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摘要 目的 探究妊娠期糖尿病( GDM) 患者的社会支持现

状及其影响因素。方法 共纳入 499 例 GDM 患者及 353 例

正常孕妇作为研究对象，采用一般情况调查表和社会支持评

定量表( SSRS) 进行问卷调查。结果 GDM 患者客观支持

评分、主观支持评分、支持利用度评分和社会支持总分与对

照组相比无明显差异，多因素分析显示文化程度、工作情况、
家庭收入、产次、早孕反应是影响 GDM 患者社会支持水平的

相关因素( P ＜ 0. 05) ，高文化程度、孕期在职、高家庭收入、
经产妇及无早孕反应的 GDM 患者得到社会支持更多。结论

GDM 患者的社会支持现状受到多方面的影响，应加强对

GDM 患者社会支持的关注，尤其重点关注低学历、未就业、
低家庭收入、初产妇、早孕反应严重的孕妇社会支持情况。
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妊 娠 期 糖 尿 病 ( gestational diabetes mellitus，
GDM) 是指在妊娠期发生或首次发现的不同程度的

糖耐量异常［1］。GDM 不仅与围产期母婴并发症密

切相关，还会对患者及子代有远期的潜在危害［2 － 3］。
GDM 患者作为一个特殊的弱势群体，由于同时肩负

着妊娠和控制血糖的双重任务，承受着极大的心理

负担和压力，容易诱发焦虑及抑郁等负面情绪，常会

引发一系列的社会及心理问题［4 － 5］。社会支持是指

一个人拥有的全部社会关系所提供的精神及物质上

的帮助和支援，而良好的社会支持可有利于患者尽

快适应疾病和摆正学习疾病知识的态度，提高患者

遵医依从性［6 － 7］。目前对 GDM 患者的社会支持方

面的研究尚少，该研究旨在探讨 GDM 患者的社会

支持现状及相关影响因素，以期为实施临床护理、心
理干预及改善预后提供参考依据。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 以 2018 年 1 月—2019 年 3 月在湖

北省妇幼保健院成人内科门诊就诊的 499 例 GDM
患者作为病例组，同期来院产检的、孕周相差不超过

1 周、糖耐量正常的 353 例孕妇作为对照组。排除

标准:①妊娠前或此次妊娠合并心血管系统疾病、肝
肾疾病、1 型或 2 型糖尿病( Type 2 diabetes mellitus，
T2DM) 、甲状腺疾病等内分泌及代谢性疾病者; ②
患有其他不能配合调查的疾病者，如精神性疾病等;

③不签署知情同意书、无法完成问卷调查者。
GDM 的诊断: 参照 2014 年的《妊娠合并糖尿病

诊治指南》的方法及诊断标准［8］，即于孕 24 ～ 28 周

75 g 口 服 葡 萄 糖 耐 量 实 验 ( oral glucose tolerance
test，OGTT) ，血糖值达到或超过以下任一标准即可

诊断为 GDM:①空腹血糖≥5. 1 mmol /L;②1 h 血糖

≥10. 0 mmol /L;③2 h 血糖≥8. 5 mmol /L。
1． 2 方法

1． 2． 1 调查方法 采用病例对照研究设计，以问卷

调查的方式，采用统一编制的调查问卷，征得孕妇同

意并签署知情同意书后，所有问卷均当面发放，采用

统一指导语，由患者单独完成，对于不能单独完成者

由调查员协助。问卷收回时及时查漏补缺，保证信

息的完整性。
1． 2． 2 调查工具

1． 2． 2． 1 一般情况调查表 用于调查研究对象的一

般情况，包括: ①人口学特征: 年龄、文化程度、职业、
经济状况等; ②此次妊娠情况: 孕前体质指数( body
mass index，BMI) 、孕产史及早孕反应等; ③T2DM 家

族史等。
孕前 BMI: 参考中华人民共和国卫生行业标准

《成人体质量判定》的标准［9］，将纳入研究的孕妇按

照孕前 BMI 水平分为: 体质量过低( BMI ＜ 18. 5 kg /
m2 ) ; 体质量正常 ( 18. 5 kg /m2≤BMI ＜ 24 kg /m2 ) ;

超重( 24. 0 kg /m2≤BMI ＜ 28. 0 kg /m2 ) ; 肥胖 ( BMI
≥28. 0 kg /m2 ) 。
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1． 2． 2． 2 社会支持量表( social support rating scale，

SSRS) 本量表是肖水源 等［10］心理卫生工作者基

于国外有关量表，结合我国实际情况而自行设计编

制的。根据被测者的社会支持情况，预测形成被测

者心理障碍的可能社会环境原因。SSRS 问卷共有

10 项条目，包含 3 个维度: 客观支持( 3 条) 、主观支

持( 4 条) 和支持利用度( 3 条) ; 10 项条目总分即为

社会支持总分，各分量表评分和总评分越高，说明社

会支持程度越高。该量表经国内多项研究检验具有

良好的信效度。
1． 3 统计学处理 应用 SPSS 20. 0 进行统计学分

析。计数资料采用例数( n) 和百分比( % ) 表示，采

用 χ2 检验; 计量资料以 珋x ± s 表示，SSRS 各维度得

分及 SSRS 总分比较采用 t 检验，且采用二元 Logis-
tic 回归分析进行调整。不同特征的 GDM 患者社会

支持的单因素分析采用单因素方差分析; 社会支持

的多因素分析采用多元线性回归分析，并采用方差

膨胀因子( VIF) 法进行共线性判断，以 P ＜ 0. 05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组孕妇的一般情况 对两组孕妇的一般情

况进行比较，结果显示，在年龄、孕前 BMI、孕次、文

化程度、家庭收入及 T2DM 家族史上有显著差异( P
均 ＜ 0. 05，表 1) 。

表 1 两组孕妇一般情况的比较( 珋x ± s)

项目
GDM 组

( n = 499)

对照组

( n = 353)
χ2 / t 值 P 值

年龄( 岁) 31． 58 ± 4． 57 29． 38 ± 4． 11 7． 203 ＜ 0． 001
孕次( 次) 2． 31 ± 1． 45 1． 95 ± 1． 10 3． 847 ＜ 0． 001
产次( 次) 0． 45 ± 0． 57 0． 38 ± 0． 56 1． 636 0． 102
孕前 BMI( kg /m2) 22． 95 ± 3． 52 20． 95 ± 2． 78 8． 826 ＜ 0． 001
文化程度［n( %) ］ 13． 222 0． 001

初中及以下 72 ( 14． 4) 32 ( 9． 1)

高中 /中专 /技校 103 ( 20． 7) 51 ( 14． 4)

大专及以上 324 ( 64． 9) 270 ( 76． 5)

工作情况［n( %) ］ 0． 766 0． 382
无业人员 220 ( 44． 1) 145 ( 41． 1)

在职人员 279 ( 55． 9) 208 ( 58． 9)

家庭人均月收入［元，n( %) ］ 12． 499 0． 006
＜ 3 500 72( 14． 4) 31( 8． 8)

3 500 ～ 5 000 158 ( 31． 7) 92 ( 26． 1)

5 000 ～ 1 万 196 ( 39． 3) 162 ( 45． 9)

≥1 万 73 ( 14． 6) 68 ( 19． 2)

不良孕产史［n( %) ］ 3． 544 0． 060
有 256 ( 51． 3) 158 ( 44． 8)

无 243 ( 48． 7) 195 ( 55． 2)

T2DM 家族史［n( %) ］ 25． 338 ＜ 0． 001
有 180 ( 36． 1) 71 ( 20． 1)

无 319 ( 63． 9) 282 ( 79． 9)

2． 2 两组孕妇 SSRS 评分情况 GDM 组患者客观

支持评分、主观支持评分、支持利用度评分和社会支

持总分与对照组相比均无明显差异，采用二元 Lo-
gistic 回归分析进行调整亦显示 P ＞ 0. 05，见表 2。

表 2 两组孕妇 SSRS 评分比较( 珋x ± s)

项目
GDM 组

( n = 499)

对照组

( n = 353)
t 值 P 值

客观支持 9． 73 ± 2． 73 9． 80 ± 2． 81 － 0． 412 0． 681
主观支持 23． 30 ± 4． 40 23． 05 ± 4． 44 0． 818 0． 413
支持利用度 7． 63 ± 1． 97 7． 79 ± 1． 72 － 1． 320 0． 207
总分( 3 维度) 40． 65 ± 6． 89 40． 64 ± 6． 67 0． 009 0． 993

2． 3 GDM 患者社会支持影响因素的单因素分析

为进一步探讨 GDM 患者社会支持水平的影响因

素，遂对相关因素进行单因素方差分析。结果显示，

总社会支持评分在不同年龄、文化程度、工作情况、
家庭收入、孕前 BMI、孕次、产次、早孕反应的 GDM
患者中 得 分 不 全 相 等，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 05) ，见表 3。
2． 4 GDM 患者社会支持影响因素多元线性回归

分析 本研究进一步对影响 GDM 患者社会支持的

因素进行多元线性回归分析，分别以各维度评分及

总评分为因变量，以单因素分析中 P ＜ 0. 05 为自变

量，拟合多元线性回归模型，采用逐步回归法，引入

水平为 0. 05，剔除水平为 0. 10。并通过 VIF 法对影

响因素进行共线性诊断。结果见表 4，对各回归模

型进行 统 计 学 检 验，模 型 均 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 001) 。孕妇文化程度、孕期工作情况、家庭收入、
产次、早孕反应 5 个因子是影响 GDM 患者社会支持

状况的主要因素。各影响因素 VIF 值均 ＜ 2，显示基

本无共线性。高文化程度、孕期在职、高家庭收入、
经产妇及无早孕反应的 GDM 患者得到社会支持更

多。

3 讨论

本研究结果显示 GDM 患者社会支持水平与对

照组相比无明显差异，即 GDM 患者在孕期体验到

的情感支持、实际得到客观的支持、孕妇自身对社会

支持的利用度并不比正常孕妇得到社会支持更多，

这与该研究期望的结果存在差距，同时发现两组社

会支持水平均高于国内常模水平［11］( P ＜ 0. 05 ) ，与

姜洁燕 等［12］及胡倩倩 等［13］研究结果相近。可能

原因是孕妇被视为弱势群体，来自家人朋友的关注

比较多，孕妇与家人住在一起，获得社会支持的机
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表 3 不同特征 GDM 患者社会支持情况单因素分析( n = 499，珋x ± s)

项目 n 客观支持 主观支持 支持利用度 总分( 3 维度)

年龄( 岁)

＜ 35 381 9． 78 ± 2． 61 22． 83 ± 4． 25 7． 65 ± 1． 93 40． 27 ± 6． 69
≥35 118 9． 53 ± 3． 08 24． 79 ± 4． 57 7． 56 ± 2． 09 41． 88 ± 7． 40
t 值 0． 781 18． 393 0． 173 4． 993
P 值 0． 383 ＜ 0． 001 0． 678 0． 026

文化程度

初中及以下 72 8． 79 ± 2． 35 23． 43 ± 4． 72 6． 72 ± 2． 00 38． 94 ± 7． 05
高中 /中专 /技校 103 9． 09 ± 2． 61 23． 55 ± 4． 57 7． 49 ± 1． 86 40． 13 ± 6． 98
大专及以上 324 10． 14 ± 2． 76 23． 19 ± 4． 28 7． 87 ± 1． 94 41． 19 ± 6． 78
F 值 11． 133 0． 312 10． 734 3． 536
P 值 ＜ 0． 001 0． 732 ＜ 0． 001 0． 030

工作情况

无业人员 220 9． 09 ± 2． 50 22． 94 ± 4． 63 7． 27 ± 1． 93 39． 30 ± 6． 92
在职人员 279 10． 23 ± 2． 80 23． 58 ± 4． 20 7． 91 ± 1． 96 41． 71 ± 6． 69
t 值 22． 520 2． 581 13． 243 15． 575
P 值 ＜ 0． 001 0． 109 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

家庭人均月收入( 元)

＜ 3 500 72 8． 35 ± 2． 67 22． 81 ± 5． 23 6． 89 ± 2． 40 38． 04 ± 8． 27
3 500 ～ 5 000 158 9． 60 ± 2． 53 23． 32 ± 4． 39 7． 62 ± 1． 85 40． 54 ± 6． 78
5 000 ～ 1 万 196 9． 98 ± 2． 74 23． 52 ± 4． 22 7． 71 ± 1． 87 41． 21 ± 6． 31
≥1 万 73 10． 67 ± 2． 67 23． 15 ± 4． 03 8． 12 ± 1． 86 41． 95 ± 6． 61
F 值 10． 266 0． 487 5． 168 4． 849
P 值 ＜ 0． 001 0． 691 0． 002 0． 002

孕前 BMI
体质量过低 41 9． 41 ± 2． 98 20． 76 ± 4． 50 7． 22 ± 2． 20 37． 39 ± 8． 27
体质量正常 288 9． 63 ± 2． 67 23． 49 ± 4． 17 7． 65 ± 1． 93 40． 77 ± 6． 49
超重 125 10． 07 ± 2． 74 23． 77 ± 4． 69 7． 67 ± 2． 03 41． 51 ± 7． 11
肥胖 45 9． 64 ± 2． 81 23． 07 ± 4． 25 7． 73 ± 1． 88 40． 44 ± 6． 79
F 值 0． 975 5． 404 0． 657 3． 812
P 值 0． 404 0． 001 0． 579 0． 010

孕次( 次)

1 171 9． 87 ± 2． 56 21． 95 ± 3． 79 7． 75 ± 1． 96 39． 57 ± 6． 32
2 147 9． 82 ± 2． 91 23． 20 ± 4． 46 7． 75 ± 1． 85 40． 77 ± 7． 20
≥3 181 9． 51 ± 2． 73 24． 65 ± 4． 49 7． 41 ± 2． 06 41． 57 ± 7． 06
F 值 0． 912 17． 802 1． 718 3． 782
P 值 0． 403 ＜ 0． 001 0． 180 0． 023

产次

初产妇 296 9． 85 ± 2． 67 22． 15 ± 3． 83 7． 65 ± 1． 95 39． 65 ± 6． 34
经产妇 203 9． 54 ± 2． 81 24． 97 ± 4． 64 7． 59 ± 2． 00 42． 10 ± 7． 41
t 值 1． 551 54． 930 0． 134 15． 613
P 值 0． 214 ＜ 0． 001 0． 714 ＜ 0． 001

不良孕产史

有 256 9． 71 ± 2． 85 23． 71 ± 4． 40 7． 56 ± 2． 00 40． 98 ± 6． 91
无 243 9． 74 ± 2． 60 22． 86 ± 4． 36 7． 70 ± 1． 94 40． 30 ± 6． 88
t 值 0． 024 4． 790 0． 061 1． 229
P 值 0． 877 0． 029 0． 438 0． 268

T2DM 家族史

有 180 9． 78 ± 2． 64 22． 98 ± 4． 36 7． 44 ± 1． 93 40． 20 ± 6． 85
无 319 9． 69 ± 2． 78 23． 48 ± 4． 42 7． 73 ± 1． 99 40． 90 ± 6． 92
t 值 0． 126 1． 481 2． 527 1． 186
P 值 0． 722 0． 224 0． 113 0． 277

早孕反应

有 367 9． 64 ± 2． 73 22． 95 ± 4． 33 7． 47 ± 1． 94 40． 05 ± 6． 80
无 132 9． 96 ± 2． 73 24． 27 ± 4． 47 8． 07 ± 1． 99 42． 30 ± 6． 91
t 值 1． 351 8． 982 9． 222 10． 553
P 值 0． 246 0． 003 0． 003 0． 001
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表 4 GDM 患者社会支持影响因素的回归分析

变量
客观支持

回归系数 b客 P客

主观支持

回归系数 b主 P主

支持利用度

回归系数 b利用 P利用

总社会支持

回归系数 b总 P总

文化程度 0． 374 0． 035 － － 0． 416 0． 001 0． 909 0． 045
工作情况 0． 727 0． 004 － － 0． 358 0． 043 1． 809 0． 005
家庭收入 0． 503 ＜ 0． 001 － － 0． 194 0． 042 0． 822 0． 017
产次 － － 2． 788 ＜ 0． 001 － － 2． 878 ＜ 0． 001
早孕反应 － － － 1． 232 0． 004 － 0． 684 ＜ 0． 001 － 2． 374 ＜ 0． 001
常量项 6． 377 ＜ 0． 001 21． 513 ＜ 0． 001 6． 721 ＜ 0． 001 33． 536 ＜ 0． 001
F 值 15． 671 32． 168 10． 836 12． 048
P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

－ : 单因素方差分析差异无统计学意义，未纳入多元回归方程中

会也多，社会支持水平自然高于常人。同时提示

GDM 患者社会支持状况值得关注，GDM 患者本人

及其家属不够重视 GDM，未完全认识到 GDM 的风

险与危害，显示 GDM 相关知识宣教的相对不足。
多因素分析显示 GDM 患者社会支持水平的影

响因素分别为文化程度、工作情况、家庭收入、产次

及早孕反应。胡倩倩 等［13］研究结果亦显示经产妇

比初产妇社会支持状况更佳，文化程度、职业及家庭

收入对妊娠中晚期孕妇社会支持有影响。该调查结

果表明文化程度较高者明显社会支持水平更高，可

能由于文化程度高者获取 GDM 知识途径相对更

广，更善于利用周围的社会资源，同时自我保健意识

较强，从而社会支持水平更高。孕期在职的患者明

显比无业的获得社会支持更多，这可能因为在职者

在工作中有广泛的社会交往，社会交流也更多，其社

会支持状况好于未就业孕妇。家庭收入较高者社会

支持状况更好，收入是家庭生活的基本保障，只有在

保障基本生活后，才会有精力投入到社交活动中去，

在社会交往中获得更多的社会支持。经产妇的社会

支持评分明显高于初产妇，这可能经产妇经历过不

止一次怀孕和分娩的过程，经产妇及其家属都有一

定的经验，会更注重孕妇本身的需求。无早孕反应

者获得的社会支持更多，可能因为早孕反应会消耗

孕妇的精力，降低孕妇的情绪，而无早孕反应者可以

正常投入到社会交往和团体活动中去。
综上，GDM 患者社会支持状况值得关注，其会

受到多方面因素的影响，不仅会受到孕妇本人及家

属的影响，还会受到社会环境影响。在以后的临床

治疗和宣教工作中应进一步加强对 GDM 患者孕期

社会支持的关注，尤其重点关注低文化程度、未就

业、低家庭收入、初次生产、早孕反应严重的 GDM
患者，让 GDM 患者能获取妊娠及糖尿病相关知识，

还应鼓励孕妇主动寻找社会支持，提高社会支持的

利用度，及时帮他们解决生理、心理上的问题，帮助

其顺利度过孕期。
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Social support status and its influencing factors
of patients with gestational diabetes mellitus
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Youth and Children，Wuhan University of Science and Technology，Wuhan 430065)

Abstract Objective To investigate the social support status and its influencing factors of patients with gestational
diabetes mellitus ( GDM) ． Methods 499 GDM patients and 353 normal pregnant women were included as the
subjects of the study． The general demographic characteristics were collected and the Social support rating scale
( SSRS) was used for the questionnaire． Results The objective support score，the subjective support score，the
degree of support score and the total score of the social support of the GDM group were not significantly different
from that of the control group． Multivariate analysis showed that education level，work situation，family income，

production history，early pregnancy response were related factors affecting the social support level of GDM patients
( P ＜ 0. 05) ． High education，employment during pregnancy，high family income，multipara，no early pregnancy
reaction of GDM patients received more social support． Conclusion The social support level of GDM patients is
affected by many factors，and the attention to the social support of GDM patients should be further strengthened，

with a special focus on the social support of pregnant women with low education，non-employment，low family in-
come，primary production and early pregnancy reaction．
Key words gestational diabetes mellitus; social support; status; the influencing factors
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235 例剖宫产后体外受精 － 胚胎移植的妊娠结局分析
刘瑨娴，邹慧娟，魏兆莲，曹云霞，章志国，周 平

摘要 目的 探讨剖宫产史对体外受精 － 胚胎移植的妊娠、
分娩和新生儿结局的影响。方法 回顾性分析行体外受精

－ 胚胎移植且有剖宫产手术史的 235 例患者的临床资料，根

据有无剖宫产后瘢痕憩室 ( PCSD) 分为: 无 PCSD 组 ( 158
例) 、PCSD 组( 77 例) 。对照组为同期行体外受精 － 胚胎移

植且仅有阴道分娩史的 219 例患者。比较各组患者的基础

资料、助孕情况、妊娠分娩及新生儿结局。结果 剖宫产史

组和阴道分娩组基础资料、促性腺激素( Gn) 总天数、促性腺

激素( Gn) 总用量、HCG 注射日雌激素( E2) 、获卵数、优质胚

胎数、排卵日内膜厚度及移植胚胎数差异均无统计学意义。
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无 PCSD 组、PCSD 组和阴道分娩组的胚胎种植率、临床妊娠

率及抱婴率差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，其中 PCSD 组

低于无 PCSD 组和阴道分娩组。剖宫产史组和阴道分娩组

单胎分娩的孕周、新生儿体质量均高于双胎分娩，早产率低

于双胎分娩，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。结论 PCSD
可能会降低行体外受精 － 胚胎移植患者的胚胎种植率、临床

妊娠率及抱婴率，但不影响流产率及新生儿结局。瘢痕憩室

是影响辅助生殖结局的一个重要因素。对于有剖宫产史的

患者，需减少胚胎移植数目，严格控制多胎妊娠的发生。
关键词 剖宫产; 体外受精 － 胚胎移植; 瘢痕憩室; 妊娠结局
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近年来，我国的剖宫产率居高不下，远超世界卫

生组织的标准［1］。剖宫产作为一种手术方式，会改

变女性盆腔器官解剖结构，导致一系列并发症，如剖

宫产后瘢痕憩室( post － cesarean scar defect，PCSD) 、
瘢痕妊娠、前置胎盘、子宫破裂［2］。随着国家全面
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