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摘要:目的
 

探讨妊娠期糖尿病孕妇自我调节疲劳现状及影响因素,为制订针对性干预策略提供参考。方法
 

采用一般情况调查

表、自我调节疲劳量表、一般自我效能感量表、心理弹性量表和社会支持评定量表对318例妊娠期糖尿病孕妇进行调查。结果
 

妊

娠期糖尿病孕妇自我调节疲劳得分(50.44±8.23);多元线性回归分析显示:工作状况、家庭人均月收入、孕周、自我效能感、心理

弹性和社会支持是妊娠期糖尿病孕妇自我调节疲劳的影响因素(均P<0.05),可解释54.1%的总变异。结论
 

妊娠期糖尿病孕妇

自我调节疲劳水平较高,医护人员应早期识别,给予在职、家庭人均月收入低和孕周≥28周的妊娠期糖尿病孕妇更多关注,致力

于提升其自我效能感、心理弹性和社会支持,从而降低其自我调节疲劳水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

the
 

level
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

self-regulatory
 

fatigue
 

among
 

pregnant
 

women
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus(GDM),
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

318
 

pregnant
 

women
 

with
 

GDM
 

were
 

investigated
 

using
 

a
 

sociodemographic
 

questionnaire,
 

the
 

Self-regulatory
 

Fatigue
 

Scale,
 

the
 

General
 

Self-efficacy
 

Scale,
 

the
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale
 

and
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale.Results
 

The
 

sample
 

scored
 

(50.44±8.23)
 

for
 

self-regulatory
 

fatigue.Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

whether
 

work
 

or
 

home,
 

average
 

monthly
 

household
 

income
 

per
 

capita,
 

weeks
 

of
 

pregnancy,
 

self-efficacy,
 

resilience
 

and
 

social
 

support
 

were
 

factors
 

affecting
 

self-regulatory
 

fatigue
 

(all
 

P<0.05),
 

which
 

could
 

explain
 

54.1%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Conclusion
 

Pregnant
 

women
 

with
 

GDM
 

report
 

high
 

level
 

of
 

self-regulatory
 

fatigue.Medi-
cal

 

staff
 

should
 

identify
 

high-risk
 

women,
 

and
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

those
 

who
 

attend
 

work,
 

those
 

with
 

low
 

family
 

income
 

and
 

with
 

≥28
 

weeks
 

of
 

pregnancy.Interventions
 

should
 

be
 

carried
 

out
 

to
 

improve
 

their
 

self-efficacy,
 

resilience
 

and
 

social
 

support,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

alleviate
 

their
 

self-regulatory
 

fatigue.
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  妊 娠 期 糖 尿 病(Gestational
 

Diabetes
 

Mellitus,
GDM)是孕期最常见的并发症之一,当病情严重或血糖

控制不良时,可能会对孕妇及胎儿造成多种不良影响,
如流产、妊娠期高血压、感染、羊水过多、巨大胎儿、新
生儿低血糖、新生儿呼吸窘迫综合征等问题,此外,孕
妇及其子女远期发生糖尿病及其他代谢性疾病的风险

也显著增高[1]。GDM管理是一个需要高度自我调节

的过程,包括饮食控制、适量运动、维持良好心态、定期

复查、血糖监测和必要时的药物治疗,这些要求不仅会

对孕妇的日常生活构成挑战,还可能对其生理和心理

造成压力,导致其心理资源持续消耗,甚至出现自我调

节疲劳(Self-regulatory
 

Fatigue,SRF)[2]。自我调节疲

劳是指个体持续的自我调节过程中心理资源的过度

消耗,使其自我调节能力无法满足要求,从而破坏了

正常的自我控制平衡,导致持续性的疲劳状态,表现

为认知错误、情绪失控和行为失调等问题[3]。自我调

节疲劳是个体常见的心理应激反应。国外研究显示,
当患者经历严重的自我调节疲劳时,其参与疾病管理

的积极性会降低,这会影响其疾病转归并降低生活质

量[4-5]。另有研究表明,自我调节疲劳与自我效能

感[6]、心理弹性[7]及社会支持[8]密切相关。目前尚未

有针对GDM孕妇自我调节疲劳的报道,鉴于GDM
的高发病率和对孕妇及其后代健康的影响,有必要了

解GDM孕妇自我调节疲劳现状及其影响因素,为更

高效的自我管理提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年7月至

2024年2月在我院产科门诊及病房就诊的GDM孕妇

为研究对象。纳入标准:①符合《妊娠合并糖尿病诊治

指南(2014)》[9]中GDM的诊断标准;②年龄≥18岁;③
能够正常沟通交流;④知情同意,自愿参与本研究。排

除标准:①既往有精神疾病;②出现严重妊娠并发症

(如先兆子痫等);③合并其他严重躯体疾病。根据

Kendall多因素分析中样本量的估算方法[10],样本量为

自变量数量的10~20倍,本次调查分析变量共12个

(一般资料9个及自我效能感、心理弹性、社会支持3
个变量),考虑到10%的无效样本,样本量至少134。有

效调查318例,年龄21~47(32.19±4.32)岁,其中≥
35岁86例。自然受孕270例,非自然受孕48例。初

次妊娠217例,经产妇101例。有GDM病史44例,有
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糖尿病家族史60例。本研究通过医院伦理委员会审

核(伦审临[2024]465号)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般情况调查表 包括年龄、文化程度、工
作状况、家庭人均月收入、妊娠方式、孕周、产次、
GDM病史、糖尿病家族史。
1.2.1.2 自我调节疲劳量表(Self-regulatory

 

Fatigue
 

Scale,SRFS) 由 Nes等[3]开发,王利刚等[11]翻译。
共16个条目,分为认知控制、情绪控制和行为控制3
个维度。采用5级计分法,从“非常不同意”到“非常

同意”依次计1~5分,总分16~80分,总分越高自我

调节疲劳水平越高。中文量表 Cronbach's
 

α系数

0.840[7],本研究中为0.822。
1.2.1.3 一般自我效能感量表(General

 

Self-Effica-
cy

 

Scale,GSES) 由Schwarzer等[12]开发,王才康

等[13]翻译。单维度10个条目。采用4级计分法,从
“完全不正确”到“完全正确”依次计1~4分,总分

10~40分,总分越高自我效能感越强。中文量表

Cronbach's
 

α系数0.870[13],本研究中为0.854。
1.2.1.4 心理弹性量表(Connor-Davidson

 

Resilience
 

Scale,CD-RISC) 由Connor等[14]开发,Yu等[15]翻

译。共25个条目,分为坚韧(13个条目)、自强(8个

条目)和乐观(4个条目)3个维度。采用5级计分法,
从“从来不”到“一直如此”依次计0~4分,总分0~
100分,总 分 越 高 心 理 弹 性 水 平 越 高。中 文 量 表

Cronbach's
 

α系数0.910[15],本研究中为0.836。
1.2.1.5 社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS) 由肖水源[16]编制,共10个条目,分为

主观支持(4个条目)、客观支持(3个条目)、支持利用

度(3个条目)3个维度。总分12~66分,总分越高社

会支持水平越高。量表Cronbach's
 

α系数0.920[16],
本研究中为0.883。
1.2.2 调查方法 向孕妇解释研究目的、意义及问卷

填写方法,获得孕妇知情同意后,现场发放问卷,并指导

孕妇独立填写。问卷填写完毕,现场回收并对问卷进行

初步检查,确保没有漏填或错填的项目。共发放问卷

346份,回收有效问卷318份,有效回收率91.9%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行分

析,计量资料以(x±s)描述,采用t检验、方差分析、
Pearson相关性分析和多元线性回归分析。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 GDM 孕妇自我调节疲劳得分 见表1。
 表1 GDM孕妇自我调节疲劳得分(n=318) 分,x±s

维度 条目数 总分 条目均分

认知控制 6 18.18±3.66 3.03±0.61
情绪控制 5 15.81±2.95 3.16±0.59
行为控制 5 16.45±3.10 3.29±0.62
自我调节疲劳 16 50.44±8.23 3.15±0.51

2.2 不同特征GDM 孕妇自我调节疲劳得分比较 
不同年龄、妊娠方式、产次、GDM病史、糖尿病家族史

的孕妇,其自我调节疲劳得分比较,差异无统计学意

义(均P>0.05);差异有统计学意义的项目,见表2。
表2 不同特征GDM孕妇自我调节疲劳得分比较

差异有统计学意义的项目 分,x±s
项目 例数 自我调节疲劳 t/F P

文化程度 3.963 <0.001
 高中及以下 144 52.41±7.94
 大专及以上 174 48.82±8.13
工作状况 4.815 <0.001
 在职 251 51.55±7.71
 非在职 67 46.28±8.83
家庭人均月收入(元) 44.547 <0.001
 <2

 

500 76 56.43±7.12
 2

 

500~5
 

000 134 50.52±7.47
 >5

 

000 108 46.13±7.19
孕周(周) 5.838 <0.001
 <28 75 45.83±9.01
 ≥28 243 51.87±7.44

2.3 GDM 孕妇自我效能感、心理弹性、社会支持得

分及与自我调节疲劳的相关性 见表3。
表3 GDM孕妇自我效能感、心理弹性、社会支持得分及

与自我调节疲劳的相关性(n=318)

项目
得分

(分,x±s)
自我调节疲劳

r P
自我效能感 23.60±4.98 -0.506 <0.001
心理弹性 59.70±13.98 -0.493 <0.001
社会支持 38.27±7.04 -0.470 <0.001

2.4 GDM 孕妇自我调节疲劳的影响因素分析 以

自我调节疲劳总分为因变量,一般资料中有统计学意

义的变量和自我效能感、心理弹性和社会支持为自变

量,进行多元线性回归分析(逐步法,α入=0.05,α出=
0.10)。结果显示,工作状况(在职=0,非在职=1)、
家庭人均月收入(<2

 

500元=1,2
 

500~5
 

000元=
2,>5

 

000元=3)、孕周(<28周=0,≥28周=1)及
自我效能感、心理弹性和社会支持(实际值)是自我调

节疲劳的影响因素,可解释54.1%的总变异,见表4。
表4 GDM孕妇自我调节疲劳的回归分析结果(n=318)

项目 β SE β' t P
常量 76.575 2.576 29.731 <0.001
自我效能感 -0.240 0.086 -0.145 -2.792 0.006
家庭人均月收入 -3.144 0.437 -0.288 -7.192 <0.001
社会支持 -0.336 0.047 -0.287 -7.081 <0.001
孕周 4.223 0.759 0.218 5.567 <0.001
心理弹性 -0.135 0.030 -0.229 -4.533 <0.001
工作状况 -1.946 0.798 -0.097 -2.439 0.015

  注:R2=0.549,调整R2=0.541;F=63.171,P<0.001。

3 讨论

3.1 GDM 孕妇自我调节疲劳水平较高 本研究显

示,GDM孕妇自我调节疲劳得分(50.44±8.23)分,
显著高于健康人群的(36.5±8.9)分[11],提示GDM
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孕妇自我调节疲劳水平较高。分析原因可能是:①
GDM孕妇需要严格监控和维持血糖水平在安全范围

内,这不仅涉及频繁的血糖检测,还包括饮食控制、规
律运动、必要时使用药物、定期复查和医疗干预,加之

可能伴随其他身体不适,如疲劳、体质量增加和睡眠

问题,导致其在疾病管理过程中心理资源的过度消

耗,从而增强其自我调节疲劳水平。②妊娠本身是一

个伴随心理和情绪波动的时期,GDM 诊断会增加孕

妇的焦虑和压力,其可能会担心自己和未出生胎儿的

健康,这种不断的担忧可能进一步加剧自我调节疲

劳。本研究中行为控制维度条目均分最高,行为控制

维度反映个体对其行为的控制能力,尤其是面对困难

时维持或改变行为的能力[3]。该维度得分较高原因

可能是GDM孕妇在维持日常疾病管理方面的行为

需要消耗大量的生理和心理资源,尤其是持续的饮食

控制、规律的血糖检测、适度的体育活动要求高度的

自我约束,从而导致显著的行为控制疲劳。研究证

实,自我调节疲劳可以负向预测患者的自我管理水平

和健 康 行 为 水 平[17-18]。因 此,医 护 人 员 应 加 强 对

GDM孕妇自我调节疲劳的评估和识别,对自我调节

疲劳水平较高的GDM孕妇可采取自我肯定[19]、正念

训练[20]等干预手段,以提高其心理资源,缓解负性情

绪,降低自我调节疲劳水平。
3.2 GDM 孕妇自我调节疲劳的影响因素

3.2.1 工作状况 本研究显示,在职的GDM 孕妇

自我调节疲劳水平高,与周蕾等[21]对类风湿关节炎

患者的研究结果一致。在职的 GDM 孕妇不仅需要

管理自身疾病,还必须应对工作中的要求,这种双重

责任使其持续调配有限的心理资源,导致心理资源容

易过度消耗,自我调节疲劳水平随之升高。医护人员

需要给在职GDM 孕妇提供工作场所中有效的自我

管理方法,如合理饮食的选择、如何快速应对高低血

糖等,以减少疾病管理与工作之间的冲突;鼓励其争

取更友好的工作政策,如灵活的工作时间、适当的休

息时间等,降低工作相关的疲劳,间接降低自我调节

疲劳水平。
3.2.2 家庭人均月收入 家庭人均月收入低的GDM
孕妇自我调节疲劳水平高,与李佳益[22]、Ji等[23]研究

结果一致。GDM治疗会带来直接的经济负担,当病情

严重或血糖控制不佳时,则可能会引起孕期并发症,不
仅会对胎儿健康造成严重威胁,还会增加额外的经济

压力。家庭收入低意味着GDM孕妇面临着更大的经

济压力,这些压力加上对自身病情和胎儿健康的担忧,
可导致心理资源过度消耗,其自我调节疲劳水平随之

升高。因此,医护人员应给予家庭人均月收入低的

GDM孕妇更多关注,主动提供支持以缓解其担忧,通
过定期举办健康讲座和分发GDM宣教小册子,帮助其

学习有效管理血糖,以降低其潜在的经济负担。同时,
可提供电话和微信等远程医疗咨询服务以减少GDM
孕妇前往医院的次数,从而有效降低其身体疲劳,起到

减轻自我调节疲劳的效果。
3.2.3 孕周 孕周≥28周的GDM孕妇自我调节疲

劳水平高。随着孕周的增加,GDM孕妇会经历体质量

增加和胎儿成长带来的身体变化,以及晚期妊娠相关

的不适,如背痛和睡眠困难;同时,其还需要接受更频

繁的产前检查和胎心监测,这些身体和心理上的双重

压力会导致其心理资源消耗显著增加。研究显示,孕
晚期的激素变化会对胰岛素敏感性产生影响,使其血

糖控制更加困难[24]。孕晚期GDM孕妇需要更频繁的

血糖监测,更严格的饮食控制和可能的药物调整,加之

预产期的临近,其对可能出现的并发症以及胎儿健康

的担忧会加剧,这些压力使自我调节疲劳水平升高。
因此,医护人员应为孕周≥28周的GDM孕妇提供个

性化的血糖管理指导,组建GDM孕妇交流微信群,促
进GDM孕妇间的经验交流和情感支持,同时教会其有

效的压力管理技巧,如呼吸练习、正念冥想和放松训练

等,从而降低其自我调节疲劳水平。
3.2.4 自我效能感 自我效能感水平高的GDM 孕

妇自我调节疲劳水平低,与Zang[6]和孟利等[25]研究

结果一致。自我效能感是指个体对自己能够成功完

成特定任务的信念和信心。自我效能感高的 GDM
孕妇管理自身疾病和情绪反应的信心程度更高,这有

助于保持心理资源平衡,从而降低自我调节疲劳水

平。医护人员可提供个性化的血糖控制目标和计划,
让GDM孕妇通过实现小目标来积累成功经验,并给

予正面的反馈,同时鼓励血糖控制良好的GDM 孕妇

在微信群中分享成功经验,通过同伴支持提高自我管

理的信心,增强自我效能感水平,从而降低自我调节

疲劳水平。
3.2.5 心理弹性 心理弹性水平高的GDM 孕妇自

我调节疲劳水平低,与Zhou等[7]研究结果一致。心

理弹性是指个体在面对压力、挑战或逆境时保持积极

适应性的能力[26]。心理弹性高意味着GDM 孕妇具

备更强的适应性,其能够更好地调整自身行为和心理

状态,更有效地管理自身疾病,更积极地调节情绪反

应,降低自我调节疲劳水平。研究显示,采用赋能教

育[27]和基于计划行为理论的生活方式干预[28]能够提

高GDM孕妇的心理弹性。医护人员可借鉴上述研

究对GDM孕妇实施干预,以提高其心理弹性,从而

降低自我调节疲劳水平。
3.2.6 社会支持 社会支持水平高的GDM 孕妇自

我调节疲劳水平低,与沈源等[8]研究结果一致。社会

支持分为主观支持和客观支持。主观支持是指主观

感知到的关怀和理解,高水平的主观支持能够为

GDM孕妇提供情感上的慰藉,使其感到被支持和理

解,帮助其应对孕期的心理压力和情绪波动,从而表

现出较低的自我调节疲劳水平。客观支持是指具体

和实际的帮助,如物资援助、信息支持、医疗服务及日

常生活的帮助等。高水平的客观支持能够直接减轻

GDM孕妇在日常生活和疾病管理中的负担,这有助
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于减少其自我调节所需的努力,从而表现出较低的自

我调节疲劳水平。医护人员应强化 GDM 孕妇社会

支持水平,加强对其信息、情感和心理支持,鼓励家庭

成员关心和支持GDM孕妇,从而降低其自我调节疲

劳水平。

4 结论

GDM孕妇自我调节疲劳水平较高,并受工作状

况、家庭人均月收入、孕周、自我效能感、心理弹性和

社会支持的影响。医护人员应早期识别,给予在职、
家庭人均月收入低和孕周≥28周的GDM 孕妇更多

关注,致力于提升其自我效能感、心理弹性和社会支

持,从而降低自我调节疲劳水平。本研究样本仅来自

1所医院且样本量偏小,横断面研究设计无法明确各

变量之间的复杂关系,需要更严谨的研究设计来探讨

因素间的作用机制,为 GDM 孕妇孕期管理提供参

考。
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