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摘要:目的
 

调查妊娠期糖尿病患者妊娠晚期症状,提取症状群及构建症状网络,分析核心症状及桥梁症状,为妊娠期糖尿病患者

妊娠晚期症状管理提供参考。方法
 

采用横断面研究,于2025年1-7月便利抽取444例妊娠期糖尿病患者为调查对象。采用一

般资料调查表,记忆症状评估量表进行调查。通过探索性因子分析提取症状群,R软件可视化群症状关系,计算节点预期影响系

数,确定核心症状及桥梁症状。结果
 

妊娠期糖尿病患者妊娠晚期发生率和得分最高的症状是夜尿增多(92.12%)、睡眠不好

(91.67%)、疼痛(90.77%);共识别出5个症状群:睡眠障碍症状群、精神心理症状群、躯体症状群、水肿症状群、形象相关症状群,
累计方差贡献率59.087%。焦虑不安(rEI=1.319)是网络中的核心症状;感到身体肿胀(rbEI=0.928)是桥梁症状。结论

 

妊娠

期糖尿病患者经历多重症状困扰,医护人员应及时关注该群体妊娠晚期的症状,根据症状特点制订并实施精准的干预方案,减轻

妊娠期糖尿病患者妊娠晚期症状负担,提高生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

symptoms
 

of
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM)
 

patients
 

in
 

late
 

pregnancy,
 

extract
 

symp-
tom

 

clusters,
 

construct
 

a
 

symptom
 

network,
 

analyze
 

core
 

and
 

bridge
 

symptoms,
 

and
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

symptom
 

management
 

of
 

GDM
 

in
 

late
 

pregnancy.Methods
 

A
 

cross-sectional
 

study
 

was
 

conducted
 

among
 

444
 

GDM
 

patients
 

from
 

January
 

to
 

July
 

2025.
The

 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Memorial
 

Symptom
 

Assessment
 

Scale
 

were
 

used
 

for
 

data
 

collection.Symptom
 

clus-
ters

 

were
 

extracted
 

by
 

exploratory
 

factor
 

analysis;
 

R
 

software
 

was
 

used
 

to
 

visualize
 

cluster
 

symptom
 

relationships
 

and
 

to
 

calculate
 

the
 

expected
 

influence
 

coefficients
 

of
 

nodes,
 

thereby
 

determining
 

core
 

and
 

bridge
 

symptoms.Results
 

The
 

symptoms
 

with
 

the
 

highest
 

incidence
 

and
 

severity
 

scores
 

were
 

increased
 

nocturnal
 

urination
 

(92.12%),
 

poor
 

sleep
 

quality
 

(91.57%),
 

and
 

pain
 

(90.77%).Five
 

symptom
 

clusters
 

were
 

identified:sleep-disorder
 

symptom
 

cluster,
 

psychosomatic
 

symptom
 

cluster,
 

somatic
 

symptom
 

cluster,
 

edema
 

symptom
 

cluster,
 

image-related
 

symptom
 

cluster;
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

59.087%.Anxiety
 

(rEI=1.319)
 

was
 

identified
 

as
 

a
 

core
 

symptom
 

in
 

the
 

network,
 

whereas
 

subjective
 

swelling
 

(rbEI=0.928)
 

served
 

as
 

a
 

bridge
 

symptom.Conclusion
 

GDM
 

patients
 

experience
 

multiple
 

symptoms
 

in
 

late
 

pregnancy;
 

healthcare
 

staff
 

should
 

promptly
 

assess
 

these
 

symptoms,
 

develop
 

and
 

implement
 

targeted
 

interventions,
 

reduce
 

symptom
 

burden,
 

and
 

improve
 

patients'
 

quality
 

of
 

life.
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  妊娠期糖尿病(Gestational
 

Diabetes
 

Mellitus,
GDM)是指妊娠期首次出现的糖代谢异常[1]。GDM
全球患病率14.0%,中国高达17.5%,高于全球平均

水平[2-3]。GDM患者在糖代谢异常及雌孕激素水平
的波动下会出现一系列躯体及心理症状,以妊娠晚期

尤甚[4]。该时期GDM患者焦虑、失眠、疼痛、口干等

症状发生率远高于普通孕妇,这些症状往往2种或以

上伴随出现,称为症状群[2,5]。研究指出,与单一症状
相比,症状群中的症状间往往呈协同强化作用,给患

者带来的症状负担远大于单个症状[6]。因此,及时识

别GDM患者症状群,并制订个性化干预措施十分重

要。目前,临床上主要通过发生率等指标对GDM 妊

娠晚期单个症状进行评估和管理,缺乏多症状组成的

症状群管理[7]。症状网络可将症状间的复杂关系进

行量化和可视化,精准识别核心症状和桥梁症状,为
高效症状管理提供了新思路[8]。核心症状与其他症

状之间的相互作用最强,桥梁症状指连接不同症状群

的症状,在网络中信息传播力最强,将核心症状及桥

梁症状作为干预重点,有助于减轻相关症状间的连锁

反应[9]。本研究旨在探讨GDM 患者妊娠晚期症状

群种类及构成,分析其网络特征,以期为临床医护人

员精准高效管理GDM患者妊娠晚期症状,减轻症状

困扰,改善生活质量提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2025年1-7
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月贵州医科大学附属医院产科门诊就诊的GDM 患

者作为调查对象。纳入标准:①诊断为GDM,诊断标

准参考《中国2型糖尿病防治指南(2020年版)》[10];
②孕周≥28周;③年龄≥20周岁;④具有良好沟通和

阅读能力;⑤知情同意。排除标准:①合并乳腺癌等

慢性疾病;②处于产科紧急状态,如胎盘早剥、脐带脱

垂、重度子痫等。剔除标准:①作答时间小于5
 

min;
②问卷作答不符合逻辑;③调查过程中主动退出本研

究。样本量计算根据症状网络计算公式[11]:样本

量=N+N×(N-1)÷2,公式中 N 为节点数,为了

保证症状群的可靠性及症状网络的稳定性,剔除发生

率<25%的症状。本研究预调查(50例样本)中有28
个症状发生率≥25%。最终样本量=28+28×(28-
1)÷2=406,同时考虑5%脱落率,得到所需样本量

为427。本研究已通过贵州医科大学附属医院伦理

委员会审批(2024年伦审第289号)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 基于文献分析及咨询产

科专家,课题组自行设计,包括年龄、孕周、学历、经济

压力、是否规律锻炼、流产史、子女个数、是否了解

GDM相关知识、职业、并发症。
1.2.1.2 记忆症状评估量表(Memorial

 

Symptom
 

Assessment
 

Scale,MSAS) 由 Portenoy等[12]编制。
苏比努尔·艾力等[13]在原量表的基础上增加了疲

劳、腿部抽筋、夜尿增多、妊娠纹、痔疮5个妊娠症状。
量表共37个症状,分别从发生频率、困扰及严重程度

3方面进行正向计分,发生频率和严重程度采用4级

评分法,“极少/轻度”到“几乎持续出现/很严重”分别

计1~4分,困扰程度采用Likert
 

5级评分法,0~4分

分别代表“完全没有”至“很多”。症状未出现计为0
分,症状出现,计算频率、严重程度、困扰程度3方面

总分之和的均分为该症状的得分,范围0~4.3分,得
分越高症状越严重。原量表 Cronbach's

 

α系数为

0.87,本研究中为0.96。
1.2.2 资料收集与质量控制 资料收集人员经统

一培训后,在产科门诊进行数据收集。在征得调查

对象的知情同意后,以统一的指导语向其介绍本研

究的研究目的和注意事项,并说明相关数据保密性

和匿名性。问卷由调查对象自行填写,如患者无法

自行填写,由资料收集人员依据调查对象的描述代

为填写。问卷填写结束当场收回,遗漏选项当场和

调查对象核实并妥善保管相关资料。采用EpiDa-
ta3.1及SPSS27.0进行数据录入和分析。本研究

最终发放455份问卷,有效回收444份,有效回收率

为97.58%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据

分析。非正态连续变量以中位数 M(P25,P75)描述,
分类变量以频数(%)表示。将发生率≥25%的症状

纳入探索性因子分析,采用最优斜交旋转;症状群需

满足:特征值≥1、包含症状数≥2、各症状因子载≥
0.4;若 跨 因 子 载 荷 均≥0.4,则 归 入 最 大 载 荷 因

子[14]。使用R4.5.1进行症状网络分析:基于高斯图

模型,以Spearman相关构建GDM妊娠晚期症状网络,
通过EBICglasso的LASSO算法优化,并用qgraph可

视化。节点为症状,边为正则化偏相关,边越粗关联越

强。计算预期影响系数(Expected
 

Influence,EI)识别

核心与桥梁症状:rEI越大,对网络整体影响越强;
rbEI越大,跨群信息传递作用越突出[15]。节点可预

测性由 mgm 包的 R2 反映。采用bootnet包进行

Bootstrap(1
 

000次)估计边权重95%CI,并计算相关

性稳定系数(CS),CS>0.25为可接受,>0.50为良

好[16]。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 GDM 患者一般资料 444例中,GDM 患者<
35岁292例,≥35岁152例;孕周≥37周358例,<
37周86例;初中及以下文化程度46例,高中或中专

42例,大专及以上356例;无经济压力54例,较轻71
例,一般263例,较重43例,非常重13例;规律锻炼

106例;有流产史239例;子女个数:0个245例,1个

166例,3个及以上33例;了解 GDM 相关知识389
例,不了解55例;从事工作311例,居家为主133例;
有并发症118例,无326例。
2.2 GDM 患者妊娠晚期症状的探索性因子分析 
对32个发生率大于25%的症状(见附件1)进行探索

性因子分析,结果显示,KMO值为0.813,Bartlett球

形检验χ2=1
 

907.342,P<0.001,说明症状满足做

因子分析的条件。经因子旋转最终确定5个症状群,
累计方差贡献率为59.087%。根据症状群包含症状

的特点,将因子命名为精神心理症状群,症状群严重

程度得分为0.75(0.25,1.00)分,躯体症状群0.25
(0,0.75)分,睡眠障碍症状群1.50(1.25,2.00)分,
水肿症状群0.50(0,1.00)分,形象相关症状群0.67
(0.33,1.00)分。症状群各症状因子载荷见表1。
2.3 GDM患者妊娠晚期症状群的网络分析 将能够

代表GDM患者妊娠晚期症状体验的17个症状条目进

行网络分析,症状网络结构图见图1。网络图中,绿色、
蓝色、粉色、灰色,橙色分别代表精神心理症状群、躯体

症状群、睡眠障碍症状群、水肿症状群、形象相关症状

群。网络中大部分症状之间存在正相关关系,“感到身

体肿胀”和“手或腿肿胀”“恶心”和“呕吐”“我看起来不

像自己”和“皮肤改变”“夜尿增多”和“睡眠不好”的相

关性最强,正则化偏相关系数分别为0.512、0.431、
0.399、0.296。节点外周红色圆圈越大说明该节点越能

被网络中的其他节点预测。其中,“感到身体肿胀”的
可预测 性 最 高(R2=0.482)。此 外,“呕 吐”(R2=
0.456)、“焦虑不安”(R2=0.455)的可预测性也较高。网
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络节点的平均可预测性为32.1%,表明症状网络中有

32.1%的变异可以被网络内部节点的交互作用解释。
表1 GDM患者妊娠晚期症状群因子载荷矩阵(n=444)

症状
精神心理

症状群

躯体症

状群

睡眠障碍

症状群

水肿症

状群

形象相关

症状群

1.焦虑不安 0.817 0.202 0.232 0.221 0.272
2.感到悲伤 0.727 0.333 0.177 0.238 0.221
3.急躁易怒 0.707 0.236 0.248 0.252 0.132
4.精神紧张 0.699 0.208 0.353 0.099 0.195
5.呕吐 0.267 0.841 0.206 0.244 0.114
6.恶心 0.161 0.828 0.310 0.212 0.053
7.气急或呼吸困难 0.303 0.658 0.029 0.217 0.196
8.眩晕 0.494 0.552 0.118 0.160 0.194
9.睡眠不好 0.316 0.237 0.773 0.127 0.123
10.夜尿增多 0.315 0.153 0.705 0.159 0.168
11.疼痛 0.027 0.147 0.604 0.255 0.220
12.疲劳 0.404 0.143 0.584 0.210 0.192
13.感到身体肿胀 0.283 0.287 0.206 0.895 0.300
14.手或腿肿胀 0.207 0.221 0.222 0.890 0.340
15.皮肤改变 0.308 0.068 0.106 0.340 0.775
16.我看起来不像自己 0.399 0.137 0.121 0.467 0.737
17.妊娠纹 0.004 0.145 0.250 0.087 0.713
特征值 4.467 1.656 1.555 1.347 1.020
累计方差贡献率(%) 26.275 36.017 45.167 53.088 59.087

图1 GDM患者妊娠晚期症状网络结构图

2.4 节点中心性指标 各症状的中心性指标见图2。
结果显示,“焦虑不安”的预期影响系数最大(rEI=
1.319),其次为“呕吐”(rEI=1.175)、“感到身体肿胀”
(rEI=1.166),说明以上症状是网络的核心症状,可较

大程度反映GDM患者妊娠晚期症状体验。“感到身体

肿胀”(rbEI=0.928),“手或腿肿胀”(rbEI=0.604)、
“疲劳”(rbEI=0.544)症状桥梁预期影响系数最大,在
网络中的信息传播能力大于其他症状。
2.5 症状网络的精确性及稳定性评估 样本边缘权

重的95%CI与边缘的加权值基本重合,且边缘权重

的95%CI较窄,表明该症状网络结构的精确性较好,
节点预期影响为0.516,桥梁预期影响的相关性稳定

系数为0.360,均>0.25,说明该症状网络的精确性

和稳定性良好。

3 讨论

3.1 GDM 患者妊娠晚期常见症状 本研究显示,
GDM患者妊娠晚期“夜尿增多”(92.12%)、“睡眠不

好”(91.67%)和“疼痛”(90.77%)发生率高、严重程

度高,均高于同期普通孕妇[17]。妊娠晚期子宫压迫

膀胱、血糖控制不佳所致渗透性利尿及尿路感染是夜

尿增多的主要原因[18-19],而夜尿频繁直接干扰睡眠。
妊娠进展中,增大的子宫对脊柱的机械压迫及松弛

素、孕酮作用易引发腰背与骨盆疼痛,影响日常生活

与睡眠,并增加产后抑郁和焦虑风险[20]。全球约

80%孕妇存在睡眠障碍,GDM患者更为突出,常见失

眠与不宁腿综合征;除生理因素外,对不良妊娠结局

及子代健康的担忧亦显著加重其睡眠问题,且长期睡

眠差与先兆子痫、早产等不良母婴结局密切相关[21]。
提示医护人员应重点关注GDM 患者妊娠晚期的夜

尿、疼痛及睡眠障碍,及时干预以改善母婴预后和待

产体验。建议结合中医针灸、音乐疗法及心理干预

等,制定个性化综合管理方案[6]。

图2 GDM患者妊娠晚期症状网络节点

中心性及桥梁中心性指标

3.2 GDM患者妊娠晚期存在多个症状群 本研究发

现,GDM患者妊娠晚期存在5个症状群:精神心理、躯
体、睡眠障碍、水肿及形象相关症状群,累计方差贡献

率为59.087%。Zhang等[23]在普通孕妇中识别出3个

症状群(情绪-疲劳、睡眠-胀气、液体缺乏),两者均提示

妊娠晚期普遍存在明显的精神情绪困扰,提示医护人

员在关注产科状况的同时应重视心理变化。本研究

症状群数量更多,可能因 GDM 患者焦虑、悲伤等负

面情绪更重,加剧了恶心、呕吐等症状[5];此外,增大

的子宫压迫下肢静脉致回流受阻引发水肿[23],而雌

孕激素波动引起的妊娠纹和皮肤改变则加重形象焦

虑。值得注意的是,“焦虑不安”(rEI=1.319,rbEI=
0.270)是精神心理症状群中的核心症状,凸显该群为

GDM患者的关键问题。因此,临床应在常规产科护

理基础上,加强对妊娠晚期心理精神症状、尤其是核

心症状的评估,并及时提供针对性心理干预,以减轻

患者心理负担。
3.3 “焦虑不安”是GDM 患者妊娠晚期的核心症状

 本研究发现,“焦虑不安”(rEI=1.319)是症状网络

中预期影响系数最大的核心症状,表明其一旦出现,
更易引发其他症状,并可能通过直接或间接路径影响

GDM患者及胎儿的分娩结局。焦虑可导致恶心、呕
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吐和睡眠障碍,而这些症状与先兆早产、胎盘早剥等

不良妊娠结局相关,可能与焦虑引起的胃肠功能紊乱

有关[24-26]。本研究中“焦虑不安”发生率达56.31%,
其发生率与严重程度均高于同孕期普通孕妇[13]。
GDM患者孕晚期普遍焦虑,与其较高心理压力相关;
有焦虑者患抑郁症的风险是正常孕妇的2~4倍,剖
宫产及产钳分娩率也更高,可能源于对早产、产后出

血等的过度担忧及分娩信心不足[23-24]。因此,医护人

员应将焦虑作为妊娠晚期GDM 患者的重点评估内

容,并以其核心地位为依据,将其设为关键干预靶点,
以缓解整体症状负担。
3.4 “感到身体肿胀”是症状网络最主要的桥梁症状

 本研究显示,“感到身体肿胀”(rbEI=0.928)和“我
看起来不像自己”是症状网络中的主要桥梁症状,其
中“感到身体肿胀”为最关键桥梁,连接精神心理、躯
体、睡眠障碍及形象相关症状群,在症状传播中起枢

纽作用。妊娠晚期GDM 患者因胰岛素抵抗增强、高
血糖引发的炎症反应、缺乏运动及肥胖等因素,易出

现水肿[27]。而水肿(尤其下肢)与血液高凝状态密切

相关,是围产期深静脉血栓及肺栓塞的重要诱因[23]。
本研究中,“感到身体肿胀”与“我看起来不像自己”
“感到悲伤”“手或腿肿胀”等多症状紧密关联,一旦激

活,可迅速扩散并加剧整体症状负担。作为共病网络

的核心节点,精准干预桥梁症状有助于阻断症状间激

活路径[28]。此外,“感到身体肿胀”的可预测性最高

(R2=0.482),表明其受网络中其他症状高度影响。
建议医护人员将其列为妊娠晚期重点评估内容,在常

规产科护理基础上,结合抬高下肢、穿弹力袜、足底按

摩、孕妇瑜伽等非药物措施积极干预,以缓解水肿及

相关症状[29]。

4 结论
本研究发现,GDM患者妊娠晚期症状种类繁多,

其中夜尿增多、睡眠质量差、疼痛症状发生率和严重

程度均最高。通过探索性因子分析共提取5个症状

群:精神心理症状群、躯体症状群、睡眠障碍症状群、
水肿症状群及形象相关症状群,其中,精神心理症状

群为核心症状群。焦虑不安是症状网络的核心症状,
与其他症状的关联最为密切,感到身体肿胀是连接症

状群间的桥梁症状。提示医护人员及时关注妊娠晚

期GDM患者的躯体症状,尤其要关注疼痛等严重程

度及发生率较高的症状,重点关注评估核心症状及桥

梁症状,将其作为干预靶点,制订精准的症状管理方

案以减轻GDM患者妊娠晚期的症状困扰,进一步改

善其分娩体验及母婴预后。本研究存在一定局限性,
仅为一项单中心现状调查,未能揭示症状群、核心症

状及桥梁症状随时间的变化趋势。未来可基于大样

本、多中心的纵向数据进行动态网络分析以探究

GDM患者不同时期的症状群及其网络特点。

附件1GDM 患者妊娠晚期

发生率大于25%的症状
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