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妊娠期糖尿病患者对开发饮食健康教育游戏
小程序认知与需求的质性研究
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摘要:目的
 

探讨妊娠期糖尿病患者对开发饮食健康教育游戏小程序的需求。方法
 

运用描述性质性研究方法,以目的抽样法选取

产科15例妊娠期糖尿病患者为研究对象,进行半结构式深入访谈,采用内容分析法对资料进行分析并提炼主题。结果
 

共提炼出

4个主题、9个亚主题,即妊娠期糖尿病饮食教育信息获取方式(从专业医疗团队获取、从社交媒体平台获取)、对电子游戏的态度

看法(对电子游戏的选择偏好、对饮食教育游戏小程序的态度)、对设计游戏小程序的期望(应用过程兼顾用户友好性及效益、获取

全面丰富的妊娠糖尿病饮食信息、提供定制的个性化饮食信息)、游戏化健康教育所面临的挑战(游戏化场景的生动性与专业性、
游戏场景的生活化)。结论

 

开发妊娠期糖尿病饮食健康教育游戏小程序前,医护人员应充分了解患者的使用需求,从而为患者的

饮食指导提供趣味性、可行性强的工具。
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Objective
 

To
 

explore
 

the
 

needs
 

of
 

patients
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM)
  

regarding
 

the
 

development
 

of
 

a
 

diet
 

health
 

education
 

game-based
 

mini-program.
 

Methods
 

Employing
 

a
 

descriptive
 

qualitative
 

research
 

approach,
 

15
 

pregnant
 

patients
 

with
 

GDM
 

were
 

selected
 

via
 

purposive
 

sampling
 

from
 

obstetrics
 

clinics
 

for
 

semi-structured
 

in-depth
 

interviews.
 

Data
 

were
 

analyzed
 

and
 

themes
 

refined
 

using
 

content
 

analysis.
  

Results
 

Four
 

themes
 

and
 

nine
 

sub-themes
 

were
 

identified,
 

including
 

routes
 

of
 

obtaining
 

dietary
 

education
 

information
 

in
 

gestational
 

diabetes
 

(acquiring
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professional
 

medical
 

teams,
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from
 

social
 

media
 

plat-
forms),

 

attitudes
 

towards
 

electronic
 

games
 

(preferences
 

for
 

electronic
 

games,
 

attitudes
 

towards
 

diet
 

education
 

game
 

mini-pro-
grams),

 

expectations
 

for
 

the
 

design
 

of
 

the
 

game-based
 

mini-program
 

(balancing
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and
 

user-friendliness
 

during
 

application
 

process,
 

access
 

to
 

comprehensive
 

and
 

rich
 

dietary
 

information
 

for
 

gestational
 

diabetes,
 

provision
 

of
 

customized
 

personalized
 

dietary
 

information),
 

and
 

challenges
 

faced
 

in
 

gamified
 

health
 

education
 

(vividness
 

and
 

professionalism
 

of
 

gamified
 

scenarios,
 

life-like
 

game
 

scenarios).
 

Conclusion
 

Before
 

developing
 

a
 

diet-related
 

health
 

education
 

game-based
 

mini-program
 

for
 

GDM
 

patients,
 

medical
 

staff
 

should
 

fully
 

understand
 

the
 

users'
 

needs
 

to
 

offer
 

a
 

fun
 

and
 

feasible
 

tool
 

for
 

dietary
 

guidance.
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  妊 娠 期 糖 尿 病(Gestation
 

Diabetes
 

Mellitus,
GDM)发病率在全球范围以及在我国均呈上升趋

势[1-2]。
 

妊娠期糖尿病增加先兆子痫、巨大儿、早产

的风险,并使患者在将来患上2型糖尿病的风险增

加[3]。研究表明,饮食管理是妊娠期糖尿病治疗最

主要和最有效的方法[4]。然而,当前妊娠期糖尿病

患者对于饮食相关的知识缺乏了解,饮食自我管理

能力不强[5],且存在饮食控制困难,不适应饮食的突

然变动[6]。传统健康教育方式,如面对面教育及通

过微信群、公众号等进行教育缺少趣味性和探索性,
限制了教育效果[7],开发能增强患者内在学习动力

和积极性的教育工具尤为必要。电子游戏作为一种

吸引力强、具有趣味性和挑战性的健康教育工具,随
着技术进步和智能设备普及,其在健康教育领域的

应用前景广阔[8]。但当前游戏小程序的开发大多是

出于商业需求和目的,超过57.7%的健康教育游戏

没有跨学科团队来设计、开发或评估游戏,在开发过

程中很少有患者被邀请参与到设计过程[9]。研究显

示,将用户纳入移动程序开发过程可以有效增强目

标受众的吸引力[10]。因此,在开发健康教育游戏程

序时,需要以用户为中心,关注用户使用的喜好和需

求,从而增加用户粘性。本研究对妊娠期糖尿病患

者进行访谈,探讨其对于饮食教育游戏小程序的具

体功能需求,以及对教育内容和交互方式偏好,以为

妊娠期糖尿病饮食教育游戏小程序设计和开发提供

参考。
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1 对象与方法

1.1 对象 2023年10月至2024年1月,选取广州

医科大学附属第三医院就诊的妊娠期糖尿病患者为

研究对象,采用最大差异抽样策略,尽可能选取不同

年龄、职业、胎次患者以保证调查对象的多样性。纳

入标准:①符合《妊娠期高血糖诊治指南》(2022年)
的诊断标准[11];②具有良好的语言表达和沟通能力;
③知情同意并自愿参与本研究。排除标准:①合并严

重妊娠期并发症或合并症;②孕前已诊断为糖尿病或

患有心、肺、肾等重要脏器功能衰竭;③有认知功能障

碍或精神疾病。样本量以资料信息饱和、无新主题出

现为依据。最终纳入15例患者,均知情同意自愿参

与本研究,分别使用编号(P1~P15)表示。年龄26~
36(30.13±2.78)岁;孕周24~37(33.40±3.22)周;
学历为中专或高中3例,大专7例,本科及以上5例。
本研究通过本院伦理委员会批准(医伦专审[2022]第
121号)。
1.2 方法

1.2.1 确定访谈提纲 通过文献回顾初步制定访谈

提纲[12-14],经课题小组讨论后设计访谈内容,邀请妊娠

期糖尿病专科医护人员、产科医护人员共同参与,并对

2例妊娠期糖尿病患者进行预访谈,最终确定访谈提

纲:①您通常如何获得关于妊娠期糖尿病饮食教育信

息? ②您认为对于妊娠期糖尿病的饮食教育有哪些信

息是必不可少的? ③您如何看待使用游戏小程序进行

饮食教育的效果? 请说说您的理由。④您希望如何设

计一个饮食教育游戏小程序? ⑤在使用游戏小程序进

行健康教育时,您遇到哪些挑战或困难?
1.2.2 资料收集方法 采用描述性质性研究方法。
访谈前,研究者先进行自我介绍,详细说明访谈目的

和内容,取得患者知情同意后开始访谈。访谈地点选

在单独的诊室或示教室,根据访谈提纲对患者进行一

对一访谈,访谈时间30~45
 

min,并对访谈内容进行

全程录音,如患者拒绝录音记录方式,则改为文字记

录形式,访谈过程观察及记录其表情、情绪、肢体、语
气等变化。对患者表达不清楚的内容通过复述、追问

等方式确认,但不对其进行诱导或评判。
1.2.3 资料分析方法 访谈完成后,2名研究人员

根据访谈录音在24
 

h内整理访谈材料,并在整理完

成后返回给访谈对象,以确认其真实性。并将访谈内

容转录入Nvivo12.0软件,通过内容分析法[15],逐句

整理提炼资料,归纳形成主题。

2 结果
根据访谈分析结果,提炼出4个主题和9个子主

题。
2.1 妊娠期糖尿病饮食教育信息获取方式

2.1.1 从专业医疗团队获取 患者自主选择医疗专

业团队,接受系统和专业的饮食指导,认为专业医护

人员的饮食教育是最可靠的。P1:“我其实在做糖耐

量试验前就自己去看关于控糖的东西……之后我就

跟门诊团队来控糖了,没看其他的,就听医生护士的

建议,按照她们讲的来做。”P2:“我一开始其实去看的

是内分泌科,进了一个群,有好几个医生护士……有

个护士就告诉我要怎么吃……也会记录一个餐单,写
在这里(指着单子),其他我就没有去看别的什么消息

了,就跟着医生护士控糖。”此外,患者表示,她们还会

选择专业书籍或互联网资源来获取关于饮食知识,
P5:“我之前在……营养科看过……我也会看医院的

微信公众号一些推文,里面讲怎么吃的我也会看看。”
 

2.1.2 从社交媒体平台获取 患者表示通过社交媒

体平台如小红书、抖音、快手等获取饮食建议和经验

分享,或通过参与群聊、咨询亲友的方式了解饮食知

识,但也对信息的准确性保持谨慎态度。P7:“我会看

小红书,还有抖音,那些也是得了妊娠期糖尿病的博

主,会分享她们怎么吃……我偶尔会参考一下,因为

有些不一定是对的,主要是小红书为主……”P13:“小
红书、美柚App、宝宝树这些都有看的……里面有一

些菜很难做的,我就看看她们教的原则是什么。”
 

2.2 对电子游戏的态度看法

2.2.1 对电子游戏的选择偏好 患者对于游戏参与

度和兴趣表现出较大个体差异,部分患者表示因为日

常生活忙碌或其他娱乐方式的选择而减少或不接触

游戏。P3:“我都不会玩游戏的,没怎么接触游戏……
下班就刷刷视频,看电视剧。”而对于喜欢玩游戏的受

访者,她们往往倾向于选择自己熟悉或喜爱的游戏,
不会主动去了解健康教育游戏。P7:“我会玩王者荣

耀……主要是用来打发时间,还有就是锻炼一下脑

子,我比较喜欢需要动脑的游戏,赢了会有成就感。”
2.2.2 对饮食教育游戏小程序的态度 虽然部分患

者未接触过健康教育游戏,但她们对这种新颖教育方

式表示出浓厚的兴趣。P7:“我认为如果游戏能够教

会我们怎么吃的话,那还是很不错的,因为很新鲜,之
前没听过,应该会让我们记(饮食知识)得更好。”

 

P1:
“如果能在你说的这个游戏里学到的话,那真的是太

方便了,就是通过小游戏可以这样子学习一下,我觉

得还是很好的。如果有这么一款针对糖妈妈的,我会

玩一下,试一下好不好玩。”
2.3 对游戏小程序的期望

2.3.1 应用过程兼顾用户友好性及效益 患者建议

采用简单、有趣的方法进行妊娠糖尿病饮食教育,并
融入互动体验,游戏操作步骤需简洁,并能在愉悦的

体验中达到学习知识效果。P1:“……可能就讲1个

故事吧,有1个妈妈发现有孕糖,她应该怎么再去搭

配她的饮食呢? 如第1天、第2天、第3天直至1个

周期,她是怎么吃的……可以怎么变化食物,这样我

就知道怎么吃,还有就是希望有图形或者是连线搭

配,这样子就会比较清晰。”
 

P13:“要不就闯关游戏
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吧……以我的经验来看,我现在的设想就是想着有闯

关,比较刺激的。”
 

P14:“我觉得那个小游戏里可以让

我去分类哪一些食物含糖高,让我们尽快了解食物怎

样分类……尤其那些禁忌也可以加进去。”
2.3.2 获取全面丰富的妊娠糖尿病饮食信息 患者

对糖尿病相关知识缺乏是导致饮食管理不足的主要

原因,故饮食教育内容质量是患者选择使用游戏小程

序的首要条件。P8:“其实我觉得你们教我们怎么吃

讲得算很清楚了,就是内容太多,有时候会忘记,或者

有一些自己不会判断,如果说有你说的那个游戏的

话,可以随时学,让我们学会举一反三,我就会想着去

用。”患者想要通过小程序获取高质量的饮食内容,具
体包括食物升糖指数知识、用餐顺序、在各种情境中

如何选择食物、如何根据血糖调整饮食结构。P1:“我
最想知道是什么东西升糖快的,我之前一直以为吃少

一点饭就好了……就是希望能多学点什么东西升糖

快的,要怎么选,有时候自己上网查也不知道准不

准。”
 

P4:“我想知道如果我吃了某种食物血糖高了要

怎么换,比如我吃牛肉血糖会升高,有些人不会,可是

我又很喜欢吃牛肉,那我是不能吃牛肉了吗……”
2.3.3 提供定制的个性化饮食信息 大部分患者指

出,在饮食管理过程中面临的主要问题是工作和外出

用餐时,难以实现合理食物搭配和低糖低脂的饮食管

理,希望所设计的游戏小程序能够提醒用户在不同场

景应该如何合理安排饮食。P7:“就拿这个餐单来说,
如果最好按照这个去吃的话,平常不上班我是可以做

到的,但就是上班的话,对我来说太难了……”在饮食

摄入与孕期体质量管理上,部分患者表示使用食物称

重保证足够摄入量很复杂,对食物摄入和体质量增长

存在疑惑,期望小程序中能按照自己的身体状况定制

个性化饮食计划。P15:“要吃够这个量(热卡),每样

东西还要拿个秤称一下,我觉得这个很麻烦。”P6:“我
已经很胖了,现在还要吃这么多,你们总是叫我吃但

我不敢吃这么多,要是小程序中能够为我量身定制一

套饮食计划就好了。”
2.4 游戏化健康教育所面临的挑战

2.4.1 游戏小程序的生动性与专业性 患者普遍关

注游戏的教育性质,认为学到实际知识是最重要的目

标,她们强调游戏小程序应具有实用性,内容要专业

可信。在游戏时间方面,大部分患者偏好短时间内能

够学到有用知识的游戏,强调游戏设计应聚焦于教学

效果,而非娱乐性或虚拟奖励。P4:“我希望游戏时间

不要太长,10分钟以内吧,太长我觉得我玩不下去,
也希望真正有用。”

 

P8:“我希望这个游戏的目的是教

我们怎么吃,学东西是最重要的,所以重点应该是让

我们学到知识,至于要不要有趣我觉得是次要的,我
们是有目的来玩这个的。”

 

P12:“我觉得游戏里通关

成功后设置虚拟奖品意义不大,因为我们玩这个游戏

的目的是为了学习,不是为奖品而来。”

2.4.2 游戏场景的生活化 部分患者不希望游戏的

内容是简单的消遣式游戏,期望游戏小程序能和现实

生活实际接轨,再现现实生活的实际饮食选择,并针

对不同个体呈现不同游戏反馈。P1:“其实我一开始

看到这个餐单(饮食教育宣教单),我第一感觉是怎么

这么复杂……如果游戏里有具体的教我们平常怎么

吃,比如说孕妈去点餐,她可以点什么,点错了会有提

示,会有一些建议。”

3 讨论

3.1 对饮食健康教育游戏化的接受度及需求分析 
本次访谈结果显示,在日常生活中,妊娠期糖尿病患

者会从不同渠道获取饮食管理信息,但更倾向于信任

专业的决策支持。医护人员提供的专业饮食信息支

持可以缓解患者的焦虑和不确定性,帮助其建立健康

的饮食方式。多数妊娠期糖尿病患者对将饮食教育

游戏化持开放态度,并表示愿意尝试游戏这种新颖的

健康教育方式。然而,也有部分患者对游戏化的健康

教育态度有所保留,可能与患者作为女性群体,对游

戏的兴趣较低有关。研究显示,有近一半的女性不玩

任何类型的数字游戏[16]。此外,在电子游戏文化中

存在着刻板印象,认为游戏玩家主要是男性,而电子

游戏多是为男性设计和制作[17]。
 

3.2 针对饮食健康教育游戏小程序的个性化策略 
本研究中,妊娠期糖尿病患者希望游戏小程序能够将

自身的日常饮食习惯与建议的饮食计划目标进行比

较,并期望能从游戏小程序中学习根据自身血糖水平

自主调整饮食搭配,这种精细化的饮食信息需求与马

誉萁等[18]研究结果相似。研究指出,交互应用程序

可为用户制定针对性的行为改变计划,以及根据用户

实施情况给予有针对性反馈,激励用户完成行为改

变。因此,开发妊娠糖尿病饮食教育游戏小程序需有

针对性的交互应用,根据用户行为和实施情况提供反

馈,从而提高用户对行为改变计划的参与度和满意

度。由于工作时间限制原因,妊娠期糖尿病患者希望

游戏小程序能够准确呈现在外就餐的饮食选择信息,
提示在开发健康教育游戏小程序时,应考虑用户不同

生活背景,开发应从妊娠期糖尿病患者个人特征视角

入手,提升用户的感知有用性、感知愉悦性,从而避免

用户从游戏健康教育中脱节。
3.3 游戏化学习是创新妊娠期糖尿病患者饮食教育

的路径 部分妊娠期糖尿病患者更倾向于通过生动

有趣的视觉内容来获取信息,比如通过故事情节或者

构建虚拟场景游戏小程序,比传统健康教育方法更具

吸引力。妊娠期糖尿病患者不仅面临着潜在的健康

风险,还常面临缺乏理解感、焦虑等诸多心理问题。
采用游戏化健康教育可以趣味性地使饮食教育信息

更加易于理解,帮助缓解患者情绪和提高学习效果。
通过设置模拟日常生活场景,患者可在游戏中体验到
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各种实际情况,如食物选择和搭配,以及在虚拟餐桌

上应用等。这种形式不仅能提供实用的饮食知识,还
能激发她们的学习兴趣,并帮助加深记忆,从而有效

提升健康教育成效。以往的研究表明,当患者无法与

专家进行有效沟通时,他们会觉得使用某个应用程序

很无聊、无用,导致使用率较低[19]。在探讨患者对游

戏小程序的期望时,其希望能够在游戏小程序中与专

科医护人员进行互动。提示开发游戏程序时,需要集

成专业支持功能,为用户提供及时且有效的专业支

持。尽管在此次访谈中,部分患者认为游戏的积分奖

励机制意义不大,但研究结果显示,积分奖励机制能

够提升用户的成就感,激励用户投入更多努力以达成

目标,如Ekezie等[20]的研究中给妊娠期糖尿病患者

腕带活动监测器提供虚拟地图功能,设置步数排行

表,通过竞争激励用户达成锻炼目标。今后在开发妊

娠期糖尿病饮食教育游戏小程序时,应根据用户需求

完善奖励机制,还应该提升游戏的教育性,更好地帮

助患者进行饮食知识的获取,提高用户使用游戏小程

序的积极性。

4 结论
游戏小程序可以为妊娠期糖尿病患者的健康教

育提供新工具,以往的研究大多集中在用户对开发的

应用程序使用后的体验和评价,很少有研究用户参与

应用程序的设计,导致用户粘性较差。本研究在开发

妊娠期糖尿病饮食教育游戏小程序之前,深入探索患

者对开发游戏小程序的认知和需求,共提炼出妊娠期

糖尿病饮食教育信息获取方式、对电子游戏的态度看

法、对设计游戏小程序的期望、游戏化健康教育所面

临的挑战4个主题,可为未来开发满足用户需求的游

戏小程序、为干预内容设计提供参考。
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