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Abstract
AIM: To analyze the influence of group psycho-
logical intervention on anxiety, depression and 
pregnancy outcomes in primiparous women. 

METHODS: Eighty primiparous women who 
accepted regular inspection and delivered at our 
hospital from January 2011 to January 2013 were 
randomly divided into either a control group or 
an observation group. The control group was 
given regular health education, while the ob-
servation group was given group psychological 
intervention. The anxiety, depression and preg-
nancy outcome between the two groups were 
compared. 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

小组心理干预对妊娠期糖尿病患者焦虑抑郁情绪及妊娠
结局的影响

杜 献, 阮淑萍, 朱剑峰

®

■背景资料
妊娠期糖尿病是
指在原有糖尿病
的基础上出现合
并妊娠症, 或者是
妊娠前为隐性糖
尿病、妊娠后逐
渐发展为糖尿病
的情况, 属高危妊
娠, 对母体及胎儿
有较大危害, 临床
过程较为复杂, 母
婴死亡率较高, 如
控制不良可导致
母婴不良妊娠结
局. 随着社会经济
的发展, 人们生活
方式的改变, 晚婚
晚育的女性比例
逐渐增高, 妊娠糖
尿病发病率有上
升趋势, 由于患者
对病情的不了解, 
孕妇常常产生抑
郁焦虑情绪, 严重
危害着胎儿的正
常发育, 因此必须
引起足够重视. 

RESULTS: The scores of anxiety and depres-
sion in the observation group were significantly 
lower than those in the control group (33.01 ± 
3.51 vs 43.83 ± 3.04, t = 26.74, P < 0.05; 31.83 ± 
6.22 vs 39.71 ± 4.37, t = 15.31, P < 0.05). The preg-
nancy outcomes in the observation group were 
better than those in the control group (10.00% vs 
47.50%, P < 0.05). 

CONCLUSION: Group psychological interven-
tion can improve anxiety, depression and preg-
nancy outcomes in primiparous women.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨小组心理干预对改善妊娠期糖尿
病患者焦虑抑郁情绪和妊娠结局的影响. 

方法: 选取2011-01/2013-01在我院就诊的妊娠
期糖尿病患者80例, 应用随机数字表法将患者
分成观察组和对照组, 观察组施以小组心理干
预, 而对照组仅施以常规健康教育, 对比分析
两组患者的焦虑、抑郁结果的评价得分以及
妊娠结局的结果. 

结果: 观察组患者焦虑和抑郁评分明显低于
对照组(33.01±3.51 vs  43.83±3.04, t  = 26.74, 
P <0.05)(31.83±6.22 vs  39.71±4.37, t  = 15.31, 
P <0.05), 同时较对照组, 母婴结局也相对较差
(10.00% vs  47.50%, P <0.05). 

结论: 将小组心理干预的方法应用于妊娠糖

■同行评议者
郝丽萍 ,  副教授 , 
华中科技大学同
济医学院公共卫
生学院营养与食
品卫生学系

2014-05-18|Volume 22|Issue 14|WCJD|www.wjgnet.com



2014-05-18|Volume 22|Issue 14|WCJD|www.wjgnet.com

2070               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志   2014年5月18日   第22卷   第14期 

■研发前沿
随着人们生活方
式的改变妊娠期
糖尿病发病率有
逐年增高的趋势, 
由于患者处于妊
娠 期 ,  活 动 的 不
方便以及对病情
的 不 了 解 ,  患 者
极易出现焦虑、
抑 郁 情 绪 ,  严 重
危害着孕妇以及
胎儿的健康发育.

尿病患者的护理之中, 可以有效降低孕妇焦虑
抑郁的发生率, 减少产科并发症及围产儿并发
症出现的概率, 值得进一步推广. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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娠结局

核心提示: 由本研究结果可知, 干预期结束后, 两
组患者的焦虑和抑郁测评得分情况较干预前都有

所降低, 但经过小组心理干预的观察组患者的状

况明显优于使用常规手段的对照组, 说明小组心

理干预对抑制患者妊娠糖尿病患者的焦虑抑郁情

况效果更好; 而在妊娠结局方面, 观察组产生妊娠

并发症的患者只有4例, 而对照组却高达19例, 发
生率几乎是观察组的5倍, 妊娠糖尿病患者一般伴

有严重的心理压力, 这种不良情绪可以导致生长

激素、胰高血糖素、去甲肾上腺素等应激性激素

分泌增加, 继而引起血糖增高, 极易导致产生妊娠

高血压综合征等并发症, 严重危害孕妇自身以及

胎儿的健康发育, 而小组心理干预以“自我认知

疗法”和“身心语法”为基础, 结合“道德体谅

模式”, 指导患者以正确的视角面对各种问题, 以
积极的心态面对疾病, 增加的治疗动机, 有效地降

低孕妇产生妊娠并发症的概率.
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0  引言

妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus, GDM)
是指在原有糖尿病的基础上出现合并妊娠症, 或
者是妊娠前为隐性糖尿病、妊娠后逐渐发展为

糖尿病的情况, 属高危妊娠, 对母体及胎儿有较

大危害, 临床过程较为复杂, 母婴死亡率较高, 如
控制不良可导致母婴不良妊娠结局[1,2]. 随着社会

经济的发展, 人们生活方式的改变, 晚婚晚育的

女性比例逐渐增高, 妊娠糖尿病发病率有上升

趋势, 由于患者对病情的不了解, 孕妇常常产生

抑郁焦虑情绪, 严重危害着胎儿的正常发育, 因
此必须引起足够重视[3,4]. 为了降低孕妇分娩时

的风险, 保证胎儿的正常健康发育, 我院尝试将

小组心理干预的手段应用于对妊娠期糖尿病患

者的护理之中, 取得理想效果, 现总结如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2011-01/2013-01于我院就诊的妊

娠期糖尿病患者80例, 经过检查, 患者均符合

《妊娠合并糖尿病临床诊断与治疗推荐指南(草
案)》诊断标准, 应用随机数字表法将患者分成

观察组和对照组, 其中观察组孕妇年龄最大29
岁, 最小23岁, 平均年龄25.03岁±2.43岁, 孕次

最多3次, 最少1次, 其中高中以下学历14例, 高
中15例, 高中以上11例; 对照组孕妇年龄最大29
岁, 最小23岁, 平均年龄24.62岁±2.71岁, 孕次

为1-3次, 其中高中以下学历13例, 高中17例, 高
中以上10例, 两组孕妇在年龄、职业、学历、

病情等一般资料方面均无明显差异(P >0.05), 具
有可比性, 患者无精神病史和言语障碍者. 
1.2 方法 首先将此次研究方案报送医疗道德委

员会批准, 所有参与此次研究的患者、医生以

及护理人员均签署自愿书, 保证此次研究室所

有参与者真实自愿. 在此基础上, 将患者按照随

机原则分成观察组和对照组, 对照组施以常规

健康教育以及治疗方法, 观察组在常规治疗以

及教育的基础上施以小组心理干预的手段, 其
中, 具体小组心理干预手段如下. 
1.2.1 小组心理干预步骤: 对护理人员和患者进

行分组, 每组10人, 其中每组孕妇7人, 护理人员

3人, 每次小组活动应在护理人员的组织指导下

进行, 地点在我院的患者活动中心, 室内配备了

多媒体影音播放装置, 座椅成圆形排列, 每次时

间从下午15点开始, 16点结束, 定期在每周日举

行, 干预期为5 mo, 初步分为5个阶段, 并确定每

个阶段的主题, 定期合理的对孕妇进行指导干

预. 我院在查阅大量文献的基础上, 并咨询相关

心理辅导专家, 结合我院实际情况, 以团体辅导

中的“身心语法”和“自我认知法”为基础[5], 
结合德育模式中的“体谅模式”, 制定了小组

心理干预的具体实施步骤, 具体主题、目标、

内容如下表1所示. 
1.2.2 小组心理干预的注意事项: 我院在此次研

究中, 将小组心理干预的时间固定在每周周末

下午15-16点, 时长约为60 min, 在日常护理中, 
护理人员要留心患者在平时生活的细微表情变

化, 以微笑表情对患者进行服务, 以此拉近医患

之间的距离, 尽早建立信任感; 协助患者进行日

常适当的行为活动, 多聆听患者倾诉, 了解目前

所担忧的问题, 并给予适当的安慰和开导, 以此

产生共鸣, 力求通过共情的方式准确定位组内

每位患者的心理症结所在, 为小组心理干预的

第三阶段(探索阶段)奠定基础. 
加强对本组患者的安全健康教育, 每天护理

人员都要对患者的身体状况, 了解患者的病情, 
向患者讲述妊娠糖尿病的病因以及注意事项, 
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■相关报道
有研究表明妊娠
糖尿病孕妇较正
常孕妇更担心胎
儿的健康, 更容易
产生抑郁焦虑等
不良情绪.

以此消除患者对病情本身的焦虑, 根据每位患

者的具体状况, 有针对性的缓解患者心理疑虑, 
有效配合患者的常规治疗. 
1.2.3 观察指标: 采用国际上流行的焦虑自评量

表(self-rating anxiety scale, SAS)和抑郁自评量

表(self-rating depression scale, SDS)对分别对两

组患者进行干预前和干预后进行测评, 得分以

(平均值±标准差)表示, 将测评得粗分×1.25 = 
标准分, 标准分≥50分者即可以确定为焦虑状态

或抑郁状态[6]; 对于妊娠结局方面, 妊娠糖尿病

患者极易产生一些并发症, 例如妊高症、羊水

过多、巨大儿、产后出血等症状, 因此, 将这四

种并发症作为观察指标作为对于小组心理干预

治疗妊娠糖尿病效果指标[4]. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分析, SAS与SDS评分以mean±SD表示, 计量

资料进行t检验, 4个观察指标用百分数表示, 采计

数资料进行χ2
检验, P<0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者干预前后焦虑、抑郁情况对比 在
干预前后分别对两组患者进行焦虑抑郁情况调

查, 经过研究发现, 观察组患者的心理焦虑、抑

郁得分明显低于对照组, 可以看出小组心理干

预较常规健康教育方法对患者的心理焦虑、抑

郁有更好的抑制作用(表2). 
2.2 两组患者妊娠结局比较 经过此次研究, 施以

小组心理干预的观察组患者在妊娠糖尿病患者

出现并发症例数明显低于施以常规对照组患者, 
两组患者具有明显性差异(P <0.01)(表3).

2014-05-18|Volume 22|Issue 14|WCJD|www.wjgnet.com

     

表  1  小组心理干预护理阶段步骤、目标

阶段 时长    主题                            目标                                                     内容

初始阶段 2 wk 心心相印 互相认识小组成员, 做到初步了

解, 引起孕妇心理共鸣, 初步建

立成员间的信任感. 

参与的护理人员介绍本次小组心理干预的活动目的, 激

发小组成员兴趣, 相互自我介绍, 留下联系方式. 

过渡阶段 4 wk 守望相助 通过第一阶段的小组成员介绍, 

初步了解成员间所存在的问题, 

互相鼓舞小组成员之间的情绪, 

同舟共济. 

以“身心语法”为基础, 建立每个小组的留言册, 鼓励

每位成员将自己目前的问题以匿名的方式写在留言册

上, 如时机成熟可以鼓励成员大胆的对自己目前存在的

焦虑和担心问题进行当面表达; 然后结合德育中的”体

谅模式”为基础, 以”角色扮演”的方式, 首先由成员

对患者所出问题进行安慰劝解, 使每位成员有机会参与

到心理的解决中, 深入患者内心, 做到感同身受, 最后由

护理人员进行总结、开导安慰, 
探索阶段      6 wk 心灵探索 了解成员出现情绪问题的根本

原因所在, 在护理人员的指导下, 

通过小组成员的共同的探讨, 进

一步认识每位成员的心理问题, 

增进成员间的感情. 

结合”自我认知法”, 通过上一阶段的扮演不同角色, 

通过亲身感受, 小组成员已经体会到不良情绪产生的原

因, 然后护理人员要以专业的角度对成员所出现问题进

行指导, 劝解, 了解心理问题出现的症结所在, 并向小

组成员传授学习恰当的沟通技巧, 心理咨询师引导、总

结. 
活动阶段 6 wk 同心同德 力求使每位成员初步学会如何管

理自我情绪. 

通过案例、视屏等手段, 护理人员要对组员进行情绪管

理干预, 使组员领悟到遇事时的不良情绪反应. 
结束阶段 2 wk 拥抱明天 通过观看专题片, 看到自身的价

值, 增强战胜病魔的信心, 对自

己以及孩子的明天增强信心. 

小组成员谈谈参与此次心理干预的感受, 以及结合自己

实际, 总结自己笑对人生的技巧. 

表  2  两组患者术前术后焦虑、抑郁情况比较 (n  = 40)

     分组 焦虑自评量表 抑郁自评量表

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 51.83±3.74 33.01±3.51 47.33±5.91 31.83±6.22

对照组 50.81±3.13 43.83±3.04 46.83±6.11 39.71±4.37

t值 2.46 26.74 0.91 15.31

P值 >0.05 <0.01 >0.05 <0.05
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■同行评价
本文设计合理, 具
有一定借鉴价值.

3  结果

随着人们生活方式的改变妊娠期糖尿病发病率

有逐年增高的趋势, 由于患者处于妊娠期, 活动

的不方便以及对病情的不了解, 患者极易出现焦

虑、抑郁情绪, 严重危害着孕妇以及胎儿的健康

发育. 有研究表明妊娠糖尿病孕妇较正常孕妇更

担心胎儿的健康, 更容易产生抑郁焦虑等不良情

绪, 我院此次研究将小组心理干预应用于对妊娠

糖尿病的护理中, 效果显著. 由本研究结果可知, 
干预期结束后, 两组患者的焦虑和抑郁测评得分

情况较干预前都有所降低, 但经过小组心理干预

的观察组患者的状况明显优于使用常规手段的

对照组, 说明小组心理干预对抑制患者妊娠糖尿

病患者的焦虑抑郁情况效果更好; 而在妊娠结局

方面, 观察组产生妊娠并发症的患者只有4人, 而
对照组却高达19人, 发生率几乎是观察组的5倍, 
妊娠糖尿病患者一般伴有严重的心理压力, 这种

不良情绪可以导致生长激素、胰高血糖素、去

甲肾上腺素等应激性激素分泌增加, 继而引起血

糖增高, 极易导致产生妊娠高血压综合征等并发

症, 严重危害孕妇自身以及胎儿的健康发育, 而
小组心理干预以“自我认知疗法”和“身心语

法”为基础, 结合“道德体谅模式”, 指导患者

以正确的视角面对各种问题, 以积极的心态面对

疾病, 增加的治疗动机, 有效地降低孕妇产生妊

娠并发症的概率[6-9]. 
小组心理干预是一种团体心理干预形式, 在

团体情境下, 借助团体的力量和护理人员的心

理咨询技术, 使团体成员自知并自助, 借以次达

到消除症状、改善适应、发展人格的目的[8,9]. 
我院在此次研究中, 以自我认知疗法和身心语

法为基础, 而德育可以培养人正确的思想观和

意识, 结合我院的实际情况, 将心理团辅和德育

模式创造性的结合起来, 制定出我院特色的小

组心理干预方式, 尤其是通过心理角色扮演, 可

以让每位患者了解自己以及他人, 同时也为患

者提供了一次心理交流, 学会管理自我情绪, 处
理自己生活中情绪问题的机会, 为进行常规治

疗提供思想保障. 
小组心理干预是一个有组织复杂的过程, 需

要专门的护理人员进行定期组织, 策划[10-16]; 其
次小组心理干预不是一成不变的, 应该根据患

者的具体情况, 不断充实和丰富干预护理内容, 
确保小组心理干预可以持续成为一种有效地预

防围产期疾病消除患者不良情绪的手段. 
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表  3  两组患者干预后妊娠结局情况比较 (n  = 40)

     分组 妊高症 羊水过多 巨大儿 产后出血 合计 χ2 P 值

观察组 1 2 0 1   4 14.60 <0.01

对照组 6 5 4 4 19


