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基于信息—动机—行为技巧模型的护理干预对妊娠期糖尿病患者母婴分
娩结局的影响*
张晓静*   牛淑娟   李玲玲
新密市妇幼保健院产科 (河南 新密 452370)

【摘要】目的 探讨基于信息—动机—行为技巧模型的护理干预对妊娠期糖尿病患者母婴分娩结局的影响。方法 收集2020年3月至2022年3月在本院就诊的妊娠期糖
尿病患者82例，采用随机数字表法分组，即对照组、观察组，均41例。对照组传统健康教育，观察组信息—动机—行为技巧模型护理。统计两组患者护
理前后血糖FPG、糖化血红蛋白(HbA1c)、餐后2小时血糖(2hPG)水平、孕母不良妊娠结局发生率、新生儿不良分娩结局发生率、不同时间点焦虑自评量
表(SAS)评分、抑郁自评量表(SDS)评分。结果 护理前，两组患者血糖FPG、HbA1c、2hPG水平比较，护理后，两组患者血糖FPG、HbA1c、2hPG水平
均下降，组间比较，观察组患者FPG、HbA1c、2hPG水平低于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。观察组患者孕母不良妊娠结局发生率低于对照
组，差异具有统计学意义(P<0.05)。观察组新生儿不良分娩结局发生率低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。产检期，两组患者SAS评分、SDS评
分比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，分娩后3d、出院前，两组患者SAS评分、SDS评分均下降，组间比较，观察组患者分娩后3d、出院前SAS评分、
SDS评分均明显低于对照组患者，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 基于信息—动机—行为技巧模型的护理干预可有效改善妊娠期糖尿病患者母婴分
娩结局，缓解患者不良情绪，值得推广。
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Effects of Nursing Inter vention on Maternal and Infant 
Delivery Outcomes of Gestational Diabetes Mellitus Based on 
Information, Motivation and Behavioral Skills Model*
ZHANG Xiao-jing*, NIU Shu-juan, LI Ling-ling.
Department of Obstetrics, Xinmi Maternal and Child Health Care Hospital, Xinmi 452370, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the effects of nursing intervention based on information, motivation and behavioral skills model on maternal and infant delivery 
outcomes in patients with gestational diabetes mellitus. Methods A total of 82 patients with gestational diabetes mellitus admitted to our hospital 
from March 2020 to March 2022 were collected and divided by random number table method, i.e., control group and observation group, with 41 
cases in both. The control group received traditional health education intervention, and the observation group added nursing intervention based on 
the information - motivation - behavioral skill model. Blood Glucose FPG, Glycosylated Hemoglobin (Type A1C, HbA1c), and 2-hours Plasma Glucose 
(postprandial hemoglobin) were measured before and after care in both groups. 2hPG) level, incidence of maternal adverse pregnancy outcomes, 
incidence of neonatal adverse delivery outcomes, Self-Rating Anxiety Scale (SAS) scores at different time points, Self-rating depression scale (SAS) 
scores, SDS) score. Results Before nursing, there was no statistical significance in blood glucose levels of FPG, HbA1c and 2hPG between the two groups 
(P>0.05). After nursing, blood glucose levels of FPG, HbA1c and 2hPG in the two groups were all decreased. Compared between groups, FPG, HbA1c 
and 2hPG in the observation group was lower than that in the control group. The differences were statistically significant (P<0.05). The incidence of 
adverse pregnancy outcome in observation group was lower than that in control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The 
incidence of adverse neonatal delivery outcomes in the observation group was lower than that in the control group, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). During the delivery period, there was no statistical significance in SAS score and SDS score between the two groups (P>0.05). The 
SAS score and SDS score of the two groups were decreased 3 days after delivery and before discharge. Compared between groups, the SAS score and 
SDS score of the observation group were significantly lower than those of the control group 3 days after delivery and before discharge. The differences 
were statistically significant (P<0.05). Conclusion Nursing intervention based on the model of information, motivation and behavioral skills can effectively 
improve the maternal and infant delivery outcomes of gestational diabetes patients, alleviate patients' bad mood, and is worth promoting.
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　　妊娠期糖尿病表示妊娠前机体糖代谢正常或者可能存在潜在
糖尿量下降，患者妊娠期间存在糖代谢异常的糖尿病，属于产科
中常见并发症[1-2]。妊娠期糖尿病呈上升趋势，在我国其发病率可
达到6.6%[3]。预计至2030年妊娠糖尿病可能达到5.5亿[4]。近年
来，由于经济技术水平的发展，人们生活水平的改善，以及三胎
政策的开放等，可增加妊娠期糖尿病的发生率，进而增加医疗费
用，属于目前共同关注的卫生话题[5-6]。妊娠期糖尿病主要好发于
妊娠中晚期，特点至空腹状态血糖水平较低，餐后血糖水平异常
上升，严重危险母婴身体健康，近期影响包括妊娠期高血压、早
产、死胎等，远期影响如患有糖尿病风险性持续增加[7-8]。因此，
积极予以有效干预控制妊娠期糖尿病尤为重要。饮食指导和运动

干预是妊娠期糖尿病常用辅助手段，大多数可通过非药物干预得
到缓解，而比如健康教育干预，经健康教育干预后促使患者形
成良好健康行为，提高患者的认知，改善患者行为[9-10]。但常规
健康教育属于单向式，不能充分发挥患者主观能动性，反而可能
导致抵触情绪。信息—动机—行为技巧模型(Information-Motiv-
ation-Behavioral skills model，IMB)是由FISHER学者首次提
出，现已被应用于心理学领域，此模型强调健康信息、动机及行
为均与健康行为改变息息相关，只有当上述模型要素均具备后，
才可出现健康行为变化[11-12]。本次研究探讨基于信息—动机—行
为技巧模型的护理干预对妊娠期糖尿病患者母婴分娩结局的影
响，内容如下。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2020年3月至2022年3月在本院就诊的妊娠期糖
尿病患者82例，采用随机数字表法分组，即对照组、观察组，均41
例。对照组：年龄分布范围为22至35岁，平均年龄(28.09±3.06)
岁，孕周分布范围为24至28周，平均孕周(25.88±0.92)周，孕次
分布范围为1至3次，平均孕次(1.52±0.36)次，初产妇25例，经
产妇16例，孕前体质量指数分布范围为19至28kg/m2，平均孕前
体质量指数(24.09±2.92)19至28kg/m2。观察组：年龄分布范围
为22至35岁，平均年龄(28.12±3.11)岁，孕周分布范围为24至28
周，平均孕周(25.83±0.88)周，孕次分布范围为1至3次，平均孕次
(1.47±0.33)次，初产妇24例，经产妇17例，孕前体质量指数分布
范围为19至28kg/m2，平均孕前体质量指数(24.12±2.85)kg/m2。
两组患者年龄、孕周、孕次、孕前体质量指数及经产史方面比较，
不存在显著差异(P>0.05)。
　　纳入标准：均符合国际糖尿病与妊娠研究组成员制定的关于妊
娠糖尿病疾病的诊断标准[13]；均为单胎妊娠；均同意参加本研究，
且已经签署知情同意书；孕周范围为28至36周；入院资料均完整。
排除标准：合并精神疾病史；具有视力、听力等障碍；既往存在糖
尿病疾病史；妊娠期间空腹血糖(Fasting Plasma Glucose，FPG)水
平≥7.0mmol/L或者餐后2h血糖水平≥11.1mmol/L；妊娠期间存
在重大创伤性事件；合并其他产科合并症。
1.2 研究方法  对照组患者采用传统健康教育干预，观察组在对照
组的基础上增加基于信息—动机—行为技巧模型的护理干预。
1.2.1 观察组  构建护理小组，成员包括护士长、糖尿病专科护士1
名、高年资责任护士2名以及1名内分泌科医生。信息干预，依据国
际糖尿病联盟与健康互动公司共同制作的《糖尿病看图对话》对患者
进行健康教育，主要内容有妊娠糖尿病定义、患者心理状态变化、妊
娠糖尿病对母婴机体的危害、产后注意事项、如何控制血糖水平以及
预后等；可以护患或患患形式开展相关健康教育活动，积极鼓励患者
参与进来，并鼓励患者勇于提问，提高对妊娠糖尿病的认知度；将妊
娠糖尿病对分娩结局可能产生的影响制作成电子资料形式，再通过微
信群或公众号等方式发布，便于患者随时查看。动机干预，积极与患
者交流，并鼓励患者勇于说出内心想法，并逐渐引导患者，让其意识
到自我管理在妊娠糖尿病中的作用，也可通过邀请妊娠糖尿病患者控
制良好患者现身说法，增强患者信心；也可促使患者家属参与其中，
鼓励患者家属多与患者交流，与患者一起养成良好的生活习惯，指导
患者及家属如何监测血糖，患者家属做好监督工作，通过家属支持可
增加患者信心。行为技巧干预，内容包括体验式血糖监测、饮食体验
式教育、运动体验式教育、体验式用药等，血糖监测方面，先指导患
者如何正确使用血糖仪，再逐渐引导其监测、记录血糖水平，患者在
进行体验式血糖监测过程中，若出现不当之处及时帮助患者指正，并
积极表扬患者，加强其对正确行为的记忆；饮食方面，邀请专业营养
师向患者讲解饮食与妊娠糖尿病的关系，热量计算、合理饮食的重要
性等，指导患者依据讲解内容自行计划饮食，营养师对其进行初步的

评估和调整；运动方面，指导患者餐后30min或1h可适当进行有氧运
动，切勿剧烈运动，30min/次，运动前后自测血糖，目的让患者直
观感受到血糖水平变化；用药方面，重点讲解降糖药物的服用方法，
胰岛素注射事项等，逐渐引导患者自行用药和胰岛素的注射。共干预
6周，1次/周，60min/次，连续干预6次。
1.2.2 对照组  内容包括妊娠糖尿病知识、血糖监测方法、运动方法
等，与观察组学习内容一致，但传授方式不同，对照组主要采用健
康讲座、传统授课方式，以单向传授为主，制定合理科学的饮食、
运动方案，共干预6周，1次/周，60min/次，连续干预6次。
1.3 观察指标  统计两组患者护理前后血糖FPG、糖化血红蛋白
(glycosylated hemoglobin，Type A1C，HbA1c)、餐后2小时
血糖(2-hours plasma glucose，2hPG)水平、孕母不良妊娠结局
发生率、新生儿不良分娩结局发生率、不同时间点焦虑自评量表
(self-rating anxiety scale，SAS)评分、抑郁自评量表(self-rating 
depression scale，SDS)评分。FPG、HbA1c、2hPG水平，分别
于护理前、护理后采集患者空腹外周静脉血4mL，FPG、2hPG水
平采用葡萄糖氧化酶法(美国贝克曼有限公司)进行检测，HbA1c
水平采用电化学发光法(德国罗氏公司)进行检测。SAS评分、SDS
评分[14]，其中SAS评分用于评估患者焦虑状态，无焦虑表示SAS
评分<50分，轻度焦虑表示SAS评分为50~59分，中度焦虑表示
SAS评分为60~69分，重度焦虑表示SAS评分为>69分；SDS评分
用于评估患者抑郁状态，无抑郁表示SAS评分<53分，轻度抑郁表
示SAS评分为53~62分，中度焦虑表示SAS评分为63~72分，重度
焦虑表示SAS评分为>72分。评分越低表明患者心理状态越好。
1.4 统计学方法  将本次研究中所涉及到的两组病人的数据均录
入到SPSS 25.0软件中，针对两组中的计量资料进行表述时，通
过t值对检验结果进行检验，通过(χ- ±s)进行，对于计数资料进
行表述，通过χ

2对结果获取，当P<0.05表明存在显著性差异。

2  结   果
2.1 两组患者护理前后血糖FPG、HbA1c、2hPG水平比较  护
理前，两组患者血糖FPG、HbA1c、2hPG水平比较，差异无统计
学意义(P>0.05)，护理后，两组患者血糖FPG、HbA1c、2hPG水
平均下降，组间比较，观察组患者FPG、HbA1c、2hPG水平低于
对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者孕母不良妊娠结局发生率比较  观察组患者孕母不良妊
娠结局发生率低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 两组新生儿不良分娩结局发生率比较  观察组新生儿不良分娩
结局发生率低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者不同时间点SAS评分、SDS评分变化  产检期，两
组患者SAS评分、SDS评分比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，
分娩后3d、出院前，两组患者SAS评分、SDS评分均下降，组间比
较，观察组患者分娩后3d、出院前SAS评分、SDS评分均明显低于
对照组患者，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表1 两组患者护理前后血糖FPG、HbA1c、2hPG水平比较
组别 例数          FPG(mmol/L)                                        HbA1c(%)                                        2hPG(mmol/L)
  护理前          护理后     护理前                   护理后            护理前     护理后
对照组  41        8.05±1.06      6.07±0.88* 6.44±0.92             5.83±0.96*        8.25±1.16 7.25±0.57*

观察组  41        8.13±0.95      5.03±0.84* 6.58±0.95             5.02±0.88*        8.18±1.32 6.33±0.32*

t              0.360      5.474                     0.678               3.983        0.255                     9.012
P              0.720       <0.001                     0.500               <0.001        0.799                     <0.001
注：与同组护理前比较，*P<0.05。

表2 两组患者孕母不良妊娠结局发生率比较
组别       例数      早产     先兆子痫       剖宫产       羊水过多  产后出血    产后感染

对照组    41     1(2.44)        0         6(14.63)     1(2.44)      2(4.88)         0

观察组    41     2(4.88)        2(4.88)      18(43.90)   4(9.76)      4(9.76)         1(2.44)

χ2       0.346           2.050          8.483          1.917         0.719            1.012

P       0.556           0.152          0.004          0.166         0.396            0.314

表3 两组新生儿不良分娩结局发生率比较
组别        例数         黄疸          巨大儿   新生儿呼吸窘迫征     低血糖      低钙血症

对照组      41      10(24.39)     4(9.76)          5(12.20)       6(14.63)      1(2.44)

观察组      41      5(12.20)       2(4.88)          0                           3(7.32)         0

χ2           2.040            0.719             5.325       1.123         1.012

P           0.153            0.396             0.021       0.289         0.314
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3  讨   论
　　信息、动机均可影响健康行为，行为技巧可直接对健康行为产
生影响，IMB模型充分采用上述理论，经信息支持、动机干预及行
为技巧干预等，有效促进患者健康行为的形成[15]。IMB模型已被广
泛用于多个领域，最开始用于艾滋病患者，结果发现可有效提高患
者认知水平，且取得较理想效果[16]。Ranahan等人的研究中[17]，
将IMB模型用于肾移植患者，结果发现患者认知程度、自我行为管
理均明显提高。又如徐婉贞、郝冉等人的研究中[18-19]，将以IMB模
型为核心的健康教育用于支气管哮喘患者，可有效控制患者哮喘水
平。上述研究均证实IMB模型的有效性。
　　本次研究结果显示，与对照组比较，观察组FPG、HbA1c、
2hPG水平改善效果更优，表明与常规健康教育比较，基于IMB
模型的护理干预可以有效控制患者血糖水平。与目前研究报道具
有一致性[20]。妊娠期糖尿病血糖未达到正常水平，母体高血糖可
导致胎儿血糖水平上升，进而胰岛素分泌上升，大量血糖、胰岛
素等物质可增加胎儿脂肪、蛋白质合成水平，易出现巨大儿、胎
儿窘迫、早产等，同时增加剖宫产率。本研究结果显示，与对照
组比较，观察组孕母及新生儿不良分娩结局发生率均更低，表明
基于IMB模型的护理干预可有效提升健康行为，控制患者血糖水
平，尽可能避免血糖水平过高对母体产生损害，最终改善母婴结
局。本研究还发现，观察组SAS评分、SDS评分优于对照组，说
明基于IMB模型的护理干预可减轻患者不良情绪状态。妊娠期糖
尿病患者因对缺乏对疾病的认知，大多数存在不良情绪状态。基
于IMB模型的护理干预，通过信息、动机及行为干预等，可有效
提高患者对妊娠期糖尿病认知程度，进而改善不良情绪。
　　综上所述，基于IMB模型的护理干预可有效改善妊娠期糖尿
病患者母婴分娩结局，缓解患者不良情绪，值得推广。但本研究
也存在不足，随访时间短，样本量小等，期待后续研究延长随访
时间、扩大样本量，以论证本研究结果。
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表4 两组患者不同时间点SAS评分、SDS评分变化
组别          例数                                 SAS评分                                                                              SDS评分

  产检期            分娩后3d         出院前    产检期                分娩后3d             出院前

对照组 41          59.51±3.88        56.14±4.82*   51.16±3.72*          59.88±5.78           54.11±5.62*        52.92±3.28*

观察组 41          58.22±4.02        51.18±4.28*   47.26±3.17*          57.97±5.13           51.27±4.28*        47.68±3.16*

t               1.478        4.927                       5.109                  1.583            2.574        7.367

P               0.143         <0.001   <0.001                  0.118            0.012         <0.001
注：与同组产检期比较，*P<0.05。


