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　　有研究表明，孕妇孕期体质量增长过度与妊娠期高血压疾

病、妊娠期糖尿病、新生儿窒息、产后出血和巨大儿的发生率密

切相关［１］。因此，帮助孕妇在整个孕期将体质量增加控制在适

宜的范围，对减少母婴并发症有重要意义。“知信行”（ｋｎｏｗｌ

ｅｄｇｅａｔｔｉｔｕｄｅｐｒａｃｔｉｃｅ，ＫＡＰ）模式是目前较为成熟的健康促进

行为改变模式［２］。“知信行”即知识、信念、行为［３］，本研究探讨

应用“知信行”健康教育模式在孕妇孕期体质量管理中的效果

评价，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年４～８月在涪陵区妇幼保健院建

立孕产妇保健手册的孕妇。纳入标准：（１）确诊早孕时开始；

（２）孕妇年龄１９～４５岁；（３）认知功能正常；（４）自愿参加研究；

（５）有语言表达能力和生活自理能力。入选的孕妇共１２０例，

年龄１９～４０岁，身高１５０～１７０ｃｍ。根据Ｌａｒｓｓｏｎ等
［４］的样本

采集方法，将符合标准的孕妇进行配对处理分组，实验组及对

照组各６０例，两组孕妇在年龄、产次、文化程度、职业、家庭收

入、体质量指数（ＢＭＩ）等方面比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　产前检查　两组孕妇在孕期定期（于妊娠２０～３６周每

月检查１次，３７周后每周检查１次）
［５］到院产前检查。接受产

前检查的方式相同。实验组在产前检查的同时按照“知信行”

健康教育模式给予孕期体质量管理方面的健康教育。对照组

只接受产前检查及一般的孕期健康教育。实验组由医务人员

绘制孕期体质量管理曲线图，进行体质量监测，给予健康指导

或咨询的方式解答问题，发放有关孕期营养的资料。

１．２．２　“知信行”健康教育内容　（１）知识的传递———帮助孕

妇掌握知识和强化知识，向孕妇及家属讲解孕期体质量管理的

相关知识，包括孕期体质量管理不当对母亲和胎儿的危害，孕

期营养，如何利用工具（自己绘画ＢＭＩ孕期体质量管理曲线

图）、适当运动，控制体质量，通过ＢＭＩ孕期体质量管理曲线图

实时监控体质量控制情况，及时通过孕期体质量管理光盘帮助

修改个人的饮食计划、指导如何运动；（２）坚定信念———帮助孕

妇树立控制孕期体质量的信念和态度改变，前期通过向孕妇传

播健康教育信息和行为干预，再通过孕妈妈ＱＱ群互动平台让

有经验的妈妈到现场传授经验、互动等形式的帮助，转变孕妇

的观念，建立积极正确的孕期体质量管理的信念与态度，积极

参与体质量管理的行为；（３）健康行为的改变———帮助孕妇自

我意志的指导和在医护人员干预下共同改变不良行为，形成良

好的习惯，实现合理膳食、科学管理孕期体质量。

１．２．３　“知信行”健康教育形式　（１）邀请孕妇参加孕妇学校，

对他们进行孕期体质量管理方面的培训，加入孕妈妈ＱＱ群互

动平台；（２）一对一指导绘制ＢＭＩ孕期体质量管理曲线图，轻

松掌握自己体质量是否在控；（３）向每名孕妇免费提供孕期体

质量管理软件，并教会使用，通过输入相关数据，孕妇操作方

便，简单易学，轻松掌握营养搭配及运动方法；（４）电话随访，采

用电话随访评估追踪个别指导的干预措施，每月１次。了解

孕妇对孕期体质量管理曲线图和孕期体质量管理软件是否能

熟练应用，同时评估孕妇体质量控制的效果。效果不好的进行

个别指导，查找原因，重新调整孕期体质量管理方案，促进健康

行为的改变，达到孕期体质量管理的目标。

１．３　资料收集

１．３．１　孕期资料　自行设计的孕期体质量管理知识认知水平

问卷表，对入选的１２０例孕妇分别在建卡时和培训后采取现场

发放调查问卷，由孕妇自行填写后当场收回，收回率１００％。

１．３．２　产后资料　在产后１周内，对在本院分娩的产妇由调

查人员查看相关病历资料，对在外院分娩的产妇采用电话随访

的方法收集资料。

１．４　统计学处理　应用简明统计分析软件ＳＰＳＳ１３．０进行数

据处理，采用χ
２ 检验处理数据，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组孕妇孕期体质量管理知识认知水平比较　见表１。

２．２　两组孕妇孕期体质量管理效果比较　见表２。

表１　　两组孕妇孕期体质量管理知识认知水平比较（％）

组别 狀

知道孕期体质量异常

会影响母亲远期健康

建卡时 培训后

知道孕期体质量异常会对

子代健康影响持续到成年

建卡时 培训后

知道孕期体质量增长

过快用什么方式来解决

建卡时 培训后

知道孕期营养

不是吃得越多越好

建卡时 培训后

知道孕期营养不是

吃水果多多益善

建卡时 培训后

知道孕期

可以作那些运动

建卡时 培训后

对照组６０ ３３．１ ６５．２ ２８．９ ６３．５ ３０．６ ７６．３ ４０．２ ７７．９ ２８．３ ６９．３ ２２．３ ５５．３

实验组６０ ３２．３ ９４．３ ２９．２ ９８．３ ３１．９ ９６．３ ３８．２ ９９．２ ２７．７ ９８．５ ２３．１ ９６．５

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１
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表２　　两组孕妇产后孕期体质量管理效果比较［狀（％）］

组别 狀 体质量管理有效 剖宫产 妊娠期糖尿病 妊娠期高血压病 巨大儿 新生儿窒息

对照组 ６０ ３１（５１．６） ４１（６８．３） ５（８．３） ６（１０．０） ５（８．３） ６（１０．０）

实验组 ６０ ５８（９６．６） １５（３３．３） １（１．６） ２（３．３） １（１．６） ２（３．３）

χ
２ ３１．６５ ６．６３ ４．６８ １．９１ ４．６８ １．９１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

３．１　“知信行”模式对孕期体质量管理认知水平的影响　“知

信行”理论是知识、信念和行为的简称，知识是理论的基础，信

念是行动的动力，行为时改变的目标。据文献调查显示，

８７．１％的孕妇认为营养好就是对胎儿好，２７．３％的孕妇认为为

了胎儿孕期体质量可以无节制地增长，同时，２０．５％的孕妇对

孕期锻炼不够重视［６７］。从表１可见，实验组孕妇在经过“知信

行”健康教育后孕期体质量管理认知水平明显高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３．２　“知信行”模式对孕期体质量管理质量的影响　“知信行”

模式是有关行为改变较成熟的理论模式。通过传播卫生保健

知识和行为干预，建立积极正确的信念与态度，自愿采纳并改

变自己健康行为方式，尽量减少孕期体质量管理不当引发的并

发症，从而提高孕妇孕期体质量管理的能力，改善生活质量，孕

期体质量控制在有效范围内。美国国家科学院医学研究院对

于孕期体质量管理的建议是：孕前ＢＭＩ＜１８．５，体质量增长的

总量应在１２．５～１８ｋｇ；孕前ＢＭＩ为１８．５～２４．９，体质量的增

加总量应该在１１．５～１６ｋｇ；孕前ＢＭＩ为２５～２９．９，体质量的

增加总量应该在７～１１．５ｋｇ；孕前ＢＭＩ≥３０，孕期体质量增加

值控制在５～９ｋｇ。中国正常体质量的女性孕期体质量增加的

适宜值为１２ｋｇ左右
［８９］。中国剖宫产率居高不下，很多地区

达５０％～６０％；而孕期体质量增长大于或等于１５ｋｇ和小于

１５ｋｇ的剖宫产率分别为８０％和５６％
［１０］。从表２可见，实验

组的体质量管理有效率明显高于对照组（犘＜０．０５），实验组的

剖宫产率、妊娠期糖尿病发生率、妊娠高血压病发生率、巨大儿

发生率、新生儿窒息率均低于对照组（犘＜０．０５）。本研究结果

表明，应用“知信行”健康教育模式较传统孕期健康教育模式更

有利于达到科学的孕期体质量管理，减少母婴并发症，值得在

临床中采用。

３．３　“知信行”模式对传统的健康教育模式的影响　传统的健

康教育模式，教者只负责教，对受教者是否理解、是否改变不良

生活习惯方面都没有关注，无法真正达到提高生活质量的目

的。“知信行”模式是改变人类健康相关行为的模式之一，它将

人类行为的改变分为获取知识、产生信念及形成行为３个连续

过程，它使健康教育成为一种连续性动态的服务手段，提高受

教育者主观能动性，自己管理自己的健康行为，真正达到有效

提高生活质量的目的。
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　　ＩＣＵ是集中收治急危重患者的科室，待患者病情稳定后则

转回相关科室继续治疗。非计划性重返ＩＣＵ是指ＩＣＵ患者在

同一次住院期间，因各种原因导致病情在短时间内加重需再次

返回ＩＣＵ治疗。非计划重返ＩＣＵ发生率
［１］，是评价ＩＣＵ医疗
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