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疾病感知护理干预对妊娠期糖尿病患者血糖、自护能力的影响
李 晨

新疆医科大学第一附属医院 产科特需 新疆 乌鲁木齐 830054

【摘 要】：目的：探究疾病感知护理干预对妊娠期糖尿病（GDM）患者血糖控制和自护能力的临床效果，从而为改善 GDM护

理方案提供依据。方法：选择 2023年 1月至 2024年 1月本院 70例 GDM 患者，随机分为观察组 n=35，常规护理+疾病感知护理，

对照组 n=35，常规护理，干预 12周。比较两组干预前后空腹血糖（FPG）、餐后 2h血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c），

用糖尿病自护行为量表（SDSCA）评价自护能力。结果：干预前两组血糖、SDSCA评分无差异（P>0.05）；干预后观察组 FPG、

2hPG、HbA1c均显著低于对照组（P<0.05）；SDSCA饮食控制、运动锻炼等各维度及总分显著高于对照组（P<0.05）。结论：

疾病感知护理干预可降低 GDM患者血糖水平，提高自护能力、减少孕期并发症，临床应用价值大，应该推广应用。
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妊娠期糖尿病（Gestational Diabetes Mellitus，GDM）是妊

娠期特有的代谢性疾病，主要是指妊娠期首次出现或者发现的

不同程度的糖代谢异常，不包括孕前已确诊的糖尿病患者[1]。

近几年来，由于人们生活方式的改变、饮食结构的变化、生育

年龄的推迟，GDM 的发病率逐年上升，目前达到了

10%~15%[2]。目前临床上 GDM的治疗主要是饮食控制、运动

锻炼、血糖监测、必要时胰岛素治疗，护理干预在 GDM患者

治疗中起着至关重要的作用[3]。常规护理干预包括基础饮食指

导、运动建议、血糖监测方法讲解、健康教育等，虽然能够在

一定程度上帮助患者控制血糖，但是由于缺少对患者疾病感知

的关注，造成患者对疾病的认知程度低、治疗依从性差、自护

能力差，从而影响血糖控制效果[4]。疾病感知就是个体对自己

所患疾病的认知与理解，包含病因、症状、病程、预后、治疗

方式等各个方面的认知，对患者健康行为以及治疗效果起着重

要的心理影响作用。本文以 70例妊娠期糖尿病患者为研究对

象，通过分组比较的方式来探究疾病感知护理干预对 GDM 患

者的血糖控制水平及自护能力的临床效果，以期为 GDM临床

护理方案的改进提供实践依据，现报告如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

选取 2023年 1月到 2024年 1月在本院产科进行孕期保健

并且被诊断为妊娠期糖尿病的 70例患者作为研究对象。

纳入标准，（1）2022年《妊娠期糖尿病诊治指南》中 GDM

诊断标准；（9）患者及家属同意本研究并签署知情同意书；

（5）意识清楚，能够配合完成本研究的全部调查与干预。

排除标准（1）孕前已确诊为糖尿病或其它代谢性疾病者；

（2）合并妊娠期高血压、子痫前期、前置胎盘等其它妊娠期

并发症者。

采用随机数字表法把 70例患者分成观察组和对照组，每

组各 35例。观察组患者的年龄在 22～38岁之间，平均年龄为

(28.56±3.24)岁；孕周在 24～31周之间，平均孕周为(26.89±

1.56)周。对照组患者年龄在 23～39岁之间，平均年龄（29.12

±3.18）岁；孕周在 24周到 32周之间，平均孕周（27.12±1.63）

周。将两组患者年龄、孕周、产次等临床资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究取得医学伦理委员

会批准通过。

1.2方法

1.2.1对照组

对妊娠期糖尿病患者进行常规护理干预，具体的措施有：

健康教育，发放 GDM 健康宣传手册，采用口头讲解的方式向

患者介绍 GDM的病因、发病机制、临床表现、治疗方法、对

母婴的影响等有关知识，根据患者的孕周、体重、血糖等具体

情况，为患者制订个性化的饮食方案，指导患者控制总热量的

摄入，合理分配碳水化合物、蛋白质、脂肪的比例，增加膳食

纤维的摄入，避免食用高糖、高脂肪、高热量的食物；运动指

导，根据患者的身体情况，推荐适合患者的运动方式，如散步、

孕妇瑜伽、太极拳等，指导患者每次运动 30分钟左右，每周

运动 3至 5次，运动强度以患者感觉舒适、无疲劳感为标准。

1.2.2观察组

在对照组常规护理基础上实施疾病感知护理干预，具体措

施如下：

（1）疾病感知评估：干预前使用疾病感知问卷（IPQ-R）

来对患者的疾病感知状况进行评估，该问卷由疾病同一性、病

因、病程、后果、治愈/控制、情感表达、治疗手段七个维度组

成，共有 38个条目，每个条目用 1~5分评分法，总得分越高

表示患者对疾病的感知越清楚、正确。根据评价结果知晓患者

对 GDM的错误认识和忧虑，为制订个体化的护理干预方案给

予支撑。

（2）疾病感知教育：根据患者的疾病感知评估结果和文

化程度，用多种方式给患者开展疾病感知教育。对文化水平低
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的病人采用图片、视频、动画等容易理解的形式进行讲解，对

文化水平高的病人发放学术资料或推荐科普网站等，让病人加

深对疾病的了解。教育内容包括①GDM 的病因及发病机制，

着重阐述妊娠期激素水平改变，胰岛素抵抗等要素怎样引发疾

病；②GDM 的症状与体征，让患者知晓早期也许没有明显症

状，定时做血糖检测的重要性；③GDM的病程，解释 GDM 一

般在妊娠期间出现，大部分患者产后血糖会自行恢复正常，但

需长期跟踪观察；④GDM 的后果，详尽讲述 GDM 给孕妇和

胎儿带来的近期和远期影响，增进患者对疾病的重视。

（3）个性化护理计划的制订，根据患者的疾病感知评估

结果、血糖、身体状况、生活习惯等与患者、家属一起制订个

性化的护理计划。护理计划有饮食计划、运动计划、血糖监测

计划、情感支持计划等。饮食计划是在常规饮食指导的基础上，

结合患者饮食习惯，增加患者遵从性的一种饮食计划；运动计

划根据患者运动能力、喜好选择运动方式、运动强度，制定运

动时间表。

（4）互动式沟通和反馈：培养良好的护患关系，每周与

病人交流 2至 3次，了解病人执行护理计划的情况、病人疾病

感知的变化、病人的问题、病人的困难。对于患者提出的问题

要及时给予解答和指导；对患者在护理计划实施中遇到的困难

同患者一起探讨解决办法。同时鼓励病人自己去表达内心的感

受与想法，根据病人所反馈的信息来及时对护理计划和干预进

行调整。

（5）家庭支持干预，请患者的家属参与到护理干预中来，

向家属普及 GDM的相关知识及护理要点，使家属增加对疾病

的认识。指导家属如何为患者提供支持与帮助，比如监督患者

的饮食和运动、陪同患者进行血糖监测、给予患者心理支持等。

每月举行一次家属座谈会，交流护理经验与心得，回应家属的

疑问。干预时间是 12周。

1.3观察指标

（1）血糖指标：分别在干预前和干预 12周后采集两组患

者的空腹静脉血 5ml，用日立 7600型全自动生化分析仪检测空

腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)；用罗氏卓越型便携式血

糖仪测餐后 2h血糖(2hPG)。

（2）自护能力：在干预前以及干预 12周后，使用糖尿病

自护行为量表(SDSCA)对两组患者的自护能力进行评估[11]。量

表有饮食控制（8个条目）、运动锻炼（6 个条目）、血糖监

测（7个条目）、药物管理（5个条目）和足部护理（5个条目）

五部分，总共有 31个条目。每个条目用 0到 7分的评分法，0

分代表从不执行，7分代表每天执行。各维度的得分越高，说

明患者在该维度上的自护能力就越强；总得分越高，说明患者

整体的自护能力就越强。该量表的 Cronbach'sα系数为 0.86，信

效度较好。

1.4统计学方法

本组数据使用 SPSS21.0软件进行分析处理，计量资料用

（x±s）表示，采用 t检验；计数资料用%表示，用 x2检验。P

＜0.05，差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者干预前后血糖指标对比

干预 12周后，两组患者的 FPG、2hPG、HbA1c水平均显

著低于干预前，且观察组患者的 FPG、2hPG、HbA1c 水平显

著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。具体结果见

表 1。

表 1 两组患者干预前后血糖指标对比

组别 观察组 对照组 t P

例数 35 35 - -

FPG(mmol/L)
治疗前 6.52±0.71 6.48±0.69 0.239 0.812

治疗后 4.82±0.56 5.68±0.62 6.090 0.000

2hPG(mmol/L)
治疗前 9.23±1.05 9.18±1.02 0.202 0.840

治疗后 6.53±0.78 7.89±0.85 6.974 0.000

HbA1c(%)
治疗前 6.89±0.51 6.85±0.49 0.335 0.739

治疗后 5.42±0.35 6.15±0.42 7.899 0.000

2.2两组患者干预前后自护能力评分对比

干预 12周后，两组患者 SDSCA量表各维度评分及总分均

显著高于干预前，且观察组患者 SDSCA量表各维度评分及总

分显著高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。具体结

果见表 2。

表 2 两组患者干预前后自护能力评分对比

组别 观察组 对照组 t P

例数 35 35 - -

饮食控制

治疗前 15.23±2.65 15.18±2.59 0.080 0.937

治疗后 24.35±3.12 18.62±2.95 7.895 0.000

运动锻炼

治疗前 13.56±2.41 13.48±2.37 0.140 0.889

治疗后 22.18±2.85 16.45±2.68 8.665 0.000

血糖监测

治疗前 12.45±2.23 12.38±2.19 0.132 0.895

治疗后 20.56±2.63 15.36±1.52 10.127 0.000

药物管理

治疗前 11.32±1.03 11.24±0.93 0.341 0.734

治疗后 16.43±1.04 12.33±1.04 16.492 0.000
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足部护理

治疗前 62.40±1.43 62.49±1.03 0.302 0.763

治疗后 102.32±0.32 77.45±1.04 135.218 0.000

注：续表 2。

3 讨论

妊娠期糖尿病属于妊娠期常见代谢性疾病，血糖控制水平

的好坏直接关联到母婴健康安全[6]。常规护理干预可以为患者

提供基本的健康指导和护理服务，但是因为忽略了患者对疾病

的认知和感知，使得患者的治疗依从性以及自护能力不能得到

有效的提高，血糖控制效果不理想。由本研究结果可知，干预

12周后，观察组患者 FPG、2hPG、HbA1c均明显低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。这一结果表明疾病感知护理干

预可以降低妊娠期糖尿病患者血糖水平。分析其原因可能是：

疾病感知护理干预通过疾病感知评估来了解患者对 GDM的认

知误区，用多种教育方式为患者开展疾病感知教育，使患者认

识到 GDM的病因、病程、后果以及血糖控制的重要性，提高

患者对治疗的重视程度。

自护能力指的是患者在疾病治疗和康复过程中，主动采取

措施来维护自身健康的能力，对妊娠期糖尿病患者血糖控制和

预后起着重要的作用。从本研究所得结果来看，干预 12周之

后，观察组患者的 SDSCA量表各个维度的评分以及总分均显

著高于对照组，两组之间存在统计学意义（P＜0.05）。说明疾

病感知护理干预可以明显提高妊娠期糖尿病患者的自护能力。

疾病感知护理干预通过疾病感知教育让患者了解到 GDM的相

关知识以及自我护理技能，在饮食控制、运动锻炼、血糖监测

等各方面的技能；根据患者的具体情况和需要设计出个性化的

护理计划，提高了患者对于护理计划的接受度与执行意愿；采

用互动性的交流与反馈的方式来给患者提供鼓励和支持，加强

患者的自护信心。

综上所述，疾病感知护理干预可以有效地降低妊娠期糖尿

病患者的血糖水平，明显提高患者的自护能力，降低孕期并发

症发生率，有较高的临床应用价值，值得在临床护理工作中推

广应用。
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