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妊娠期糖尿病孕妇心理痛苦体验的质性研究

田瑞雪1,邹智杰1,吴圆圆2,刘娟3,陈晓莉1

摘要:目的
 

深入了解妊娠期糖尿病孕妇心理痛苦体验,为制定针对性干预方案提供参考。方法
 

采用描述性现象学研究方法,对

24例妊娠期糖尿病孕妇进行半结构式深度访谈,采用Colaizzi七步分析法分析访谈资料。结果
 

共提炼出6个主题:对妊娠期糖

尿病诊断的负面情绪反应,对分娩及自身健康的担忧,对子代健康的担忧,疾病自我管理负担,家属对妊娠期糖尿病不了解、支持

不足,对专业医疗服务的需求未满足。结论
 

妊娠期糖尿病孕妇存在心理痛苦,需要采取针对性干预措施缓解心理痛苦,减少不良

妊娠结局。
关键词:妊娠期糖尿病; 孕妇; 心理痛苦; 糖尿病相关心理痛苦; 负性情绪; 质性研究
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psychological
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in
 

pregnant
 

women
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a
 

qualitative
 

study Tian
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Zou
 

Zhijie,
 

Wu
 

Yuanyuan,
 

Liu
 

Juan,
 

Chen
 

Xiaoli.School
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Nursing,
 

Wuhan
 

University,
 

Wuhan
 

430071,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

deeply
 

understand
 

the
 

experience
 

of
 

psychological
 

distress
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

Gestational
 

Diabetes
 

Mellitus
 

(GDM),
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention
 

programs.
 

Methods
 

Descriptive
 

phenomenological
 

method
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

semi-structured
 

and
 

in-depth
 

interviews
 

among
 

24
 

pregnant
 

women
 

with
 

GDM.
 

Colaizzi's
 

seven-step
 

analytical
 

method
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

interview
 

data.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

six
 

themes
 

were
 

extracted:negative
 

emotional
 

reactions
 

to
 

the
 

diagnosis
 

of
 

GDM,
 

concerns
 

about
 

delivery
 

and
 

their
 

own
 

health,
 

concerns
 

about
 

the
 

health
 

of
 

their
 

offspring,
 

burden
 

of
 

disease
 

self-management,
 

lack
 

of
 

knowledge
 

about
 

GDM
 

and
 

lack
 

of
 

support
 

from
 

family
 

members,
 

and
 

unmet
 

need
 

for
 

specialized
 

medical
 

services.
 

Conclusion
 

Pregnant
 

women
 

with
 

GDM
 

suffer
 

from
 

psychological
 

distress.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

take
 

targeted
 

inter-
ventions

 

to
 

alleviate
 

their
 

psychological
 

distress
 

and
 

reduce
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.
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  妊娠期糖尿病(Gestational
 

Diabetes
 

Mellitus,

GDM)是最常见的妊娠并发症之一。
 

根据国际糖尿病

联合会(International
 

Diabetes
 

Federation,IDF)2021
年发布的第10版全球糖尿病地图,全球约有16.7%
的活产婴儿受到妊娠期高血糖的影响,其中GDM 占
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80.3%[1]。在中国大陆,GDM的患病率为14.8%[2]。
与正常孕妇相比,GDM孕妇承受着更大的心理负担,
如焦虑、抑郁、恐惧等[3-5]。糖尿病相关心理痛苦是指

糖尿病患者经历的与诊断、潜在并发症的威胁、自我

管理需求、治疗、社会支持等有关的负面情绪反应[6]。
研究发现,高达40%的GDM孕妇报告有糖尿病相关

心理痛苦[7],会降低患者自我管理水平、导致血糖控

制不佳并增加不良妊娠结局[8-10]。目前关于糖尿病

相关心理痛苦的研究聚焦于1型和2型糖尿病患

者[9-12],尚未见质性研究深入探讨GDM 孕妇心理痛

苦内涵。GDM孕妇因为妊娠的特殊性及胎儿的存在

可能会具有与其他类型糖尿病患者不同的心理痛苦

体验。因此,本研究采用描述性现象学研究方法了解

GDM孕妇心理痛苦体验,为制定针对性的心理干预

方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 获得武汉大学医学院伦理委员会审批

(2021YF0048)后,采用目的抽样法,选取2021年4-
10月在武汉大学中南医院和随州市中心医院产科门

诊就诊的GDM 孕妇为研究对象。全面考虑研究对

象的年龄、文化程度、家庭人均月收入、是否初产妇、
是否自然受孕、是否使用药物治疗 GDM 等因素,纳
入多样化孕妇。纳入标准:①符合《妊娠合并糖尿病

诊治指南(2014)》的诊断标准[13],且 GDM 诊断时

间≥1周;②年龄≥18岁;③知情同意,自愿参与本研

究。排除标准:①语言交流障碍;②孕前诊断糖尿病;
③认知障碍。样本量以资料饱和为原则[14],最终访

谈24例GDM孕妇,以P1~P24代替。年龄25~44
(33.08±5.06)岁;孕周28~38(34.04±3.06)周。
学历:初中3例,中专或高中2例,大专8例,本科8
例,硕士及以上3例。家庭人均月收入:<3

 

000元2
例,3

 

000~<5
 

000元5例,5
 

000~<10
 

000元10
例,≥10

 

000元7例。孕前身体质量指数:体质量过

低(<18.5
 

kg/m2)2例,正常(18.5~23.9
 

kg/m2)12
例,超重或肥胖(≥24

 

kg/m2)10例。初产妇14例,
经产妇10例。受孕方式:自然受孕21例,辅助生殖

技术3例。胎儿数量:单胎22例,双胎2例。既往

GDM史3例,糖尿病家族史6例;接受GDM 药物治

疗5例。
1.2 方法

1.2.1 制定访谈提纲 通过文献回顾和小组讨论初

步制定访谈提纲,然后通过预访谈3例GDM 孕妇修

改形成:①您被诊断妊娠期糖尿病后有哪些感受或心

理痛苦? ②在管理妊娠期糖尿病的过程中,您有哪些

感受或心理痛苦? ③当您与医护人员沟通病情时,您
有哪些感受或心理痛苦? ④对于以上心理痛苦,您获

得了哪些支持? 还需要哪些支持? ⑤关于妊娠期糖

尿病相关的心理痛苦,您还有什么想说的吗?

1.2.2 资料收集 采用描述性现象学研究方法,对
受访者进行半结构式深度访谈。由于新型冠状病毒

肺炎疫情影响,在签署知情同意书后,本研究5例受

访者采用面对面访谈,19例受访者采用在线访谈,均
对访谈进行录音。在线访谈(受访者空闲时)时受访

者在安静、独立、不受打扰的卧室、书房等,1名研究

者在安静、独立的护理学院会议室;面对面访谈在产

科门诊的谈话室或检查室进行,确保访谈过程不受打

扰。访谈前,向受访者介绍研究目的、意义及 GDM
相关心理痛苦等内容。访谈过程中,根据受访者的具

体情况调整提问的顺序和方式,并根据受访者的回答

提出后续问题。面对面访谈中,仔细观察并记录受访

者的面部表情、肢体动作等非言语性沟通信息。每次

访谈30~60
 

min。
1.2.3 资料分析 每次访谈结束后24

 

h内由专业

转录软件将录音逐字转录为文本,并由研究者检查转

录的准确性,采用 NVivo12.0软件进行管理。由2
名研究者采用Colaizzi七步分析法[15]对资料独立编

码、归类、提炼主题,针对不同意见进行讨论,以达成

共识。

2 结果

2.1 对GDM 诊断的负面情绪反应 大部分受访者

被诊断为GDM 后表现出负面情绪反应,如恐慌、担
心、害怕、自责或焦虑等。部分受访者不愿接受患病

事实;个别受访者表示,因为诊断结果而后悔怀孕,不
愿意再次妊娠。随着受访者逐渐了解疾病相关知识

并控制好血糖后,负面情绪会有所好转,但是对于那

些血糖控制不好的受访者来说患有GDM 让其饱受

折磨。P3:“觉得怀孕得了糖尿病划不来……就是觉

得不怀孕的话身体还蛮健康,怀孕了好多病,感觉不

怎么想怀孕,但是已经怀了没办法。”P15:“最开始是

有点紧张,而且有点害怕,因为从来没得过什么病嘛,
然后突然测糖耐(75

 

g口服葡萄糖耐量试验),发现血

糖那么高,就感觉自己得了病。”
2.2 对分娩及自身健康的担忧 受访者不仅担心和

害怕GDM会影响正常分娩,如导致剖宫产、难产、早
产和流产等,还担心和害怕 GDM 会影响自身健康,
如导致肥胖、低血糖、日后患糖尿病的风险增加等。
P9:“我比较担心的就是这个病是不是会导致提前生

产或者提前剖。”P3:“就是这个病导致脂肪都长到我

身上去了,我营养过剩了。”P6:“就是怕妊娠期之后会

不会发展成糖尿病呀,担心我以后得糖尿病的风险会

高一些呀!”
2.3 对子代健康的担忧 大部分受访者担心和害怕

GDM或药物治疗对子代健康的影响,如导致胎儿畸

形、巨大儿、胎儿生长受限、新生儿低血糖及孩子以后

患糖尿病等。P2:“网上说这种糖尿病对宝宝有影响,
生产之后宝宝低血糖的概率很大,甚至会有一些畸
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形,我特别害怕导致宝宝脑神经方面的畸形。”P18:
“我看文章上说这个病会导致羊水过多、巨大儿……
孩子也可能会因此遗传糖尿病或者是出现低血糖之

类的,据说还对孩子智力有影响,这些让我非常恐

慌。”P13:“因为我知道打胰岛素肯定对胎儿不好,我
主要是担心孩子。”
2.4 疾病自我管理负担 患GDM 之后需要孕妇短

时间内改变生活方式,进行血糖自我管理,在精神上、
身体上和经济上给孕妇带来负担。如受访者认为管

理GDM花费了大量的精力和体力,同时认为饮食控

制存在困难,需要平衡营养与血糖控制之间的矛盾,
且不适应饮食上的突然变动。部分受访者因为害怕

疼痛或觉得麻烦而没有坚持测量血糖,因为劳累或出

于对胎儿安全的考虑而没有运动。购买血糖试纸、胰
岛素药物等还会增加患者的经济负担。P18:“我现在

每天大部分时间都用来控制血糖不升,没有更多的精

力去做其他的事情了……吃什么都要非常注意,还得

多运动呐,一看到血糖一飙心情就特别烦躁啊!”P19:
“酸梅汤那些东西我之前都在喝,还有西瓜也在吃,现
在突然这些都不能沾了,还是觉得不舒服,主要是这

个困难。”P1:“开始的时候我还挺害怕测血糖的针扎

我……后来就心疼试纸的钱,用完了一卷之后还得再

买新的……每天打胰岛素本身就花费比较多。”
2.5 家属对 GDM 不了解、支持不足 部分受访者

认为家人对疾病不理解,无法给予孕妇足够的支持,
导致患者产生孤立感、无助感,增加患者疾病自我管

理负担,甚至导致血糖控制失败。P4:“我觉得(笑)长
辈根本就不清楚、不了解呀,我们还可以去百度,他们

根本什么都不知道也很少查,只会说‘多吃点不要紧,
没有影响的’。”P12:“老公他们有时候吃冰棒吃雪糕

吃水果的时候,我只能看,因为(这些食品)糖(分高),
我知道这些糖分高,肯定不能吃……只有自己忍着;
婆婆还有老公总说‘你怎么天天都不吃,吃那么一

点’。”P16:“一听说(医生让我)打胰岛素,老一辈一个

个都说‘哎呀,胰岛素一打,要打一辈子’就不支持我

打(胰岛素)。”
2.6 对专业医疗服务的需求未满足 受访者表示希

望能得到更专业的医疗服务和关怀照顾。她们认为

自己缺乏关于GDM自我管理的专业知识和经验,而
医生没有足够的时间提供具体的 GDM 管理指导。
期望医院提供其所需的专业医疗资源,比如由专业营

养师进行饮食指导,由专门医护人员随访监督和对

GDM孕妇进行系统管理等。P2:“我不知道这个医

院为什么没有营养科,我觉得这一块其实也很重要,
应该由营养科的医生系统地告诉孕妈该怎么吃,该怎

么去控制……我基本上都是通过网上查……靠自己

摸索(苦恼)。我感觉饮食控制太厉害了,营养摄入可

能不够。”P6:“每次去医院有很多孕妇,产检后医生主

要是看了一下结果,没有很长时间或者比较细致的沟

通……”P22:“街道的卫生中心和妇幼保健院会打电

话问我是否有一些异常的情况。他们知道我有这个

妊娠期糖尿病之后也会说‘那你这个要注意控糖’之
类的话,但其实一两句话提醒肯定起不到监管作用,
所以真需要专门的医护人员陪伴你妊娠整个过程,需
要很系统、很全面的医护服务。”

3 讨论

3.1 GDM 孕妇存在多种心理痛苦来源 本研究发

现,从诊断到应对疾病过程中的诸多因素都会对GDM
孕妇的心理造成不良影响,导致心理痛苦。孕妇对

GDM诊断表现出恐慌、担心、害怕、自责等负面情绪反

应,对分娩、自身健康及子代健康表示担忧。繁重的疾

病自我管理需求让患者产生了烦躁不安、担心、害怕等

负面情绪,同时在自我管理过程中家属支持不足和专

业医疗服务资源的缺乏又增加了患者的心理压力。焦

虑、抑郁、压力等负面情绪会增加剖宫产、早产、巨大

儿、新生儿低血糖等不良妊娠结局[16-17]。因此医护人

员要关注GDM孕妇心理痛苦,加强与患者之间的沟

通,及时发现其存在的心理痛苦及根源,并提供针对性

的情绪疏导,必要时采取健康教育、正念疗法、认知行

为疗法、同伴支持等心理干预措施以减轻心理痛

苦[18-19]。此外,GDM孕妇与其他类型糖尿病患者的心

理痛苦来源存在差异,如GDM孕妇存在对分娩及子代

健康的担忧,而其他类型糖尿病患者主要担心自身健

康[11,20]。因此,医护人员在制定心理干预措施时要注

意这些差异,根据具体情况采取针对性措施。
3.2 加强GDM 孕妇家属对疾病的理解 本研究发

现,GDM孕妇家属因为对疾病不理解而对患者的支

持不足,从而导致患者产生孤立感、无助感,增加患者

的疾病自我管理负担,与朱淑榕等[21]的研究结果一

致。GDM孕妇最主要的支持来源于家庭,家属的支

持有助于GDM孕妇坚持饮食计划,帮助其渡过疾病

自我管理过程中的艰难时刻,相反,缺乏家属的支持

使GDM孕妇很难坚持饮食计划[22]。因此,医护人员

在患者确诊GDM后应加强对患者家属的健康教育,
宣传疾病基础知识及疾病自我管理方法,让患者家属

对GDM及其管理树立正确的认识,并积极参与到患

者疾病自我管理过程中,在认知、情感、行为上为患者

提供支持,从而降低GDM相关心理痛苦。
3.3 完善医疗服务资源配置,提高医疗服务质量 
本研究发现,GDM 孕妇希望医院能提供其所需要的

专业医疗服务资源,如由营养师进行饮食指导、由专

业医护人员进行随访监督等,希望产科医生能与其进

行足够的交流,为其提供系统详细的指导。缺乏专业

人员的支持与指导会让患者在疾病自我管理的过程

中感到迷茫,导致患者形成错误的观念并采取错误的

管理方式,增加患者挫败感。提示应当完善医院医疗

服务资源配置,如在产科设立GDM 营养门诊为患者
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提供饮食指导,指定专门的医护人员如糖尿病专科护

士对GDM孕妇进行系统管理、随访监督,传播疾病

知识,提供心理支持,提高患者对疾病的认知及自我

管理水平,从而减少患者在疾病自我管理过程中可能

产生的心理痛苦。同时,医护人员可以利用社交媒介

(如微信、QQ等)来与患者进行线上交流,弥补由于

就诊人数多而导致与GDM 孕妇线下交流时间不足。
此外,社区医护人员可以积极配合医院支持GDM 孕

妇提高自我管理能力。

4 结论

GDM孕妇心理痛苦体验包括对GDM 诊断的负

面情绪反应、对分娩及自身健康的担忧、对子代健康

的担忧、疾病自我管理负担、家属对GDM 不了解、支
持不足和对专业医疗服务的需求未满足6个方面。
医护人员可根据患者的心理痛苦体验采取针对性的

干预措施,以缓解心理痛苦,减少不良妊娠结局。未

来可依据本研究结果编制GDM 孕妇心理痛苦测评

量表,筛查 GDM 孕妇心理痛苦并探讨其与自我管

理、生活质量、血糖控制和不良妊娠结局之间的关系,
 

为制定针对性干预方案提供参考。
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