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基于 Meleis过渡理论的移动健康管理方案在妊娠期
糖尿病孕妇分娩准备中的应用*
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  [摘要] 目的 探讨基于 Meleis过渡理论的移动健康管理方案在妊娠期糖尿病孕妇分娩准备中的应用效

果。方法 选取2023年12月至2024年12月于重庆某三级甲等医院建档的妊娠期糖尿病孕妇为研究对象,根
据建档时间分为对照组和观察组,每组50例。对照组按照妊娠期糖尿病护理常规进行管理。观察组在常规管

理基础上,将孕妇纳入移动健康管理系统,开展基于 Meleis过渡理论的移动健康管理。比较两组孕妇干预前后

分娩准备度、空腹血糖、糖化血红蛋白、焦虑抑郁评分及分娩方式等相关指标。结果 干预后观察组孕妇分娩

准备度评分高于对照组,而空腹血糖、糖化血红蛋白、焦虑、抑郁评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。观察组顺产率(91.4%)高于对照组(76.0%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于Meleis过渡理论

的移动健康管理方案可提升妊娠期糖尿病患者的分娩准备度,改善其焦虑、抑郁及血糖状况,有助于安全分娩。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

mobile
 

health
 

management
 

program
 

based
 

on
 

Meleis
 

transition
 

theory
 

on
 

improving
 

childbirth
 

readiness
 

among
 

pregnant
 

women
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus.
Methods The

 

study
 

selected
 

pregnant
 

women
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

who
 

were
 

registered
 

at
 

a
 

ter-
tiary

 

grade
 

A
 

hospital
 

in
 

Chongqing
 

from
 

December
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

as
 

the
 

research
 

subjects.Based
 

on
 

the
 

registration
 

time,they
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

management
 

according
 

to
 

the
 

routine
 

care
 

protocol
 

for
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus.The
 

preg-
nant

 

women
 

in
 

the
 

observation
 

group,on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

management,were
 

incorporated
 

into
 

a
 

mobile
 

health
 

management
 

system
 

and
 

received
 

mobile
 

health
 

management
 

based
 

on
 

Meleis
 

transition
 

theory.Relevant
 

indicators,
including

 

childbirth
 

readiness,fasting
 

blood
 

glucose,glycated
 

hemoglobin,anxiety
 

and
 

depression
 

scores,and
 

delivery
 

outcomes,were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.Results After
 

intervention,the
 

childbirth
 

readiness
 

score
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

fasting
 

blood
 

glucose,HbA1c,anxiety,and
 

depression
 

scores
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

the
 

differences
 

being
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

rate
 

of
 

vaginal
 

delivery
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

(91.4%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(76.0%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Based
 

on
 

Meleis
 

transition
 

theory,the
 

mobile
 

health
 

management
 

program
 

can
 

enhance
 

the
 

delivery
 

readiness
 

of
 

patients
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus,alleviate
 

their
 

anxiety
 

and
 

de-
pression,improve

 

their
 

blood
 

glucose
 

status,and
 

contribute
 

to
 

safe
 

delivery.
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  2021年,全球妊娠期糖尿病(gestational
 

diabetes
 

mellitus,GDM)发病率约为16.7%[1],我国GDM 发

生率为17.5%~18.9%[2]。GDM孕妇安全分娩的关

键是要做好充足的分娩准备。分娩准备度是评价孕

妇在生理、心理、知识等层面准备水平的综合指标[3]。
研究表明,GDM孕妇的生理、心理及信息准备需求明

显高于普通孕妇[4-6],而其分娩准备度较正常水平低

20%~25%[7-9]。分娩准备不足不仅会导致早产、新
生儿低血糖等多种不良妊娠结局,还会增加产时风

险[10-12],可能因负面分娩体验降低生育意愿,加剧少

子化现 象[3,13-14]。而 传 统 产 前 健 康 教 育 难 以 满 足

GDM孕妇个性化、动态变化的分娩准备需求,导致其

面临“知-信-行”脱节的困境。移动健康技术凭借其可

及性高、互动性强等特点,为实施系统化、个体化的分

娩准备干预提供了可行路径[15-16]。分娩是女性生命

历程中涉及生理、心理及社会角色多重转变的过渡时

期[17]。Meleis过渡理论聚焦个体在过渡期如何整合

知识、建立信念并形成有效行为,为本研究提供了核

心理论支持[18-19]。因此,本研究旨在以 Meleis过渡理

论为框架,以移动健康系统为载体,构建GDM孕妇分

娩准备度干预方案,对GDM 孕妇进行管理与个性化

指导,为提升GDM孕妇分娩准备度提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用方便抽样法,选取2023年12月至2024年

12月重庆某三级甲等医院产科建档并定期产检的

GDM初产妇为研究对象。依据孕妇的不同就诊时间

段,将2023年12月至2024年5月就诊的50例GDM
孕妇作为对照组,将2024年6-12月就诊的50例

GDM孕妇作为观察组。观察组有3例因故退出,最
终共47例完成干预。两组孕妇一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),见表1。纳入标准:(1)年
龄20~39岁;(2)孕24~28周;(3)符合《妇产科学

(第9版)》诊断标准中的GDM 诊断;(4)自愿参与本

研究。排除标准:(1)认知、精神障碍者;(2)经检查胎

儿有异常者;(3)合并其他疾病。脱落标准:研究过程

中因各种原因主动要求退出的GDM孕妇。本研究已

通过 本 院 伦 理 委 员 会 批 准[审 批 号:科 伦 预 审 第

(2023)754号],受试者均知情同意。

表1  两组孕妇一般资料比较
 

项目 对照组(n=50) 观察组(n=47) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 30.66±3.64 30.20±3.45 0.790 0.432

民族[n(%)] 0.212 0.645

 汉族 48(96.0) 45(95.7)

 其他 2(4.0) 2(4.3)

婚姻状况[n(%)] 0.350 0.554

 已婚 48(96.0) 46(97.9)

 其他 2(4.0) 1(2.1)

文化水平[n(%)] 0.793 0.673

 初中/中职/中专及以下 6(12.0) 5(10.6)

 高中/高职/高专 11(22.0) 7(14.9)

 本科及以上 33(66.0) 35(74.5)

在职[n(%)] 1.528 0.216

 是 28(56.0) 33(70.2)

 否 22(44.0) 14(29.8)

居住区域[n(%)] 1.375 0.241

 城镇 50(100.0) 44(93.6)

 农村   0 3(6.4)

居住性质[n(%)] 1.223 0.269

 定居人口 48(96.0) 42(89.4)

 流动人口 2(4.0) 5(10.6)

家庭年均收入
  

[n(%)] 2.003 0.658

 <8万元/年 6(12.0) 7(14.9)

 8~<15万元/年 28(56.0) 26(55.3)

 15~<80万元/年 14(28.0) 14(29.8)

 ≥80万元/年 2(4.0)   0

产检次数[n(%)] 0.162 0.687

 ≤8次 27(54.0) 26(55.3)
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续表1  两组孕妇一般资料比较
 

项目 对照组(n=50) 观察组(n=47) t/χ2 P

 >8次 23(46.0) 21(44.7)

家族糖尿病史[n(%)] 1.190 0.275

 无 40(80.0) 41(87.2)

 有 10(20.0) 6(12.8)

接受GDM培训[n(%)] 1.786 0.181

 无 33(66.0) 37(78.7)

 有 17(34.0) 10(22.3)

1.2 方法

1.2.1 对照组

按照GDM护理常规进行管理。(1)自我管理:指
导GDM

 

孕妇进行血压、血糖、BMI、胎心等项目的自

我监测,并记录在母子健康手册中,在固定就诊时,产
科医生及内分泌科医生查看孕妇自我监测内容,适时

进行医疗干预;(2)常规GDM健康教育,发放《妊娠期

糖尿病饮食运动手册》;(3)定期随访。
1.2.2 观察组

在对照组的基础上,实施基于 Meleis过渡理论的

移动健康管理方案。(1)成立研究小组。成立医护一

体化妊娠期糖尿病孕妇保健管理小组。小组成员共

10人,包括产科医生2人,儿科医生1人,内分泌科医

生1人,心理医生1人,助产士2人,糖尿病专科护士

2人,工程师1人。产科医生及内分泌科医生负责评

估GDM孕妇病情,制订孕期诊疗计划。助产士及糖

尿病专科护士进行健康教育及问卷收集等。课题工

程师负责孕妇健康管理平台的维护。(2)GDM 孕妇

过渡需求分析。本研究于患者入组后,采用《妊娠期

糖尿病患者健康素养量表》[20]评估患者健康素养,并
结合研究小组基于 Meleis过渡理论设计的结构化访

谈提纲和患者过渡需求问卷,评估患者的过渡需求。
GDM孕妇健康素养量表包括医学知识、营养知识、运
动诊疗知识、健康决定与行为能力、心理社会应对能

力、信息素养6个维度,34个条目。完成问卷收集后,
研究小组查阅其量表得分,以低分维度为依据,进行

半结构化访谈,将其归类为不同的需求类型,为设计

干预方案提供参考。GDM孕妇过渡需求见表2。(3)
构建移动健康管理方案。根据前期GDM孕妇过渡需

求分析结果,查阅相关诊疗指南与文献[21-22],总结

GDM孕妇过渡期健康管理的证据,制订基于 Meleis
过渡理论的移动健康管理方案初稿,并据此编制专家

函询问卷。通过电子邮件邀请14名专家参与咨询。
专家纳入标准如下:①从事妇产科、儿科、内分泌科等

临床工作;②中级以上职称;③本科及以上学历;④在

产科、儿科等相关领域工作10
 

年以上,熟悉产科及儿

科相关领域的理论、操作知识。经过两轮专家咨询形

成基于 Meleis过渡理论的移动健康管理方案终稿。
干预周期为孕妇自入组至分娩,其中核心干预期12
周,通过移动健康管理系统实施干预,主要形式为系

统自动化推送与研究人员主动支持相结合。知识类

内容每周推送2次,技能打卡任务需每日完成。孕妇

的使用率与依从性通过系统后台进行客观监测,包括

登录频率、内容完播率、数据上传完整性、互动任务完

成率等量化指标。研究团队每周核查依从性数据,对
参与度低的个体进行二次提醒或电话随访。移动健

康管理系统功能架构见图1,移动健康干预方案见

表3。

表2  GDM孕妇过渡需求

健康素养维度 所揭示的过渡障碍 结构化访谈 需求

医 学/营 养/运 动 诊 疗

知识

核心知识缺失:患者不具备GDM 管理

的基本知识,无法理解疾病原理、治疗

目标和方案

关于GDM,您最困惑的是什么? 医生

或护士告诉您的控糖目标,您清楚它的

含义吗?

获得系统、准确、易懂的疾病

与管理知识
 

健康决定与行为能力 执行力不足:即使具备一定知识,也无

法将其转化为日常的饮食选择、运动坚

持和血糖监测行为

在控制饮食/坚持运动时,您遇到的最

大困难是什么?
获得具体的行为指导、技能训

练和克服现实障碍(如时间、
成本、家庭环境)的支持

 

心理社会应对能力 情感与角色适应困难:对疾病感到焦

虑、恐惧、内疚,难以接纳“糖妈妈”角
色,缺乏家庭和社会支持

成为“糖妈妈”这个身份,让您感受如

何? 它对您的生活和心情造成了哪些

影响?

获得情绪疏导、心理支持、角
色适应辅导和家庭赋能

 

信息素养 资源利用障碍:不知如何寻找、辨别和

利用可靠的医疗信息与支持资源

您通常通过哪些途径了解GDM 知识?
您能判断这些信息的可靠性吗?

获得清晰的信息导航(如可靠

的公众号、网站)和便捷的求

助渠道(如医护微信群)
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图1  移动健康管理系统功能架构

表3  基于 Meleis过渡理论的移动健康管理方案

时间 主题 核心内容

入组启动阶段 基线评估 1.知情同意与入组:介绍研究目的、流程,签署知情同意书

2.基线评估:通过量表评估孕妇的分娩准备度、血糖状况及心理状况等

3.孕妇健康管理系统安装与导览:指导孕妇安装并熟练使用系统,介绍各大功能模块

4.理论导入:简要介绍“过渡期”概念,帮助其理解自身正处于一个需要积极准备的特

殊过渡阶段

干预实施阶段 知识赋能(入组第1~4周) 1.推送核心知识课程:系统每周一、三推送“GDM 与母婴结局”“分娩过程全解析”“我
的分娩计划书(意义篇)”等模块化内容

2.个性化信息补充:根据基线评估中的知识盲区,定向推送补充学习材料

技能提升(入组第1~12周) 1.制订个性化分娩计划:引导孕妇在系统内填写自己的分娩偏好(如镇痛结局、陪伴人

选、GDM特定监测需求)

2.自我管理任务打卡:每日推送并提醒“血糖记录”“饮食记录”“运动记录”等任务,鼓
励打卡

3.技能学习与演练:学习移动健康管理系统的“分娩呼吸法”“胰岛素注射技巧”等技能

视频

支持强化(入组第1~12周) 1.专业咨询:孕妇可通过移动健康管理系统的“在线咨询”功能,向研究团队咨询非紧

急性问题,并在48
 

h内获得解答

2.同伴支持:邀请孕妇加入由研究者管理的“GDM 妈妈互助群”,鼓励分享经验、相互

支持

3.情感关怀与反馈:研究团队每周通过系统内消息或电话,对自我管理数据良好或依

从性高的孕妇给予积极反馈与鼓励

巩固预备阶段 整合巩固,预备分娩 1.知识回顾与测验:推送测试题,强化记忆,巩固“意义构建”

2.分娩计划确认:引导孕妇回顾并最终确认其分娩计划,生成一份可打印的“我的

GDM分娩指南”

3.临产征兆与应对复习:推送临产教育内容,并进行模拟演练(如“出现宫缩后我该做

什么?”)

4.心理调适与信心建立:推送正念呼吸、积极暗示等音频内容,帮助缓解产前焦虑

时间 工具/载体 干预形式 频率/时间 依从性监测 主导人员

入组启动阶段 基线评估量表、孕妇

健康管理系统

一对一指导 1次,20~30
 

min 知情同意书签署;系统

账号激活成功

产科 医 生、内 分 泌 科 医

生、助产士、糖尿病专科

护士等

干预实施阶段 孕妇健康管理系统

“知·GDM”模 块:
包含科普文章、科普

短视频等

个体化推送、孕妇自

主学习

每周2次,每次学习

10~15min

后台记录:视频完播率

>80%;课后习题正确

率>60%

系统定时推送
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续表3  基于 Meleis过渡理论的移动健康管理方案

时间 工具/载体 干预形式 频率/时长 依从性监测 主导人员

孕妇健康管理系统

“行·计划”模块:包
含技能视频库、打卡

任务清单等

个体化任务、互动式

学习

每天干预,记录5~
10

 

min

后台记录:每周至少5
 

d完成血糖数据上传;
膳食 记 录 完 整 度 >
70%

系统定时推送,孕妇自主

练习

孕妇健康管理系统

“联·支持”模块:包
含在线咨询、主题讨

论区等

异 步 咨 询、群 体 互

动、主动关怀

每周15~20
 

min 产科医生、内分泌科医

生、心理医生、助产士、
糖尿病专科护士等

巩固预备阶段 孕妇健康管理系统

的 全 部 模 块 整 合

应用

复习、模拟与强化 每天10~15
 

min 后台记录:分娩计划书

“确 认 提 交”为 完 成

标志

系统自动推送与研究团

队支持相结合

1.3 研究工具

(1)一般资料问卷:根据研究目的,结合文献和临

床经验设计,分为两部分,第一部分为GDM孕妇人口

学资料,包括年龄、身高、孕前体重、目前体重、文化水

平、职业、婚姻状况、经济状况、医保付费类型、居住情

况等;第二部分为GDM孕妇的临床资料,包括家庭糖

尿病病史、是否接受过GDM知识培训等。(2)分娩准

备度量表:采用石金铭[23]编制的分娩准备度量表。该

问卷是基于过渡理论的分娩准备度量表,包含6个维

度(心理状态、生活习惯、孕期保健知识、分娩知识、应
对能力、预期性支持),共29个条目。量表采用Lik-
ert10级评分,每个条目选项为“完全是”到“完全不”,
得分为0~10分,得分越高,表示分娩准备度越高。
总量表Cronbach’s

 

α系数0.932,内容效度指数为

0.941~1.000。(3)抑郁与焦虑的评估量表:采用汉

密尔顿抑郁量表(Hamilton
 

depression
 

rating
 

scale,
HAMD)和汉密尔顿焦虑量表(Hamilton

 

anxiety
 

rat-
ing

 

scale,HAMA)[24]评估两组干预前后抑郁、焦虑评

分。HAMD评分<8分为正常,8~35分为轻度抑

郁,>35分为严重抑郁,得分越高表明抑郁程度越重。
HAMA评分<7分为正常,7~29分为轻度焦虑,>
29分为严重焦虑,得分越高表明焦虑程度越重。
1.4 观察指标

(1)血糖相关指标:于GDM孕妇入组和干预结束

时,检测其空腹血糖(fasting
 

blood
 

glucose,FBG)和
糖化血红蛋白(glycosylated

 

hemoglobin,HbA1c)水
平。(2)分娩方式:包括剖宫产、顺产、产钳助产等。
1.5 统计学处理

采用SPSS26.0进行统计学分析。计数资料以例

数或百分比表示,比较以χ2 检验。计量资料采用

x±s表示,比较采用t检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组孕妇分娩准备度评分比较

干预前,两组孕妇分娩准备度评分差异无统计学

意义(P>0.05)。干预后,两组孕妇分娩准备度均有

所提高,且观察组在分娩准备度总分和生活习惯、心
理状态、分娩知识、应对能力4个维度评分均高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组孕妇分娩准备度评分比较(x±s,分)

项目 组别 干预前 干预后

生活习惯 对照组 37.82±3.22 39.50±3.05a

观察组 37.78±3.36 41.16±3.11ab

心理状态 对照组 22.80±2.61 24.58±2.57a

观察组 22.58±2.30 26.80±1.59ab

孕期保健知识 对照组 52.12±4.90 54.12±3.80a

观察组 51.40±4.28 55.30±4.03a

分娩知识 对照组 35.14±8.02 42.02±6.85a

观察组 34.64±9.21 47.10±5.31ab

应对能力 对照组 23.82±6.39 28.82±5.49a

观察组 23.00±8.32 31.16±5.12ab

预期性支持 对照组 34.66±3.27 35.98±2.30a

观察组 33.54±3.28 35.82±2.74a

总分 对照组 206.36±20.61 225.02±16.28a

观察组 202.94±20.04 237.34±14.46ab

  a:P<0.05,与同组干预前比较;b:P<0.05,与干预后对照组

比较。

2.2 两组孕妇HAMA、HAMD评分比较
 

干预前,两组孕妇 HAMA、HAMD评分差异无

统计学意义(P>0.05)。干预后,两组孕妇 HAMA、
HAMD评分下降,且观察组孕妇 HAMA、HAMD评

分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表5。
2.3 两组孕妇血糖相关指标比较

 

干预前,两组孕妇血糖指标差异无统计学意义

(P>0.05)。干预后,两组孕妇血糖指标均有下降,且
观察组FBG和HbA1c水平低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表6。
2.4 两组孕妇分娩方式比较

 

干预结束时,对照组有9例孕妇完成分娩,观察
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组有6例孕妇完成分娩。对于干预结束时尚未分娩

的孕妇,每两周进行1次随访,询问其分娩状态,随访

持续至参与者完成分娩或退出研究。随访结束时,观

察组的顺产率高于对照组(χ2=6.353,P=0.023),差
异有统计学意义(P<0.05),见表7。

表5  两组孕妇 HAMA、HAMD评分比较(x±s,分)

组别 n
HAMA

干预前 干预后 t P

HAMD

干预前 干预后 t P

对照组 50 17.42±2.30 8.64±
 

1.06 26.617 0.002 21.52±3.93 12.10±3.97 13.701 0.015

观察组 47 18.14
 

±1.75 7.42
 

±1.60 35.290 <0.001 21.40±3.72 8.14±2.64 21.596 <0.001

t -1.764 4.480 0.157 5.871

P 0.081 <0.001 0.876 <0.001
 

表6  两组孕妇血糖相关指标比较(x±s)

组别 n
FPG(mmol/L)

干预前 干预后 t P

HbA1c(%)

干预前 干预后 t P

对照组 50 6.41±0.44 5.96±0.34 15.213 <0.001 6.65±0.42 6.40±0.37 5.788 0.002

观察组 47 6.36±0.42 5.67±0.43 10.492 <0.001 6.64±0.52 6.11±0.41 6.379 <0.001

t 0.584 3.760 0.126 3.679

P 0.560 <0.001 0.900 <0.001

表7  两组孕妇分娩方式比较[n(%)]

组别 n 顺产 剖宫产 产钳助产

对照组 50 38(76.0) 7(14.0) 5(10.0)

观察组 47 43(91.4) 2(4.3) 2(4.3) 

χ2 6.353 3.053 2.837

P 0.023 0.081 0.092

3 讨  论

3.1 基于 Meleis过渡理论的移动健康管理方案有助

于提升分娩准备度

本研究结果显示,基于 Meleis过渡理论的移动健

康管理方案明显提高了 GDM 孕妇的分娩准备度评

分,观察组在分娩准备度总分和生活习惯、心理状态、
分娩知识、应对能力4个维度得分均优于对照组(P<
0.05)。这一结果进一步验证了 Meleis过渡理论的核

心观点,即当个体在过渡期获得多维度的结构化支持

时,能够更好地完成角色转换并提升准备水平[25]。基

于 Meleis过渡理论的干预方案涵盖了“生理-心理-社
会”3个层面,结合GDM 孕妇血糖波动的特点,增加

血糖监测技能培训,有助于其掌握技能,改善健康结

局。从心理层面来讲,考虑到孕期角色转换冲突,辅
助疏导分娩恐惧感,从而强化分娩应对能力。在社会

支持上,辅助孕妇建立社会支持系统,强化分娩应对

策略。GDM孕妇普遍面临血糖控制、分娩恐惧感等

问题[26],传统健康教育多采用发放纸质材料或集中授

课的形式,存在信息过载、记忆保留率低等局限[27-28]。
本研究将血糖测量方法、产程呼吸方法等知识可视化

呈现,孕妇可随时通过移动设备重复学习,符合现代

孕妇数字化学习偏好,有助于提升其孕期保健知识,
进而促进其生活习惯改善[29]。此外,系统根据孕妇入

组时分娩准备度基线评估结果,在内容推送和任务侧

重上有所不同,为GDM孕妇提供个体化的信息支持,
从而提升其分娩准备水平。
3.2 基于 Meleis过渡理论的移动健康管理方案有助

于改善孕妇血糖水平

FBG和HbA1c水平是评估GDM孕妇健康状况

的重要指标,直接关系到孕妇自身及胎儿的安全[30]。
因胰岛素抵抗及代谢紊乱,GDM 孕妇血糖极易出现

波动,而HbA1c水平异常可能与孕期营养摄入不均

衡、铁储备不足等因素相关[31]。已有研究表明,缺乏

针对孕妇个体需求的规范化血糖管理和营养指导,会
导致孕妇血糖控制不佳,HbA1c水平高[32]。本研究

结果显示,两组孕妇入组时FBG和 HbA1c水平均存

在一定异常,而观察组在采用基于 Meleis过渡理论的

移动健康管理方案干预后,FBG和 HbA1c水平均优

于对照组(P<0.05)。这一结果表明,给予孕妇个性

化、分阶段的血糖管理和营养健康教育措施,能够有

效改善其血糖和HbA1c状况。移动健康管理系统通

过多次强化孕妇对血糖监测、饮食管理、适度运动及

营养补充的认知,提高孕妇对医嘱的依从性,从而能

更有效地控制血糖水平。
3.3 基于 Meleis过渡理论的移动健康管理方案有助

于改善孕妇心理状况

由于对疾病本身及分娩过程的担忧,GDM 孕妇

容易产生焦虑和抑郁情绪[33]。而焦虑和抑郁情绪可
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能会提高剖宫产分娩的发生率,增加妊娠期和围产期

并发症,对孕妇和新生儿产生不良影响[34-35]。本研究

成立了多学科协作团队对GDM孕妇进行基于Meleis
过渡理论的移动健康管理,观察组的HAMA、HAMD
评分低于对照组(P<0.05),表明该方案能有效改善

GDM孕妇的焦虑抑郁状况。在构建方案过程中,通
过与孕妇深入访谈,了解影响孕妇应对GDM 及分娩

的心理障碍和促进因素。在此基础上,针对性地为

GDM孕妇制订分娩健康教育方案。采用孕妇移动健

康管理系统进行信息传递,极大地增加了护患之间的

沟通频次,有利于建立信任关系,让孕妇更愿意听从

医护人员的建议,进而提高了知识传递的效率。通过

持续的沟通和针对性的指导,帮助孕妇更好地了解

GDM的管理及分娩过程,缓解了其不确定感和担忧,
从而降低了焦虑抑郁水平。此外,孕妇们可以相互交

流经验,分享应对疾病和即将到来的分娩感悟,这在

一定程度上减轻了其孤独感和心理负担。同时,在整

个过程中持续关注孕妇的生理、心理、行为及社会支

持状况,全方位帮助孕妇实现健康过渡。
3.4 基于 Meleis过渡理论的移动健康管理方案有助

于改善孕妇分娩方式

GDM孕妇在分娩过程中常面临血糖波动、产程

延长、母婴并发症等风险[1]。基于 Meleis过渡理论的

结构化干预方案,通过分阶段、多维度支持,可明显提

升孕妇分娩准备度,改善分娩方式。本研究中,观察

组顺产率明显高于对照组,主要是由于结构化干预通

过分层血糖管理教育(如血糖监测、饮食运动指导等)
帮助孕妇维持更稳定的血糖水平,从而提升顺产率。
此外,分娩预演、呼吸训练等产前技能培训及多次心

理干预明显降低孕妇焦虑水平,增强了孕妇分娩时的

自主性。
基于 Meleis过渡理论构建的GDM 孕妇移动健

康管理方案以GDM孕妇需求为核心,通过移动健康

平台为其提供精准化、结构化与全程连续化的健康管

理。结果表明,该方案能够有效提升孕妇的分娩准备

度,改善其血糖水平、负面情绪,从而改善分娩方式。
相较于传统常规护理,该方案将移动健康技术与孕妇

健康管理相融合,通过在线社群、即时通信与智能提

醒等功能,构建了高互动性的护患关系新模式。此

外,本方案不仅关注疾病管理,更系统性地引导孕妇

顺利完成向“母亲”角色的心理与社会过渡。这提示

研究者不仅应主动探索数字化工具与护理服务模式

的创新融合,还要从单一维度管理转向全程管理,构
建更具人性化、支持性的管理方案,拓展护理服务边

界。然而本研究为单中心非随机对照试验,在一定程

度上限制了研究对象的代表性,未来可通过多中心随

机对照试验进一步验证干预方案的适用性;今后研究

还可结合孕妇的孕周、血糖控制情况、文化背景等因

素,优化分层干预策略。
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