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【摘要 】　目的　探讨基于网络的Cox健康行为互动模式在初产妇孕晚期体质量管理中的应用效果,以期为孕晚期体质量管理

方案的制订提供参考.方法　便利抽样法选取２０２１年７－１２月福建省泉州市某三级甲等综合医院建卡且规律产检的初产妇

１４０名为研究对象,按就诊单双号分为对照组(n＝７０)和观察组(n＝７０).对照组采用常规的围产期体质量管理,观察组采用

基于线上孕妇学校的Cox健康行为互动模式进行体质量管理.比较两组初产妇孕晚期的体质量管理情况、顺产率、巨大儿及

低体重儿出生率的差异.结果　干预后,观察组体质量管理情况、顺产率高于对照组;巨大儿和低体重儿出生率低于对照组,

差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　基于线上孕妇学校的Cox健康行为互动模式对初产妇进行体质量管理,可科学管

理孕晚期体质量,提高顺产率,降低巨大儿及低体重儿出生率.
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　　孕期体质量增长情况是胎儿生长发育的重要指

标[１].生活水平提高后,体质量控制不合理引发不

良影响已被全球关注[２].体质量增长过度引发糖尿

病、剖宫产、巨大儿等风险[３];而体质量增长过缓增

加低体重儿发生等风险[４].有研究[５]显示,全孕期

以孕晚期的体质量增长尤为显著,控制孕晚期体质

量将直接关系母婴安全.目前,众多孕妇因各种因

素处于居家状态,摄入量增多、运动量减少及缺乏专

业人员有效督促均可能导致体质量增长不当.Cox
健康 行 为 互 动 模 式 (interaction modelofclient
healthbehavior,IMCHB)由 Cox[６]提出,强调患者
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主体性和独特性,通过与专业人员互动,激发内在健

康责任意识,从而促进健康结局.该模式已在国内

外冠状动脉硬化性心脏病、结肠炎等慢性病管理中

成功应用[７Ｇ８],但鲜少用于产科.本研究将线上孕妇

学校和Cox健康行为互动模式相结合,以探讨其对

初产妇孕晚期体质量管理情况、顺产率、巨大儿及低

体重儿出生率的影响,现报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　便利抽样法选取２０２１年７－１２月

福建省泉州市某三级甲等综合医院建卡且规律产检

的孕妇为研究对象.纳入标准:合法生育行为且首

次妊娠,孕２８~３０周;单胎头位妊娠,活胎无畸形;
根据美国医学研究所(InstituteofMedicine,IOM)
发布的指南[９],以孕早期建卡时回忆的体重为孕前

体质量,现场测量身高作为孕前身高,计算孕前体质

指数(bodymassindex,BMI),BMI１８．５~２４．９;意
识清楚、无精神疾病史、妊娠合并症及并发症.排除

标准:有自然分娩禁忌证;拒绝参与本研究.剔除标

准:研究期间转院或未足月分娩者.所有研究对象

均自愿参加并签署知情同意书.本研究经医院伦理

委员会审批[泉一伦(２０２１)１７９号].
按就诊单双号将纳入的１４２例孕妇分组,单号

为对照组,双号为观察组,其中对照组有１例中途退

出研究,观察组有１例因早产退出研究,最终纳入

１４０例,两组均为７０例.两组孕妇在年龄、身高、体
质量、孕前BMI、入组孕周、分娩孕周、居住地、职业、
学历及医保类型等资料上的差异均无统计学意义

(均P＞０．０５),具有可比性.

１．２　方法

１．２．１　对照组　采用常规围产期体质量管理.孕妇

入组后按围产保健要求产检直至分娩,共３个月.
每次产检前按规范测量体质量并记录在孕期保健管

理手册上,根据当前孕周及体质量,护士口头健康宣

教,讲解孕期饮食、运动、体质量管理的注意事项,告
知体质量增长标准(同观察组),建议合理饮食及每

天散步３０min.产检结束时,通知下次产检的项目

及时间,发放宣教手册.要求全孕期至少参加１次

体质量管理相关的孕妇学校大课堂授课,共３０min,
采用签到形式保证人人参与,参与度１００％,完成度

１００％.授课内容和线上孕妇学校课程一致.

１．２．２　观察组

１．２．２．１　组建研究团队　由５人组成,诊疗组长

１人,负责本研究质量控制;护士长１名,负责同质

化培训及考核,即Cox健康行为互动模式、线上孕妇

学校公众号操作方法,统一研究指标含义和规则;产
科护士２名,负责招募研究对象,督促孕妇完成研究

任务;营养科医生１名,担任研究顾问.

１．２．２．２　干预方法　观察组在对照组干预基础上,
接受基于线上孕妇学校的Cox健康行为互动模式的

干预方案.该方案以Cox健康行为互动模式为理论

框架,结合产科门诊提供的孕晚期围产保健方案进

行构建.Cox健康行为互动模式由评估患者的独特

性、患者与护士互动、评价患者健康结局３部分组

成,通过评估孕妇的独特性,强调其主体性,护孕共

同决策,从而树立正确的健康行为,促进健康结局.
线上孕妇学校微信平台是本课题组向北京某科技公

司申请注册,命名为“XX 医院 XX 产科”并无偿使

用.该平台所有课程经审核把关,符合围产期体质

量管理的授课要求,平台内有“孕期体重管家”公众

号,可上传体质量并管理.构建的基于线上孕妇学

校的Cox健康行为互动模式的干预方案经研究小组

成员多次修订而成,由诊疗组长监督,护士严格按照

干预方案实施.本研究共干预３个月,要求孕妇每

天清晨测量体质量后上传,并学习线上孕妇学校相

关课程７节,５min/节,共３５min.

１．２．２．２．１　评估独特性　(１)评估背景:通过访谈了

解孕妇的一般情况,指导其关注“线上孕妇学校”及
“孕期体重管家”２个二维码,输入身高、孕前体重、
预产期,系统便自动计算出当前孕周及孕期BMI是

否在正常范围.(２)了解内在动机:了解孕妇饮食、
运动、作息,对体质量管理的重视度以及自然分娩意

愿;(３)评价认知:了解其对孕期体质量、分娩方式、
新生儿体质量相互关系的认知,告知饮食运动对体

质量管理的重要性.(４)情感反应:根据中国营养学会

孕期妇女膳食指南(２０１６版)制定饮食方案,参照美国

医学研究院孕期体质量增长指南[９],结合孕妇需求,与
营养科、产科医生共同修订,确定增长标准(孕前BMI
１８．５~２４．９者,孕晚期允许增重４００g/W,总增重范围为

１１．５~１６．０kg),并根据实际情况适当调整.

１．２．２．２．２　患者与护士的互动　(１)传递健康信息:
护士面对面讲授孕期体质量管理的重要性,介绍自

然分娩的好处,讲解如何通过饮食、运动、体质量管

理促进自然分娩以及分娩中的配合技巧.(２)共同

决策:每次产前检查后,护士和孕妇共同探讨饮食营

养及运动指导,视孕妇情况调整体质量增长目标,并
共同制定分娩计划.(３)提供情感支持:面对面沟

通,鼓励孕妇说出体质量管理过程中的困惑,共同探

讨应对策略,如在家具贴体质量增长刺激标签,不囤

积高热量食物,采取正向思维积极应对,让其感受到

关怀,改变错误认知.(４)饮食管理:共同制定一日

三餐的进食量及种类,参照中国孕期妇女平衡膳食

宝塔及孕期 BMI计算每日所需能量.鼓励以新鲜
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蔬菜、水果、主食、肉、蛋为主,适当补充坚果,具体摄

入:为蛋白质１５％~２０％,碳水化合物５５％~６０％,
脂肪２０％~２５％.(５)运动指导:由护士推荐运动

类型供孕妇选择,包括体操、散步及有利于自然分娩

的盆底肌锻炼,指导识别运动中的危险信号.(６)体
质量管理:指导孕妇将“孕期体重管家”二维码贴在

体重秤上,每天清晨排尽大小便,脱去鞋帽和外衣,
按规范测量体质量,连续测量２次后取其平均值,精
确到０．１kg,并上传在孕期体重管家平台,系统显示

评估结果、体重管理曲线图及个性化的健康宣教内

容.孕期体重管理曲线图的蓝色区域为建议范围,
当高于蓝色区域,提示体重增长偏高;低于蓝色区

域,则提示体重增长偏低.系统根据评估结果发送

食物热卡计算、体重管理技能及健康生活方式等宣

教内容.孕妇若未按规范上传体质量数据,平台便

自动提醒,并同步提醒护士及时与孕妇沟通,鼓励其

积极参与,并根据当前体质量共同调整自我管理目

标.同时指导选择线上孕妇学校公众号的“孕育学

校”,点击“全部课程”,选择“孕晚期”模块进行学习,
护士在后台统计,对未学习者给予督促.

１．２．２．２．３　评价患者健康结局　干预过程中,护士

电话随访,１次/月,随访内容:是否按规范进行饮

食、运动及体质量管理;体质量增长是否在正常范

围;及时调整管理方案,并再次健康宣教.干预结束

后,从医院信息系统获取孕妇分娩方式及新生儿体

质量.

１．２．３　评价指标

１．２．３．１　孕期体重管理效果　采用孕期体重管理策

略 量 表 (pregnancy weight managementstrategy
scale,PWMSS)评估当前孕妇体质量管理策略的效

果.该量表由严瑾等[１０]于２０１７年编制,包括目标

管理、社会支持、饮食习惯、运动管理、刺激策略及自

我监控调节６个维度２７个条目.采用 Likert５级

评分,每条目按“没有”至“总是”依次计１~５分,总
分２７~１３５分,孕妇根据最近一个月情况选择,得分

越高证明孕期体质量控制越有效,该量表 CronＧ

bach’sα系数０．８３４.

１．２．３．２　孕期体质量控制达标率　孕期体质量＝分

娩时体质量Ｇ孕前体质量.根据IOM 发布孕期体质

量增长指南,孕期体质量控制范围＜１１．５kg未达

标;１１．５~１６．０kg达标;＞１６．０kg超标.

１．２．３．３　分娩方式、巨大儿及低体重儿出生率　分

娩方式包括剖宫产和顺产,顺产指经阴道自然分娩和阴

道助产;巨大儿指新生儿出生１h内的体质量＞４kg;
低体重儿指新生儿出生１h内的体质量＜２．５kg.

１．２．４　资料收集方法与质量控制　由导诊护士发放

问卷,统一指导孕妇完成.入组时及入院当天填写

PWMSS,入院当天计算孕期体质量控制达标率;出
院当天记录分娩方式及新生儿体质量.本研究按照

标准选择研究对象,避免选择偏倚;体重秤的型号一

致,保证测量准确性;对照组和观察组孕妇由不同干

预者在不同产检室干预,避免组间沾染.

１．２．５　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,计
量资料采用x±s描述,采用描述性统计方法,多组

间比较采用方差分析;计数资料采用例数和百分率

表示,采用χ２ 检验.以P＜０．０５或P＜０．０１为差异

有统计学意义.

２　结果

２．１　干预前后两组孕妇 PWMSS得分比较　干预

前,对照组和观察组 PWMSS得分分别为(４８．８０±
４．９３)分和(４８．６０±４．４０)分,差异无统计学意义(t＝
０．２５３,P＝０．８０１);干预后,两组孕妇 PWMSS得分

分别为(７４．８３±４．５４)分和(１２９．５９±３．１６)分,与干

预前比较,差异均有统计学意义(t对照组 ＝－１０１．１３２,

P对照组 ＜０．０１;t观察组 ＝－１０８．８６４,P观察组 ＜０．０１),且
观察组PWMSS得分高于对照组,差异有统计学意

义(t＝－８２．９０７,P＜０．０５).

２．２　两组孕妇体质量控制达标率、分娩方式、巨大

儿及低体重儿出生率的比较　干预后,观察组体质

量控制达标率、顺产率高于对照组;且巨大儿及低体

重儿出生率低于对照组,差异均有统计学意义(均

P＜０．０５),见表１.

表１　两组干预后体质量控制达标率、分娩方式、巨大儿及低体重儿出生数比较 [n(％)]

组别 N
体质量控制达标数

未达标 达标 超标

分娩方式

顺产 剖宫产

巨大儿

出生数

低体重儿

出生数

对照组 ７０ １０(１４．３) ３７(５２．９) ２３(３２．９) ２９(４１．４) ４１(５８．６) １５(２１．４) １０(１４．３)
观察组 ７０ ７(１０．０) ５４(７４．３) ９(１２．９) ５５(７８．６) １５(２１．４) ２(２．９) １(１．４)
χ２ ９．８３０ ２０．１１９ １１．３１５ ７．９９２
P ０．００７ ＜０．００１ ０．００１ ０．００５

３　讨论

３．１　基于线上孕妇学校的 Cox健康行为互动模式

能有效提高初产妇体质量管理效果　孕妇对孕期体

质量普遍缺乏正确认知和有效管理行为[１１],随着孕
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吐现象消失,孕晚期母体的营养需求上升,摄入量增

加,导致体质量增长迅速,特别是首次怀孕的妇女缺

乏围产保健知识,因此持续管理孕晚期体质量至关

重要.有研究[１２]表明,提高孕妇体质量管理知识和

信念可有效提高体质量管理的能力.本研究显示,
干预后观察组孕妇 PWMSS得分显著高于对照组

(P＜０．０５).究其原因可能是由于 Cox健康行为互

动模式在充分了解孕妇对体质量管理态度的基础

上,着重提高其认知水平,加强提醒和督促,促使其

健康意识转变为健康行为,提高其行为依从性,使其

自我管理能力得到提高.此外,线上孕妇学校推送

健康生活方式、饮食及运动方法,保证健康宣教不受

时间、空间约束,且可反复多次学习,弥补传统孕妇

学校大课堂一次而过、容易遗忘的缺陷.加之“孕期

体重管家”每日督促孕妇测量并自我管理体质量,护
士通过平台实时关注,根据当前孕周及体质量情况,
护士和孕妇共同制定切实可行的目标,在目标实施

过程中持续追踪,了解其饮食、运动及生活方式是否

合理,及时纠正偏差,对于体质量控制合理者进行肯

定及鼓励,对于体质量控制不佳者持续给予技术指

导及方案调整,使孕妇在疫情期间可以获得连续且

专业性的指导,因此有效管理孕晚期体质量.

３．２　基于线上孕妇学校的 Cox健康行为互动模式

能提高顺产率,减少巨大儿及低体重儿出生率　本

研究显示,观察组巨大儿及低体重儿出生率低于对

照组,且顺产率高于对照组(均P＜０．０５).分析其

原因,因孕期 BMI与分娩结局密切相关,新生儿出

生体重与孕期BMI呈正相关[１３Ｇ１４],体质量控制不合

理是巨大儿及低体重儿发生的主要原因[１５].而体质

量增长过度和巨大儿是实施剖宫产的危险因素[１６].
体质量增长过度,腹壁脂肪厚,腹肌和膈肌收缩乏

力,导致子宫收缩乏力,使产程延长;盆底过多的脂

肪会增加产道阻力,增加分娩困难,从而使剖宫产率

增加,另外肥胖导致的妊娠并发症也增加了剖宫产

率.本研究中Cox健康行为互动模式是根据孕妇独

特性进行个性化干预,从饮食、运动、体质量管理３个

维度出发,指导孕妇积极参与,重视互动关系的建

立,护士和孕妇联合共同设置自我管理目标,激发孕

妇主动参与的内在责任感和主观能动性,从而提高

体质量管理依从性;同时,线上孕妇学校持续提供科

学有效的孕育知识、孕期体重管家定期监测并督促

体质量管理,从而科学有效管理孕晚期体质量,降低

巨大儿和低体重儿的发生,从而提高顺产率.

４　小结

基于线上孕妇学校的Cox健康行为互动模式对

初产妇孕晚期进行体质量管理,可改变孕妇体质量管

理行为,提高孕期体质量控制达标率,减少巨大儿及

低体重儿发生,提高顺产率,在孕晚期体质量管理上

具有可行性,对母婴健康具有重要的现实意义.但本

研究的样本量均来自同一所医院,且纳入健康孕妇,
只管理孕晚期的体质量,可能会影响研究结果的代表

性,今后将争取多中心合作,选择高危孕产妇,对全孕

期进行体质量管理,以此来验证该模式的干预效果.
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