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健康教育棋盘游戏在妊娠期糖尿病患者自我管理中的应
用研究

刘志敏
濮阳市妇幼保健院（濮阳市妇产医院、濮阳市儿童医院）� 河南� 濮阳� 457000

摘� 要：妊娠期糖尿病是孕期高发的代谢异常疾病，血糖控制不佳会严重影响母婴健康，也是当前孕期公共卫生

管理的重点问题。为改善现有健康教育模式的不足，本研究将健康教育棋盘游戏应用于妊娠期糖尿病患者的健康干预

中。通过需求调研、内容搭建、规则设计、专家修订与预实验优化等流程，完成妊娠期糖尿病健康教育棋盘游戏的开

发与完善。
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引言

现代居民生活方式和饮食结构一直在变，妊娠期糖

尿病的临床发病比例也一年比一年高，现在已经是威胁

孕产妇和胎儿健康的主要孕期并发症之一。妊娠期血糖

代谢异常如果管不好，不光会增加母体妊娠期高血压、

羊水异常这些并发症的发生概率，还会增加巨大儿、早

产、胎儿宫内发育异常这些不良妊娠结局的风险。科学

规范的自我管理，是控制孕期血糖、改善妊娠结局的关

键。患者的饮食如何吃、运动怎么合理安排、血糖检测

方法等，这些因素都直接决定了血糖控制有没有效果。

1��相关概念与理论基础

1.1  核心概念界定
1.1.1  妊娠期糖尿病
妊娠期糖尿病，是孕产妇在孕期最常见的代谢性合

并症之一，指的是女性怀孕期间首次出现或确诊的葡萄

糖代谢异常。它跟孕前就有的糖尿病不是一回事，只

发生在妊娠这个特殊生理阶段。孕期女性体内激素分泌

和代谢水平变化很大，胰岛素敏感性跟着下降，血糖调

节就乱了。这类病早期大多没什么典型症状，藏得比较

深，但长期血糖控制不好，母体健康和胎儿发育都会持

续受影响，各种孕期并发症的风险也会往上走[1]。临床上

主要靠孕期糖耐量检查来筛查确诊，是孕期保健里需要

重点管起来的慢性代谢病，全程都得规范化干预和健康

管理。

1.1.2  妊娠期糖尿病患者自我管理
妊娠期糖尿病患者自我管理是患者在医护人员指导

下，主动开展的全程性健康管控行为，是控制血糖、稳

定孕期身体状态的核心环节。饮食管理为基础管控内

容，要求患者结合孕期营养需求与血糖特点，自主调整

饮食结构，合理控制总热量摄入，规范主食、蛋白质、

膳食纤维的配比，规避高糖高脂食物。运动管理需要患

者根据自身孕周与身体耐受度，坚持适度、规律的孕期

运动，改善身体代谢能力，辅助降低血糖水平。血糖监

测是动态管控的关键，患者需自主掌握监测频次与方

法，定期记录血糖数据，为临床干预提供依据。用药管

理针对需要药物干预的患者，严格遵循专业指导规范用

药，杜绝擅自停药或调整药量的行为。依从性则贯穿整

个孕期，体现患者对健康管理方案的执行程度，直接影

响整体血糖控制效果与妊娠结局。

1.1.3  健康教育棋盘游戏
健康教育棋盘游戏，是把传统棋盘游戏的互动玩法

跟专业健康知识结合起来，做成的一种新型健康宣教载

体。它不搞那种死板的说教，而是把枯燥的医学健康知

识塞进棋盘行走、答题互动、关卡挑战这些好玩的环节

里。整体设计贴合目标人群的认知水平和学习能力，规

则简单好上手，玩起来也不挑场地和设备。跟传统宣教

方式比，这类棋盘游戏互动性更强、体验感更好，患者

能在轻松的参与过程中接收、理解并记住健康知识，算

是适合孕产妇群体的轻量化、实用化的健康教育工具。

1.2  理论基础
（1）健康信念模式，是指导个体健康行为养成的经

典心理学理论，主要用来解释一个人愿不愿意主动采取

并坚持健康行为。这个理论认为，人的健康行为选择不

是被动接受外界安排，而是基于自身主观判断做出的。

个体对疾病风险的感知程度、对疾病严重后果的预判、

对自己能不能通过行为规避风险的认知，都会直接影响

他愿不愿意执行健康行为。同时，行为改变过程中感知

到的障碍和获得的正向提醒，也会左右最终的决定。把
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该理论用在妊娠期糖尿病健康管理上，可以分析患者为

什么不愿意坚持自我管理，也能给游戏化健康教育的内

容设计提供理论依据，帮患者主动正视血糖管理的重要

性，把各项健康行为落到实处。（2）自我效能理论，重
点看一个人对自己完成某项任务的能力有没有信心[2]。这

种认知不是外界强加的，而是内心形成的自我肯定。自

我效能水平高了，面对健康管理中的困难和繁琐流程，

就有更强的坚持动力，不容易懈怠或放弃。妊娠期糖尿

病患者孕期身体特殊，血糖管控流程又比较繁琐，很容

易产生消极心理。用该理论指导游戏化干预，通过正向

互动和渐进式学习，帮患者逐步建立起管理自信心，让

她们认可自己的能力，从而持续规范地完成饮食、运动

和血糖监测这些自我管理行为。（3）游戏化学习理论，
是把游戏的核心特质跟知识学习过程结合起来的理论。

它主张跳出传统被动的学习模式，用趣味互动、自主参

与、循序渐进的方式，降低知识学习的枯燥感和接受门

槛。这个理论的核心不是单纯追求好玩，而是借助游戏

的参与形式激发内在学习动机。在妊娠期糖尿病健康教

育中，该理论能优化传统宣教单一死板的问题，通过轻

松的参与方式帮孕产妇在不知不觉中吸收专业知识，加

深记忆效果，提升健康教育的实际落地效果。

2��妊娠期糖尿病健康教育棋盘游戏的应用

2.1  游戏设计原则
（1）科学性原则是妊娠期糖尿病健康教育棋盘游戏

设计的核心首要原则，也是保障健康教育内容真实有效

的基础前提。游戏内部所有涉及的健康知识内容，均严

格参照国内妊娠期糖尿病诊疗规范与孕期健康管理相

关指南进行编制。所有知识要点和健康指导内容都具备

权威依据，能够贴合临床标准化的血糖管理要求。设计

过程中全程规避错误的健康常识和片面的孕期管控理

念，保证传递的饮食调理、运动方式、血糖监测方法等

内容，完全符合孕产妇生理特点与疾病控制标准。同时

游戏的干预逻辑和知识排布规律，也遵循孕期健康宣教

的科学节奏，能够循序渐进帮助患者建立规范的健康认

知，避免碎片化知识带来的认知偏差，切实保障游戏干

预的专业性与严谨性。（2）针对性原则主要围绕妊娠期
糖尿病患者的人群特征与健康短板展开设计[3]。本次研

发的棋盘游戏专门面向孕期血糖异常的孕产妇群体，充

分考虑该类人群特殊的生理状态，以及孕期心理情绪的

敏感性。结合患者普遍存在的知识盲区，日常自我管理

的薄弱环节，以及传统健康教育难以覆盖的细节问题设

置游戏内容。摒弃通用性的健康宣教内容，完全聚焦妊

娠期糖尿病血糖控制、孕期防护和并发症预防等核心内

容。贴合患者孕期学习时间碎片化、学习耐心有限的特

点，精准匹配患者的健康学习需求和行为矫正需求，让

游戏干预能够精准解决患者实际的自我管理问题。（3）
趣味性与互动性原则是区别于传统静态健康教育的核心

设计亮点。传统健康宣教形式较为枯燥，容易让孕产妇

产生抵触心理，难以实现长效的知识吸收。本游戏依托

棋盘互动的基础形式，弱化医疗宣教的刻板感，以轻松

的参与模式替代单向知识灌输。通过多人互动参与、趣

味问答和交互式闯关的形式，调动患者的主动参与意

愿。整体游戏节奏舒缓，氛围轻松，契合孕期人群的身

心状态。能够有效缓解患者面对慢病管理的焦虑情绪，

让患者在主动参与和交流的过程中吸收健康知识，持续

提升健康教育的参与度和学习效果。

2.2  游戏开发流程
2.2.1  需求调研
需求调研是整个棋盘游戏开发工作的前置基础环

节，能够为后续内容设计提供真实可靠的现实依据。本

阶段主要围绕妊娠期糖尿病患者的实际健康教育需求展

开摸排，充分了解患者在孕期自我管理过程中存在的知

识短板和学习困惑。同时全面收集临床一线医护人员的

专业建议，结合日常健康宣教工作中遇到的常见问题，

梳理传统宣教模式存在的不足。通过双向调研的方式，

兼顾患者的学习接受特点与临床护理的工作需求，明确

游戏开发的核心方向和重点内容，从源头保障游戏干预

内容贴合临床实际应用场景。

2.2.2  游戏内容框架搭建
在完成需求调研后，正式开展游戏整体内容框架的

搭建工作。整体内容严格围绕妊娠期糖尿病全程管理核

心模块展开，覆盖血糖管理、日常饮食调控、孕期科学

运动、常规孕期保健以及并发症预防五大核心板块。各

板块内容相互独立又紧密衔接，全面覆盖患者居家自我

管理的全部关键内容[4]。内容排布遵循由浅入深的学习规

律，贴合孕产妇的知识接收节奏。既补齐患者基础健康

知识的薄弱点，也侧重强化长期行为管理的相关内容，

保证整体知识体系完整系统，能够全方位支撑患者的孕

期血糖自我管理工作。

2.2.3  棋盘、道具、规则设计
内容框架确定后，开展棋盘载体、配套道具以及游

戏运行规则的整体设计工作。棋盘整体版面布局简洁清

晰，板块分区清晰合理，贴合健康教育的整体主题。配

套道具简化冗余设计，以轻便实用为主，适配院内宣教

和居家使用的不同场景。游戏规则设计摒弃复杂繁琐的

操作逻辑，整体流程简单易懂，降低患者的参与门槛。
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设计过程中兼顾互动性与专业性，让游戏运行过程可以

自然融入知识提问和健康知识点拨，让患者在参与游戏

的过程中同步完成知识学习与巩固。

2.2.4  初稿专家审核与修订
游戏初稿设计完成后，进入专业审核与内容修订阶

段。邀请产科临床护理专家、内分泌代谢管理专家以及

健康教育专业人员组成审核团队，对游戏内容、版面设

计、规则设置进行全方位核查。重点校验知识内容的专

业性和准确性，排查是否存在表述偏差和内容漏洞。同

时评估整体设计的适配性和合理性，结合各位专家的专

业意见进行逐条修改与优化，修正不合理的内容与设计

形式，完成游戏初稿的整体打磨，保障游戏的专业性和

临床适配性。

2.2.5  预实验调试、优化游戏内容与玩法
完成专家修订后，开展小范围预实验应用测试。选

取部分符合研究标准的妊娠期糖尿病患者参与游戏试

用，收集患者在实际参与过程中的真实体验反馈。重点

记录患者对游戏内容难易程度、玩法流畅度、内容实用

性的真实感受。结合预实验收集到的问题与建议，对游

戏知识点呈现方式、玩法流程、内容侧重点进行精细化

优化调整，解决试用过程中出现的各类问题，最终形成

成熟稳定、适配性强、可正式应用的健康教育棋盘游戏

版本。

2.3  棋盘游戏最终内容与实施流程
（1）游戏一共设了五个相互贯通的核心学习模块，

基本覆盖了妊娠期糖尿病患者日常自我管理的各个方

面。血糖管理模块，讲孕期血糖监测怎么规范操作、日

常血糖调控的基本原理，帮患者建立起科学的血糖管控

思路。饮食管理模块，聚焦孕期饮食怎么合理调控，引

导患者建立健康的饮食模式，把日常饮食里影响血糖稳

定的坏习惯纠正过来。运动管理模块，围绕孕期安全运

动展开，传递适合孕期状态的运动理念，帮患者合理借

助运动来辅助调节血糖[5]。孕期保健模块，结合糖尿病合

并妊娠的特殊情况，把常规孕期养护知识融进去，兼顾

血糖管控和母体孕期健康。并发症预防模块，重点强化

风险防控意识，讲清楚孕期血糖异常会带来哪些健康隐

患，引导患者重视长期规范化的自我管理。五个模块内

容循序渐进，难易适中，患者能一步步积累专业健康知

识，把自我管理的认知基础打扎实。（2）干预前期，先
跟参与患者做简单说明，讲清楚怎么玩、学什么，消除

陌生感和紧张感，让患者放松心态参与进来。正式干预

阶段，患者按统一规则参与游戏互动，边玩边学，完成

各模块健康知识的学习和巩固。医护人员全程跟着，患

者有模糊的知识点就细致讲解，及时纠正错误认知。游

戏结束后，工作人员对本次学习内容做整体梳理，帮患

者把零散的知识点串起来，加深整体记忆。

结语

总之，通过阶段性的临床干预可以发现，健康教育

棋盘游戏能够切实提升患者的健康认知水平与自我效

能，促使患者主动规范日常自我管理行为，持续改善孕

期血糖控制状态，对优化母婴妊娠结局具备积极作用。

该干预方式操作简便、安全可靠、成本较低，不受场地

与设备条件限制，适合在产科门诊、孕妇学校及居家随

访护理中广泛开展。
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