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摘要：目的　探讨Ｏｒｅｍ自理理论对糖代谢异常孕妇分娩结局及新生儿预后的影响。方法　选取２０１５年５月至２０１６年１２月
在无锡市第九人民医院行５０ｇ葡萄糖负荷试验（ＧＣＴ）确诊为糖代谢异常的２５０例孕妇，采用随机数字表法分为观察组及对
照组各１２５例，对照组妊娠期间给予常规性护理，观察组妊娠期间应用 Ｏｒｅｍ自理理论实施护理，对两组孕妇随访至分娩，观
察两组母婴并发症及妊娠结局。结果　观察组孕妇的自护能力评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组孕妇的血糖指标水
平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组不良妊娠结局发生情况低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　Ｏｒｅｍ自理理论能有效提高糖
代谢异常孕妇自护能力，改善其血糖水平，降低不良妊娠结局，值得推广。
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　　近年来，随着生活水平的提高和饮食习惯的改
变，妊娠合并糖代谢异常的发生情况呈上升趋

势［１］。研究指出［２３］，糖脂代谢异常是妊娠糖尿病

发生的独立危险因素，可导致胰岛素抵抗，引起胰

岛Ｂ细胞功能损伤，从而引起糖尿病的发生。妊娠
前及孕期血糖控制不理想会增加母婴并发症发生，

影响母婴预后［４］。因此加强糖代谢异常孕妇妊娠

期血糖监测，提高孕妇自我管理能力对控制血糖水

平及改善患者不良妊娠结局具有重要的意义。

Ｏｒｅｍ自理理论是由美国著名护理学家 ＤｏｒｏｔｈｅａＥ．
Ｏｒｅｍ提出的，该理念强调患者自我护理对病情康复
的重要性，并激发患者积极参与到病情管理中，提

高患者治疗积极性，改善患者预后［５］。本研究探讨

Ｏｒｅｍ自理理论对糖代谢异常孕妇自我护理能力及
母婴妊娠并发症的应用效果，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１５年５月至２０１６年１２月
在无锡市第九人民医院行 ５０ｇ葡萄糖负荷试验
（ＧＣＴ）确诊为糖代谢异常的２５０例孕妇，纳入标准：
（１）均为孕早期（孕８～１２周）；（２）经糖耐量测试
两次或两次以上空腹血糖≥５．８ｍｍｏｌ·Ｌ－１；（３）均
签署知情同意书。排除标准：（１）妊娠前糖尿病；
（２）肝、肾及心脏等功能异常。（３）有流产、早产、巨
大儿分娩或死胎史。采用随机数字表法分为两组
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各１２５例，对照组：血糖升高６５例，妊娠糖尿病６０
例，初产妇７５例，经产妇５０例，年龄范围为２２～４４
岁，年龄（２８．７±３．７）岁，孕周范围为８～１２周，孕
周（９．４４±１．２２）周；观察组：血糖升高６２例，妊娠
糖尿病６３例，初产妇６５例，经产妇６０例，年龄范围
为２２～４５岁，年龄（２９．４±３．５）岁，孕周范围为８～
１２周，孕周（９．４２±１．１９）周，两组孕妇产次、年龄、
孕周差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究符合一
般医学伦理学原则。

１．２　方法　对照组给予常规性孕期宣教及孕期指
导，观察组在常规护理基础上应用 Ｏｒｅｍ自理理论
进行护理干预，具体措施如下。

１．２．１　评估　患者入院后由专门护理人员通过交
谈了解患者病情及基本情况，确定孕妇需求及存在

的护理问题。经评估可知，孕妇主要对运动、营养、

血糖监测、胎儿监测、胰岛素应用及预防低血糖方

面知识较为缺乏，需要对孕妇实施护理指导。

１．２．２　制定护理计划　根据上述评估结果制订补
偿系统及辅助教育系统。并与孕妇共同制定护理
计划、措施及目标。

１．２．３　护理内容　（１）指导孕妇定期检查：根据患
者病情告诉其出院后每１～２周回院复查１次，妊娠
＜３２周每２周检查１次，妊娠≥３２周，每周检查１
次，对于异常情况患者应建议住院调整血糖。（２）
饮食干预：根据孕妇自身情况制定个体化饮食方

案，并根据碳水化合物、脂肪及蛋白质等三大营养

物质占总热量的比值，计算每天需要的营养物质及

总热量的比例，确定三餐所需的热量及营养，并合

理搭配食物，同时制定出适合每位孕妇的营养食

谱。建议孕妇多进食富含谷类及维生素食物，每餐

应粗细搭配，少食多餐，同时指导孕妇少进食富含

脂肪和热量较高的食物，确保营养搭配合理，并依

据血糖及体重来调整饮食。（３）运动指导：根据孕
妇运动喜好及耐受性选择合适的运动方式，运动量

以孕妇不感到疲惫为宜，孕妇运动后应适当休息。

每周让孕妇锻炼３次，直至分娩，同时根据孕妇喜
好及身体状况对运动进行调节。（４）血糖监测：孕
妇住院期间，指导孕妇正确应用血糖监测仪测量血

糖。出院前对孕妇血糖监测掌握熟练程度进行评

估，并要求孕妇独立操作，合格后方能出院。告知

孕妇在饮食治疗、运动治疗或药物治疗过程中正确

监测血糖，对于异常状况应立刻就诊。部分孕妇在

控制血糖过程中由于过度节制饮食或应用胰岛素

后会出现低血糖症状，因此应告知孕妇常备巧克力

或糖，当出现低血糖时可通过口服糖类降低低血糖

的发生。（５）指导孕妇监测胎儿：由于糖代谢异常
会影响胎儿生长发育，因此应密切监测胎儿生长状

况。在孕 ３０周后每天应选择固定的时间，在早、
中、晚等各１ｈ测定胎动，胎动数总和×４为１２ｈ胎
动，总数３０次左右为正常情况，＜２０次 或 ＞４０次
均为异常范围。（６）心理调适：孕妇由于担心糖代
谢异常及胰岛素的应用会影响胎儿生长发育，容易

出现恐惧的心理，因此在应用胰岛素前，应耐心向

孕妇解析胰岛素的作用及其对胎儿生长发育的影

响，让孕妇能接受胰岛素治疗，并消除孕妇焦虑、抑

郁的情绪，增强孕妇治疗信心。

１．３　观察指标　（１）对两组孕妇随访至分娩结束，
采用自护能力测定量表（ＥＳＣＡ）对自护能力进行评
价，该量表是在 Ｏｒｅｎｍ自理理论的基础上制定的，
包含健康知识水平、自护责任感、自我护理技能、自

我概念等４个维度共４３个条目，总分为１７２分，分
值越高则自护能力越好。所有孕妇分别于入院及

出院时发放量表填写。（２）观察并记录两组干预前
后血糖水平。（３）所有孕妇均进行产前宫内感染筛
查，检测血清 ＩｇＭ抗体是否呈现阳性，以判断是否
发生宫内感染，同时统计两组巨大儿、早产、子痫前

期、新生儿窒息、宫内窘迫、吸入性肺炎和剖宫产发

生率情况。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析，
计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，计数资料以率
表示，采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　自护能力对比　观察组孕妇干预后的自护能
力均高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　血糖水平对比　观察组孕妇干预后 ＦＢＧ、
２ｈＦＢＧ血糖水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），见
表２。

表２　两组血糖水平对比／ｘ±ｓ

组别 例数
ＦＢＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

干预前 干预后

２ｈＦＰＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

干预前 干预后

对照组 １２５１０．４８±１．９８ ８．３８±２．３４ａ １５．２２±３．４５１２．１０±３．０８ａ

观察组 １２５１０．３２±２．１２ ６．８３±１．８２ａｂ １５．３２±３．１２ ８．０２±２．１７ａｂ

ｔ值 ０．１８５ ３．９８６ ０．１１２ ４．８５２

Ｐ值 ０．８５６ ０．０１４ ０．７４２ ０．００８

　　注：与干预前相比，ａＰ＜０．０５；干预后与对照组相比，ｂＰ＜０．０５

２．３　妊娠结局对比　观察组孕妇干预后的母婴不
良妊娠结局发生情况低于对照组（Ｐ＜０．０５），见
表３。
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表１　两组自护能力对比／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 自护能力总分 自我概念 自护责任感 自护技能 健康知识水平

干预前

　对照组 １２５ ８５．７９±１３．０２ ２１．９８±３．５６ １８．６９±７．１６ ２７．４２±３．４５ ３４．０８±４．９８
　观察组 １２５ ８６．９６±１２．４８ ２２．３２±４．２５ １８．５３±６．８５ ２６．２５±３．８９ ３３．２６±５．４２
ｔ值 ０．１４２ ０．１１５ ０．１２８ ０．１１８ ０．１３６
Ｐ值 ０．７１２ ０．８１２ ０．７９６ ０．８０２ ０．７６３
干预后

　对照组 １２５ ９８．６３±１０．０２ａ ２２．３６±４．５２ａ １９．２４±６．３２ａ ２９．２５±４．０２ａ ３７．２５±４．０５ａ

　观察组 １２５ １１２．８５±１２．４８ａｂ ２９．１２±４．９８ａｂ ２９．８５±５．４７ａｂ ４０．２２±３．８９ａｂ ４６．２５±５．９８ａｂ

ｔ值 ６．３２２ ７．２６３ ６．８８９ ７．１２５ ７．６５２
Ｐ值 ０．００２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与干预前相比，ａＰ＜０．０５；干预后与对照组相比，ｂＰ＜０．０５

表３　两组妊娠结局比较／例（％）

组别 例数 巨大儿 早产 宫内感染 子痫前期 剖宫产 新生儿窒息 宫内窘迫 吸入性肺炎

对照组 １２５ １５（１２．００） ９（７．２０） １０（８．００） ９（７．２０） ６９（５５．２０） １０（８．００） １５（１２．００） ９（７．２０）

观察组 １２５ ５（４．００） ２（１．６０） ２（１．６０） １（０．８０） ４２（３３．６０） ２（１．６０） ３（２．４０） １（０．８０）

χ２值 ５．４３５ ４．６６０ ５．６０２ ６．６６７ １１．８１２ ５．６０２ ８．６２１ ６．６６７

Ｐ值 ０．０２０ ０．０３１ ０．０１８ ０．０１０ ０．００７ ０．０１８ ０．０００ ０．０１０

３　讨论
近年随着人们饮食习惯及模式的改变，使得妊

娠期糖代谢异常的发生率呈上升趋势。糖代谢异

常会增加产妇不良妊娠结局发生率，影响母婴生命

健康，因此孕妇普遍存在焦虑、抑郁的情绪，不良的

情绪会影响孕妇疾病管理能力，导致孕妇缺乏治疗

信心影响孕妇康复治疗依从性［６］。研究指出［７］，提

高孕妇自我管理能力，增强孕妇对疾病的控制及管

理能力，让孕妇掌握自我管理知识、技能及信心，对

改善孕妇不良妊娠结局具有重要的意义。Ｏｒｅｍ自
理理论一种能促进个人对自己健康责任心，强调护

士责任是一种连续的护理方式，不断为患者提供帮

助，促使患者形成良好的疾病行为的医学模式［８９］。

研究指出，对糖尿病孕妇应用 Ｏｒｅｍ自理理论对提
高孕妇自我管理能力及疾病认知水平，改善患者心

理状态，从而提高患者治疗依从性［１０１１］。

糖代谢异常孕妇孕期血糖控制对降低母婴并

发症发生具有重要的意义，若妊娠期孕妇血糖得不

到有效的控制，可引起胎儿巨大儿及宫内发育迟

缓［１２１３］。Ｏｒｅｍ自理理论能提高孕妇对疾病的认
知，从而确保孕妇安全渡过孕期，降低不良妊娠率

的发生［１４］。本研究通过对糖代谢异常孕妇应用

Ｏｒｅｍ自理理论进行干预，结果显示，观察组干预后
自护能力水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５），这提示
Ｏｒｅｍ自理理论能有效提高糖代谢异常孕妇疾病管
理能力，让患者充分认识糖代谢异常不是独立的疾

病，可引起母婴出现多种并发症，让孕妇充分认识

糖尿病危害性。研究表明［１５］，血糖控制不佳极易引

发血管病变，促使小血管内皮细胞变厚，管腔变狭

窄，组织供血降低，从而提高妊娠期高血压疾病发

生率；不仅如此，血糖过高还会造成羊水过多、巨大

儿、胎儿宫内窘迫等并发症，从而导致剖宫产率提

高，影响母婴结局。本研究中观察组分娩时血糖水

平低于对照组，且干预后的母婴不良妊娠结局发生

情况低于对照组（Ｐ＜０．０５），从而表明通过增强糖
代谢异常孕妇自我保护意识及治疗依从性，将有助

于控制好患者血糖，避免及延缓相关并发症的发

生，有利于改善母婴不良妊娠结局。

综上所述，对糖代谢异常孕妇应用Ｏｒｅｍ自理理
论进行护理干预有助于促进孕妇形成良好的自护能

力。同时Ｏｒｅｍ自理理论体现了以孕妇为中心的服
务理论，使得护理服务从被动型转化为主动型，因此

能有效改善糖代谢异常孕妇不良妊娠结局。
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