动及情绪管理等监管,精准应对和解决GDM 孕

妇各项问题,为孕妇和胎儿保驾护航,有效改善了

GDM孕妇的妊娠结局,表4示,干预组剖宫产率、新
生儿低血糖发生率显著低于对照组(均P<0.05);巨
大儿、产褥感染均仅为1例,与对照组比较,差异无统

计学意义(均 P>0.05)。这与郭红梅等[16]、陈利

等[17]研究结果一致。本研究中,心理咨询师发现1
例高龄头胎孕妇确诊GDM 后,既担心血糖控制不好

影响胎儿发育,又担心注射胰岛素对胎儿有损伤,心
理咨询师联合药剂师共同指导,药剂师针对该孕妇具

体顾虑深入细致地解释,告知胰岛素不能通过胎盘屏

障,是用于妊娠血糖控制的一线药物;心理咨询师引

导孕妇倾诉,宣泄负性情绪,给予心理疏导和情感支

持,帮助其增强自信心。结果该孕妇消除了顾虑,将
血糖控制在正常范围,顺利娩下单胎新生儿。

综上所述,线上线下结构化教育模式参考国内外

已有结构化教育课程理念设计,结合互联网+信息技

术,按GDM知识模块通过线上、线下规范化分层教

育,实现GDM 孕妇个性化血糖管理,提高其心理弹

性水平和自我护理能力,从而使血糖控制在合理范

围,对改善妊娠结局发挥积极作用。但本研究存在样

本量较小、观察时间偏短等局限性。今后将增加样本

量,跟踪记录远期妊娠结局情况,以进一步证实本教

育模式的适用性及价值。
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