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妊娠期糖尿病高危孕妇基于跨理论模型的护理干预

邹玉姣1,魏丽丽2,张艳2,吕伯瀚1,李雯1

摘要:目的
 

探讨妊娠期糖尿病高危孕妇基于跨理论模型的护理干预效果。方法
 

将产科门诊行产检的88例妊娠期糖尿病高危孕妇

按照产检时间段入组,对照组和干预组各44例。对照组实行常规护理干预,干预组在常规护理干预基础上实施基于跨理论模型的

护理干预。比较两组孕妇妊娠期糖尿病发病率、糖耐量试验血糖水平、妊娠期糖尿病自我管理能力以及自我效能感水平。结果
 

两

组妊娠期糖尿病发病率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,干预组服糖后2
 

h血糖值显著低于对照组(P<0.05);干预组

妊娠期糖尿病自我管理能力及自我效能感得分显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

基于跨理论模型的护理干预有助于提高妊娠期

糖尿病高危孕妇自我管理能力,增强其自我效能感,且能够在一定程度上协助其有效控制血糖水平。
关键词:孕妇; 妊娠期糖尿病; 高危人群; 跨理论模型; 护理干预; 自我管理; 自我效能; 血糖
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

transtheoretical
 

model
 

of
 

change
 

on
 

pregnant
 

women
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus(GDM).
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

88
 

pregnant
 

women
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

GDM
 

were
 

selected
 

and
  

evenly
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

periods
 

of
 

obstetric
 

examination.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

inter-
vention,

 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

transtheoretical
 

model
 

of
 

change.
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

GDM,
 

2-hour
 

plasma
 

glucose
 

(2h
 

PG)
 

after
 

75
 

g
 

oral
 

glucose
 

tolerance
 

test
 

(OGTT),
 

GDM
 

self-management
 

ability
  

scores
 

and
 

self-efficacy
 

scores
  

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

intervention.
 

Results
 

After
 

intervention,
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

GDM
 

had
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(P>0.05),
 

while
 

2h
 

PG
 

values
 

were
 

significantly
 

lower
 

(P<0.05),
 

GDM
 

self-management
 

ability
 

scores
 

and
 

self-efficacy
 

scores
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

intervention
 

group
  

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

Nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

transtheoretical
 

model
 

of
 

change
 

can
 

help
 

improve
 

self-
management

 

ability
 

of
 

pregnant
 

women
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

GDM,
 

increase
 

the
 

level
 

of
 

self-efficacy,
 

and
 

help
 

them
 

effectively
 

control
 

their
 

blood
 

glucose
 

level
 

to
 

a
 

certain
 

extent.
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  近年来,随着生活水平的提升及三孩政策的发
布,具有肥胖、体力活动水平低下等妊娠期糖尿病
(Gestational

 

Diabetes
 

Mellitus,
 

GDM)高危因素的

妊娠期女性数量越来越多,GDM 的发病率也显著上
升[1]。有研究显示,确诊GDM 以后再进行干预对改
善母婴结局的作用有限,且会对孕妇造成巨大的心理
负担和经济负担[2-3]。因此,寻找有效的 GDM 预防
策略非常重要。目前已有部分研究证实 GDM 高危
孕妇从孕早期开始接受饮食、运动等护理干预能够在
一定程 度 上 帮 助 孕 妇 控 制 血 糖,降 低 GDM 发 病
率[4-5]。但以往研究干预重点大多集中在行为改变技
巧,较少有研究注重GDM 高危孕妇在行为改变过程
中的动机、自我效能等内在驱动力。跨理论模型
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(Transtheoretical
 

Model,
 

TTM)是一个系统地研究

个体行为改变的方法,它以行为改变时个体的决策能

力为聚焦重点,根据个体的意向、需求等进行针对性

干预,以推动个体建立健康行为[6]。本研究旨在探讨

基于跨理论模型的护理干预方案在GDM 高危孕妇

中的应用效果,以期为GDM 高危孕妇行为改变以及

GDM一级预防提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取在青岛市某三

级甲等医院定期产检的GDM 高危孕妇作为研究对

象。纳入标准:①年龄>18岁;②孕周≤12周;③具

有任意一条GDM 高危因素(孕前BMI≥25,年龄≥
35岁,吸烟,多囊卵巢综合征,既往GDM 病史,巨大

儿分娩史,糖尿病家族史,不良孕产史)[7];④既往体

健,孕前无糖尿病,无妊娠期高血压、甲状腺功能减退

等其他妊娠合并症。排除标准:①既往精神类疾病病

史或认知功能障碍;②身体活动受限;③多胎妊娠;④
乙醇或其他药物依赖史;⑤已参与其他临床研究。本

研究已通过医院伦理委员会审查,所有研究对象知情

同意,且自愿参与本研究。按照产检时间段先后入

组,2020年8~11月在产科门诊产检的44例GDM
高危孕妇为对照组,2020年12月至2021年2月产检

的44例GDM高危孕妇为干预组。对照组有2例因

胚胎停止发育退出本研究,干预组有1例因宫颈管缩

短自愿退出本研究。最终对照组42例,干预组43例

完成全程研究。两组一般资料比较,差异无统计学意

义(均P>0.05),见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
孕前BMI
(􀭺x±s)

吸烟

(例)
糖尿病

家族史(例)
多囊卵巢

综合征(例)
GDM病史

(例)
巨大儿分娩史

(例)
不良孕产史

(例)
对照组 42 31.50±3.97 22.88±3.16 2 12 7 2 1 15
干预组 43 31.21±3.92 22.41±3.08 1 15 5 1 3 20
χ2/t 0.340 0.684 0.000 0.391 0.445 0.000 0.238 1.023
P 0.735 0.496 1.000 0.532 0.505 1.000 0.625 0.312

  注:不良孕产史包括流产(自然流产与人工流产)、胚胎停育及早产史、畸形儿或胎儿死亡。

1.2 干预方法

对照组实行常规护理干预。孕妇初入组时,由研究

小组成员为其分发GDM防控知识手册及产检时刻表,详
细讲解与GDM预防相关的知识。要求孕妇关注我院产

科微信公众号,公众号定期推送孕期保健知识或孕妇学

校直播课程。每月进行1次电话随访,每次10~15
 

min,
了解GDM高危孕妇的健康管理现状,并纠正其存在的不

良行为,解答其提出的疑问。干预组在常规护理干预基

础上实行基于跨理论模型的护理干预方案。
 

1.2.1 组建干预小组并制订干预方案 干预小组由

1名产科医生,3名有5年以上工作经验的产科护士,
1名营养科医生及1名护理研究生组成。检索并回顾

相关文献[4,7-10]后,小组成员共同讨论形成基于跨理论

模型的干预方案(见表2)。产科医生主要负责产前检

查及GDM的诊断,营养科医生负责营养指导,产科护

士及护理研究生负责孕妇的健康教育及随访管理。
表2 基于跨理论模型的护理干预方案

变化阶段 变化过程 具体干预方案 干预频率

前意向阶段 意识唤醒 向孕妇介绍什么是GDM、GDM对母婴健康造成的不良影响及其常见的高危因素,并指出目前
孕妇存在的高危因素,使孕妇意识到自己正处于GDM高风险状态。

每2周1次

生动解脱 阐明GDM 确诊后会对产检、分娩以及生活方式和生活质量的不良影响,及其所带来的心理负
担与经济负担。

意向阶段 意识唤醒 ①解释行为改变在预防GDM中的作用,帮助其权衡利弊。②组建孕妈妈微信交流群,每周在
群内推送与GDM预防相关的孕期保健知识。群内的健康教育知识采用循环推送的方式进行,
防止初入组孕妇漏学知识,同时帮助其他孕妇巩固知识,加深印象。③鼓励孕妇做出明确的行
为改变的承诺。

每2周1次

自我再评价 评估孕妇目前的饮食运动等生活习惯,鼓励孕妇自主评价行为习惯,引导孕妇说出自己目前存
在的不良生活方式以及改进方法。

环境再评价 鼓励孕妇说出在行为改变过程中可能会存在的促进与阻碍因素,与孕妇一起分析协商并提出针
对性的解决方案,以克服孕妇的心理障碍,增强孕妇进行健康行为改变的信心。

准备阶段 自我解放 ①引导孕妇树立健康行为改变的短期目标与长期目标。②发放饮食运动日记及体质量监测记
录表,饮食运动日记每次干预前连续记录3

 

d即可,体质量每周记录1次,每次随访时由护士查
看落实情况。

每月1次

社会解放 ①借助孕妇学校举办GDM专病预防知识讲座,提高孕妇的自我管理能力。②鼓励孕妇家属一
同参与孕妇学校,共同学习孕期保健知识,增强孕妇的社会支持感。③微信群内每周六9:30~
10:30集中解答孕妇提出的疑问,必要时可微信私聊。

行动阶段 帮助关系 每月举办1次孕妈妈线上交流会,鼓励孕妇说出自己在健康行为改变过程中的正性和负性感
受,表达自己的需求,相互交流行为改变经验与心得。肯定孕妇在健康行为改变过程中取得的
成果,并鼓励孕妇树立新的目标。

每月1次

反条件作用 根据孕妇填写的饮食运动日记及体质量记录表,与孕妇共同讨论目前饮食运动中存在的问题,
指导孕妇针对其不良行为做出调整。

保持阶段 强化管理 每2周1次电话随访,每次10~15
 

min。每次随访时了解孕妇目前的体质量、血糖情况,是否按
时记录饮食运动日记,是否坚持健康的生活方式。肯定孕妇行为改变取得的成果,回答孕妇提
出的问题,鼓励孕妇继续坚持,防止行为倒退。

每月1次
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1.2.2 干预方案的实施 孕妇入组后,每次干预前

均由研究小组成员根据行为阶段改变问卷[11]评估其

目前所处的行为改变阶段,该问卷按照以下标准对

行为改变阶段进行划分:前意向阶段(没有健康行为

改变以预防GDM的打算)、意向阶段(在未来6个月

内有进行健康行为改变以预防GDM 的打算)、准备

阶段(想要在未来1个月内开始健康行为改变以预

防GDM)、维持阶段(已经进行健康行为改变预防

GDM超过6个月)。评估后,研究小组成员会根据

孕妇目前所处的变化阶段实施护理干预。每次干预

时长约30
 

min。干预后再次评估其行为改变阶段并

预约下一次干预时间。干预时间持续3个月。
1.3 评价方法

1.3.1 主要结局指标 包括GDM发病情况:孕妇在

孕24~28周时行口服75
 

g葡萄糖耐量试验,空腹、服
糖后1

 

h和2
 

h血糖界值分别为5.1、10.0和8.5
 

mmol/L,任意一项达到或超过上述界值即诊断为

GDM[12]。GDM 发病情况由研究小组成员在孕24~
28周时查阅病历后记录。
1.3.2 次要结局指标 ①糖耐量试验血糖水平,由
研究小组成员在孕24~28周时查阅病历后记录。②
GDM自我管理能力。由祁梦君[13]编制的GDM 自我

管理能力量表测评。包含认知、信念与态度、社会支

持、自我管理方法与行为4个维度共26个条目。量表

采用Likert
 

5级评分,从“非常不同意”到“非常同意”
依次计1~5分,总分范围26~130分,得分越高,表明

自我管理能力越好。量表的内容效度指数为0.98,各
维度内容效度为0.75~1.00,量表Cronbach's

 

α系数

为0.937。③自我效能感。采用中文版一般自我效能

感量表测量。该量表由王才康等[14]翻译修订,共包含

10个条目,采用4级评分,从“完全不正确”到“完全正

确”依次计1~4分,总分范围10~40分,总分越高,自
我效能感水平越高。量表Cronbach's

 

α系数为0.87,
重测信度0.83,10个项目和总量表分相关系数为

0.60~0.77,折半信度为0.82,信效度良好。GDM自

我管理能力及自我效能感均由研究小组成员分别于

入组时及干预3个月后测量。
1.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行描述

性分析、χ2 检验、t检验、秩和检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组GDM 发病率及糖耐量试验血糖水平比较

 见表3。
表3 两组GDM发病率及糖耐量试验血糖水平比较

组别 例数
GDM
[例(%)]

血糖水平(mmol/L,􀭺x±s)
空腹血糖 服糖后1

 

h 服糖后2
 

h
对照组 42 8(19.05) 4.39±0.34 7.96±1.63 6.81±1.30
干预组 43 6(13.95) 4.36±0.35 7.32±1.60 6.22±1.38
χ2/t 0.401 0.481 1.801 2.001
P 0.527 0.632 0.075 0.049

2.2 两组干预前后GDM 自我管理能力及自我效能

感得分比较 见表4。
表4 两组干预前后GDM自我管理能力及自我

效能感得分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
GDM自我管理能力

干预前 干预后

自我效能感

干预前 干预后

对照组 42 95.02±8.37 99.83±8.18 25.64±5.3526.43±3.39
干预组 43 94.95±8.38105.12±4.24 26.26±4.2229.72±2.72
t 0.039 -3.751 -0.587 -4.941
P 0.969  0.000  0.558  0.000

3 讨论

3.1 改善血糖水平 近几年我国 GDM 患病率为

13%左右[15],明显高于欧洲国家[16],且上升趋势十分

明显[17]。GDM 已 发 展 成 为 重 要 公 共 卫 生 问 题 之

一[18]。目前,胰岛素抵抗被认为是GDM 发生的主要

机制[19]。而活动水平低下、饮食结构不合理、超重或

肥胖等原因均会导致妊娠期胰岛素抵抗加剧[20]。本

研究结果显示,干预组GDM 发病率为13.95%,对照

组为19.05%,两组比较差异无统计学意义,分析原因

可能与本研究样本量较少有关,未来有必要进一步开

展大样本研究进行验证。此外,本研究还发现,干预

后干预组服糖后2
 

h血 糖 水 平 低 于 对 照 组(P<
0.05),这与勾宝华等[4]的研究结果类似。分析原因,
可能因为基于跨理论模型的护理干预始终是以GDM
孕妇健康行为改变的需求与动机为重点依据进行动

态干预,更有助于激发并保持GDM 高危孕妇健康行

为改变的积极性,使孕妇能够更加长久稳定地坚持科

学饮食、适度锻炼的健康生活方式,从而更好地改善

血糖水平。
3.2 提高GDM 高危孕妇的自我管理能力 本研究

结果显示,干预后干预组自我管理能力总分显著高于

对照组(P<0.01),提示基于跨理论模型的护理干预

能够提高GDM高危孕妇的自我管理能力。在以往的

健康教育模式中,孕妇主要是被动接受知识,缺乏自

我管理的主观能动性。干预过程中可能会存在“知而

不信”“信而不行”等的一些常态问题[21]。不同于传统

的行为改变理论或方法,跨理论模型认为,个体行为

改变不是简单的单一事件,而是一个动态的连续过

程。不同的行为改变阶段有不同的需求和动机,必须

针对性提供与各阶段相匹配的干预措施,才能够有效

地帮助个体更好地进行行为改变或建立健康行为[22]。
本研究以跨理论模型为指导,根据GDM 高危孕妇不

同行为改变阶段的需求,针对性地提供支持和教育,
帮助GDM高危孕妇正确且深入地认识GDM,激发其

行为改变的动机,调动其预防GDM的积极性,从而提

高GDM高危孕妇的自我管理能力,改善其自我管理

行为,促进孕期健康。
3.3 提升GDM 高危孕妇的自我效能感水平 本研

究结果显示,干预后干预组自我效能感得分显著高于
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对照组(P<0.01),提示基于跨理论模型的护理干预

能够提升 GDM 高危孕妇的自我效能感水平,这与

Selçuk-Tosun等[23]的研究结果一致。孕妇较高的自

我效能感水平能够提高孕妇自我管理的积极性,有利

于控制血糖,改善妊娠结局[24]。但我国GDM 孕妇的

自我效能感水平目前仅处于中等偏低水平,仍有较大

的提升空间[25]。基于跨理论模型的护理干预能根据

GDM高危孕妇不同时期的心理特点及需求变化,动
态设计更具个体化的干预方案,在督促孕妇建立并保

持科学饮食、合理运动、规律作息等健康行为的同时,
帮助GDM高危孕妇克服行为改变过程中遇到的各项

阻碍,减轻其行为改变的心理负担,增强其建立健康

行为的自信心,从而提升其自我效能感水平。
综上所述,基于跨理论模型的护理干预有助于提

高GDM高危孕妇自我管理能力,增强其自我效能感,
且能够在一定程度上协助其有效控制血糖水平。但

本研究因客观条件所限,干预时长较短,样本量较小。
未来需进一步扩大样本量,延长干预及随访时间,以
评价该干预方案的远期效果。
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