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关爱式健康教育对GDM患者自我管理效能及心理弹性的影响
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摘要：目的 探讨关爱式健康教育对妊娠期糖尿病患者自我管理效能及心理弹性的影响。方法 选择2017年7月至2019年7月我院接诊的78例妊娠期糖尿病患者，将其随机分为对照组和观察组，每组各39例。对照组进行常规健康教育，观察组在对照组基础上进行关爱式健康教育，均干预6周。比较两组干预前及干预6周时自我管理效能、心理弹性和生活质量。结果 干预6周后，观察组糖尿病管理自我效能量表评分、心理弹性量表评分、简化版世界卫生组织生活质量测定量表评分均比对照组高（P<0.05）。结论 关爱式健康教育可使妊娠期糖尿病患者自我管理效能得到提升，改善心理弹性，提高生活质量。
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Effects of caring health education on self-management efficacy and resilience in patients with GDM
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Abstract: Objective To explore the effect of caring health education on self-management efficacy and psychological resilience of patients with gestational diabetes mellitus. Methods From July 2017 to July 2019, 78 patients with gestational diabetes mellitus in our hospital were randomly divided into control group and observation group, 39 cases in each group. The control group received routine health education, and the observation group received caring health education on the basis of the control group, both of which were intervened for 6 weeks. The self-management efficacy, resilience and quality of life were compared between the two groups before and after 6 weeks of intervention. Results After 6 weeks of intervention, the scores of diabetes management Self-efficacy Scale, psychological resilience Scale and simplified version of WHO Quality of Life scale in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion Caring health education can improve the self-management efficiency, psychological resilience and quality of life of patients with gestational diabetes mellitus.
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妊娠期糖尿病（GDM）患者常伴有多饮、多食、乏力等临床症状，有可能造成流产、早产、胎儿畸形等并发症，对患者及胎儿均有严重的伤害[1]。随着我国各地区GDM筛查的开展，GDM的检出率不断升高。GMD患者除承受疾病本身带来的痛苦外，还存在对胎儿的担忧，精神压力较大，比正常产妇更容易出现心理问题，导致生活质量进一步下降。
目前临床常用常规健康教育对患者进行干预，通过一系列干预措施，可改善患者症状，维持血糖平衡等，但该方式未重视患者个性化，干预措施过于古板，且护理人员之间缺少配合，影响整体干预效果[2]。关爱式健康教育通过对患者进行全面评估后，针对性地实施关爱和健康教育，能够纠正患者错误认知、缓解心理情况等，从而使患者依从性得到提高，提升整体护理效果[3]。
基于此，本研究通过关爱式健康教育对GDM患者进行干预，观察其对患者自我管理效能和心理弹性的影响。现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 
选择2017年7月至2019年7月我院收治的78例GDM患者，随机将其分为2组，每组各39例。对照组年龄23～36岁，平均年龄（28.53±2.12）岁；孕周25～31周，平均（28.06±2.11）周；初产妇23例，经产妇16例。观察组年龄21～35岁，平均年龄（28.13±2.23）岁；孕周26～32周，平均（28.32±2.21）周；初产妇24例，经产妇15例。两组一般资料比较（P＞0.05），有可对比性。医学伦理委员会通过了对本研究的审查核实，且患者及家属均已知并自愿在同意书上签字。
1.2 入选标准 
纳入标准：所有患者均满足《妇产科学》第8版[4]中关于GDM诊断标准；单胎妊娠。排除标准：伴有严重精神性疾病、严重产褥期疾病等；存在流产史、巨大胎儿分娩史等。
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
对照组实施常规健康教育：（1）护理人员通过视频、宣传手册等向患者介绍妊娠期糖尿病病因、相关临床表现等。（2）多和患者沟通，纠正其错误认知，及时解决患者心中疑惑。（3）指导患者饮食，告知患者控制饮食量，少食糖分高的水果，多食青菜补充维生素，少食多餐等。（4）指导患者在早餐和午餐1h后做瑜伽、孕妇体操等运动，20min/次，其他时候可适当进行散步运动。（5）出院时交代相关注意事项，让家属做好监督工作，出现问题及时回院就诊，且每周通过电话进行回访。
1.3.2 观察组 
观察组在对照组基础上实施关爱式健康教育：（1）组建健康教育小组，含主任医生、预防保健科医生、护士长及护士，对相关人员先进行培训。（2）具体实施：①入院当天：护理人员先领患者参观病房环境，和患者交流时耐心聆听患者疑惑需求；所有护理人员共同评估患者情况，根据评估结果设计健康教育方案。②指导饮食：告知患者饮食相关禁忌，了解患者饮食喜好，对于部分患者喜欢但不能吃的食物，说明食用后可能会导致的后果，最后按患者情况共同制定食谱。③指导运动：根据患者情况指导恰当的运动方式，如上下楼梯、早晚餐前散步等。运动量结合患者体质量指数及日常饮食摄入量进行设定。同时教授患者练习肌肉放松、内心意念引导等方法，④教会患者血糖检测方法，并说明相关注意事项；让患者自己检测血糖，指导其低血糖的正确解决方法。同时可让患者自行调整饮食搭配，营养师及时进行纠错、指导；当患者血糖控制不佳时，使用胰岛素，向患者强调胰岛素的重要作用及相关注意事项。⑤出院时：对需要注射胰岛素的患者，教授患者及其家属正确的注射方法，预留家属联系方式，每周进行一次电话回访。两组均干预6周。
1.4 观察指标
1.4.1 自我管理效能评分
分别在干预前和干预6周结束时，利用糖尿病管理自我效能量表（C-DMSES）[5]评测两组自我管理效能，该表共20个条目，各条目0～10分，0～2分为完全无法做到，3～7分为也许可以、也许不可以做到，8～10分完全可以做到，总分200分，分数与自我管理效能呈正向比关系。
1.4.2 心理弹性
分别在干预前和干预6周结束时，利用心理弹性量表（CD-RISC）[6]评测两组心理弹性，该量表共25个条目，各条目0～4分，总分100分，分数与心理弹性呈正向比关系。
1.4.3 生活质量
分别在干预前和干预6周结束时，利用简化版世界卫生组织生活质量测定量表（WHOQOL-BREF）中文版[7]测评两组生活质量，包含生理、心理、社会关系及环境4个领域26项条目，以及2个主观评价独立条目，总分采用百分制，分数与生活质量呈正向比关系。
1.5 统计学方法
采用SPSS 22.0软件进行数据处理，以（±SD）表示计量资料，组间用独立样本t检验，组内用配对样本t检验，计数资料用百分比[n(%)]表示，采用c2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 关爱式健康教育提高自我管理效能
干预6周后，两组患者的C-DMSES评分均比干预前高，且观察组比对照组高，组间数据对比差异有统计学意义（P＜0.05）；干预前，两组C-DMSES评分对比，数据对比差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。

表1 干预前后C-DMSES评分（±SD，分）
	组别
	干预前
	干预6周
	t
	P

	对照组(n=39)
	106.23±18.41
	168.82±12.64
	17.503
	0.000

	观察组(n=39)
	105.51±18.71
	181.56±10.23
	22.272
	0.000

	t
	0.171
	4.893
	-
	-

	P
	0.864
	0.000
	-
	-



2.2 关爱式健康教育增强心理弹性
干预6周后，两组患者的CD-RISC评分均比干预前高，且观察组比对照组高，组间数据对比差异明显，有统计学意义（P＜0.05）；干预前，两组CD-RISC评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。

表2 干预前后CD-RISC评分（±SD，分）
	组别
	干预前
	干预6周
	t
	P

	对照组(n=39)
	69.08±4.93
	78.83±3.76
	9.820
	0.000

	观察组(n=39)
	68.53±4.27
	89.23±3.21
	24.199
	0.000

	t
	0.527
	13.137
	-
	-

	P
	0.600
	0.000
	-
	-



2.3 关爱式健康教育提高生活质量
干预6周，两组患者的WHOQOL-BREF评分均比干预前高，且观察组比对照组高，组间数据对比差异明显，有统计学意义（P＜0.05）；干预前，两组WHOQOL-BREF评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表3。

表3 干预前后WHOQOL-BREF评分（±SD，分）
	组别
	干预前
	干预6周
	t
	P

	对照组(n=39)
	62.44±10.65
	75.30±7.25
	6.234
	0.000

	观察组(n=39)
	60.29±11.73
	81.89±8.62
	9.267
	0.000

	t
	0.848
	3.654
	-
	-

	P
	0.399
	0.001
	-
	-



3 讨论
GDM不仅会导致孕妇血糖代谢功能异常，还会增加妊娠期糖尿病、羊水过多等并发症，若得不到及时有效的治疗，会给患者和胎儿造成了严重影响。同时该病患者对疾病相关知识了解不足，在遵医执行上存在误区，且部分患者对血糖控制的重要性不够重视[8]。因此，需对患者实施健康知识宣教。
有临床研究指出，良好的自我管理能力能够对GDM患者血糖水平起到较好的控制作用，可改善母婴结局，而该病患者的年龄、文化水平、疾病认知、社会支持度等均影响着患者的自我管理能力，故实施有效的健康教育方式，对提高患者自我管理能力尤为重要[9]。本研究结果显示，干预6周后，观察组的C-DMSES、CD-RISC、WHOQOL-BREF评分均比对照组高（P＜0.05），说明关爱式健康教育能够使GDM患者自我管理效能得到提高，改善患者心理弹性，促进生活质量提升。常规健康教育主要通过播放健康教育视频、发放宣传手册等向患者讲解妊娠期糖尿病相关知识，提升患者认知水平，且主动和患者沟通，纠正其认知错误，疏导心理等，让患者以乐观的心态应对疾病。同时通过指导患者饮食、运动，能够控制患者血糖，增强患者治疗自信心，进而在一定程度上改善患者心理弹性，但该方式忽略了患者差异性，且对患者自我管理能力的干预有所欠缺，护理效果达不到预期[10]。
关爱式健康教育通过建立关爱教育小组，全面评估患者病情和心理状态等，并按照评估结果设计完整的健康教育方式和心理关爱措施，从而缓解患者情绪，提升自护能力，促进患者尽快康复。在干预过程中通过教会患者自行检测血糖的方法，并指导低血糖患者低血糖的正确解决方法，让患者自行搭配饮食等，且相关人员进行及时纠错、指导，增加患者参与度，使患者自我管理效能得到提高[11]。同时入院时护理人员先领患者参观病房环境，主动和患者交流，解答患者疑惑，满足其合理需求等，有利于维护良好的护患关系，加强患者信任感，从而可进一步缓解患者负面情绪，维持其心态乐观。根据患者情况指导恰当的运动方式（上下楼梯、早晚餐前散步等），指导患者进行放松练习、肌肉放松、内心意念引导等方法，放松患者心情，增强内心信念，提高患者坚韧性。此外，患者血糖控制不佳时，使用胰岛素医治，可进一步缓解患者病情，能够增强患者治疗自信心，从而达到改善患者心理弹性的作用[12]。关爱式健康教育不仅给予患者客观的物质支持，还注重患者的主观感受，从多个方面给予患者关怀与支持，可以引导其更好地适应困境，全面提升生活质量。
综上所述，对GDM患者进行关爱式健康教育的效果较好，能够提高患者自我管理效能，改善心理弹性及生活质量。
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