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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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基于聚焦解决模式的护理干预对妊娠期糖尿病 
患者自我效能感及妊娠结局的影响

曾子珊，冯远衍，万嘉莹

（东莞市松山湖中心医院产科，广东  东莞  523320）

摘要：目的  分析在妊娠期糖尿病患者的管理中应用聚焦解决模式的临床作用。方法  将我院妇产

科2021年5月至2022年5月接收的88例妊娠期糖尿病患者进行对照研究。根据护理方案的实施将对象分

为试验组（n =46）和对照组（n =42）。对照组实施基本的孕期管理和血糖控制指导，试验组根据聚焦解

决模式理论开展护理管理，比较两组的自我效能感评分和不良妊娠事件的发生率。结果  两组干预后自

我效能感三个维度的评分均有好转，试验组评分高于对照组且实践和情感的评分比较差异有统计学意义

（P< 0.05）。两组干预前的血糖水平和糖化血红蛋白比较差异无统计学意义（P> 0.05），试验组干预后均

低于对照组（P< 0.05）。试验组不良妊娠结局和围生儿不良结局均低于对照组，组间比较差异有统计学意

义（P<0.05）。试验组患者的满意率高于对照组（P<0.05）。结论  基于聚焦解决模式的护理管理能够更好

的提升妊娠期糖尿病患者的自我效能感，进而提高血糖控制力度改善妊娠结局，值得借鉴。

关键词：妊娠期糖尿病；聚焦解决；自我效能感；血糖水平；妊娠结局
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本文引用格式：曾子珊,冯远衍,万嘉莹.基于聚焦解决模式的护理干预对妊娠期糖尿病患者自我效能感
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Effect of Nursing Intervention Based on Model on Self-efficacy and Pregnancy 
Outcome of Patients with Gestational Diabetes

ZENG Zi-shan, FENG Yuan-yan, WAN Jia-ying

(Obstetrics Department, Songshanhu Central Hospital, Dongguan Guangdong 523320)

ABSTRACT: Objective  To analyze the clinical effect of focused solution model in the management 
of diabetes patients during pregnancy. Methods  88 patients with gestational diabetes received in 
our hospital from May 2021 to May 2022 were studied. According to the implementation of the 
nursing plan, the subjects were divided into the experimental group (n =46) and the control group 
(n =42). The control group implemented basic pregnancy management and blood glucose control 
guidance, while the experimental group carried out nursing management according to the theory 
of focused solution model, and compared the self-efficacy scores and the incidence of adverse 
pregnancy events between the two groups. Results  The scores of the three dimensions of self-
efficacy in the two groups were improved after the intervention. The scores of the test group were 
higher than those of the control group, and the scores of practice and emotion were statistically 
significant (P < 0.05). The blood glucose level and glycosylated hemoglobin in the two groups were 
not statistically significant before the intervention (P > 0.05), but were lower in the test group than 
in the control group after the intervention (P < 0.05). The adverse pregnancy outcome and perinatal 
adverse outcome in the test group were lower than those in the control group, with statistical 
significance (P < 0.05). The satisfaction rate of patients in the test group was higher than that in 
the control group (P < 0.05). Conclusion  Focused solution based nursing management can better 
enhance the self-efficacy of patients with diabetes during pregnancy, and then improve blood 
glucose control to improve pregnancy outcomes, which is worth learning.
KEY WORDS:  gestational diabetes; focus on solving; self efficacy; blood glucose level; pregnancy outcome

0　引言

妊娠期糖尿病是孕期常见的一种合并症，

绝大多数情况下妊娠结束后血糖会恢复正常水

平，但该病症会很大程度上影响母婴健康，须

早期予以干预。由于我国育龄人群生育理念的
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变化和“三胎”政策的开放，妊娠期糖尿病的

发病率也呈现出明显的增长态势 [1]。从临床来

看，妊娠期糖尿病导致巨大儿、早产和胎儿畸

形等不良事件的潜在风险较高，须予以积极的

健康管理帮助患者养成良好的生活行为习惯，

进而达到控制血糖水平及保证母婴安全的结

果。传统的健康管理模式能够满足患者的基本

健康需求，但单方面的知识灌输，效果存在较

大的个体性差异，这也是妊娠期糖尿病不良妊

娠结局依旧高发的主要原因之一 [2]。聚焦解决

模式[3]（Solution focused approach,SFA）是

一种新型的认知行为疗法，该理论强调患者自

我能力的重要性，深度发掘患者自身的潜力和

资源，提升其疾病认知水平，从而调动起主观

能动性，在各类慢性疾病的管理中取得了可喜

的成果。为探讨妊娠期糖尿病更有效的健康管

理模式，研究将以我院妇产科收治的88例患者

进行分组研究，以探讨基于聚焦解决模式的护

理管理的临床应用效果，报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

我 院 妇 产 科 2 0 2 1 年 5 月至 2 0 2 2 年 5 月 接

收的88例妊娠期糖尿病患者进行对照研究。

试 验 组（ n = 4 6 ）年 龄 2 1 ~ 3 6 岁 ，平 均 年 龄

（30.3±2.2）岁；孕周20~30周，平均孕周

（27.0±2.0）周；体质量指数18~30kg/m2，平

均（25.0±1.9）kg/m2；包括：初产妇29例、

经产妇17例。对照组（n=42）24~37岁，平均

年龄（29.8±2.0）岁；孕周21~28周，平均孕周

（26.9±1.5）周；体质量指数20~28kg/m2，平

均（24.9±2.1）kg/m2；包括：初产妇26例、

经产妇16例。研究经医院伦理委员会批准，两

组年龄、孕周、体质量指数和产次差异均无统

计学意义（P>0.05）。

1.1.1　纳入标准

①8满足妊娠期糖尿病诊断标准；②单胎

妊娠；③沟通意识能力良好，依从性正常；④

对研究知情并同意参与配合。

1.1.2　排除标准

①合并其他妊娠期合并症或脏器功能疾病

者；②抗精神病药物史患者；③由于不可抗因

素须终止研究者。

1.2　方法

所有孕妇均建立个人健康档案，对照组

实施常规健康管理，通过宣传手册、电话随

访、和登门拜访等形式，向孕妇及其家属介绍

妊娠期糖尿病及孕产期的健康知识，规避孕

产期不良行为习惯；并督促孕妇科学的进行

产前检查，涉及药物使用须严格遵照医嘱。试

验组以聚焦解决模式为基础开展护理管理，

方法：①立足于聚焦解决护理小组，成员由接

受过专门干预培训的5-10名妇产科护士，2名

妇产科医师以及护士长组成；由护士长带头在

小组内部学习关于聚焦解决理论、帕金森病

理知识等相关的内容并明确各个岗位的工作

职责。②干预，对象入院后，责任护士在相对

安静的病房环境下，一对一的进行交流，为保

证护理质量及后续管理计划的调整，在征得

患者及家属同意的情况下对访谈内容进行录

音；根据患者的年龄、认知程度评估患者目前

在血糖管理中的不足，具体问题要简单直接

避免过于深奥不易理解；比如：护士：您觉得

目前的身体状况如何；在血糖管理中的难点是

什么等。构建短期目标，根据患者目前孕周、

血糖水平和身体状况制订护理目标，护士长

搜集患者的反馈信息对护理目标进行调整，同

样以问题的形式了解患者的诉求；比如：现阶

段您最希望解决的是哪方面的问题；您希望

在这个时间段内实现的目标是什么；了解患者

是否存在例外的问题和解决方法，引导其进

行总结和思考，辅以妊娠期糖尿病健康知识

宣教，调动患者的主观能动性。提问，护士：

您是否有自己主动的尝试去控制血糖；在血糖

管理期间是否发生什么让您绝状态有所好转
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等。反馈评价，完成患者的干预后小组成员对

干预方案的完成情况及患者预后进行评价，

对完成不佳及效果不佳的地方进行反思。同

时也要及时给患者给予表扬，增强患者的自信

心和效能感。鼓励患者循序渐进，朝下一个目

标进行努力。

1.3　评价指标

① 采用自我效能感量表，比较两组干预

前、后的水平，量表包括认知、实践和情感三

个维度，每个维度总分8分，评分与患者的自我

效能感水平呈正比。②比较两组干预前、后的

血糖水平。③比较两组孕妇及围生儿的不良事

件发生率。④采用问卷调查的方式比较两组的

护理满意率，自评结果分为满意、较满意和不

满意三个级别。

1.4　统计学处理

采 用 S P S S  1 9 . 0 软 件 作 结 果 分 析；均 数

“±”标准差和例数（百分比）表示计量资料

和计数资料；对应样本结果作 t检验或卡方检

验。P<0.05提示结果差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组自我效能感评分对比

两组干预后自我效能感三个维度的评分均有

好转，试验组评分高于对照组且实践和情感的评

分比较差异有统计学意义（P<0.05），附表1。

2.2　两组血糖控制水平对比

两组干预前的血糖水平和糖化血红蛋白比

较差异无统计学意义（P>0.05），试验组干预

后均低于对照组（P<0.05），附表2。

2.3　两组不良妊娠结局对比

试验组不良妊娠事件发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），附表3、4。

表 1  两组自我效能感评分比较 ( ±s，分 )

认知 实践 情感

组别 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

试验组（n =46） 5.59±0.39 6.69±0.44 5.24±0.42 6.13±0.34 5.19±0.49 6.33±0.35

对照组（n =42） 5.55±0.44 6.63±0.49 5.26±0.53 5.82±0.56 5.22±0.53 5.98±0.41

t 0.452 0.605 0.197 3.170 0.276 4.318

P 0.652 0.547 0.844 0.002 0.783 <0.001

表 2  两组血糖控制效果比较 ( ±s)

空腹血糖（mmHg） 餐后 2h 血糖（mmHg） 糖化血红蛋白（%）

组别 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

试验组（n =46） 6.11±0.63 5.07±0.29 8.74±1.10 6.40±0.41 6.21±0.58 5.38±0.34

对照组（n =42） 6.09±0.76 5.25±0.38 8.77±1.05 6.89±0.58 6.23±0.64 5.59±0.45

t 0.134 2.511 0.131 4.607 0.154 2.483

P 0.893 0.014 0.896 <0.001 0.878 0.015

表 3  两组孕妇不良妊娠结局比较 [n（%）]

组别 羊水过多 妊娠期高血压 前置胎盘 产后出血 其他 合计

试验组（n =46） 2（4.35） 0 1（2.17） 1（2.17） 2（4.35） 6（13.04）

对照组（n =42） 4（9.52） 1（2.38） 2（4.76） 5（11.90） 3（7.14） 15（35.71）

c2 6.748

P 0.009
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2.4　两组护理满意率对比

调 查 显 示 ， 试 验 组 对 护 理 管 理 的 满 意

率高于对照组，组间比较差异有统计学意义

（P<0.05），数据见表5。

3　讨论

一般情况下妊娠期糖尿病不需要在院干预

治疗，通过健康管理约束患者的行为并持续性

的监测血糖变化，以将血糖水平控制在合理范

围内是目前临床上常用的一种针对妊娠期糖尿

病的干预手段。传统的健康管理是以医护人员

为主导，患者被动的学习关于血糖控制的各种

注意事项，主观能动性相对较差[4,5]。聚焦解决

模式是一种新型的护理理念，通过多种途径调

动患者的主观能动性，让患者以更加积极乐观

的态度参与到疾病管理中来，其最大的优势就

是让患者从自我参与和管理中感受到行为转变

的正面效果并以此进入情感、认知和自我管理

的良性循环[6]。

研究中，试验组患者干预后的自我效能感

实践和情感两个维度的评分均高于对照组，

且有统计学意义（P<0.05）。自我效能感源自

心理学领域，指个体在参与某项活动时的情

感积极性，患者在疾病管理中自我效能感越高

其依从性和配合度也越高。妊娠期糖尿病的

自我管理难度在于患者能否严格遵照医嘱，对

作息、饮食及其他不科学的行为加以约束，做

到“勿以恶小而为之”，同时做好情绪调节，

以积极的心态面对疾病 [7]。聚焦解决模式通过

提问式的引导并配合健康宣教，能够最大程度

的调动其主观能动性。血糖水平和分娩结局则

是评价妊娠期糖尿病健康管理质量的核心指

标，本研究中试验组患者干预后的血糖水平和

妇及围生儿的不良事件发生率均低于对照组

（P<0.05）。经分析，妊娠期糖尿病患者的血

糖水平有周期性变化的特点，聚焦解决模式更

有利于让患者认识到是由于自己行为的转变，

而取得的血糖控制效果，更能取得双向互动的

作用[8,9]，随着血糖水平的控制，不良分娩结局

的发生率也能够得到有效的控制。研究还对两

组的护理满意率进行了比较，在妇产科中分娩

结局是影响患者满意度的关键[10]，聚焦解决模

式的护理管理通过更好的血糖控制效果，进而

改善妊娠结局，对于良好医患关系的建立也有

促进作用。

综上所述，在妊娠期糖尿病患者的护理管

理中引入聚焦解决模式能够取得更为理想的管

表 4  围生儿不良结局比较 [n（%）]

组别 早产儿 新生儿窒息 巨大儿 低体质量儿
围生儿死亡及其

他
合计

试验组（n =46） 1（2.17） 0 1（2.17） 0 0 2（4.35）

对照组（n =42） 3（7.14） 1（2.38） 4（9.52） 3（7.14） 1（2.38） 12（28.57）

c2 7.904

P 0.005

表 5  两组护理满意率比较 [n（%）]

组别 满意 较满意 不满意 满意率

试验组（n =46） 40（86.96） 4（8.70） 2（4.35） 44（95.65）

对照组（n =42） 26（61.90） 6（14.29） 10（23.81） 32（76.19）

c2 5.505

P 0.019
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理效果，有助于改善分娩结局，值得借鉴。
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