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基于微信的远程护理管理模式对妊娠期糖尿病的干预
研究

杨淑娟
首都医科大学附属北京安贞医院南充医院·南充市中心医院 四川 南充 637000

摘� 要：目的：研究基于微信的远程护理管理模式对妊娠期糖尿病的临床护理效果。方法：选择我院在2023年1
月至2024年12月期间收治的200例妊娠期糖尿病患者，按照随机数字表法分组，对照组（n = 100）采取常规护理，观
察组（n = 100）采取基于微信的远程护理管理模式，比较两组患者护理前后糖代谢水平；护理前后焦虑、抑郁评分；
护理前后自我管理能力评分。结果：护理后，观察组患者糖代谢指标均优于对照组（P < 0.05）；护理后，观察组焦
虑评分、抑郁评分低于对照组（P < 0.05）；护理后，观察组患者的自我管理能力评分高于对照组（P < 0.05）。结
论：妊娠期糖尿病患者通过基于微信的远程护理管理模式进行护理，可降低血糖，改善不良情绪，提升患者的自我管

理能力，效果良好。
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妊娠期糖尿病属于现代临床中妊娠期间发生率最高

的一种妊娠期并发症。根据我国的研究数据可以发现：妊

娠期糖尿病的发生率最高可达5%，若患者的自身特殊，
比如：高龄产妇、超重产妇，则会增加妊娠期糖尿病的发

生率至20%。妊娠期糖尿病的发生和多种因素具有密切联
系，常见因素包括：妊娠、日常饮食、体质量、生活习

惯、免疫能力，会对妊娠期糖尿病的发生造成极大程度的

影响。临床中通常认为：高龄属于妊娠期糖尿病的重要发

生因素，目前，临床中一般会通过在妊娠分娩后根治妊娠

期糖尿病，就需要患者在妊娠过程中保持良好生活、饮

食、作息、卫生等，进而控制血糖，避免接触风险。目

前，临床中通过常规健康教育，无法使患者得到良好的护

理服务，患者的护理需求也并未得以满足，需要采取更有

效措施进行持续性教育以及生活干预，进而改善患者的病

程进展。本文旨在分析基于微信的远程护理管理模式的应

用对妊娠期糖尿病的影响作用，现做出如下研究。*
1 资料与方法

1.1  一般资料
选择我院在2023年1月至2024年12月期间收治的200

例妊娠期糖尿病患者，按照随机数字表法分组，对照

组（n = 100）采取常规护理，年龄25-39岁，平均年龄
（32.46±3.16）岁，孕前BMI为（26.32±2.65）kg/m2，

平均孕次为（2.03±0.46）次，观察组（n = 100）采取基
于微信的远程护理管理模式，年龄25-40岁，平均年龄
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（32.96±3.08）岁，孕前BMI为（26.16±2.61）kg/m2，

平均孕次为（2.06±0.49）次，两组一般资料对比（P > 
0.05）。
纳入标准：①确诊为妊娠期糖尿病；②单胎妊娠；

③在入院前两周并未服用任何降糖药物；④临床资料

完整；

排除标准：①伴发妊娠期其他并发症；②认知异

常，沟通障碍；③伴精神性疾病；④伴恶性肿瘤。

1.2  方法
对照组：应用常规护理：经过诊断后患者确诊后，

需要严格按照医嘱对患者做关于妊娠期糖尿病的健康教

育内容，并将患者的机体目前状态以及后续生活和治疗

过程中所需要实施的操作告知患者，同时，需要将以后

的日常饮食、生活、作息等特征告知患者，便于其对患

病期间的饮食方案进行调整。

观察组：应用基于微信平台的远程护理管理：（1）
患者接受健康教育以后，添加患者及其家属的微信号，

并将其拉入至微信群中，同时，需要指导患者及其家属

关注妊娠期糖尿病的微信公众号；（2）在公众号中设置
快捷按钮，通过一键直达，获取妊娠期糖尿病的健康教

育内容，便于患者能够快捷性观看。在微信公众号中纳

入饮食血糖计算一、疾病信息记录结果，并且将操作手

册推送给患者，便于患者能够快速掌握。将院内自制的

健康饮食方式、妊娠期糖尿病的相关知识、血糖控制方

法定期推送至微信公众号中；（3）在微信公众号中提醒
患者需要按时用餐并按照医嘱进行用药，用餐后需要保
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持适当的活动，强化控制胰岛素，并且引导患者之间进

行互相沟通，还可以将血糖控制心得分享至微信群中；

（4）基于微信对患者实施护理干预：指导患者将自身每
天的体质量、血糖监测结果填写至记录表中，成功填写完

毕后，由工作人员从患者的实际情况以及隐私爱好出发，

规划患者的饮食方案，并将饮食方案公布在微信群中，另

外，每周对患者做一次答疑解惑，对于患者的疑惑需要耐

心解答，使患者的信服度提升，便于提升患者的依从性；

（5）定期将院内自制的精简生活质量量、心理情绪评估
量表推送给患者，由患者自行填写，便于工作人员对患者

的实际情况进行准确了解，结合了解结果实施对应的健康

教育；（6）定期心理干预：在正式实施干预之前需要对
患者的个人情绪进行了解，若患者的心理问题相对轻微，

表现比较镇静，只需要实施简单安抚，并对患者的感受进

行了解，不断开导患者，通过语言等形式刺激患者，转移

患者的注意力；若患者的不良情绪相对严重，则需要进行

及时安抚并鼓励，强化沟通，改善患者情绪[1]。

1.3  观察指标
①护理前后糖代谢水平：血糖通过血糖监测仪检

测，糖化血红蛋白通过全自动生化分析仪检测；

②护理前后焦虑、抑郁评分：通过焦虑自评量表和

抑郁自评量表进行评估，前者分界值为50分，后者分界
值为53分，分值越高，焦虑、抑郁程度越严重；
③护理前后自我管理能力评分：通过院内自制的自

我管理量表进行评估，每一项分值均为0-20分，分值越
高，自我管理能力越强[2]。

1.4  统计学处理
采用SPSS25.0统计学软件，其中均数+标准差（ ）

用来表示计量资料，通过计算t值进行验算，率（%）用
来表示计数资料，通过计算X 2进行验算。

2 结果

2.1  护理前后糖代谢水平对比
护理后，观察组患者糖代谢指标均优于对照组（P < 

0.05），见表1；

表1 护理前后糖代谢水平对比（ ）

组别 例数
HbA1C（%） FBG（mg/L） 2h-PBG（mmol/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 100 8.35±0.86 4.87±0.25 13.35±1.46 4.52±0.69 8.46±0.76 4.75±0.65
对照组 100 8.39±0.88 6.20±0.38 13.37±1.52 8.31±0.60 8.52±0.79 5.50±0.47

t - 0.325 29.240 0.095 44.449 0.547 9.350
P - 0.746 0.000 0.925 0.000 0.585 0.000

2.2  护理前后焦虑、抑郁评分对比
护理后，观察组焦虑评分、抑郁评分低于对照组（P 

< 0.05），见表2；

表2 护理前后焦虑、抑郁评分对比（ ）（分）

组别 例数
焦虑评分 抑郁评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 100 26.85±4.69 11.32±2.01 27.68±4.16 10.25±2.03
对照组 100 27.03±4.35 18.26±3.73 27.19±4.03 15.38±2.65

t - 0.281 16.379 0.846 15.368
P - 0.779 0.000 0.399 0.000

2.3  护理前后自我管理能力评分对比
护理后，观察组患者的自我管理能力评分高于对照

组（P < 0.05），见表3。

表3 护理前后自我管理能力评分对比（ ）（分）

组别 例数
疾病 情绪 日常生活 治疗依从性

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 100 10.35±1.16 16.64±2.76 9.65±1.06 15.75±2.27 8.49±0.98 15.58±1.90 10.53±1.81 16.81±2.26
对照组 100 10.50±1.25 12.53±2.53 9.46±1.01 12.24±2.20 8.53±0.85 12.81±1.10 10.98±1.95 14.77±1.76

t - 0.880 10.977 1.298 11.104 0.308 12.617 1.691 7.122
P - 0.380 0.000 0.196 0.000 0.758 0.000 0.092 0.000
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3 讨论

妊娠期糖尿病作为一种多因素影响的代谢性疾病，其

发病机制涉及复杂的生理、遗传和环境因素交互作用。临

床观察表明，基础血糖水平偏高、体重超标以及高龄妊

娠等因素均会显著增加该病的发病风险，且这些危险因

素常呈现共病状态。流行病学调查数据显示，高龄孕妇

群体中妊娠期糖尿病的发病率约为10%，且随着孕产妇年
龄的增长呈现上升趋势。这一现象可能与年龄相关的胰

岛β细胞功能减退及胰岛素受体敏感性下降有关，导致糖
代谢调节能力减弱，从而更易诱发妊娠期糖尿病。现阶

段临床对于该疾病的治疗仍以妊娠终止后的干预为主，

因此在妊娠期间维持良好的血糖控制水平尤为重要。基

于此，针对高龄妊娠期糖尿病患者开展系统化的健康教

育，对于改善疾病预后具有重要的临床意义[3]。

本研究发现：观察组糖代谢指标、焦虑评分、抑郁

评分均优于对照组，原因在于：依托微信平台构建的持

续性健康教育体系，相较于传统宣教模式具有显著优

势。该模式通过移动互联网媒介，使妊娠期糖尿病患者

能够定期接收医疗机构推送的专业指导信息，这种常态

化的健康干预特别适合需要长期生活方式调整的妊娠期

糖尿病管理，有效避免了患者因记忆衰减导致的重要信

息遗漏问题。微信平台的互动特性还实现了对患者的持

续性行为引导。当众多患者聚集在微信群组中时，会产

生群体认同效应，这种心理机制能够显著增强患者对健

康知识的接受度和信任感，从而改善治疗依从性。随着

患者在群组交流中逐步建立对妊娠期糖尿病的基础认

知，配合系统推送的高龄妊娠相关专业知识，可以循序

渐进地深化患者对自身健康状况的理解[4]。这种认知水

平的提升有助于增强患者的自我管理能力，进而优化血

糖控制效果。研究还表明：观察组自我管能力评分高于

对照组，其原因在于：依托微信平台开展的持续性健康

教育活动，能够有效提升妊娠期糖尿病患者在日常生活

中的饮食管理依从性。该模式通过定期收集患者的问卷

反馈数据，实现了个体化饮食与生活方式建议的动态调

整，从而优化干预策略并强化患者的自我管理效能。微

信平台的持续性特征确保了健康教育的不间断进行，配

合定期推送的高龄妊娠期糖尿病专题知识，使患者能够

持续加深对自身健康状况的认知。

综上所述，妊娠期糖尿病患者通过基于微信的持续

性健康教育管理，可降低血糖，提升其自我管理能力，

效果良好。
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