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ITHBC 理论指导下的延续性干预对 GMD 患者的
影响研究

袁 远， 李晓燕， 关梦珂， 靳利平*

（郑州大学附属郑州中心医院  产科，河南郑州  450000）

【摘要】 目的　探讨基于健康行为改变整合理论（integrated theory of health behavior change，ITHBC）指导下的延续性干预对

妊娠糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）患者的影响。方法　本研究为前瞻性随机对照试验，纳入郑州大学附属郑州中

心医院 2023年 1月至 2025年 3月收治的GDM患者 120例，采用随机数字表法将其分为常规组和研究组，每组各 60例。对照组

给予常规干预，研究组在常规干预基础上给予 ITHBC理论指导下的延续性干预。比较两组患者干预前后健康行为、自护能力、

情绪状态变化情况，统计两组患者分娩后不良母婴结局发生情况。结果　干预后，两组患者健康促进生活方式量表-Ⅱ（health 
promotion lifestyle scale-Ⅱ，HPLP-Ⅱ）6项维度评分、自我护理能力测定量表（evaluation of self-care ability scale，ESCA）各维度评

分以及ESCA总分均显著高于本组干预前（均P＜0.05），汉密顿抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）和汉密顿焦虑量表

（Hamilton anxiety scale，HAMA）评分均显著低于本组干预前（均 P＜0.05）；研究组干预后上述指标均显著低于常规组（均 P＜

0.05）。常规组总不良母婴结局发生率［25.00%（15/60）］显著高于研究组［10.00%（6/60）］（P＜0.05）。结论　ITHBC理论指导下

的延续性干预能显著改善GDM患者的健康行为、自护能力和情绪状态变化，降低不良母婴结局发生风险。
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The influence of continuous intervention under the guidance of ITHBC 

theory on patients with gestational diabetes mellitus
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(Department of Obstetrics, Zhengzhou Central Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, Henan, China)

【Abstract】 Objective　To explore the impact of continuous intervention under the guidance of the integrated theory of health 
behavior change (ITHBC) on patients with gestational diabetes mellitus (GDM). Methods　 This was a prospective randomized 
controlled trial involving 120 patients with GDM who were admitted to Zhengzhou Central Hospital Affiliated to Zhengzhou University 
from January 2023 to March 2025 were included in the study. They were randomly divided into the conventional group and the study 
group according to the random number table method, with 60 cases in each group. The control group was given conventional intervention, 
while the study group was given continuous intervention under the guidance of the ITHBC theory on the basis of conventional 
intervention. The changes of health behaviors, self-care ability and emotional state before and after the intervention in the two groups were 
compared, and the occurrence of adverse maternal and infant outcomes after delivery in the two groups of GDM patients was statistically 
analyzed. Result　After intervention, the scores of the six dimensions of the health promotion lifestyle scale-Ⅱ (HPLP-Ⅱ), the scores of 
each dimension of disease in the self-care ability scale (ESCA), and the total score of ESCA in the two groups were all increased 
compared with those before intervention (all P＜0.05), the Hamilton anxiety scale (HAMA) scores and the Hamilton depression scale 
(HAMD) scores were all decreased compared with those before intervention (all P＜0.05). After intervention, the above-mentioned 
indicators in the study group were all significantly lower than those in the conventional group (all P＜0.05). The total incidence of adverse 
maternal and infant outcomes in the conventional group [25.00%(15/60)] was significantly higher than that in the study group [10.00%
(6/60)] (P＜0.05). Conclusion　 The continuous intervention under the guidance of the ITHBC theory can significantly improve the 
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health behaviors, self-care abilities and emotional state changes of patients with GDM, and reduce the risk of adverse maternal and infant 
outcomes.

【Key words】 Gestational diabetes mellitus; Integrated theory of health behavior change; Continuous intervention; Healthy 
behavior; Maternal and infant outcomes

妊娠糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）

是妊娠期常见并发症，不仅与妊娠高血压、新生儿低

血糖等多种并发症显著相关，还可能影响母婴代谢

健康，增加远期肥胖等代谢异常风险，严重威胁母婴

健康［1-2］。目前临床主要采用药物和饮食调节等干

预手段，但因治疗周期长、患者依从性差，实际血糖

管理效果常难以达到预期［3］。常规护理虽能满足住

院患者日常护理需求并发挥一定监督作用，但患者

出院后缺乏有效管理，且自我管理能力不足，导致血

糖控制不佳，影响妊娠结局［4］。因此，给予患者合

理、有效的院内-院外延续性护理，可能是提高GDM
患者对血糖控制重视程度的有效方法之一。

延续性护理干预指患者出院后，通过多种方式

将院内护理服务延伸至家庭，确保患者在不同医疗

场所获得连续、协调、高质量的护理服务［5］。该干预

虽能有效帮助患者控制血糖水平，但在改善患者健

康行为习惯方面仍有不足。健康行为改变整合理论

（integrated theory of health behavior change，ITHBC）
是整合健康行为、社会认知、自我调节等多种理论的

动态理论模式，强调个体行为改变受心理、社会环

境、行为等多种因素交互影响，可有效改善个体行为

习惯［6］。因此，推测基于 ITHBC 理论的延续性护理

干预可改善患者健康行为和自护能力，促进病情改

善。但目前研究较少探讨两种护理方式对 GDM 的

影响效果。基于此，本研究以郑州大学附属郑州中

心医院收治的GDM患者为研究对象，探讨 ITHBC理

论指导下的延续性护理对GDM患者的影响。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

本研究为前瞻性随机对照试验，纳入 2023 年 1
月至 2025年 3月郑州大学附属郑州中心医院收治的

120 例 GDM 患者。样本量估算：采用 PASS 软件，以

预实验主要结局指标［健康促进生活方式量表-Ⅱ
（health promotion lifestyle scale- Ⅱ ，HPLP- Ⅱ）］为

例，设α＝0.05，β＝0.2，预计干预组较对照组提高 0.5
个标准差，估算每组至少需51例患者，考虑至少20%
的脱落率，最终确定每组纳入 60例。采用随机数字

表法将患者分为常规组与对照组。两组一般资料均

衡可比（均P＞0.05）（表 1）。纳入标准：①符合GDM
诊断标准［7］；②受教育程度小学以上；③自然及单胎

妊娠；④可正常沟通；⑤可独立填写本研究所用量

表；⑥既往无糖尿病史。排除标准：①合并妊娠高血

压、子痫等其他妊娠期合并症状；②合并重要脏器严

重功能障碍、甲状腺功能障碍、多囊卵巢综合征、严

重全身感染及免疫功能异常疾病；③既往有特发性

流产史。本研究所有患者均自愿签署知情同意书，

经郑州大学附属郑州中心医院医学伦理委员会审批

通过。研究终点定义为分娩后母婴出院，所有统计

分析均遵循意向性治疗原则。

1.2　方法　

对照组给予常规干预。①健康宣教：通过口述、

视频、微信公众号、宣传手册等方式讲解 GDM 基础

知识，提升患者认知度。②常规指导：包括血糖监

测、体重记录、腹围测量及饮食运动指导等。③心理

疏导：对有明显负性情绪的孕妇给予心理疏导，助其

建立治疗信心，纾解负性情绪。

研究组在常规干预基础上给予 ITHBC理论指导

下的延续性干预。核心是基于“GDM智能随访云平

台”，该平台含患者端微信小程序、医护端管理后台

及自动化告警系统：①专业医护团队组建：组建含产

科护士、内分泌科护士、糖尿病专科护士、内分泌科

表 1　两组患者一般资料比较

一般资料

年龄（x±s，岁）

孕周（x±s，周）

孕次［例（%）］

初产妇

经产妇

体重（x±s，kg）
受教育程度［例（%）］

初中及以下

高中及大专

本科及以上

糖尿病家族史［例（%）］

有

无

常规组
（n＝60）
30.56±3.21
25.39±2.32
26（43.33）
34（56.67）
61.89±6.42
6（10.00）

26（43.33）
28（46.67）
9（15.00）

51（85.00）

研究组
（n＝60）
29.65±3.47
26.03±2.51
31（51.67）
29（48.33）
62.87±5.71
3（5.00）

31（51.67）
26（43.33）
13（21.67）
47（78.33）

t/χ2

1.491
-1.450

0.835
-0.884

1.513

0.891

P

0.139
0.150

0.361
0.379

0.469

0.345
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医师、营养师、研究者等的专业医护团队，研究开始

前进行规范化培训，学习 GDM 疾病相关知识、最新

研究成果、护理注意事项及日常饮食运动注意事项。

②院内干预：首先，专业团队对患者进行一对一健康

宣教，系统讲解GDM的病因、临床症状、对母婴健康

的潜在危害及血糖管理目标，提升患者认知水平，并

发放图文并茂的健康手册；每周举办 1 次由多学科

专家联合授课的集体健康讲座。其次，责任护士在

患者住院期间，通过专业操作与人文关怀建立信任

关系，指导患者安装、注册 GDM 智能随访云平台小

程序并学习每日数据上报流程；通过添加微信好友及

建立沟通群，及时解答患者问题；指导患者正确使用

血糖仪并进行实操考核；营养师根据患者个体情况制

订个性化的饮食与运动方案。数据管理方面，平台要

求患者每日上传空腹及餐后2 h血糖、饮食情况、运动

时长、每周体重及情绪自评等带时间戳的数据；护士

端后台设数据质控看板，自动标记缺失或逻辑异常数

据，由责任护士当日电话核实；所有数据经脱敏加密

后存储于医院服务器，实行基于角色的分级访问权限

管理，严格遵守相关法律法规。③院外干预：通过平

台持续向患者推送个性化 GDM 科普知识和健康提

醒；责任护士每月电话随访，为患者提供心理支持与

鼓励，对焦虑情绪较重的患者安排一对一心理咨询；

患者通过小程序记录每日数据，医护团队每周分析并

调整管理方案；每月组织线上经验分享会，对数据上

报不及时或血糖控制不佳的患者进行个性化提醒与

指导。平台智能告警系统设置关键阈值，如连续 3 d
血糖超标、数据上报不足或单次血糖异常升高时，系

统自动生成高危任务列表并通过短信通知责任护士，

要求其在 24 h内干预。该告警规则在预实验中的敏

感度与特异度分别达到92.5%和88.3%。整体管理流

程形成院内宣教—院外平台数据上报—自动判读与

告警—人工复核与反馈的闭环管理体系。

两组均干预至患者分娩。

1.3　观察指标　

1.3.1　健康行为　

应用 HPLP-Ⅱ［8］评定两组患者干预前后健康行

为改善情况。HPLP-Ⅱ包括健康责任、营养、压力管

理、运动锻炼、人际支持、精神成长等 6个维度，共 48
个条目，每个条目 1～4分，总分 192分，分值越高，患

者健康行为越好。

1.3.2　自护能力　

采用自我护理能力测定量表（evaluation of self-
care ability scale，ESCA）［9］评估两组患者干预前后自

我护理能力。ESCA包含疾病相关知识水平、自护责

任感、自我概念和自护技能等 4 个维度、43 个条目，

每个条目 1～4 分，总分 43～172 分，得分越高，患者

自我护理能力越好。

1.3.3　情绪状态　

应 用 汉 密 顿 抑 郁 量 表（Hamilton depression 
scale，HAMD）和汉密顿焦虑量表（Hamilton anxiety 
scale，HAMA）［10］评定两组患者干预前后情绪状态。

HAMD共17个条目，每个条目0～4分，总分68分，分

值越高，患者抑郁程度越严重。HAMA共14个条目，

每个条目 0～4 分，总分 0～56 分，分值越高，患者妊

娠相关焦虑程度越高。

1.3.4　不良母婴结局　

统计两组患者分娩后早产、新生儿窘迫、巨大

儿、新生儿窒息、产后出血等不良母婴结局发生

情况。

1.4　统计学方法　

应用 SPSS 27.0 统计学软件进行数据分析，经

Shapiro-Wilk 法检验符合正态分布的计量资料采用

均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检
验，组内比较采用成对样本 t检验。计数资料采用例

（%）表示，比较行 χ2检验。P＜0.05表示差异具有统

计学意义。

2　结果 

2.1　两组患者干预前后健康行为比较　

干预后，两组患者 HPLP-Ⅱ 6 项维度评分均显

著高于本组干预前（均P＜0.05），研究组HPLP-Ⅱ六

项维度评分均显著高于常规组（均P＜0.05）（表2）。

2.2　两组自护能力比较　

干预后，两组患者 ESCA 量表疾病相关知识水

平、自我责任感、自我概念、自护技能维度评分及

ESCA 总分均显著高于本组干预前（均 P＜0.05），研

究组 ESCA 量表各维度评分及总分均显著高于常规

组（均P＜0.05）（表3）。

2.3　两组情绪状态比较　

干预后，两组患者HAMD评分和HAMA评分均显

著低于本组干预前（均P＜0.05），研究组HAMD评分

和HAMA评分均显著低于常规组（均P＜0.05）（表4）。
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2.4　两组不良母婴结局比较　

常规组总不良母婴结局发生率显著高于研究组

（P＜0.05）（表5）。

表 2　两组患者干预前后 HPLP-Ⅱ各维度评分比较（x±s，分）

组别

常规组（n＝60）
研究组（n＝60）

t

P

健康责任

干预前

18.15±4.52
17.28±4.13

1.101
0.273

干预后

22.26±2.39a

29.13±2.18a

-16.450
＜0.001

营养

干预前

18.97±2.86
18.22±2.63

1.495
0.138

干预后

21.79±2.64a

28.05±2.06a

-14.481
＜0.001

压力管理

干预前

14.89±2.08
14.03±2.23

1.294
0.198

干预后

20.69±2.25a

26.31±4.27a

-9.019
＜0.001

组别

常规组（n＝60）
研究组（n＝60）

t

P

运动锻炼

干预前

14.15±2.67
15.03±2.18

-1.354
0.178

干预后

22.76±2.59a

27.13±1.53a

-11.253
＜0.001

人际支持

干预前

17.67±2.45
16.95±2.38

1.633
0.105

干预后

23.96±2.37a

29.31±2.58
-11.829
＜0.001。

精神成长

干预前

18.86±4.12
18.05±4.27a

1.057
0.292

干预后

23.15±2.16a

26.89±2.17a

-9.462
＜0.001

注：HPLP-Ⅱ：健康促进生活方式量表-Ⅱ。与本组干预前比较，aP＜0.05。
表 3　两组患者干预前后 ESCA 评分比较（x±s，分）

组别

常规组（n＝60）
研究组（n＝60）

t

P

疾病相关知识水平

干预前

22.75±2.61
22.58±2.49

0.408
0.684

干预后

36.54±3.19a

43.67±3.21a

-12.033
＜0.001

自护责任感

干预前

15.75±3.42
15.03±3.89

1.077
0.284

干预后

19.56±2.81a

25.79±2.72a

-12.339
＜0.001

自我概念

干预前

15.61±3.97
15.79±4.12

-0.244
0.808

干预后

32.93±3.13a

35.69±3.17a

-4.799
0.003

组别

常规组（n＝60）
研究组（n＝60）

t

P

自护技能

干预前

28.66±5.49
28.45±6.15

0.197
0.844

干预后

37.13±5.94a

41.96±6.87a

-4.120
＜0.001

总分

干预前

82.77±9.62
81.85±7.16

0.894
0.553

干预后

126.16±12.71a

147.11±13.24a

-8.842
＜0.001

注：ESCA：自我护理能力测定量表。与本组干预前比较，aP＜0.05。
表 4　两组患者干预前后 HAMD 评分和 HAMA 评分比较（x±s，分）

组别

常规组（n＝60）
研究组（n＝60）

t

P

HAMD
干预前

21.23±3.73
21.96±3.82

-1.059
0.292

干预后

12.67±1.29a

9.35±1.18a

14.709
＜0.001

HAMA
干预前

18.36±2.58
18.97±2.21

-1.391
0.167

干预后

10.35±2.89a

6.61±2.01a

8.229
＜0.001

注：HAMD：汉密顿抑郁量表；HAMA：汉密顿焦虑量表。与本组干预前比较，aP＜0.05。

表 5　两组不良母婴结局比较［例（%）］

组别

常规组（n＝60）
研究组（n＝60）

χ2

P

早产

5（8.33）
1（1.67）

新生儿窘迫

1（1.67）
1（1.67）

巨大儿

7（23.33）
2（3.33）

新生儿窒息

1（1.67）
1（1.67）

产后出血

1（1.67）
1（1.67）

总不良母婴结局

15（25.00）
6（10.00）

4.675
0.031
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3　讨论 

GDM 是孕妇孕前糖代谢正常，孕期首次发现的

葡萄糖代谢异常的妊娠并发症［11］。其发生易导致巨

大儿、新生儿低血糖、宫内生长迟缓、胎儿死亡、低出

生体重等不良妊娠结局［12］。临床通常采用饮食和运

动方式帮助GDM患者控制血糖，以降低高血糖对患

者及其胎儿的不良影响。血糖稳态的有效控制，不

仅依赖医护人员的治疗和护理效果，还依赖GDM患

者的健康行为习惯和治疗依从性［13］。研究发现，

GDM 患者更易产生焦虑、抑郁等负面情绪，接受胰

岛素治疗的 GDM 患者焦虑程度较接受饮食调节者

显著增加［14］。负性情绪易致 GDM 患者治疗依从性

降低，进而使血糖控制不良，导致不良妊娠结局发

生。因此，及时给予 GDM 患者相关干预，维持其血

糖稳态，是降低不良妊娠结局发生风险的有效方式。

本研究发现，两组患者干预后 HPLP-Ⅱ 6 项维

度评分、ESCA 量表 4 项维度评分及 ESCA 总分均显

著干预本组干预前，且研究组上述评分均显著高于

常规组。这提示 ITHBC理论指导下的延续性护理干

预能帮助患者建立良好的健康行为习惯，提高其自

护能力。分析原因，可能与 GDM 患者健康信念强

化、社会环境支持、技能训练和行为惯性维持有关。

首先，通过一对一健康宣教，结合案例分析、视频演

示，直观地向患者阐明 GDM 疾病知识、潜在危害及

血糖控制的重要性，显著提升了患者对疾病的认知

水平和对维持血糖稳态的重视程度［15］。其次，院内

护理通过温和的沟通与专业操作建立初步信任关

系，院外通过微信群等渠道持续答疑，构建了稳固的

社会支持网络。这种贯穿全程的照护模式，使患者

感受到被关注与监督，更愿意遵从健康指导，强化了

行为改变的积极影响［16］。同时，住院期间责任护士

对血糖监测等技能进行一对一教学与考核，确保患

者掌握；出院后通过数据记录分析与成功经验分享，

巩固患者自我管理能力。最后，利用数字化平台等

多种渠道，以高频次、低负荷方式持续向患者推送科

学信息，避免患者因出院后信息支持中断而出现健

康行为倒退［17］。常规护理干预虽也能对患者行为产

生一定积极影响，但由于缺乏系统性、连续性及个性

化科学指导，促进健康行为建立的效果相对有限。

本研究结果显示，两组患者干预后 HAMD 评分

和 HAMA 评分均显著低于本组干预前，研究组上述

评分均显著低于常规组。这提示 ITHBC理论指导下

的延续性护理干预能改善 GDM 患者的情绪状态。

分析原因：院内干预通过一对一健康宣教，系统讲解

疾病知识和血糖控制目标，有效提升患者对GDM的

认知水平，减轻其对疾病的恐惧心理［18］。同时，护理

人员日常工作中的专业技能和人文关怀，让患者获

得充分尊重感和重视感。院外干预方面，责任护士

每月电话随访，对血糖控制达标的患者及时肯定和

鼓励，显著增强其治疗信心；针对心理压力较大的患

者，安排心理咨询师一对一疏导，运用深呼吸、冥想

等专业方法帮助缓解焦虑情绪，有效改善患者心理

状态［19］。本研究中，常规组发生 15例（25.00%）不良

母婴结局，研究组发生 6例（10.00%）不良母婴结局，

常规组总不良母婴结局发生率显著高于研究组，提

示 ITHBC理论指导下的延续性护理干预有助于改善

GDM患者的不良母婴结局。

综上，基于 ITHBC 理论的延续性护理干预在

GDM管理中效果良好，不仅有助于改善患者的健康

行为和自护能力，还能显著降低不良母婴结局发生

率。本研究局限在于仅在单一医院进行，样本量相

对较小，研究期限较短，可能限制结果普遍性。因

此，未来研究可进一步扩大样本范围，延长研究时

间，并在多中心验证。
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