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【摘 要】：目的：探讨基于格林模式（PRECEDE-PROCEED模式）的健康干预结合减重个案管理师全程介入，对孕前高体重

指数（BMI≥24kg/m²）孕妇产后体重滞留的影响，重点明确减重个案管理师个性化干预的核心优势与实施细节，为临床制定科学

高效的产后体重管理方案提供理论与实践参考。方法：选取 2023年 7月至 2024年 7月在本院早孕建册、孕前 BMI≥24kg/m²的孕

妇 120例，采用便利抽样法分为对照组（n=60）和干预组（n=60）。对照组接受常规产后健康管理，干预组在格林模式指导下，

由减重个案管理师主导实施全程个性化健康干预，干预周期 12个月。比较两组产后 42天、6个月、12个月体重滞留情况，及体

重管理知识知晓率、行为依从性、产后并发症发生率。结果：干预前两组一般资料无统计学差异（P>0.05），具有可比性。产后

各时间点，干预组体重滞留量显著低于对照组（P<0.01）；产后 12个月，干预组体重恢复至孕前水平比例（75.0%）、知识知晓

率（88.3%）、行为依从率（90.0%）均显著高于对照组（41.7%、61.7%、65.0%），产后并发症发生率（8.3%）显著低于对照组

（23.3%）（P<0.05）。结论：基于格林模式的健康干预结合减重个案管理师的个性化干预，能有效降低孕前高体重指数孕妇产后

体重滞留，提升体重管理能力，减少并发症，其中个性化干预是提升效果的核心，值得临床推广。
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引言

随着我国居民生活方式转变，超重肥胖已成为重要公共卫

生问题，孕前高体重指数（BMI≥24kg/m²）孕妇比例逐年上升。

此类孕妇孕期并发症风险升高，产后体重滞留发生率也显著高

于正常体重孕妇。产后体重滞留指产后 6个月及以上体重仍超

过孕前 5kg，不仅影响产妇身心状态，还增加远期肥胖、心血

管疾病风险，威胁再次妊娠母婴安全。

格林模式是一套系统的健康促进模型，强调“诊断-评估-

干预-评价”闭环管理，已广泛应用于体重管理领域并取得良好

效果。减重个案管理师作为专业体重管理从业者，核心优势在

于个性化干预，能精准匹配孕妇个体需求，弥补常规干预针对

性不足、督导缺位的短板。本研究将格林模式与减重个案管理

师个性化干预结合，聚焦其个性化干预的实施细节与优势，探

讨对孕前高体重指数孕妇产后体重滞留的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023 年 7 月至 2024 年 7 月本院早孕建册、孕前

BMI≥24kg/m²的孕妇 120例。

纳入标准：①孕前 BMI≥24kg/m²（24.0~28.0kg/m²为超重，

≥28.0kg/m²为肥胖）；②单胎妊娠，孕周≥12 周，无严重妊娠

并发症；③无严重基础疾病，自愿参与并配合全程随访；④无

哺乳禁忌证。

排除标准：①合并精神疾病、认知障碍；②产后出现严重

并发症需特殊治疗；③随访失联、脱落；④有药物或手术减重

史。

采用便利抽样法分为对照组与干预组各 60例。对照组年

龄 22~35岁，平均（28.5±3.2）岁；孕前 BMI平均（27.8±2.5）

kg/m²；顺产 38例，剖宫产 22例；大专及以上学历 30例。干

预组年龄 23~36 岁，平均（29.1±3.5）岁；孕前 BMI 平均

（28.2±2.7）kg/m²；顺产 36例，剖宫产 24例；大专及以上学

历 30例。两组一般资料无统计学差异（P>0.05），具有可比

性。

1.2干预方法

1.2.1对照组：常规产后健康管理

给予常规管理：产后 42天门诊复查，告知体重恢复常识；

发放健康手册，提供饮食、运动一般性建议；产后 1、3、6、

12个月电话随访，简单询问体重及身体状况，不进行个性化干

预与全程督导。

1.2.2干预组：格林模式指导下，减重个案管理师主导的个性化

健康干预

以格林模式为框架，分为 PRECEDE（诊断评估）和

PROCEED（实施评价）两阶段，全程由减重个案管理师主导，

核心突出个性化干预优势，结合孕妇个体情况制定方案，干预

周期 12个月。

（1）PRECEDE阶段：个性化诊断与评估（产后 1周内）。

减重个案管理师全程负责多维度评估，为个性化干预方案制定

提供依据：①倾向因素评估：通过访谈、问卷，了解孕妇体重

管理知识、减重意愿、饮食偏好、运动习惯等，区分减重意愿

强/弱、知识储备多/少；②促成因素评估：评估产后身体恢复

情况（如盆底肌松弛、腹直肌分离）、家庭支持力度、医疗资

源可及性，明确运动、饮食干预的适宜性与限制条件；③目标

人群分类：结合评估结果，分为高意愿高能力、中意愿中能力、
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低意愿低能力三类，为精准干预奠定基础。

（2）PROCEED阶段：个性化干预实施与动态调整（产后

1周~12个月）。减重个案管理师根据评估结果，针对不同类

型孕妇实施个性化干预，全程动态调整，核心实施细节如下：

①个性化健康宣教：结合孕妇认知水平与减重意愿，采用差异

化方式。高意愿高能力型，重点讲解体成分管理、运动强度控

制等进阶知识，鼓励自主制定计划；中意愿中能力型，聚焦产

后体重滞留危害、基础减重知识，提升其认知与能力；低意愿

低能力型，用通俗语言讲解健康风险，结合成功案例增强信心，

逐步引导建立健康生活方式，及时纠正过度节食、盲目运动等

错误观念。②个性化饮食干预：结合孕前 BMI、产后恢复情况、

哺乳需求及饮食偏好，制定科学可操作的方案。非哺乳孕妇每

日热量控制在 1700~1900kcal，哺乳孕妇 1900~2100kcal，较孕

前减少 300~500kcal；指导高蛋白、低脂肪、低糖饮食，调整

主食结构，增加膳食纤维摄入；根据饮食日记与体重变化，动

态调整方案，避免营养不良或减重无效。③个性化运动干预：

结合产后身体恢复情况、运动能力与偏好，分阶段制定计划。

产后 1~6周为恢复期，重点进行盆底肌、腹直肌修复运动，由

个案管理师亲自指导动作规范；7~12周为减重期，增加低强度

有氧运动，逐步提升强度；13~52周为巩固期，增加力量训练，

防止体重反弹。全程督导执行，针对时间不足、动力缺乏等问

题，灵活调整运动方案与时间。④个性化心理与社会支持：针

对产后易出现的焦虑、自卑情绪，一对一沟通疏导，引导正确

看待体重变化；结合家庭支持情况，指导孕妇与家人沟通，争

取家人协助承担育儿工作，营造家庭减重氛围，增强减重动力。

1.3观察指标

①体重滞留情况：产后 42天、6个月、12个月测量体重，

计算滞留量（产后体重-孕前体重），记录产后 12个月体重恢

复至孕前水平比例；②体重管理知识知晓率：产后 12个月采

用自制问卷（信效度良好，Cronbach'sα=0.82）评估，80分及

以上为知晓；③行为依从率：评估饮食、运动依从性，依从率

=（完全依从+部分依从）/总人数×100%；④产后并发症发生率：

记录妊娠期糖尿病、高血压、肥胖相关代谢异常的发生情况。

1.4统计学方法

采用 SPSS 22.0软件分析，计量资料以（x±s）表示，组间

用 t检验；计数资料以率（%）表示，组间用 x2检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组产后不同时间点体重滞留量比较

干预前两组孕前 BMI 无统计学差异（P>0.05）；产后 42

天、6 个月、12 个月，干预组体重滞留量均显著低于对照组

（P<0.01）；产后 12个月，干预组体重恢复至孕前水平比例

（75.0%）显著高于对照组（41.7%）（P<0.01）。具体数据见

表 1。

表 1 两组孕妇产后不同时间点体重滞留量比较（x±s，kg）

组别 对照组 干预组 t/x2值 P值

例数 60 60 - -

产后 42天 6.8±2.1 5.2±1.5 5.582 <0.01

产后 6个月 3.2±1.3 1.6±2.2 4.297 <0.01

产后 12个月 0.3±2.6 -1.7±3.1 2.801 <0.01

产后 12个月体重恢复

至孕前水平比例(%)
41.7 75.0 14.400 <0.01

2.2两组体重管理知识知晓率与行为依从性比较

产后 12个月，干预组知识知晓率（88.3%）、行为依从率

（90.0%）均显著高于对照组（61.7%、65.0%），差异有统计

学意义（P<0.01）。具体数据见表 2。

表 2 两组孕妇体重管理知识知晓率与行为依从性比较（n，%）

组别 对照组 干预组 X2值 P值

例数 60 60 - -

体重管理知识知晓率 37(61.7) 53(88.3) 11.842 <0.01

行为依从率 39(65.0) 54(90.0) 10.286 <0.01

2.3两组产后并发症发生率比较

产后 12个月内，干预组并发症发生率（8.3%）显著低于

对照组（23.3%），差异有统计学意义（P<0.05）。具体数据

见表 3。

表 3 两组孕妇产后并发症发生率比较（n，%）

组别 对照组 干预组 X2值 P值

例数 60 60 - -

妊娠期糖尿病 5(8.3) 2(3.3) - -

高血压 4(6.7) 1(1.7) - -

肥胖相关代谢异常 5(8.3) 2(3.3) - -

总发生率 14(23.3) 5(8.3) 5.926 <0.05
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3 讨论

3.1格林模式与减重个案管理师结合的干预价值

常规产后健康管理缺乏针对性与全程性，干预效果有限。

格林模式的闭环管理的优势，能精准识别影响产后体重滞留的

各类因素，为干预提供科学依据。而减重个案管理师的个性化

干预，是实现格林模式干预目标的核心支撑，两者结合可充分

发挥“系统框架＋精准执行”的优势，有效改善孕前高体重指

数孕妇产后体重滞留问题。本研究结果显示，干预组产后体重

滞留量显著低于对照组，体重恢复比例、知识知晓率、行为依

从率均显著提升，并发症发生率降低，证实该干预模式的有效

性。

3.2减重个案管理师个性化干预的核心优势与价值

减重个案管理师的核心优势的是个性化干预，其区别于常

规干预的通用性，能精准匹配孕妇个体差异，实现“一人一方

案”，这也是干预效果提升的关键，具体体现在：

个性化干预可兼顾个体身体状态差异，如针对产后盆底肌

松弛、腹直肌分离的孕妇，优先制定康复方案，避免盲目运动

造成损伤；针对哺乳孕妇，在保证营养供应的前提下控制热量，

既不影响哺乳，又能实现减重目标。同时，结合饮食偏好、运

动能力制定方案，避免强制干预，显著提升孕妇行为依从性

——本研究中干预组行为依从率达 90.0%，远高于对照组的

65.0%，充分体现了个性化干预的优势。

此外，个性化干预还能兼顾心理与社会支持需求，针对不

同减重意愿的孕妇，采用差异化宣教与疏导方式，缓解负面情

绪，结合家庭支持引导，增强减重动力，确保干预方案持续落

地，最终实现体重恢复与健康保障的双重目标。

3.3研究局限性与展望

本研究为单中心研究，样本量有限，结果普适性有待验证；

干预周期 12个月，远期效果及对再次妊娠的影响需进一步随

访；未对个性化干预的效果进行量化评估。未来可扩大样本量

开展多中心研究，延长随访周期，完善干预方案，进一步优化

减重个案管理师的个性化干预模式。

4 结论

基于格林模式的健康干预结合减重个案管理师的个性化

干预，能有效降低孕前高体重指数孕妇产后体重滞留，提升体

重管理知识知晓率与行为依从性，减少产后并发症。减重个案

管理师的个性化干预，可精准匹配孕妇个体需求，解决常规干

预针对性不足的问题，是提升干预效果的核心，该模式操作规

范、可操作性强，值得临床推广应用。

参考文献：

[1] 中华人民共和国国家卫生健康委员会.体重管理指导原则(2024年版)[S].2024.

[2] 张艳,李娟,王敏.格林模式健康干预对孕前高 BMI孕妇产后体重滞留的影响[J].中国妇幼保健,2022,37(12):2189-2192.

[3] 李丽,王艳,张敏.减重个案管理师在产后体重管理中的应用效果研究[J].护理研究,2023,37(8):1456-1459.

[4] 王静,刘敏,李娜.孕前高体重指数孕妇产后体重滞留的影响因素及干预措施[J].中国实用护理杂志,2022,38(15):1121-1126.




