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基于跨理论模型的孕期体质量管理对初产妇的影响
姜萍

(攀钢集团总医院妇产科,四川 攀枝花　６１７０２３)

[摘要]　目的　探究基于跨理论模型(TTM)的孕期体质量管理对初产妇的影响.方法　选取初产妇１１２例,

分为试验组和对照组,每组５６例.对照组孕妇给予常规体质量管理措施,试验组孕妇给予基于 TTM 的孕期体质

量管理.利用行为变化阶段评估问卷、行为变化阶段量表评估两组孕妇的体质量管理行为,记录两组孕妇不同阶

段的体质量变化值、产程、不良分娩结局和新生儿不良结局.结果　干预后试验组的体质量管理行为各阶段变化、

不同阶段体质量管理行为评分、不同阶段体质量变化值和产程时间、不良分娩结局和新生儿不良结局与对照组比

较,差异有显著性(P＜０．０５).结论　基于 TTM 的孕期体质量管理干预能够有效控制初产妇的体质量增长,减少

孕妇分娩的产程时间,降低不良分娩结局和新生儿不良结局的发生.
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EFFECTOFPREGNANCYWEIGHTMANAGEMENTBASEDONATRANSＧTHEORETICALMODELONPRIMIPARAS　JIANG
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[ABSTRACT]　Objective　ToinvestigatetheeffectofpregnancyweightmanagementbasedonatransＧtheoreticalmodel
(TTM)onprimiparas．　Methods　Atotalof１１２primiparasweredividedintoexperimentalgroupandcontrolgroup,with５６priＧ

miparasineachgroup．Thepregnantwomeninthecontrolgroupweregivenconventionalweightmanagement,andthoseintheexＧ

perimentalgroupweregivenTTMＧbasedpregnancyweightmanagement．ThebehavioralchangeevaluationquestionnaireandbeＧ

haviorchangescalewereusedtoassessweightmanagementbehavior．Weightchange,stageoflabor,adversedeliveryoutcome,

andadverseneonataloutcomeswererecordedforbothgroups．　Results　Afterintervention,thereweresignificantdifferencesbeＧ

tweenthetwogroupsinthechangesinweightmanagementbehavior,scoreofweightmanagementbehavior,andbodyweightduＧ

ringdifferentstages,aswellasdurationoflabor,adversedeliveryoutcomes,andadverseneonataloutcomes(P＜０．０５)．　ConＧ

clusion　TTMＧbasedpregnancyweightmanagementcaneffectivelycontroltheincreaseintheweightofprimiparasandreducethe

durationoflaborandtheincidenceratesofadversedeliveryoutcomesandadverseneonataloutcomes．
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　　随着生活水平的提高,人们的生活方式和饮食

结构发生了显著变化,肥胖人群的比例呈逐年增高

的趋势.据不完全统计,目前我国大城市的成人肥

胖率高达２５％,儿童肥胖率也高达１４％[１Ｇ２].由于

受传统孕期营养观的影响,孕期片面追求“营养”,导
致孕妇妊娠期体质量超标和肥胖的人数也快速增

长.妊娠期作为女性的一个特殊时期,体力活动显

著减少,代谢系统容易出现紊乱;若过量饮食将导致

孕期摄入能量多于消耗量,使得体内脂肪组织过度

蓄积,从而导致孕妇超重或者肥胖.跨理论模型

(TTM)作为一种有目的、动态循环的行为干预方

法,综合利用了心理学、行为学等理论逐步帮助个体

培养良好的、有益的健康行为,最终达到促进健康的

目的[３Ｇ４].本研究旨在探讨基于 TTM 的体质量管

理干预措施,通过合理地控制孕期体质量增长,来降

低孕妇妊娠期和分娩期的并发症及对新生儿的不良

影响.现将结果报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

纳入标准:①初产妇;②单胎,足月生产;③于妊

娠１３周前建卡,并规律产检至分娩;④体质量指数

(BMI)在(２４~２７．９)kg/m２之间[５];⑤具有小学及以

上学历,无既往精神类疾病,能够正常交流;⑥知情

同意,自愿参与本次研究.排除标准:①合并心、肝、
肾等重要脏器疾病;②妊娠期出现甲状腺功能亢进、
高血压、糖尿病等严重并发症;③中途终止妊娠或退

出者.
根据纳入和排除标准,选取２０１５年１月—２０１７

年１月间于我院妇产科建卡的初产孕妇１１２例,年
龄２１~３６岁,平均年龄(２７．３４±４．３２)岁,孕期１２~
１３周,平均孕期(１２．３１±０．７８)周,BMI值(２４．５~
２６．７)kg/m２,平均BMI值(２６．１２±１．１４)kg/m２.利

用随机字母表法,将所选孕妇分为试验组和对照组,
每组５６例.两组孕妇的年龄、孕周、体质量、BMI
值、职业、分娩周数等基线资料比较,差异无统计学
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意义(P＞０．０５).

１．２　方法

两组孕妇均进行了常规产检和必要的孕期健康

教育,分别于孕１２~１３周、孕１６~１８周、孕２２~２４
周以及孕２８~周以面对面的方式进行干预,每次

４５min,并同时测量孕妇的体质量,计算 BMI.对

照组孕妇仅给予常规体质量管理措施:宣传孕期体

质量管理的重要性;告知孕妇孕周的最佳体质量增

长量,并计算自身的 BMI,指导她们每日进行合理

的运动;要求孕妇平衡膳食和饮食多样性[６Ｇ７];发放

孕期健康教育手册.试验组孕妇给予基于 TTM 的

孕期体质量管理,具体为:根据行为改变的定义,将
孕妇目前的管理体质量行为分为前意向、意向、准
备、行为和维持５个阶段[８];然后评估孕妇目前的行

为改变阶段,以 TTM 理论为基础,制定出与孕妇体

质量管理不同行为阶段相对应的体质量管理方案.

①前意向阶段:评估孕妇的身体状况和生活习惯,了
解孕妇是否有控制体质量的意愿、是否了解超重、肥
胖的标准等,然后以视频、PPT 等方式向孕妇讲解

孕期超重、肥胖对孕妇和新生儿健康的不良影响,利
用微信、微博等方式向孕妇分享孕期体质量管理的

知识和技能,促使孕妇学习孕期体质量管理的新认

知和新观念,帮助孕妇产生控制体质量的行为改变

动机.②意向阶段:了解影响孕妇控制体质量的消

极因素,如过度饮食、不爱运动等,帮助她们克服既

怕困难、又想控制体质量的矛盾心理.耐心解答宣

传平衡多样化膳食、适当的运动、积极向上的心态的

重要性,使孕妇认识到合理控制体质量不仅有益于

自身和胎儿健康,还有益于产后体态的恢复,促使孕

妇自愿做出“孕期合理控制体质量”的承诺.③准备

阶段:指导孕妇学习«中国居民膳食营养素参考标

准»[９],每日最好分为早餐、加餐、中餐、加餐、晚餐、
晚点六餐,每餐的能量按照１５％、１０％、３０％、１０％、

２５％、１０％的比例分配.要求孕妇多吃全谷类、肉
类、海产品、新鲜蔬菜、水果等,不饮含糖饮料,少食

用高脂高胆固醇、寒冷辛辣、油炸、腌制等食物.教

会孕妇使用食品Ｇ能量换算法,并能根据体质量自主

调整食谱.督促孕妇采取健康的生活方式,帮助孕

妇树立体质量管理的信心.④行动阶段:要求孕妇

每周进行３~５次健美操、骑脚踏车、游泳、爬楼梯等

有氧运动,每次４０min,运动强度以达到最大心率

的６０％~７０％为宜[１０].鼓励孕妇充分利用亲属、朋
友、医护人员、网络咨询等社会资源帮助自身进行体

质量管理.并根据自测的体质量绘制出实际体质量

增长曲线,与原曲线进行对比,主动向医护人员、其
他孕妇寻求建议,实现体质量管理目标.⑤维持阶

段:对达到体质量管理目标的孕妇给予精神或物质

鼓励.对未能实现体质量管理目标的孕妇,帮助其

分析失败原因.制定下一阶段的行动目标,使孕妇

摒弃不良习惯,养成健康生活方式,从而促使孕妇形

成自我管理能力.

１．３　效果评价

采用文献[１１]中所提供的行为变化阶段评估问

卷,对孕妇行为改变的前意向、意向、准备、行动及维

持５个阶段采用Likert５级正向评分(１~５分).
采用尹博[１２]提出的行为变化阶段量表,评估孕

妇不同阶段的体质量管理行为情况.该量表包含了

意识提高、自我及环境再评价、社会解放、帮助关系、
反条件及控制管理６个维度,共３０个条目.问卷采

取Likert５级评分,其中非常符合记１分,不符合记

５分.本研究问卷的Cronbach’sα为０．８６２,表明内

部一致性较好,具有良好的信度.
统计孕妇在孕１６~１８周(T１)、孕２２~２４周

(T２)、孕２８周~分娩(T３)的体质量增长量.记录

孕妇分娩总产程、第一产程时间、第二产程时间;并
观察新生儿不良结局(巨大儿、胎儿宫内窘迫、新生

儿窒息),孕妇的分娩结局(产程阻滞、产后大出血、
胎膜早破).

１．４　统计学分析

试验结果采用SPSS２０．０软件进行统计处理,
计量资料以􀭺x±s表示,两组计量资料的比较采用t
检验,两组间率或构成比比较采用χ２检验,重复测

量资料采用重复测量设计方差分析进行处理.以

P＜０．０５为差异有显著性.

２　结　　果

２．１　干预前后两组孕妇体质量管理行为变化情况

比较

干预前两组孕妇体质量管理行为变化情况比

较,差异无显著性(P＞０．０５);干预后,试验组孕妇

的体质量管理行为变化构成比显著优于对照组,差
异有显著性(χ２＝３５．１６０,P＜０．０５).见表１.

２．２　干预后两组孕妇不同阶段体质量管理行为评分

干预后两组孕妇的不同阶段体质量变化值比

较,差异具有显著性(F组间 ＝１０．９０１,P＜０．０５),两组

孕妇的体质量变化值有随时间变化的趋势(F时间 ＝
６．５８２,P＜０．０５),分组与时间间有交互效应(F交互 ＝
４．１５７,P＜０．０５),见表２.
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２．３　干预后两组孕妇不同阶段的体质量变化值

干预后两组孕妇的不同阶段体质量变化值对

比,差异有统计学意义(F组间 ＝１０．４３４,P＜０．０５);两
组孕妇的体质量变化值有随时间变化的趋势(F时间 ＝
４０．１６０,P＜０．０５);分组与时间有交互效应(F交互 ＝
３０．１５７,P＜０．０５).见表３.

２．４　干预后两组孕妇的产程时间、不良分娩结局和

新生儿不良结局比较

干预后试验组孕妇的第一产程、第二产程、总产

程时间显著少于对照组,差异具有统计学意义(t＝
７．６９５~１１．４４１,P＜０．０５),且试验组孕妇的不良分

娩结局、新生儿不良结局也显著低于对照组,差异有

显著性(χ２＝９．３５３~１５．６０１,P＜０．０５).见表４.

表１　干预前后两组孕妇体质量管理行为变化情况比

较(例(χ/％))

前意向阶段 意向阶段 准备阶段 行动阶段 保持阶段

干预前

　对照组１９(３３．９３) ２６(４６．４３) ６(１０．７１) ５(８．９３)０(０)　
　试验组１４(２５．００) ３０(５３．５７) ９(１６．０７) ３(５．３６)０(０)　
干预后

　对照组 ５(８．９２) ８(１４．２９) ２５(４４．６４) １４(２５．００)４(７．１４)

　试验组 ０(０)　 ２(３．５７) ７(１２．５０) ３９(６９．６４)８(１４．２９)

表２　干预后两组孕妇不同阶段的体质量管理行为评

分(􀭵x±s)

组别 干预前 T１ T２ T３

对照组 ４０．９５±７．４９ ４３．３３±８．７８ ４５．６０±６．６９ ４７．７３±６．３２
试验组 ４０．３８±７．５２ ４７．８９±９．３５ ５２．８４±７．１７ ５５．９８±６．９９

表３　干预后两组孕妇不同阶段的体质量变化值(􀭵x±s)

组别 T１ T２ T３

对照组 ８．２３±３．０９ ７．５３±２．５４ ６．４７±２．８９
试验组 ６．３５±３．１８ ５．１４±２．４８ ３．２４±２．１３

３　讨　　论

初产孕妇一方面受传统“孕补”观念的影响,饮
食缺乏节制和引导,另一方面普遍在妊娠期感到疲

惫,缺乏妊娠期经验和必要的妊娠期健康知识,难以

对自身体质量进行管理.本研究结果显示,干预前

９０％以上的孕妇在妊娠期的体质量管理行为处在前

意向、意向和准备阶段,反映了绝大多数初产孕妇的

妊娠期健康意识淡薄,缺乏对体质量管理重要性的

认识.干预后,试验组中近７０％的孕妇进入了行动

阶段,且１５％左右的孕妇在干预后依旧保持体质量

管理行为;而对照组中只有２５％和７％的孕妇在行

动阶段和保持阶段,两组孕妇体质量管理行为变化

构成比对比存在显著性差异.美国妇产科医师协会

(ACOG)指出,无运动禁忌且没有早产风险的孕妇

可在孕期进行适宜的运动[１３].本研究结果显示,干
预后两组孕妇的不同阶段体质量变化值存在显著性

差异,表明基于 TTM 将孕妇的体质量管理行为分

为了五个循序渐进又循环往复的变化阶段,对孕妇

体质量管理行为层层分解,通过激发孕妇控制体质

量的内在动机,利用适宜的运动,将孕妇的体质量管

理行为目标化,从而促使她们的体质量管理行为向

行动和保持阶段转变.
本研究结果显示,干预后两组孕妇的不同阶段

体质量变化值存在显著性差异,表明基于 TTM 的

孕期体质量管理能够利用体质量超标后果感知、行
为改变价值、行动承诺等内隐性和外显性的策略强

化初产妇妊娠体质量管理行为,养成了保持体质量

管理的习惯[１４],实现对孕妇体质量增长的控制.
李斌等[１５]通过动物实验发现,如果饮食中的高

蛋白食物(主要包括肉、蛋、奶、豆等日常食物)含量

超过２５％,就会干扰胚胎发育初期的正常基因印

记,影响胚胎着床和胎儿发育,致流产概率增加.国

内外大量的流行病学研究证实了孕妇妊娠期肥胖会

对新生儿产生不利影响,而且大大增加妊娠、分娩期

出现并发症的可能[１６].另有研究发现,孕期肥胖是

孕妇妊娠期糖尿病、高血压、不良分娩结局的独立危

险因素之一[１７Ｇ１９].本研究结果显示,干预后试验组

孕妇的第一产程、第二产程和总产程时间显著少于

对照组,表明基于 TTM 的体质量管理通过严格控

制孕妇孕期体质量的增长,减少了孕妇盆腔、外阴的

脂肪堆积,适宜的有氧运动则锻炼了孕妇的腹肌、臀
大肌、股四头肌等肌群,增强了孕妇的腹肌收缩力,
使得孕期在分娩中能运用腹压,增大产力,使子宫收

缩有力、快速扩张宫口,从而缩短了分娩产程时间.
本研究结果显示,试验组孕妇的分娩不良结局以及

新生儿不良结局也显著低于 (下转第３６１页)

表４　干预后两组孕妇的产程时间、不良分娩结局和新生儿不良结局比较

组别
产程(t/h,􀭺x±s)

第一产程 第二产程 总产程

不良分娩结局(例)
胎膜早破 产程阻滞 产后大出血

新生儿不良结局(例)
巨大儿 新生儿窒息

对照组 ８．８６±０．９８ １．１５±０．１９ １０．１１±１．３７ ８ １３ ５ ９ ８
试验组 ７．５３±０．８３ ０．７９±０．０８ ８．２２±０．８９ ２ ４ １ ３ ２
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(上接第３５６页)对照组,表明基于 TTM 的体质量

管理通过控制孕妇的体质量,也降低了过期妊娠、巨
大儿、新生儿窒息等不良结局的发生,有效的优化了

围产儿及产妇的分娩结局.
综上,基于 TTM 的孕期体质量管理干预能够

促使孕妇体质量管理的行为有效改变,实现了孕妇

孕期体质量的合理控制,减少了孕妇的分娩产程时

间,降低了不良分娩结局和新生儿不良结局的发生.
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