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IFSMT 个体和家庭理论在构建妊娠期糖尿病自我管理模式的应用 

马丽娅 
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【摘要】目的 探析 IFSMT 个体和家庭理论在构建妊娠期糖尿病自我管理模式的应用。方法 时间：2024 年

1 月至 2024 年 12 月，对象：妊娠期糖尿病患者共 102 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用常规干

预措施，观察组采用 IFSMT 个体和家庭理论为基础的干预措施，对比两组血糖指标以及自我管理能力。结果 观
察组优于对照组，P＜0.05。结论 IFSMT 个体和家庭理论为基础的干预措施可显著改善患者血糖指标及自我管理

能力，值得推广与应用。 
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Application of IFSMT individual and family theory in constructing a self-management model for gestational 

diabetes mellitus 

Liya Ma 
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【Abstract】Objective To explore the application of IFSMT individual and family theory in constructing a self-
management model for gestational diabetes. Methods Time: January 2024 to December 2024, Subjects: 102 patients with 
gestational diabetes, Grouping: Randomly divided into a control group and an observation group. The control group used 
conventional intervention measures, and the observation group used intervention measures based on IFSMT individual and 
family theory. The blood glucose indexes and self-management abilities of the two groups were compared. Results The 
observation group was better than the control group, P < 0.05. Conclusion Intervention measures based on IFSMT 
individual and family theory can significantly improve patients' blood glucose indexes and self-management abilities, 
which is worthy of promotion and application. 
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现阶段我国妊娠期糖尿病病例总数呈现为高水平

状态，其中多食、多尿以及多饮属于此类患者的典型症

状，如果未能对自身病情引起足够的重视，则会存在一

定的机率诱发流产、早产、巨大而甚至胎儿窘迫等不良

事件，因而在对此类患者进行干预的过程中，不仅需要

落实针对性的治疗措施，同时需要配合高效的护理干

预，才能够确保患者病情状态的改善[1-2]。本文将探析

IFSMT 个体和家庭理论在构建妊娠期糖尿病自我管理

模式的应用，如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2024 年 1 月至 2024 年 12 月，对象：妊娠

期糖尿病患者共 102 例，分组：随机分为对照组与观

察组。 
对照组患者 51 例，年龄为：26-38 岁，平均年龄

为（29.88±2.01）岁。观察组患者共 51 例，年龄为：

25-38 岁，平均年龄：（29.76±2.10）岁，两组一般资

料对比，P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
强化对于患者的病情监测，落实用药管理，饮食指

导，运动训练以及并发症预防等常规干预措施。 
1.2.2 观察组方法 
情境： 
对患者各项临床资料（体质量，血糖水平，文化程

度，病情，慢性病史，饮食、生活方式，家庭、社会环
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境，付费方式等）进行整理，明确患者实际病情状态，

由骨干护理人员开展对于患者的半结构式访谈，掌握

患者对于妊娠期糖尿病相关知识的掌握程度以及对于

妊娠期糖尿病自我管理知识的了解程度。完成后应用

规范性评估量表，对患者心理状态，社会支持情况以及

自我管理能力水平进行全面的评定，全面掌握患者实

际状态，制定出全面且具有针对性的干预方案。 
过程： 
①信念与知识，开展对于患者患者的健康宣教，遵

循循证的原则，以妊娠期糖尿病，妊娠期糖尿病血糖管

理，妊娠期糖尿病用药，妊娠期糖尿病饮食，妊娠期糖

尿病运动以及妊娠期糖尿病并发症预防等为关键词，

检索国内外文献平台，获取循证证据，以此为基础制定

妊娠糖尿病健康知识手册，对患者及其家属进行发放，

引导其一同学习，患者家属参与到该过程中，并督导患

者落实持续性学习，使其对于疾病相关知识具有一定

的认知，再通过医护联合的模式开展深入宣教，为其构

建正确的认知，确保其依从性的提升。 
②自我调节技能与能力，A.明确问题，结合情境维

度所得信息，掌握患者实际病情状态，针对干预方案进

行优化，并向患者介绍妊娠期糖尿病自我管理方案，指

导患者思考自身所存在的问题，并结合家属意见，一同

对现阶段所存在问题的重要性进行排序，针对妊娠期

糖尿病自我管理方案进行调整。如完善血糖管理方案，

运动康复方案，饮食方案等。B.干预实施，与患者及其

家属一同优化妊娠期自我管理方案。饮食管理方面，日

常饮食遵循清淡、无糖、脱脂以及少食多餐的原则，设

定每日热量为 30-35kal/kg（早餐 5-10%，9.00 加餐为

3-5%；午餐 25-30%；晚餐为 18-20%），当患者感受到

饥饿时，可予以其小番茄、黄瓜等食物作为代餐，以改

善饥饿感。每日饮食确保脂肪的摄入总量（占总摄入量

的 25-30%左右），碳水化合物 50-55%左右，蛋白质 15-
25%左右。提升对于新鲜蔬菜、水果、富含铁剂、叶酸

类型食物的摄入，避免摄入刺激性强烈的食物。运动管

理方面，控制患者每周体重增长在 400-500g 的区间范

围内，引导其开展适量的有氧运动训练，如在餐后

30min-1h 在护理人员或是家属的监护下开展慢步走、

太极操等有有氧运动，期间佩戴手环，监测其心率、血

压、呼吸等指标，出现预警及时停止休息。C.情绪干预，

给予足够的人文关怀，引导患者主动诉说内心的感受，

掌握其情绪状态，引导其正确的发泄内心的负性情绪，

帮助患者正确的认识自身疾病以及所面临的问题，最

大程度的提升其心理承受能力以及抗压能力，消除负

性情绪。D.院外干预方案，出院后建立微信群，由护理

人员以每日 1-2 次的频率推送妊娠期糖尿病健康知识

以及居家自我股那里知识，引导患者进行学习。并指导

其及时在群内反馈回归家庭环境后所预见的问题，由

医护人员予以针对性解决方案，以改善患者自我管理

能力。E.自我评价，由患者及其家属一同评价自我管理

干预方案的完成情况以及现阶段自身所存在的问题，

明确患者对于自我管理、康复方案的认识，及时予以患

者正向的肯定，鼓励患者出院后依旧坚持落实自我管

理，予以其足够的替代性经验，促使其自我管理能力更

为完善。 
③社会促进方式，A.家属行为改善，指导患者家属

在参与患者干预过程中把握好家庭尺度，使其明确过

度支持所产生的不良影响，如患者在开展功能锻炼过

程中，家属可进行协助，但不能予以完全的帮助；在患

者出现不良情绪后，及时进行开导等，纠正患者完全依

赖家属的想法，同时使得患者家属认识到家庭支持对

于患者病情康复的重要性，促使其积极参与到患者自

我管理的协助工作之中。 
结局： 
定期落实杜宇患者的随访，及时收集整理患者所

反馈的问题，落实针对性的指导，并针对后续方案进行

全面的优化，叮嘱患者严格落实自我管理方案，以确保

整体干预效果的提升。 
1.3 观察指标 
1.3.1 血糖指标 
测定患者空腹血糖指标、糖化血红蛋白指标以及

餐后 2 小时血糖指标。 
1.3.2 自我管理能力 
应用自我照护能力量表（ESCA）评定，分数越高，

自我管理能力越好。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ ）表示，P<0.05 为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组血糖指标 
干预前两组对比无差异，P＞0.05，干预后观察组

空腹血糖指标、糖化血红蛋白指标以及餐后 2 小时血

糖指标低于对照组，P＜0.05，如下表 1 所示。 
2.2 两组自我管理能力 
干预前两组对比无差异，P＞0.05，干预后观察组

ESCA 评分高于对照组，P＜0.05，如下表 2 所示。 

sx ±
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表 1  两组血糖指标（ ） 

组别 例数 
空腹血糖指标 餐后 2 小时血糖指标 糖化血红蛋白指标 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 51 （8.31±2.06）mmol/L （7.62±1.60）mmol/L （12.22±1.18）mmol/L （9.52±3.09）mmol/L （9.25±1.11）% （7.40±1.51）% 

观察组 51 （8.27±2.10）mmol/L （6.06±0.58）mmol/L （12.20±1.20）mmol/L （8.19±1.50）mmol/L （9.30±1.08）% （5.02±0.23）% 

t -- 0.176 7.469 0.139 4.829 0.196 8.961 

P -- 0.894 0.001 0.924 0.001 0.863 0.001 

表 2  两组自我管理能力（ ） 

组别 例数 
ESCA 评分 

护理前 护理后 

对照组 51 （97.66±3.21）分 （122.22±4.50）分 

观察组 51 （98.12±3.05）分 （145.81±7.53）分 

t -- 0.132 13.426 

P -- 0.921 0.001 

 
3 讨论 
妊娠期糖尿病已经逐步成为妇产科的高发疾病，

其具有病情迁延以及干预周期长的特点，如果在此期

间患者存在依从性降低或是自我效能降低的情况，则

不可避免的会对患者以及胎儿健康造成严重的影响[3-4]，

因而需要及时明确高效的护理措施，以确保患者病情

状态以及预后的改善。但以往常规的护理模式虽然能

够取得一定的效果，但是其缺乏全面性以及足够的针

对性，多通过围绕医嘱落实护理干预，使得护理效果受

到明显的影响[5-6]。此次研究发现 IFSMT 个体和家庭理

论为基础的干预可更为显著的改善患者血糖指标及自

我管理能力，与胡渊博[7]等人的研究基本一致提，示该

干预模式对于提升整体干预效果更具意义。分析其原

因认为：此次研究将 IFSMT 个体和家庭理论作为急促，

将情境干预，进程干预以及结局干预作为主线，结合患

者自我管理能力，病情状态，疾病认知等方面的差异，

制定针对性，个体化的干预措施，促使患者能够在自我

管理的情境之下，结合个体、家庭信念，自我管理技能

以及社会促进方式，达到提升患者自我管理能力的效

果[8]。配合针对性的饮食管理，运动管理，延续性管理

等多样化的干预措施，促使患者血糖指标得到改善，确

保提升整体干预效果的可持续提升。 
综上所述，IFSMT 个体和家庭理论为基础的干预

措施可显著改善患者血糖指标及自我管理能力，值得

推广与应用。 
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