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以 IMB为框架的结构化护理及健康教育在GDM孕妇中的应用
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【摘要】 目的 探讨以信息-动机-行为(IMB)模型为框架的结构化护理及健康教育在妊娠期糖尿病(GDM)孕
妇中的应用效果。方法 选择 2021年 10月至 2022年 10月在泉州市妇幼保健院接受治疗的 80例GDM孕妇作

为研究对象，按随机数表法将孕妇分为对照组和研究组各 40例。对照组孕妇采用常规护理，研究组孕妇采用以

IMB为框架的结构化护理及健康教育。两组孕妇均护理至出院，出院前比较两组孕妇护理前后的空腹血糖

(FPG)、餐后 2 h血糖(2 hPG)和糖化血红蛋白(HbA1c)水平；采用简明健康调查量表(SF-36)、自我护理能力测定量

表(ESCA)及糖尿病知识测试问卷(DKT)评估生活质量、自我管理能力及糖尿病知识知晓情况，并比较护理效果。

结果 护理前，两组孕妇的FPG、2 hPG、HbA1c水平，生活质量评分、自我管理评分及糖尿病知识知晓率比较差异均无统

计学意义(P>0.05)；护理后，两组孕妇的FPG、2 hPG及HbA1c水平均明显降低，且研究组分别为(5.13±0.15) mmol/L、
(7.39±1.02) mmol/L、(5.15±0.99)%，明显低于对照组的(6.08±0.45) mmol/L、(9.54±1.71) mmol/L、(6.01±1.09)%，差异

均有统计学意义(P<0.05)；护理后，两组孕妇的SF-36量表的躯体功能、生理功能、情绪功能、社会功能评分均明显

升高，且研究组分别为(56.42±5.68)分、(57.42±5.56)分、(58.48±5.69)分、(60.40±6.52)分，明显高于对照组的(51.19±
5.02)分、(50.65±5.03)分、(51.24±5.49)分、(57.88±5.32)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；护理后，两组孕妇的自我管

理评分、DKT评分均明显升高，且研究组分别为(137.42±25.68)分、(78.48±12.93)分，明显高于对照组的(110.99±
24.02)分、(65.93±11.83)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组孕妇的护理总有效率为97.50%，明显高于对照组

的77.50%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 以 IMB为框架的结构化护理及健康教育应用于GDM孕妇中，能提

高孕妇的糖尿病知识知晓率，降低孕妇的血糖，改善孕妇的生活质量，护理效果理想，临床价值高。
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of structured nursing and health education based on in-
formation motivation behavior (IMB) model framework in pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM).
Methods Eighty GDM pregnant women who were treated in Quanzhou Maternal and Child Health Hospital from Octo-
ber 2021 to October 2022 were selected as the study objects. According to the random number table method, the preg-
nant women were divided into a control group and a study group, with 40 patients in each group. The pregnant women in
the control group received routine care, while the pregnant women in the study group received structured nursing and
health education based on the IMB framework. Both groups of pregnant women were cared until discharge. Before dis-
charge, fasting blood glucose (FPG), 2-hour postprandial blood glucose (2 hPG), and glycated hemoglobin (HbA1c) lev-
els before and after care were compared between the two groups. The quality of life, self-management ability and knowl-
edge about diabetes were assessed with the Short Form Health Survey 36 (SF-36), Exercise of Self-care Agency Scale
(ESCA), and diabetes knowledge test questionnaire (DKT), and the nursing effects were compared. Results Before
nursing, there were no significant differences in FPG, 2 hPG, HbA1c levels, quality of life score, self-management score
and awareness rate of diabetes knowledge between the two groups (P>0.05). After nursing, the levels of FPG, 2 hPG,
and HbA1c in two groups were significantly reduced, and those in the study group were (5.13±0.15) mmol/L, (7.39±
1.02) mmol/L, and (5.15±0.99)%, which were significantly lower than (6.08±0.45) mmol/L, (9.54±1.71) mmol/L, and
(6.01±1.09)% in the control group (P<0.05). After nursing, the physical function, physiological function, emotional func-
tion, and social function scores of the SF-36 scale in two groups of pregnant women were significantly increased, and
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近年来，妊娠期糖尿病(gestational diabetes melli-
tus，GDM)发病率有增高趋势 [1]。GDM是一种好发

于高龄、妊娠前超重等孕妇的疾病，由于孕妇妊娠期

间母体环境改变，孕妇自身对葡萄糖利用率增加，导

致体内胰岛素对葡萄糖清除能力也随之增加，造成

孕妇妊娠期间糖耐量降低，引发孕妇代谢紊乱出现

糖尿病常见的“三多一少”等临床症状，容易引发流

产、妊娠期高血压、胎儿畸形等并发症发生，严重危

害了孕妇及胎儿生命健康 [2-3]。由于GDM孕妇用药

敏感性，临床产科对于GDM孕妇主要采取常规护理

等方式控制孕妇血糖平衡。但章孟星等 [4]研究表

明，长期对GDM孕妇采取常规护理，护理效果并不

好。目前具有较强针对性及可操作性的以信息-动

机-行为(IMB)为框架的结构化护理及健康教育措施

已广泛用于多种慢性疾病的护理中，临床护理效果

好，但目前此方法在GDM孕妇中应用的研究较少。

因此，本研究主要探究以 IMB为框架的结构化护理

及健康教育在GDM孕妇中的应用效果，现将结果报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年10月至2022年10月
在泉州市妇幼保健院接受治疗的80例GDM孕妇作为研

究对象。纳入标准：(1)孕妇临床诊断与妊娠期糖尿病诊

断标准相符合[5]，为空腹血糖(FPG)≥7.0 mmol/L，餐后

2 h血糖(2 hPG)≥11.1 mmol/L；(2)孕妇及胎儿生命体

征稳定。排除标准：(1)精神、表达障碍者；(2)合并有严

重心肺疾病者；(3)合并有恶性肿瘤者。按随机数表法

将孕妇分为对照组和研究组各 40例。研究组孕妇年

龄 20~40岁，平均(25.31±7.24)岁；孕周 24~28周，平均

(25.31±1.20)周；体质量指数(BMI) 61~68 kg/m2，平均

(64.25±3.14) kg/m2。对照组孕妇年龄 21~39岁，平均

(25.51±6.89)岁；孕周 23~31周，平均(24.22±1.05)周；

BMI (62~68) kg/m2，平均(65.33±3.72) kg/m2。两组孕

妇的一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具
有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有

孕妇及其家属知情并签署知情同意书。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组 该组孕妇仅根据孕妇情况给予

常规护理措施，如对孕妇及家属进行妊娠期糖尿病的

健康宣教，血糖控制的用药指导、饮食干预，并对孕妇

定期进行心理疏导等。

1.2.2 研究组 该组孕妇给予以 IMB为框架的

结构化护理及健康教育措施。(1)创建护理团队：护

理团队由 6名组员构成，其中护士长、妇产科医生、

内分泌科医生分别 1人，骨干护士 3人，护士长任组

长。小组成立后组长召集组员进行专业的以 IMB
为框架的结构化护理及健康教育知识培训。(2)以
IMB为框架的结构化护理及健康教育信息收集及评

估：①信息收集，对孕妇及家属发放糖尿病知识测试

问卷(DKT)、简明健康调查量表(SF-36)、自我护理能

力测定量表(ESCA)等对GDM孕妇病情、病因、治疗、

生活质量、自我管理能力及妊娠期糖尿病知识知晓

等相关情况进行详细了解，同时孕妇入组后第一时间

进行身体检查以便于护理团队掌握孕妇身体情况。

②护理团队对收集到的各项信息进行梳理、统计，并

对每一名孕妇GDM病情、生活质量等进行评估，并就

每一名孕妇的各项情况开展小组讨论、分析，为每一

名孕妇制定以 IMB为框架的结构化护理及健康教育

方案。(3)以 IMB为框架的结构化护理及健康教育动

机干预：①与孕妇及其家属深入的沟通交流，建立信

任的医护关系。②引导孕妇及其家属对自身GDM重

视，为防止孕妇对GDM产生错误认识，通过视频、口

头宣教等方式向孕妇健康科普GDM的发病原因、治

疗措施及护理知识并向其发放GDM宣传手册，必要

时定期对孕妇及其家属开展GDM知识测试，让孕妇

及其家属对GDM有正确的认知。③护理团队在实施

护理过程前，要将整个护理流程是什么及为什么、怎

么做都一一详细告知孕妇及其家属，让孕妇及其家属

在护理过程中紧密配合。(4)以 IMB为框架的结构化

护理及健康教育行为干预：①密切监控，护理人员定

期对孕妇病情、情绪及胎儿的情况进行密切关注，给

予预见性干预，发现孕妇异常及时处理。②心理干

those in the study group were (56.42±5.68) points, (57.42±5.56) points, (58.48±5.69) points, and (60.40±6.52) points,
which were significantly higher than (51.19±5.02) points, (50.65±5.03) points, (51.24±5.49) points, and (57.88±5.32) points
in the control group (P<0.05). After nursing, the self-management score and DKT score of the two groups significantly in-
creased, and those in the study group were (137.42±25.68) points and (78.48±12.93) points, which were significantly high-
er than (110.99±24.02) points and (65.93±11.83) points in the control group (P<0.05). The total effective rate of nursing
care for pregnant women in the study group was 97.50%, which was significantly higher than 77.50% in the control group
(P<0.05). Conclusion The application of structured nursing and health education based on IMB in GDM pregnant wom-
en can improve the awareness rate of diabetes knowledge of pregnant women, reduce the blood glucose of pregnant wom-
en, and improve the quality of life of pregnant women, with ideal nursing effect and high clinical value.

【Key words】 Gestational diabetes mellitus; Information motivation behavior; Structured nursing; Health Educa-
tion; Quality of life; Nursing effect
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预，GDM孕妇在护理过程中因对病情认知不足会产

生焦虑等情绪，护理团队要及时介入，通过交流沟通

帮助孕妇消除负面情绪，同时护理团队要教会孕妇与

家属转移孕妇焦虑、抑郁的注意力方法，如：听轻音

乐、自我暗示等，提升其自我心理干预的能力。③血

糖干预，护理团队密切监控孕妇血糖、糖化血红蛋白

水平，必要时结合临床给予药物治疗。④饮食干预，

护理团队结合孕期营养及血糖控制的实际，为孕妇制

定适宜的食谱。(5)提升自我管理能力：护理进行一段

时间后，护理团队要教会孕妇和家属相应的自我护理

方法并进行巩固，必要时利用奖惩的方式强化孕妇的

自我管理能力。(6)定期回访：孕妇定期进行血糖等检

查，护理团队定期对研究组孕妇护理方案及血糖控制

情况进行追踪，根据情况调整护理方案，将血糖控制

不理想的孕妇转上级医院进行双向转诊和管理。两

组孕妇均护理至出院。

1.3 观察指标与评价(检测)方法 (1)血糖、

HbA1c水平：两组孕妇分别于护理前后，经禁食12 h后
采集空腹外周静脉血5 mL。采血完成后及时对标本标

记，并以3 000 r/min离心10 min，分离血清后测定FPG、

2 hPG，并利用免疫比浊法测定孕妇血清HbA1c水平。

(2)生活质量：两组孕妇分别于护理前后参照SF-36量
表评估躯体、心理、认知、社会四项功能，每项满分为

100分。评分与生活质量呈正比，分数越高则生活质

量越高。(3)自我管理能力：两组孕妇分别于护理前后

参照自我护理能力测定量表(ESCA)，从对疾病健康的

概念、自护技能、自我责任等方面评估两组孕妇的自我

管理能力，总分为 51~255分，分数越高则自我管理能

力越强。(4)糖尿病知识知晓情况：两组孕妇分别于护

理前后，参照DKT评定孕妇的糖尿病知识知晓情况，共

计23个题目，涉及饮食管理、日常锻炼、健康监测、足部

护理及并发症等内容，每题1分，总分为14~23分，换算

成百分制，DKT评分=(答对题目/14或者 23)×100。分

数越高则孕妇的糖尿病知识掌握越好 [6]。(5)护理效

果 [7]：比较两组孕妇的护理效果。显效：护理后，孕妇

血糖控制在正常水平，糖化血红蛋白水平明显降低，

孕妇 SF-36生活质量量表各项评分均在 55分以上，

ESCA评分在120分以上；有效：护理后，孕妇血糖控制

趋于稳定，糖化血红蛋白水平有所降低，孕妇SF-36生
活质量量表各项评分均在 50~55分，ESCA评分在

110~120分；无效：护理后病情未恢复且越来越严重。

护理总有效率=[(显效+有效)/总例数]×100%。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据统计学分析。计量资料符合正态分布，以均数±
标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较

采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇护理前后的血糖、HbA1c水平比

较 护理前，两组孕妇的FPG、2 hPG、HbA1c水平比较

差异均无统计学意义(P>0.05)；护理后，两组孕妇的FPG、
2 hPG及HbA1c水平均较护理前明显降低，且研究组明

显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组孕妇护理前后的生活质量评分比较 护

理前，两组孕妇的躯体功能、生理功能、情绪功能、社

会功能评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；护理

后，两组孕妇的上述各项指标评分均较护理前明显升

高，且研究组明显高于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表2。

表1 两组孕妇护理前后的血糖、HbA1c水平比较(x-±s)
Table 1 Comparison of blood glucose and HbA1c levels between the two groups of pregnant women before and after nursing care (x-±s)

组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

40

40

护理前

7.39±1.02

7.40±1.01

0.044

0.483

护理后

5.13±0.15a

6.08±0.45a

12.667

0.001

护理前

10.91±2.02

10.74±2.06

0.373

0.355

护理后

7.39±1.02a

9.54±1.71a

6.829

0.001

护理前

7.64±1.25

7.56±1.18

0.294

0.385

护理后

5.15±0.99a

6.01±1.09a

3.694

0.001

注：与本组护理前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before nursing, aP<0.05.

FPG (mmol/L) 2 hPG (mmol/L) HbA1c (%)

表2 两组孕妇护理前后的生活质量评分比较(x-±s，分)
Table 2 Comparison of quality of life scores between the two groups of pregnant women before and after nursing care (x-±s, points)

组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

40

40

护理前

36.42±4.19

35.19±4.11

1.325

0.095

护理后

56.42±5.68a

51.19±5.02a

4.364

0.001

护理前

33.11±4.03

32.75±4.22

0.390

0.349

护理后

57.42±5.56a

50.65±5.03a

5.711

0.001

护理前

34.53±4.55

34.82±4.26

0.294

0.395

护理后

58.48±5.69a

51.24±5.49a

5.791

0.001

护理前

35.17±3.98

35.62±4.02

0.503

0.308

护理后

60.40±6.52a

57.88±5.32a

1.894

0.031

注：与本组护理前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before nursing, aP<0.05.

躯体功能 生理功能 情绪功能 社会功能
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2.3 两组孕妇护理前后的自我管理能力比较 护理

前，两组孕妇的自我管理能力评分比较差异无统计学

意义(P>0.05)；护理后，两组孕妇的自我管理能力评分

均较护理前明显升高，且研究组明显高于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组孕妇护理前后的糖尿病知识知晓情况

比较 护理前，两组孕妇的DKT评分比较差异无统

计学意义(P>0.05)；护理后，两组的DKT评分较护理前

明显升高，且研究组明显高于对照组，差异有统计学

意义(P<0.05)，见表4。

2.5 两组孕妇的护理效果比较 研究组孕妇的

护理总有效率为 97.50%，明显高于对照组的 77.50%，

差异有统计学意义(χ2=7.314，P=0.007<0.05)，见表5。

3 讨论

近年来，GDM已成为产科的常见疾病。周英凤

等[8]研究表明，由于GDM孕妇妊娠期间的用药可能会

严重影响胎儿的生长发育，因此需要采取有效的护理

措施，提升孕妇及其家属糖尿病知识知晓度，帮助孕

妇建立健康的生活、饮食习惯，从而有效确保孕妇血

糖稳定，减少不良妊娠结局。

临床研究显示，产科常规的护理措施在GDM孕

妇血糖控制、生活质量的改善上有一定的效果，但常

规护理仅涉及科普宣教、生活、饮食习惯指导等方面，

孕妇通常较为被动，且不具备规范性，孕妇及其家属

对疾病认知不足，护理效果大打折扣[9-10]。因此，寻找

一种更为有效的护理措施成为改善GDM孕妇护理效

果的重点。近年来，随着护理技术的发展，以 IMB为

框架的结构化护理及健康教育措施在慢性疾病护理

中应用越来越广泛，受到临床护理的广泛关注 [11-12]。

以 IMB为框架的结构化护理及健康教育措施将信念

转化作为护理动机，让孕妇的行为得到优化，进而转

变 IMB护理模式，还融入了以信息评估、制定、实施、

调整及改良等为主的结构化护理及健康教育，充分发

挥了 IMB护理模式与结构化护理及健康教育措施的

优势，进一步提升了糖尿病知识知晓状况及自我管理

能力，使得GDM孕妇能主动建立健康的生活、饮食等

习惯，进而明显提升了护理效果。

本研究结果显示，护理后，相较于常规护理措施，

采用以 IMB为框架的结构化护理及健康教育干预孕

妇的FPG、2 hPG及HbA1c水平明显更低，证实孕妇的

血糖控制效果良好。此种护理模式通过前期信息收

集，为每一名孕妇制定以 IMB为框架的结构化护理及

健康教育方案，确保了护理方案的科学性、合理性；之

后，通过健康宣教及认知干预，给予GDM孕妇积极的

动机干预，提升护理的依从性，使得孕妇及其家属在

护理过程中紧密配合；最后，给予孕妇相应的行为干

预，加强病情监控、心理干预、血糖干预及饮食干预，

从而明显提升了血糖的控制效果。国内外多项研究

显示，通过健康教育干预能明显提升孕妇的血糖控制

水平，与本次研究结果相一致[13-15]。

本研究结果显示，护理后，相较于常规护理措施，

采用以 IMB为框架的结构化护理及健康教育干预孕

妇的SF-36生活质量量表的躯体功能、生理功能、情绪

功能、社会功能评分及自我管理评分均明显升高，证

实孕妇的生活质量及自我管理评分状况得到明显改

善，进而明显提升了护理效果。其原因可能是通过采

取以 IMB为框架的结构化护理及健康教育措施干预，

并实施定期回访，密切关注血糖控制情况及孕妇的心

理状况，且护理后，护理团队通过健康宣教及奖惩等

方式，进一步强化了孕妇的自我管理能力。袁悦等[16]

研究显示，基于 IMB模型的健康教育措施能明显提升

孕妇对自身疾病状况的认知和自我管理能力，进而改

善生活质量。本研究的不足之处在于，一方面样本量

仍有待提升，需进一步加大样本量增加研究结果的准确

性；另一方面，本次研究方法的创新性较强，对操作方法

的准确性和完善性仍有待进一步研究和完善。

综上所述，以 IMB为框架的结构化护理及健康教

育措施应用于GDM孕妇，可有效改善孕妇的血糖、

HbA1c水平，提高孕妇的自我管理能力和护理效果，

值得临床推广应用。
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