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数字疗法联合综合护理干预对妊娠糖尿病患者的自我管理能

力、生活质量及血糖的影响 

谯艳  黄婧（通讯作者）  杨白林  叶文春 
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【摘  要】目的：探讨数字疗法联合综合护理干预对妊娠糖尿病患者自我管理能力、生活质量及血糖的影响。方法：于2022年6月

~2023年12月，将我院100例妊娠期糖尿病患者随机分为两组，每组50例。对照组实施常规护理，观察组在常规护理框

架内融入了数字疗法与综合护理干预措施进行协同照护，数字疗法主要包括基于移动应用的血糖监测、饮食和运动指导，

而综合护理干预则涵盖健康教育、心理支持、营养咨询及药物指导等多个方面，对比自我管理能力评分与生活质量评分、

血糖指标等方面。结果：干预后，观察组的自我管理能力评分显著高于对照组（P<0.05）；观察组的空腹血糖、餐后2h

血糖均显著低于对照组（P<0.05）；观察组的生活质量评分高于对照组（P<0.05）。结论：数字疗法联合综合护理干预的

策略显著增强了妊娠糖尿病患者自我调控能力，优化了血糖调控效果，减少了妊娠不良事件的发生率，提升了母婴的整

体健康状态。 
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quality of life and blood sugar of pregnant women with diabetes 

Qiao Yan  Huang Jing
（corresponding author）  Yang Bailin  Ye Wenchun 

（Mianyang Hospital Affiliated to the School of Medicine，University of Electronic Science and  

Technology of China.Mianyang Central Hospital  Mianyang  Sichuan  621000） 

[Abstract] Objective：To explore the impact of digital therapy combined with comprehensive nursing intervention on self-management 

ability，quality of life，and blood glucose levels in patients with gestational diabetes. Methods：From June 2022 to December 

2023，100 pregnant women with gestational diabetes from our hospital were randomly divided into two groups of 50 each.The 

control group received standard care，the observation group incorporated digital therapy and comprehensive care interventions 

into routine nursing for coordinated care，digital therapies mainly include blood glucose monitoring，dietary guidance，and 

exercise advice based on mobile applications，while comprehensive care interventions cover multiple aspects such as health 

education，psychological support，nutritional counseling，and medication guidance，etc，the self-management ability scores 

with quality of life scores，blood glucose indicators，and other aspects was compared. Results：Post-intervention，the 

self-management ability scores of the observation group were significantly higher than those of the control group（P < 0.05）. 

The fasting blood glucose and 2-hour postprandial blood glucose levels in the observation group were significantly lower than 

those in the control group（P < 0.05）. The quality of life scores were higher in the observation group than in the control group

（P < 0.05）.Conclusion：The strategy of combining digital therapies with comprehensive nursing interventions significantly 

enhanced the self-regulation abilities of pregnant women with gestational diabetes，improved blood sugar regulation，reduced 

the incidence of adverse pregnancy events and improved the overall health status of both mother and baby. 

[Key words] digital therapy；gestational diabetes；blood glucose；psychological care；exercise care 

 
妊娠期糖尿病是一种妊娠期特有的合并症，我国 2014 

年的数据显示，妊娠期糖尿病的发病率已经高达 18.9%，妊
娠期出现血糖水平异常增高往往会对患者机体内代谢造成
影响，不利于母婴安全，易增加先兆子痫、胎儿染色体异
常（可能导致难产和分娩损伤）和新生儿低血糖风险，产
生对母亲生理、心理、社会等功能的影响，从而降低其生
活质量 [1，2]。因此，妊娠期糖尿病发生后需对患者进行积
极的血糖控制干预。数字疗法是指利用数字技术和设备，
如智能手机、健康监测设备等，为患者制定个性化的健康
管理计划。Sepah 等认为，数字疗法是一种基于证据的行
为治疗方法，通过在线提供，旨在提升健康服务的可及性
和有效性。心理护理、运动护理是两种具有针对性的护理
措施，前者主要针对心理层面实施干预，以调节心理状态
为目标[3]，后者则是针对患者身体机能进行调节或针对体
重进行控制的干预手段[4]。进一步严格控制妊娠期糖尿病
患者的血糖水平，减少妊娠不良事件发生，本研究运用综
合护理干预措施，即在常规护理的基础上联合心理护理+

运动护理对妊娠期糖尿病患者进行干预。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
此研究选取了我院内分泌代谢科于 2022 年 6 月至 2023

年 12 月期间入院的 100 例妊娠期糖尿病患者，并使用随机
数字表法将其随机分为两组，每组患者各 50 例。对照组患
者的年龄在 21 至 35 岁之间，平均年龄为（27.52±5.32）岁；
孕周在 24 至 28 周之间，平均孕周为（27.26±1.36）周；体
重范围在 51 至 77 公斤之间，平均（63.53±11.62）kg，包
括 41 例初产妇、9 例经产妇；观察组患者的年龄为 20~35
岁，平均（28.48±3.80）岁，孕周 24~28 周，平均（27.03
±1.36）周，体重为 50.5~76.5kg，平均（66.35±11.05）kg，
包括 35 例初产妇、15 例经产妇。在年龄、妊娠周数、体重
和以往生育史方面，两组患者之间均未发现显著的统计学差
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异（P>0.05）。纳入标准：（1）由中华医学会妇产科学分会
产科学组及中华医学会围产医学分会妊娠合并糖尿病协作
组共同制定的《妊娠期高血糖诊治指南（2022 年版）》中的
妊娠期糖尿病诊断标准，确诊妊娠期糖尿病[5]；（2）年龄>20
岁、≤35 岁；（3）孕周 24~28 周；（4）病情许可，能配合
实施运动护理及心理护理。 

排除标准：（1）合并妊娠期高血压疾病等；（2）伴有认
知障碍、精神障碍；（3）合并复发性流产；（4）合并恶性肿
瘤；（5）估计研究参研者参加本临床研究的依从性不足；（6）
目前正在参加其它临床试验研究参研者。所有研究参与者均
已知情并自愿同意参加本研究。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理措施，按照糖尿病患者管理的“五

套马车”，包括患者教育、饮食管理和运动管理、药物治疗
及血糖监测，向患者强调饮食控制对血糖管理的重要性，指
导患者科学饮食，在妊娠期的饮食原则为少食多餐、限制糖
分摄入，饮食科学搭配，以易消化、高蛋白的食物为主。运
动形式以有氧运动为宜，根据个体制定每日运动量及介绍运
动注意事项。为患者详细说明降血糖药物的使用方法、注意
事项，强调坚持按医嘱服药对于血糖控制的重要性；并制定
血糖监测方案。 

观察组在常规护理措施之外实施了数字化联合心理护
理、饮食打卡、个体化运动管理及孕期体重管理等综合护
理，具体如下：（1）运用智能血糖仪、体重秤等监测患者
血糖水平、体重等实时上传“绵医在线”平台，医护远程
查看患者的血糖、体重等数据，提供个体化的护理建议。
（2）智能饮食管理：通过数字化平台为患者提供个性化的
饮食建议，根据患者的体重、孕周、血糖水平等因素制定
科学的饮食计划。患者可以在绵医在线平台上记录饮食情
况，系统会根据记录分析并提供反馈，帮助患者调整饮食
结构。（3）心理护理：①根据患者文化程度选择合适的方
式与其交谈，对其倾诉认真聆听，从中分析其心理动态，
与患者共同分析影响心理状态的主要原因，根据心理状态
影响原因进行指导，指导患者宣泄内心情绪，尽可能保持
良好的心态。②组织妊娠期糖尿病患者进行交流，鼓励患
者之间互相关心，彼此分享妊娠期血糖控制的心得，给予
彼此慰藉。③争取患者家属支持，向家属说明心理状态对
于病情控制的重要性，强调亲情陪伴的作用，嘱咐家属在
日常生活中给予患者充足的家庭关怀和支持，使其感受到
家庭的温暖。④必要时心理门诊介入。（4）个体化运动管
理：先向患者解释和说明运动锻炼对于血糖控制的作用和
意义，再根据个体化差异，如患者自身体质、妊娠情况、
运动耐力及喜好等，在与患者商讨后挑选合适的运动锻炼
方式，制定运动锻炼计划除身体原因需卧床外，均建议进
行餐后 1 小时低强度运动，如散步、适当的手脚锻炼。请
家属积极督促患者进行运动锻炼。患者每日至少应进行一
次锻炼，每次持续 20 至 30 分钟，确保在患者可承受范围
内。使用运动打卡软件进行运动量监测，同时发送给医护
人员进行分析。（5）孕期体重管理：根据妊娠期增重范围

及妊娠中晚期每周增重范围的推荐值，结合个体情况制定
体重目标值，加强饮食和运动的管理进行干预，通过打卡
的方式监督改善孕妇的依从性，以保证效果。 

1.3 观察指标 
对比两组患者在自我管理能力评分、睡眠状况指标、生

活质量评分、心理状态评分以及血糖指标（包括空腹血糖和
餐后两小时血糖）方面存在的差异。 

自我管理能力得分：通过自我护理能力量表来评估患者
的自我管理能力水平。该量表涵盖自我概念、自我责任感、
健康知识掌握程度及自我护理技能四个维度，各维度的评分
范围为 0 分至 100 分，得分越高，说明自我管理能力越强。 

心理状态评分：使用 SAS 量表和 SDS 量表分别评估患
者的焦虑得分和抑郁得分。两个量表的总分为 100 分，根据
国内常模标准参照，焦虑和抑郁的临界值分别为 50 分和 53
分。分数越高，表明焦虑或抑郁情绪越严重。 

睡眠状况评价：监测两个组患者的入睡潜伏期及实际睡
眠时长，并使用匹兹堡睡眠质量评价（PSQI）量表评估睡眠
质量，得分越高，表明睡眠障碍越严重[6]。 

生活质量评价：采用世界卫生组织（WHO）制定的
WHOQOL-BREF 简表进行评估。该量表分为四个维度，包
括生理、心灵、环境和社会关系。每个维度的得分范围从 0
分到 100 分，得分越高表示生活质量越好[7]。 

血糖指标：涵盖空腹血糖及餐后两小时血糖。选用强生
NOVA 进行床旁末梢血糖监测。 

1.4 统计学方法 
使用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。对于计量数据，若

数据符合正态分布，则采用平均值±标准差的形式表示，并
进行组内配对 t 检验及组间两独立样本 t 检验。P 值低于 0.05
被认为具有统计显著性。 

2 结果 

2.1 自我管理能力评分比较 
在组内比较中，两组护理后的自我管理能力分数均有显

著提高，高于护理前（P<0.05）。另外，在护理后，观察组
的自我管理能力分值显著高于对照组（P<0.05）。见表 1。 

2.2 心理状态评分 
组内进行比较，两组护理后的 SAS 评分和 SDS 评分都

显著低于护理前（P<0.05），给予护理措施后，观察组的 SAS
和 SDS 评分均低于对照组（P<0.05）。详见表 2。 

2.3 生活质量评分比较 
生活质量分值在组内比较显示，两组护理后都显著高于

护理前（P<0.05）；护理后，相比较对照组，观察组的生活
质量分值更高（P<0.05）。见表 3。 

2.4 血糖指标比较 
两组护理后的空腹血糖和餐后两小时血糖在护理后均

显著低于护理前（P<0.05）。与对照组相比，观察组在护理
后的空腹血糖和餐后两小时血糖水平更低（P<0.05）。见表 4。 

表 1  自我管理能力评分比较（ sx  ，分） 
组别 时间 知识掌握度 自我概念 自我责任感 自我护理技能 t 值 P 值 

护理前 67.74±5.86 70.39±6.05 69.62±5.75 70.53±5.48   
对照组（n=50） 

护理后 79.31±6.45# 79.86±6.65# 79.75±6.69# 79.69±6.58# 18.507 <0.05 
护理前 70.89±5.82 73.82±6.54 72.17±5.68 73.57±5.76   

观察组（n=50） 
护理后 87.20±7.29#* 87.07±7.33#* 88.12±7.86#* 87.09±7.65#* 24.896 <0.05 

注：本组护理前后相比，#P<0.05；与对照组相比，*P<0.05。 
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表 2  心理状态得分比较（ sx  ，分） 

组别 时间 SAS 评分 SDS 评分 t 值 P 值 

护理前 55.41±6.85 57.28±7.66   
对照组（n=50） 

护理后 44.74±4.23# 46.76±4.17# 19.675 <0.05 

护理前 54.19±6.82 55.03±6.56   
观察组（n=50） 

护理后 40.60±3.74#* 41.86±3.93#* 22.382 <0.05 
注：本组护理前后相比，#P<0.05；与对照组相比较，*P<0.05。 

表 3  生活质量评分对比（ sx  ，分） 

组别 时间 生理 心理 环境 社会关系 t 值 P 值 

护理前 70.65±5.04 70.24±5.06 70.61±5.22 70.59±5.47   对照组
（n=50） 护理后 78.34±5.92# 78.63±5.30# 77.16±5.83# 78.45±6.21# 14.367 <0.05 

护理前 70.56±5.17 70.47±5.01 70.83±5.19 70.80±5.34   观察组
（n=50） 护理后 85.07±6.29#* 84.98±5.97#* 84.05±6.48#* 85.16±6.73#* 23.285 <0.05 

注：与本组护理前相比，#P<0.05；与对照组相比，*P<0.05。 
表 4  血糖指标对比（ sx  ，mmol/L） 

组别 时间 空腹血糖 餐后 2h 血糖 t 值 P 值 

护理前 8.76±1.34 12.74±1.83   
对照组（n=50） 

护理后 7.08±1.19# 10.69±1.45# 4.992 <0.05 

护理前 8.63±1.38 12.61±1.90   
观察组（n=50） 

护理后 5.39±1.03#* 8.73±1.27#* 7.816 <0.05 
注：与本组护理前相比，#P<0.05；与对照组相比，*P<0.05。 

3 讨论 

妊娠期糖尿病指在怀孕前血糖正常，但在怀孕期间出现
血糖异常升高的情况。患有妊娠期糖尿病的女性通常会出现
多饮和多尿的症状，并且其体内的代谢会发生异常变化，内
分泌失调，易导致巨大儿、早产等不良妊娠结局发生[8，9]。 

理想的血糖控制对于确保妊娠期糖尿病母婴的安全至
关重要[10]，确保妊娠期糖尿病患者的血糖得到有效管理是至
关重要的。在临床实践中，通过药物治疗手段对妊娠期糖尿
病进行干预，可以实现有效的血糖控制，但在妊娠期，由于
患者对于妊娠期糖尿病的了解不足，加上受到病情的影响，
易出现不良情绪，自我管理能力的不足会对血糖的有效控制
产生不利影响[11]，数字疗法打破了传统治疗模式，增加了医
疗护理服务的可及性和便捷性，基于数字技术为患者提供个
性化的健康管理指导，显著提升了患者的自我管理能力[12]。
因此，除药物治疗之外，在妊娠期糖尿病患者治疗期间对患
者实施数字疗法联合综合护理干预具有必要性。 

在妊娠期糖尿病患者的治疗过程中，常规护理方案主要
侧重于药物指导和饮食建议。然而，这些护理措施并未充分
关注患者在治疗期间的心理状态。其心理状况改善效果不够
理想。针对妊娠期糖尿病治疗期间患者的心理状况，临床护
理方面主张选择心理护理，心理护理是一种针对心理层面实
施的针对性、专业化护理措施，其护理方案对于患者心理状
态具有较强的针对性，可帮助患者规避可能出现的心理问
题，使患者对治疗树立信心，积极配合治疗[13，14]。同时，妊
娠期糖尿病患者的体重与血糖水平密切相关，肥胖症患者或
孕期体重增长过度患者的血糖控制难度更高，针对这一点，

临床主张对妊娠期糖尿病患者的体重进行控制，运动是控制
体重最有效的手段，运动护理是针对运动实施科学指导的针
对性护理措施，主要是通过指导患者进行科学运动，督促
患者坚持运动锻炼，可有效锻炼患者身体，使其身体机能
增强，还可控制其体重，避免孕期体重增长过多而影响血
糖水平[15]。 

在本研究中，观察组在接受数字疗法结合综合护理干预
后，与仅接受常规护理组相比，结果显示：（1）护理后，在
焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）得分方面，
观察组显著低于对照组（P<0.05）。同时，观察组的自我管
理能力评分也高于对照组（P<0.05）。这些结果主要归因于
心理护理能够有效帮助患者缓解负面情绪，指导患者更好地
调节自身心理状态，积极配合治疗和护理工作，以增强自我
护理能力。（2）在进行护理干预后，观察组的空腹血糖及餐
后两小时血糖值均显著低于对照组（P<0.05）。主要在于心
理调适措施调节了患者的心理状态，提升了其治疗信心，同
时，运动护理可帮助患者调节机体代谢和内分泌，控制体重，
有利于控制血糖水平。（3）护理干预后，观察组的生活质量
得分显著高于对照组（P<0.05）。这一结果主要归因于心理
护理和运动护理的有效实施，从而显著减轻了患者的负面情
绪，减轻心理状态差对患者睡眠及日常生活的影响，改善其
睡眠质量和生活质量。 

综上所述，数字疗法联合综合干预实施护理措施能够显
著提升患者自我管理得能力水平，对于维持患者血糖正常水
平非常重要，这不仅能够提高其生活质量，还能增加其对护
理服务的满意度，从而提升母婴安全。 
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