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超重或肥胖型多囊卵巢综合征患者的
家庭参与式个案健康管理
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摘要:目的
 

探讨家庭参与式个案管理在超重或肥胖型多囊卵巢综合征患者健康管理中的应用效果。方法
 

将80例超重或肥胖型

多囊卵巢综合征患者按就诊时间分为对照组和观察组各40例。对照组给予常规健康管理,观察组应用家庭参与式个案管理,实

施干预3个月。结果
 

对照组36例和观察组38例患者完成研究。结果显示,两组BMI、体脂百分比、焦虑、抑郁得分及疾病相关

生活质量总分的时间效应、组间效应、交互效应显著(均P<0.05),且干预后观察组BMI、体脂百分比、焦虑、抑郁评分显著低于对

照组,疾病相关生活质量量表总分及情绪障碍、体质量、月经失调维度评分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

家庭参与式个案

管理能有效降低超重或肥胖型多囊卵巢综合征患者BMI及体脂百分比,改善患者焦虑、抑郁情绪,最终提高患者生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

family
 

participatory
 

case
 

management
 

in
 

the
 

health
 

management
 

of
 

over-
weight

 

or
 

obese
 

patients
 

with
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

overweight
 

or
 

obese
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

chronologically,
 

with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

health
 

management,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

given
 

family
 

participatory
 

case
 

management
 

for
 

3
 

months.
 

Results
 

Thirty
 

six
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

38
 

patients
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

The
 

results
 

showed
 

that,
 

the
 

time
 

effect,
 

intervention
 

effect
 

and
 

time×intervention
 

effect
 

of
 

BMI,
 

body
 

fat
 

percentage,
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scores
 

and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

disease-related
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significant
 

(all
 

P<0.05),
 

and
 

after
 

the
 

interven-
tion,

 

the
 

BMI,
 

body
 

fat
 

percentage,
 

the
 

scores
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

its
 

total
 

score
 

of
 

disease-related
 

quality
 

of
 

life
 

scale
 

and
 

the
 

subscale
 

scores
 

of
 

emotional
 

disorder,
 

body
 

weight
 

and
 

menstrual
 

disorder
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Family
 

participatory
 

case
 

management
 

can
 

effectively
 

reduce
 

BMI
 

and
 

body
 

fat
 

percentage
 

in
 

patients
 

with
 

overweight
 

or
 

obesity
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome,
 

improve
 

their
 

anxiety
 

and
 

depression,
 

and
 

finally
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  多囊卵巢综合征(Polycystic
 

Ovary
 

Syndrome,

PCOS)是女性常见的慢性生殖内分泌疾病,PCOS患

者超重/肥胖发生率高达60%,增加患者发生糖尿

病、高血 压 的 风 险[1],加 重 心 理 负 担,降 低 生 活 质

量[2]。健康生活方式管理是超重/肥胖PCOS患者的

一线治疗方式[3],但目前临床对PCOS患者的健康管

理普遍为片段式,针对性不够,远期效果有待改善。
个案管理通过多学科管理团队将片段式健康管理进

行系统整合,能为患者提供连续、整体、高效率的健康

照护,已广泛应用于各种慢病管理中。PCOS患者生

活方式改变是一个长期且持续的过程,家属是其生活

方式改变的主要推动者[4]。家庭参与式照护是以家

庭作为护理中心,由医护人员鼓励和指导家庭成员共

同参与患者健康管理,在改善患者生理及心理健康方

面发挥重要作用[5]。鉴此,本研究将家庭参与式个案

管理用于超重或肥胖型PCOS患者健康管理,取得满

意效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 通过南京大学医学院附属鼓楼医院

伦理委员会审核[2021-625-01]后,选择2022年1~6
月在南京鼓楼医院健康管理中心就诊的PCOS患者

为研究对象。纳入标准:①年龄18岁以上;②符合

2018版多囊卵巢综合征中国诊疗指南中的诊断标

准[3];③BMI≥24[6];④具有良好的沟通与读写能力;
⑤知情,家属与患者长期生活在一起,具备正常的沟

通交流能力,同意参与本研究。排除标准:①患有严

重原发疾病,如恶性肿瘤;②处于妊娠、哺乳期;③近

期参与过类似研究。采用G-power
 

3.1软件进行样

本量计算,双侧检验α=0.05,1-β=0.80,根据文
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献[7]中干预3个月后BMI均数及标准差(观察组为

24.11±2.08,对照组为25.57±2.01),得出每组需

纳入32例,考虑20%的失访率,得出每组40例。将

2022年1~3月就诊的40例PCOS患者作为对照

组,4~6月就诊的40
 

例为观察组。在干预过程中,

观察组1例因疫情原因未能及时复诊,1例因妊娠剔

除;对照组4例因未及时复诊剔除。最终观察组38
例、对照组36例完成本研究,两组一般资料比较,见
表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中 大专及以上

家庭月收入(例)

<5000元5000~元 ≥10000元

婚姻(例)
已婚 未婚

不孕

(例)
病程(例)

<2年 2~年 ≥5年

合并症数量(例)
无 1种 2种 ≥3种

对照组 36 28.42±4.13 3 9 24 10 19 7 28 8 24 11 15 10 4 19 10 3
观察组 38 27.89±4.51 4 12 22 8 20 10 22 16 21 9 18 11 2 21 13 2
统计量 t=0.519 Z=-0.756 Z=-0.344 χ2=3.335 χ2=1.009 Z=-0.458 Z=-0.438
P 0.606 0.450 0.899 0.068 0.315 0.647 0.661

1.2 干预方法

对照组由健康管理中心医生及护士给予常规健康

管理:①用药管理。指导患者用药方式、频率、效果观

察、药物不良反应等。②饮食。按食物交换份法为患

者制订一日三餐饮食处方,并根据患者个人偏好教会

患者依据食物交换表选择适宜的食物种类,纠正患者

不良饮食习惯。③运动。运动类型中有氧运动如慢

跑、游泳、骑自行车、健美操,抗阻运动如深蹲、臀桥等,
伸展运动如瑜伽等;运动频率及时间参考指南[3],指导

患者有氧运动每周至少6~7次,每次40
 

min;抗阻训

练根据患者情况确定次数、组数与时间;伸展运动每周

3~5
 

次,可选择饭后1~2
 

h进行。运动强度依据主

观疲劳量表[8],患者运动时的主观感觉在稍费力到费

力之间为合理的运动强度。④行为管理。建立随访登

记本,每月对患者进行1次电话随访,随访内容为患者

用药、饮食控制和运动锻炼情况,了解患者目前自我健

康管理过程中遇到的问题并给予相应指导,嘱患者在

管理1个月及3个月后及时复诊。观察组按照家庭参

与式个案管理模式实施干预,具体如下。
1.2.1 确定个案管理师资质 因我国个案管理师资

质还无统一认证标准,研究者在文献研究[9-10]、咨询专

家的基础上,确立PCOS个案管理师资质:①获得护

士执业证书或医学相关专业背景资质证书;②本科及

以上学历;③中级及以上职称;④专科临床工作年限≥
3年;⑤有良好的职业品德修养与人文素养;⑥有较强

的临床实践、沟通协调、教学能力;⑦掌握家庭参与式

护理及个案管理相关知识。根据以上要求,确定个案

管理师由健康管理中心1名主管护师担任。
1.2.2 成立多学科健康管理团队 包括1名健康管

理医生、1名生殖医学医生(与健康管理医生共同负责

患者疾病诊断、入组筛选及用药治疗)、1名个案管理

师(建立个案管理档案、参与评估、个案管理计划的制

订及实施)、1名临床营养师(饮食方案的制订及实施

指导)、1名运动康复医学医生(负责运动方案的制订

及实施指导)、1
 

名心理咨询师(负责疏导有心理问题

的患者)、2名护理研究生(协助个案管理师实施个案

管理计划、资料收集)。
1.2.3 构建家庭参与式个案管理流程及实施 通过

18名专家2轮德尔菲专家函询制订PCOS个案管理

师工作职责,在此基础上参考个案管理[11]及家庭参与

式护理[12]制订家庭参与式个案管理实施流程及方法,
见表2。

表2 家庭参与式个案管理流程及方法

管理流程 内容及方法

收案 个案管理师与患者及家属建立良好的合作关系,为患者建立个案管理档案,与患者及至少1名家属建立独立的家庭微信群

评估 个案管理师对患者目前疾病知识需求、健康相关行为、生理、心理及社会等情况进行评估,明确患者现存及潜在的问题

计划 多学科管理团队根据患者目前情况与患者及家属共同讨论并制订个性化个案管理计划(用药、饮食、运动、行为、心理调节、
随访等)

管理与咨询 ①个案管理师向患者及家属介绍PCOS的临床表现,潜在并发症,超重或肥胖的危害,健康生活方式管理的益处等相关知

识;②与患者家属充分沟通,使其明确在患者个案管理中的职责,包括在精神上理解患者生活方式的改变,提供情感支持,行
动上积极参与并监督患者饮食及运动计划的实施;③将根据PCOS诊疗指南[3]制作的PPT,发送至家庭微信群,强化患者及

家属对疾病认识;④根据评估结果由多学科管理团队对患者现存的问题进行饮食、运动及心理方面的指导;⑤个案管理师向

患者及家属讲解个案管理计划,在疾病诊疗及护理过程中为患者及家属提供咨询服务,对患者及家属在微信群中提出的问

题及时反馈与解答

监测与协调 ①个案管理师指导患者使用薄荷健康App记录每日饮食、运动情况,依据3
 

d饮食记录法要求患者每周连续记录3
 

d(2个工

作日+1个休息日)的饮食、运动情况并发送至微信;②动态监测患者个案管理中的问题并根据评估结果与多学科管理团队

沟通协调,与患者及家属一同对原计划适当调整

随访 ①个案管理师在干预2周、1个月、2个月、3个月时,通过电话及微信形式进行随访,询问患者饮食、运动计划执行情况,情绪

问题,并针对患者存在的问题给予指导;②再次向患者及家属强调个案管理内容的重要性,根据患者及家属职责执行情况,
给予肯定与鼓励;③嘱患者在管理1个月及3个月后进行复诊

评价 由个案管理师在干预1个月及3个月时评价患者计划完成情况,若计划执行较差,则与患者及其家属一同商讨原因,并再次

对患者进行新一轮评估;若计划执行良好,则为患者制订进一步的管理目标
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1.3 评价方法 于患者就诊当天及干预1个月、3个

月患者复诊时面对面收集以下资料。①BMI及体脂

百分比。采用人体成分分析仪(Inbody
 

720,拜斯倍斯

医疗器械贸易有限公司)进行检测。②焦虑抑郁情

绪。采用广泛性焦虑量表(Generalized
 

Anxiety
 

Dis-
order-7,GAD-7)[13]与患者健康问卷抑郁症状群量表

(Patient
 

Health
 

Questionnaire,PHQ-9)[14]测量患者

的焦虑及抑郁得分。GAD-7由7个条目组成,每个条

目0~3分,0分为完全不会,3分为几乎每天,得分越

高焦虑症状越严重。PHQ-9由9个条目组成,每个条

目0~3分,0分为完全不会,3分为几乎每天,得分越

高抑郁症状越严重。③疾病相关生活质量。采用徐

小玲[15]汉化的多囊卵巢综合征患者生存质量问卷修

订版(Modified
 

Polycystic
 

Ovary
 

Syndrome
 

Health
 

Related
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire,MPCOSQ),该
量表包含情绪障碍(7个条目)、多毛症(5个条目)、体
质量(6个条目)、痤疮(4个条目)、不孕(3个条目)、月
经失调(5个条目)6个维度共30个条目,采用1~7分

评定,得分越高说明患者疾病相关生活质量水平越

高。
1.4 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行统计描

述、t 检验、χ2 检验、秩和检验及重复测量的方差分

析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组不同时间BMI及体脂百分比比较 见表

3。
2.2 两组不同时间焦虑、抑郁得分比较 见表4。
2.3 两组不同时间疾病相关生活质量比较 见表5。

表3 两组不同时间BMI及体脂百分比比较 􀭺x±s

组别 例数
BMI

干预前 干预1个月 干预3个月

体脂百分比(%)
干预前 干预1个月 干预3个月

对照组 36 30.86±3.50 30.29±3.26 29.75±2.94 41.25±4.19 40.23±4.42 37.93±4.27
观察组 38 30.56±3.71 28.50±3.25 27.25±2.88 40.29±3.90 37.18±4.06 35.31±3.97

t -0.363 -2.369 -3.685 -1.021 -3.097 -2.737
P  0.718  0.021 <0.001  0.311  0.003  0.008

  注:BMI比较,F组间=4.282,F时间=105.673,F交互=26.700,均P<0.05;体脂百分比比较,F组间=5.500,F时间=303.464,

F交互=18.183,均P<0.05。

表4 两组不同时间焦虑、抑郁评分比较
 

分,􀭺x±s

组别 例数
焦虑

干预前 干预1个月 干预3个月

抑郁

干预前 干预1个月 干预3个月

对照组 36 7.56±2.46 7.19±2.30 6.17±2.37 9.11±2.19 8.83±2.43 7.03±2.67
观察组 38 7.76±2.87 5.26±2.45 4.39±1.42 8.95±2.94 6.61±2.64 5.21±2.32

t -0.363 -2.369 -3.685 -1.021 -3.097 -2.737
P 0.740 <0.001 <0.001 0.788 <0.001 0.002

  注:焦虑比较,F组间=8.313,F时间 =28.160,F交互 =6.974,均 P<0.05;抑郁比较,F组间 =6.974,F时间 =32.875,F交互 =
3.864,均P<0.05。

表5 两组不同时间疾病相关生活质量比较 分,􀭺x±s

组别 时间 例数 情绪障碍 体质量 多毛 痤疮 不孕 月经失调 总分

对照组 干预前  36 31.44±5.42 16.00±3.26 28.22±5.09 18.75±5.51 12.11±4.26 21.36±3.35127.89±10.02
干预1个月 36 31.36±5.09 16.11±2.52 27.94±3.63 18.33±5.29 12.67±3.52 21.83±3.39128.25±9.05
干预3个月 36 32.72±5.44 17.61±3.37 28.56±3.04 19.36±4.49 13.61±3.23 23.19±3.27130.40±10.26

观察组 干预前  38 31.63±5.99 15.37±3.92 28.13±3.76 18.47±3.83 12.29±4.14 21.87±3.50127.76±9.67
干预1个月 38 34.37±5.21 18.97±5.28 29.47±3.84 18.61±4.86 14.16±3.42 23.50±2.45139.08±10.35
干预3个月 38 36.05±5.34 21.87±4.51 28.95±4.28 20.84±5.03 15.21±3.23 25.32±2.64138.36±14.32

t(两组干预前) 0.141 -0.751 -0.087 -0.252 0.183 0.636 -0.055
t(两组干预1个月) 2.510* 2.952* 1.758 0.231 1.848 2.437* 4.780*

t(两组干预3个月) 2.504* 4.582* 0.452 1.334 2.099* 3.079* 4.490*

F组间 4.343* 7.198* 1.025 0.820 4.945* 7.500* 16.531*

F时间 9.536* 58.844* 0.549 3.317* 6.690* 20.817* 51.496*

F交互 3.497* 22.620* 0.925 0.391 0.854 1.564 13.483*

  注:*P<0.05。

3 讨论

3.1 家庭参与式个案管理有利于降低患者的BMI
及体脂百分比 表3结果显示,两组BMI及体脂百分

比组间、时间、交互效应显著,且观察组干预1个月及

3个月的BMI及体脂百分比显著低于对照组(均P<
0.05),表明家庭参与式个案管理有利于降低超重/肥

胖型PCOS患者的BMI及体脂百分比。分析原因:
常规健康管理流程常忽略家庭环境在患者生活方式
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改变中的作用,且缺乏专职人员指导与监督,致使患

者常因各种原因未达到体质量管理目标而丧失继续

减重的动力和信心[16]。观察组应用家庭参与式个案

管理模式,由PCOS个案管理师主导的多学科管理团

队对患者进行评估、计划、咨询与管理、监测与协调、
评价的个案管理流程,并与患者及其家属共同制订个

案管理计划,充分发挥家属在患者健康管理过程中的

主观能动性。此外,本研究指导患者使用薄荷健康

App记录每日饮食、运动情况,且通过电话、微信群的

方式进行跟踪随访,及时发现并解决PCOS患者计划

实施过程中存在的问题,有利于健康行为不断转变,
使其BMI及体脂百分比水平持续降低。
3.2 家庭参与式个案管理能改善患者的焦虑、抑郁

情绪 一项 Meta分析发现,PCOS患者焦虑、抑郁患

病率为37%、42%,肥胖患者产生负性情绪的可能性

更高[17]。表4结果显示,两组焦虑、抑郁评分组间、时
间、交互效应显著,且观察组干预1个月及3个月的

焦虑、抑郁评分显著低于对照组(均P<0.05),说明

家庭参与式个案管理有助于减轻超重或肥胖型PCOS
患者焦虑、抑郁情绪。常规健康管理只专注于患者体

质量管理的结果,常忽略患者的情绪问题[16]。而观察

组个案管理师亦时刻关注患者的情绪问题,对复诊时

GAD-7、PHQ-9评分异常患者,由心理咨询师进行心

理疏导,帮助患者逐渐减轻负性情绪。家庭支持有利

于改善患者负性情绪[18],本研究鼓励家庭成员督促患

者生活方式改变,为患者提供情感支持,亦有利于患

者调节不良情绪。
3.3 家庭参与式个案管理能提高患者生活质量 健

康生活方式管理可有效改善PCOS患者的生活质

量[3]。表5结果显示,两组生活质量总分及情绪障

碍、体质量维度评分组间、时间、交互效应显著,不孕

及月经失调维度的组间效应显著(均P<0.05),表明

家庭参与式个案管理有利于提高超重/肥胖型PCOS
患者的疾病相关生活质量水平。可能与观察组干预

导致患者BMI水平持续下降有关,Ozgen等[19]发现,
BMI下降有助于PCOS患者生殖、代谢及内分泌指标

改善,改善患者闭经及月经不规律问题,提高患者妊

娠率及生活质量,且BMI下降亦能改善患者自我形

象紊乱的问题,缓解患者的负性情绪。但本研究干预

1个月及3个月时两组多毛、痤疮维度得分差异无统

计学意义(均P>0.05),可能因为本研究仅干预3个

月,而痤疮改善及体毛减少需要一定周期才能防止复

发[20];另外,肥胖与高雄激素血症互为因果、相互促

进[1],而两组BMI在干预1个月及3个月时均未降至

正常标准,导致高雄激素水平引起的多毛及痤疮症状

不能及时得到改善。
4 小结

家庭参与式个案管理能有效降低超重或肥胖型

PCOS患者BMI及体脂百分比,改善患者焦虑、抑郁

情绪,最终提高患者疾病相关生活质量水平。本研究

仅在1所医院进行且干预时间较短,未来可进行多中

心研究,进一步探索家庭参与式个案管理对患者健康

管理的远期效果。
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