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基于信息-动机-行为技巧模型的家庭参与式干预对
妊娠期糖尿病患者母乳喂养态度的影响

杨丽君1,官计2,向媛1,王怡2,鞠雪梅2

(川北医学院,1.附属医院产科;2.护理学院,四川
 

南充 637000)

【摘要】目的:探讨基于信息-动机-行为技巧模型下家庭参与式干预模式对妊娠期糖尿病患者母乳喂养态度的影响。方

法:将84例妊娠期糖尿病患者为研究对象,根据护理方案不同分为观察组(n=42)和对照组(n=42)。观察组在常规护理基

础上采用基于信息-动机-行为技巧模型下家庭参与式干预模式;对照组给予常规护理。对比两组患者母乳喂养知识、动机、态
度及血糖水平,产后第3天及1、3、6个月纯母乳喂养率情况。结果:干预后,观察组患者母乳喂养知识量表、动机量表及态度

量表的评分均优于对照组(P<0.05);空腹血糖、餐后2
 

h血糖及糖化血红蛋白观察组均低于对照组(P<0.05);对比产后4
个时间点的纯母乳喂养率,观察组均高于对照组(P<0.05)。结论:基于信息-动机-行为技巧模型下家庭参与式干预模式

可提高妊娠期糖尿病患者母乳喂养知识、动机及态度水平,有利于血糖控制及提高纯母乳喂养率。
【关键词】信息-动机-行为技巧模型;妊娠期糖尿病;家庭参与式模式;母乳喂养
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

family-centred,information-motivation-behavioural
 

skills
 

(IMB)-based
 

intervention
 

on
 

breastfeeding
 

attitudes
 

among
 

women
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM).Methods:84
 

GDM
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

nursing
 

methods.The
 

observation
 

group
 

(n=42)
 

received
 

usual
 

care
 

plus
 

the
 

IMB
 

family-centred
 

programme,and
 

the
 

control
 

group
 

(n=42)
 

received
 

usual
 

care
 

only.Breastfeeding
 

knowledge,

motivation,attitude
 

and
 

glycaemic
 

indices
 

were
 

compared,together
 

with
 

exclusive
 

breastfeeding
 

rates
 

on
 

postpartum
 

day
 

3
 

and
 

at
 

1,3
 

and
 

6
 

months.Results:After
 

the
 

intervention,scores
 

on
 

the
 

breastfeeding
 

knowledge,motivation
 

and
 

attitude
 

scales
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Fasting
 

glucose,2-h
 

postprandial
 

glucose
 

and
 

HbA1c
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(P<0.05).Exclusive
 

breastfeeding
 

rates
 

at
 

all
 

four
 

time
 

points
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(P<0.05).Conclusion:The
 

IMB-based
 

family-centred
 

intervention
 

improves
 

breastfeeding
 

knowledge,

motivation
 

and
 

attitudes,facilitates
 

glycaemic
 

control
 

and
 

increases
 

exclusive
 

breastfeeding
 

rates
 

in
 

women
 

with
 

GDM.
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  妊娠期糖尿病(gestational
 

diabetes
 

mellitus,

GDM)是指孕妇在妊娠期间首次出现的不同程度的

糖耐量受损,其发生率高,严重威胁母婴健康[1-2]。
母乳喂养能改善GDM患者葡萄糖代谢和降低2型

糖尿病的发生风险,并降低子代远期发生心血管疾

病、肥胖及糖尿病的概率[3]。GDM 患者除了面临

产后身体恢复相关问题之外,还将面临泌乳启动延

迟与泌乳量少的挑战[4]。GDM 患者产后6个月纯

母乳喂养率仅28.7%,低于《母乳喂养促进行动计

划(2021~2025年)》中6个月内纯母乳喂养率超

50%的要求[5]。Fisher等[6]构建的信息-动机-行为

技巧(information-motivation-behavior,IMB)模型

指出,个体行为改变依赖于信息、动机与行为技巧三

者协同作用。IMB模型主张通过社会支持来促进
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认知重构、改变对行为的负面态度,从而促进健康行

为转变[7]。研究[8-9]显示,基于IMB模型下家庭参

与式干预模式能通过提升社会动机来提高新生儿黄

疸蓝光照射治疗的效果、控制血糖水平。目前,家庭

参与式干预模式被广泛运用于新生儿[9]、早产儿[10]

的照护中,但在GDM患者母乳喂养中尚鲜见报道。
本研究基于IMB模型,构建了GDM 患者母乳喂养

家庭参与干预模式,并将其运用于GDM 患者母乳

喂养中,旨在了解基于IMB模型下家庭参与式干预

模式对GDM患者母乳喂养态度的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2025年2月至2025年5月川北医学院附

属医院收治的84例GDM 患者为研究对象。按照

护理方式不同分为观察组(n=42)和对照组(n=

42)。纳入标准:(1)符合《妊娠期高血糖诊治指南》
(2022年)的GDM 诊断标准[11];(2)妊娠周数≥28
周宫内单活胎的孕妇;(3)知晓并同意研究相关情

况。排除标准:(1)妊娠期合并严重并发症或合并

症;(2)孕前已存在心、肺及肾等重要器官功能衰竭;
(3)有母乳喂养禁忌证者。本研究获川北医学院附

属医院伦理评审委员会批准(2025ER209-1)。两

组患者一般资料比较,差异均无统计学意义(P<
0.05)。见表1。

1.2 方法
 

对照组采用常规护理干预:GDM 患者按照产

前检查时间到医院进行产检时,针对性进行母乳喂

养的宣教及参与孕妇学校课程,解答母乳喂养存在

的疑问,做好心理护理并定期进行疾病随访。观察

组于常规护理外,联合基于IMB模型下家庭参与式

干预,方案内容与实施步骤如下。

表1 两组一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别 年龄(岁) 孕周(周) 胎次(次)
学历

大专及以上 大专以下

工作状态

有工作 无工作

分娩方式

剖宫产 阴道分娩

对照组(n=42) 29.67±3.95 28.98±4.26 1.33±0.72 28(66.67) 14(33.33) 29(69.05) 13(30.95) 18(42.86) 24(57.14)

观察组(n=42) 28.83±4.89 29.22±3.56 1.59±0.66 30(71.43) 12(28.57) 23(54.76) 19(45.24) 20(47.62) 22(52.38)

t/χ2值 1.031 -0.280 -1.725 0.303 2.045 4.576

P 值 0.306 0.780 0.088 0.659 0.233 0.312

  (1)信息干预:①在母乳喂养门诊实施以家庭为

单元的个性化指导,对象为GDM 患者及家庭成员,
其家庭成员为配偶与1名直系亲属照护者。内容涵

盖母乳喂养知识、居家血糖监测要点及血糖体重记

录表的使用方法。鼓励GDM患者及家庭成员参与

孕妇学校的课程学习;微信群定期推送GDM 相关

的学习资源,如视频、讲座和图文资料,方便随时随

地学习和复习。②充分告知GDM 患者和家庭成员

母乳喂养的益处,包括降低GDM 患者未来及子代

远期患相关疾病的风险。③建立“妊娠期糖尿病母

乳喂养微信群”,邀请GDM 患者及家庭成员入群。

④通过沟通了解GDM患者及家庭成员对疾病的认

知水平、日常生活方式及既往血糖监测情况。⑤鼓

励GDM患者定期到内分泌门诊、营养门诊及孕产妇

体重管理门诊进行血糖监测、营养指导及体重管理。
(2)动机干预:①采用《爱荷华婴儿喂养态度量

表》[12]评估GDM患者及家庭成员对母乳喂养的态

度及意愿。②对GDM患者及家庭成员进行动机访

谈,识别母乳喂养的潜在阻碍因素,并提供专业指

导,并助力建立信心。③鼓励家庭成员为GDM 患

者提供情感支持和实际帮助。④家属应多与GDM
患者沟通交流,营造良好家庭氛围。必要时,可协助

孕妇执行饮食、运动和血糖管理计划,避免懈怠心

理。⑤家庭共同参与制定母乳喂养的目标。
  

(3)行为技巧干预:①指导GDM 患者及家庭成

员正确选择食物的种类和数量。②建议无运动禁忌

证的GDM患者,在家庭成员陪同下保持适宜的运

动频率。③家庭成员协助 GDM 患者进行血糖监

测,并掌握正确的监测方法。A1型GDM 患者,建
议每周至少进行1次全天血糖监测,涵盖空腹及三

餐后血糖。A2型GDM 患者则建议每周至少进行

2~3次全天血糖监测,包括空腹及三餐前后血糖。

④为GDM患者及家庭成员提供母乳喂养的详细示

范与实践指导,帮助掌握正确的哺乳姿势、婴儿含接

技巧以及乳房护理方法。学会识别婴儿的饥饿和饱

腹信号,评估含乳效果和产奶量,并掌握处理母乳喂

养过程中常见问题的方法。通过模拟训练,使用乳

房模型练习手挤奶技巧及乳汁存储方法。

1.3 评价方法

评估两组GDM患者干预前和干预后母乳喂养

知识、动机、态度情况及血糖水平,产后4个时间点

的纯母乳喂养率。(1)母乳喂养知识:运用赵旻修订

的《母乳喂养知识问卷》[13],共17题,Cronbach̓s
 

α
 

值为0.81,含优势与技能双维度,总分0~17分,得
分高则知识水平高。在干预前(入组时)和干预后

(出院前24
 

h内)进行评估。(2)母乳喂养动机:采用
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母乳喂养自我调节问卷[14],共22条目,Cronbach̓s
 

α
系数为0.84。Likert

 

5级计分,得分区间:-9~27
分,分值越高则母乳喂养动机越强。在干预前(入组

时)和干预后(出院前24
 

h内)进行评估。(3)母乳

喂养态度:使用爱荷华婴儿喂养态度量表[12],含17
条目,Cronbach̓s

 

α系数为0.86。Likert
 

5级计分,
总分85分;分数越高表明喂养态度越积极,母乳喂

养倾向越强。在干预前(入组时)和干预后(出院前

24
 

h内)进行评估。(4)血糖水平:检测空腹及餐后

2
 

h血糖和糖化血红蛋白的值。在干预前(入组时)
和干预后(出院前24

 

h内)进行评估。(5)纯母乳喂

养率:对比两组患者产后4个时间点的纯母乳喂养

率,包括产后第3天及1、3、6个月。本研究中,纯母

乳喂养为仅给予婴儿母乳,不添加任何其他食物或

液体。产后3
 

d的纯母乳喂养情况通过现场或电话

评估确定;产后第1、3、6个月采用电话随访方式,收

集并记录产妇纯母乳喂养状况。

1.4 统计学分析

使用SPSS
 

27.0软件进行数据分析。计数资

料以[n(%)]表示,组间比较用独立样本χ2 检验;
计量资料满足正态分布以(x-±s)描述,组间比较用

独立样本t 检验,组内比较用配对样本t 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者母乳喂养知识、动机及态度比较

干预前,两组患者母乳喂养知识量表、动机量

表、态度量表评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。干预后,观察组的母乳喂养知识量表、动机

量表、态度量表评分均升高(P<0.05),且观察组高

于对照组(P<0.05)。见表2。

表2 两组患者母乳喂养知识量表、动机量表及态度量表评分比较(x-±s,分)

组别
知识

干预前 干预后

动机

干预前 干预后

态度

干预前 干预后

对照组(n=42) 9.19±4.98 11.89±2.36① 15.67±6.01 17.87±3.12① 52.68±9.19 58.16±6.87①

观察组(n=42) 9.21±4.67 14.71±3.47① 15.87±5.98 20.37±3.95① 52.79±8.98 63.98±7.38①

t值 -0.019 -0.355 -0.153 -3.219 -0.055 -3.741
P 值 0.985 <0.001 0.879 <0.001 0.956 <0.001

  ①P<0.05,与同组干预前比较。

2.2 两组患者血糖水平比较

干预前,两组患者血糖水平指标比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。干预后,两组患者空腹血

糖、餐 后 2h 血 糖 及 糖 化 血 红 蛋 白 均 降 低

(P<0.05),且观察组均低于对照组(P<0.05)。
见表3。

表3 两组患者血糖水平比较(x-±s)

组别
空腹血糖(mmol/L)

干预前 干预后

餐后2
 

h血糖(mmol/L)

干预前 干预后

糖化血红蛋白(%)

干预前 干预后

对照组(n=42) 5.68±0.66 5.14±0.55① 8.86±1.56 7.43±1.25① 8.22±1.26 6.83±0.95①

观察组(n=42) 5.57±0.56 4.67±0.45① 8.78±1.64 6.37±0.89① 8.17±1.19 6.01±0.79①

t值 0.134 4.286 0.229 0.237 0.187 4.301
P 值 0.413 <0.001 0.819 <0.001 0.852 <0.001

  ①P<0.05,与同组干预前比较。

2.3 两组患者纯母乳喂养率比较

比较产后4个时间点的纯母乳喂养率,观察组

均优于对照组(P<0.05)。见表4。
表4 两组患者纯母乳喂养率比较

 

[n(%)]

组别 产后第3天 产后第1个月 产后第3个月 产后第6个月

对照组(n=42) 13(30.95) 19(45.24) 23(54.76) 17(40.48)

观察组(n=42) 23(54.76) 29(69.05) 32(76.19) 27(64.29)

χ2值 4.362 4.171 4.353 4.579

P 值 0.027 0.027 0.039 0.029

3 讨论
  

本研究显示,观察组在母乳喂养知识、动机及态

度量表上的评分均优于对照组。由此表明基于

IMB模型下家庭参与式干预模式可提高GDM患者

母乳喂养知识、动机、态度水平。分析可能原因:首
先,该干预模式采用一对一组家庭的形式,提供了母

乳喂养个性化且全面的健康教育。因此,观察组

GDM 患者得以获取更为丰富的母乳喂养知识。

Ryan等[15]的自我决定理论指出,内在动机的激发

是推动支持行为持续发展的核心驱动力。因此,家
庭成员能为GDM 患者提供持续、稳定的母乳喂养

支持。最后,家庭成员共同参与制定GDM 患者母

乳喂养目标,能强化母乳喂养行为倾向。于红丽

等[16]研究表明,母乳喂养知识水平、动机及态度相
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互影响。研究[17]进一步证实,母乳喂养知识水平越

高且动机越强的孕妇,对母乳喂养的态度越积极。
因此,该干预模式,促进GDM患者对母乳喂养形成

积极的态度,对于提升母乳喂养率具有重要意义。
  

本研究提示,对于 GDM 患者,采用基于IMB
模型下家庭参与式干预模式有利于控制血糖水平。
田瑞雪等[18]的一项质性研究发现,部分GDM 患者

对高血糖程度警觉不足,对潜在危害认知有限,因而

未能引起足够的重视。且家庭成员对疾病的认知不

足,则将无法为GDM患者提供充分支持,易产生孤

立感与无助感,增加疾病自我管理负担,甚至导致血

糖控制失败[19]。但该干预模式在行为技巧方面,家
庭参与对 GDM 患者的血糖控制有非常重要的作

用。家庭成员协助GDM 患者执行饮食、运动及血

糖监测等管理计划,可有效防止懈怠心理对疾病控

制的 不 良 影 响,与 张 欣 等[20]的 研 究 结 果 相 符。

Wang等[17]的研究显示,GDM 患者充分认识到母

乳喂养对于自身及子代的诸多益处时,对母乳喂养

的接纳度与积极性会大幅提升。
  

本研究发现,干预组产后第3天及1、3、6个月

纯母乳喂养率均优于对照组。为该模式在建立并维

持纯母乳喂养行为方面提供了证据。研究[20]证实,
缺乏家庭支持是早期放弃母乳喂养的主要危险因

素。可能与家庭对母乳喂养的支持包括学习相关知

识、形成积极的母乳喂养观念、参与喂养决策、给予

情感支持以及提供实践支持行为有关[21]。该干预

模式在信息干预方面,提供孕妇及家庭成员的移动

学习平台,助力多方协同提升母乳喂养知识与技能

水平。故基于IMB模型下家庭参与式干预模式的

GDM患者纯母乳喂养率更高。
  

综上,对GDM 患者而言,实施基于IMB模型

下家庭参与式干预模式可提高母乳喂养知识、动机

及态度水平,有利于血糖控制及提高纯母乳喂养率。
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