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【摘要 】　目的　探讨超重/肥胖不孕症患者的一般自我效能感、医疗依从性对患者减重效果的影响,并分析其影响路径.方法

　２０１９年８月至２０２０年１月,采用便利抽样方法选取兰州市某三级甲等综合性医院生殖医学中心１２０例超重/肥胖不孕患

者为研究对象,采用一般自我效能感量表、慢性病医疗依从性量表对其进行调查,并对减重影响进行路径分析.结果　超重/

肥胖不孕症患者体重平均减轻(５．００±３．９９)kg,减重占比为(６．３５±４．５８)％;路径分析显示,患者一般自我效能感,用药依从性

及自我监测依从性对减重效果有直接影响也有间接影响,行为改变依从性对患者减重效果具有直接影响.结论　 一般自我

效能感、用药依从性、自我监测依从性及行为改变依从性是影响超重/肥胖不孕症患者减重效果的重要因素,护理人员应注重

提高患者自我效能及其对治疗的依从性,从而有效地改善患者减重效果.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectoftheselfＧefficacyandmedicalcomplianceonweightlossofoＧ
verweight/obeseinfertilitypatients,andtoanalyzetheinfluencepaths．Methods　１２０overweight/obeseinＧ
fertilitypatientsinaReproductiveMedicineCenterfromAugust２０１９toJanuary２０２０wereselectedbythe
conveniencesamplingmethod．TheGeneralSelfＧefficacyScaleandtheMedicationComplianceScalefor
ChronicDiseaseswereusedtoconductquestionnairesurveys,andtoanalyzetheinfluencepathsofweight
losseffect．Results　Bodymassofoverweight/obeseinfertilitypatientsdecreasedby５．００±３．９９kgaverageＧ
ly,andthepercentageofweightlossis６．３５±４．５８percent．PathanalysisshowedthatthegeneralselfＧeffiＧ
cacy,themedicationcomplianceandselfＧmonitoringcomplianceofpatientsdirectlyandindirectlyaffected
weightlosseffect,andbehaviorchangecompliancedirectlyaffectedweightlosseffectofpatients．ConcluＧ
sions　ThegeneralselfＧefficacy,medicationcompliance,selfＧmonitoringcomplianceandbehaviorchange
complianceareimportantfactorsaffectingweightlossofoverweight/obeseinfertilitypatients．Nursing
staffneedstopayattentiontotheselfＧefficacyandmedicationcomplianceofpatients,soastoeffectively
improveweightlosseffectofpatients．
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　　与正常体重夫妇相比,超重夫妇自然受孕时间

延迟１年以上的概率为正常体重夫妇的１．４１倍,而
肥胖夫妇则为２．７４倍[１].女性肥胖比男性肥胖更

常见[２],并且女性肥胖常伴随生殖内分泌紊乱和糖

脂代谢异常.肥胖还可影响子宫内膜容受性,增加

女性孕期流产发生率[３].有研究[４Ｇ５]发现,行为改变

动机不足、环境和社会压力、缺乏时间、社会经济限
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制等导致超重/肥胖人群生活方式干预依从性较差,
影响减重效果.有研究[６]显示,自我效能感是一种

介于动机和行为之间的因素,是减重效果的重要预

测因素之一.本研究旨在通过对超重/肥胖不孕症

患者减重效果的调查,探讨自我效能感和治疗依从

性对其减重效果的影响路径,以期为制定科学合理

的超重/肥胖不孕症患者护理干预提供依据.

１　对象与方法

１．１　 研究对象　２０１９年８月至２０２０年１月,采用

便利抽样方法选取兰州市某三级甲等综合性医院生

殖医学中心的１２０例超重/肥胖不孕患者为研究对

象.纳入标准 :(１)符合 WHO 不孕症诊断标准;
(２)体质指数(bodymassindex,BMI)≥２４．００kg/m２;
(３)具有一定交流沟通能力.排除标准:(１)存在心

脑血管、肝脏、肾脏等严重基础病;(２)存在精神异常

或认知障碍;(３)拒绝参加本研究者;(４)服用糖皮质

激素等激素类药物.本研究经兰州大学第一医院伦

理委员会审批通过(LDYYLL２０１９Ｇ１８).

１．２　研究工具

１．２．１　一般资料调查表　由研究者自行设计,在查

阅大量文献基础上形成条目,并请生殖中心医疗及

护理专家对问卷进行审核、修正.内容主要包括一

般人口学资料和临床特征资料.

１．２．２　一般自我效能感量表(generalselfＧefficacy
scale,GSES)　本研究采用由王才康等[７]汉化、修订

的中文版一般自我效能感量表,量表共１０个条目,
条目都是关于个体本身对自己的一般看法.各条目

采用Likert４级评分法,从“完全不正确”到“完全正

确”计为１~４分.总分为１０~４０分,得分越高,表示

自我效能感越高.本研究中该量表的 Cronbach’sα
系数为０．８３０.

１．２．３　慢性病医疗依从性量表　采用由臧梦云等[８]

编制完成的量表,包含 ４ 个维度,即用药依从性

(９个条目)、自我监测依从性(８个条目)、复诊依从

性(７个条目)和行为改变依从性(９个条目),共３３
个条目.各条目采用Likert５级评分法,从“非常不

同意”到“非常同意”分别计为１~５分,总分为３３~
１６５分,得分越高,表示依从性越好.在本研究中该

量表的总 Cronbach’sα系数为０．９０４.用药依从

性、自我监测依从性、复诊依从性和行为改变依从性

各维度的 Cronbach’sα系数分别为０．８４４、０．８３３、

０􀆰７９２、０．８２９.

１．３　评价指标　本研究以减重占比作为减重效果

指标,减重占比(％)＝(首次就诊体重－减重后体

重)/首次就诊体重×１００％.

１．４　资料收集　患者按照诊疗计划完成为期１２周

减重治疗后由研究者发放调查问卷进行现场调查.
问卷完成后,交由研究者,对问卷空缺项及模糊项进

行口头询问补充,确保信息完整准确.当场回收问

卷.查阅患者门诊病历本和电子病历,收集患者减

重前后减重相关指标数据.回收后对问卷进行严格

筛查,有空项或答案呈规律性者予以剔除.研究过

程严格遵循伦理原则.本研究共发放问卷１２０份,
回收有效问卷１１８份,有效回收率为９８．３３％.

１．５　统计学处理　采用Epidata３．０双人平行录入,
应用SPSS２３．０和 AMOS２４．０进行统计分析.符

合正态分布的计量资料用􀭺x±s表示,相关性分析采

用Pearson分析.计数资料以频数和百分比表示,
采用χ２ 检验并进行描述性分析.一般自我效能感、
慢性病医疗依从性、减重占比之间的关系采用回归

分析和路径分析.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异

有统计学意义.

２　结果

２．１　超重/肥胖不孕症患者减重现状　调查对象超

重１２例(１０．１６％),肥胖１０６例(８９．８４％).患者平均体

重从(７７．７６±１０．０５)kg降低至(７２．７６±９．６５)kg,平均

BMI从 (２９．６２±２．９４)kg/m２ 降 低 至 (２７．７３±
２􀆰９６)kg/m２,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (t＝１４．０９５,

P＜０．０１),平均体重减轻(５．００±３．９９)kg,平均减重

占比为(６．３５±４．５８)％.

２．２　超重/肥胖不孕症患者一般自我效能感,慢性

病医疗依从性状况　结果显示,超重/肥胖不孕症患

者一般自我效能感得分(２７．１０±３．９０)分,慢性病医

疗依从性总分(１４０．３２±１０．８５)分.见表１.

表１　超重/肥胖不孕症患者一般自我效能感及

慢性病医疗依从性得分情况(N＝１１８,􀭵x±s,分)

项　　目 得分

一般自我效能感 ２７．１０±３．９０
慢性病医疗依从性总分 １４０．３２±１０．８５
　用药依从性 ４０．７０±３．７０
　自我监测依从性 ３３．９７±３．２５
　复诊依从性 ３０．０５±３．０２
　行为改变依从性 ３５．５９±４．５０

２．３　超重/肥胖不孕症患者减重占比与一般自我效

能感、慢性病医疗依从性的相关性　超重/肥胖不孕

症患者一般自我效能感得分与减重占比的相关系数

为０．８４６,慢性病医疗依从性中,用药依从性得分、自
我监测依从性得分、复诊依从性得分、行为改变依从

性得分与减重占比的相关系数分别为０􀆰７３５、０．５２２、

０．２７１、０．７８２,差异均有统计学意义(均P＜０􀆰００１).

２．４　超重/肥胖不孕症患者一般自我效能感、慢性
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病医疗依从性对减重效果影响的多元回归分析　以

一般自我效能感、用药依从性、自我检测依从性、复
诊依从性及行为改变依从性得分为自变量,减重占

比为因变量,进行多元逐步回归分析,结果见表２.

表２　超重/肥胖不孕症患者

减重影响因素的多元线性回归分析(N＝１１８)

变　量 b Sb b’ t P
常数项　　　　　　－３１．４９２ ２．３８１ － －１３．２２７ ＜０．００１
一般自我效能感得分 ０．５６１ ０．０６８ ０．４７７ ８．２４８ ＜０．００１
行为改变依从性得分 ０．３２５ ０．０５９ ０．３１９ ５．５１０ ＜０．００１
自我监测依从性得分 ０．２０５ ０．０６１ ０．１４５ ３．３２５ ０．００１
用药依从性得分　　 ０．１７５ ０．０７３ ０．１４１ ２．４０３ ０．０１８

　注:R２＝０．８３３,调整后R２＝０．８２７,F＝５．７７３,P＝０．０１８

２．５　超重/肥胖不孕症患者一般自我效能感、慢性

病医疗依从性对减重影响的路径分析　规律用药和

定期称重可以促进患者生活行为改变或促进减重的

特定行为[９].结合上述统计结果,假定一般自我效

能感直接影响减重效果并通过慢性病医疗依从性间

接影响减重效果,用药依从性与自我监测依从性也

可通过直接影响和通过行为改变依从性影响减重效

果.以一般自我效能感为外生显变量,用药依从性、
自我监测依从性、复诊依从性、行为改变依从性为内

生显变量,e１、e２、e３、e４作为残差,建立路径分析.
结果显示,拟合指标均在可接受范围内,各项模型拟

合指数为:卡方值/自由度(χ２/df)＝０．３８８,渐进残

差均方和平方根(rootmeansquareerrorapproxiＧ
mation,RMSEA)＝０．０００,标 准 化 残 差 均 方 根

(standardizedrootmeansquareresidual,SRMR)＝
０．０１１,拟合优度指数(goodnessＧofＧfitindex,GFI)＝
０．９９９,调整后拟合优度指数(adiustedgoodnessof
fitindex,AGFI)＝０．９８０,标 准 化 拟 合 优 度 指 数

(normedfitindex,NFI)＝０．９９９,相 对 拟 合 指 数

(comparativefitindex,CFI)＝１．０００.路径分析结

果见表３和图１.

表３　慢性病医疗依从性对

超重/肥胖不孕症患者孕前减重影响的路径分析(N＝１１８)

变　量 直接效应 间接效应 总效应

一般自我效能感 ０．５６０ １．３８０ １．９４０
用药依从性　　 ０．１８０ ０．５７０ ０．７５０
自我监测依从性 ０．２００ ０．０７０ ０．２７０
行为改变依从性 ０．３２０ － ０．３２０

３　讨论

３．１　超重/肥胖不孕症患者孕前减重效果现状分析

　对于超重/肥胖不孕症患者以何种方式减重,减重

时间及减重目标,我国尚无指南推荐.本研究中,所
有研究对象均采用我院超重/肥胖不孕症患者常规

治疗方案,即口服盐酸二甲双胍片联合生活方式干

预进行控制体重,减重治疗时间为１２周.调查对象

平均体重减轻(５．００±３．９９)kg.减重１０％及以上患

者有２５例(２１．１９％),减重５％~１０％的患者有４４
例 (３７􀆰２８％),减 重 小 于 ５％ 的 患 者 有 ４９ 例

(４１􀆰５３％).研究[１０]显示,超重/肥胖不孕症患者在

不孕治疗前接受８~２４周减重后,减重占比达１０％
及以上的患者为４８􀆰７７％(１３９/２８５),高于本研究结

果,这可能与该研究中营养师参与不孕症患者体重

管理,并且减重时间长有关.

图１　超重/肥胖不孕症患者孕前减重效果影响因素的路径分析

３．２　超重/肥胖不孕症患者一般自我效能感、慢性

病治疗依从性对减重效果的影响

３．２．１　一般自我效能感、用药依从性和自我监测依

从性对患者减重效果有直接效应和间接效应　本研

究超重/肥胖不孕症患者以改变生活方式和药物治

疗为主.因此,研究采用慢性病医疗依从性量表测

量患者医疗依从性.另外,已有研究[６,１１Ｇ１２]表明,自
我效能是健康相关行为(如饮食和运动行为)的关键

决定因素和潜在中介因素,能够作为超重/肥胖人群

减重效果的预测因素之一.其次,自我效能受到亲

历性经验,替代性经验等影响而呈动态变化.本次

研究在减重后测量患者自我效能感,减重过程本身

可能会影响患者自我效能感.而相关分析结果显

示,减重占比与减重后一般自我效能感呈正相关

(r＝０．８４６,P＜０．０１),说明自我效能对减重治疗结

局的重要性.自我效能感越强的患者,健康需求越

高,为实现健康目标,会采取较积极的应对方式[１３].
取得良好效果之后,该过程又可作为亲历性经验影

响其自我效能感,促进其行为改变.路径分析显示,
一般自我效能感对超重/肥胖不孕症患者减重治疗

效果的总效应为１．９４０,一般自我效能感对减重治疗
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效果不仅有直接效应,还可通过用药依从性、自我监

测依从性及行为改变依从性对减重治疗效果起间接

效应.自我效能越高的患者,患病时用药依从性更

高[１４].本研究结果还表明,自我监测依从性对减重

治疗效果有直接正效应的同时,还可通过行为改变

依从性对减重效果起间接正效应,分析其原因可能

为通过自我监测记录,患者深刻认识到饮食运动等

的调整对体重控制的作用,进而促进患者行为改变,
行为改变又可改善减重效果,形成良性循环.

３．２．２　行为改变依从性对减重治疗效果具有直接效

应　本研究表明,超重/肥胖不孕症患者减重治疗效

果与行为改变依从性呈正相关 (r＝０．７８２,P ＜
０􀆰０１);多元线性回归显示行为依从性为影响减重治

疗效果的独立影响因素;路径分析显示,行为改变依

从性对减重治疗效果具有直接正效应.生活方式是

指在文化、社会、文明和经济条件下形成的一系列日

常生活行为及习惯,这些日常的行为习惯及影响因

素对人的健康有重要影响[１３].减重伴随着生活方

式的重塑,超重/肥胖患者行为能否改变是减重能否

有效的关键.生活方式及行为习惯改变的依从性差

仍然是阻碍肥胖成人治疗有效性和健康结局的关键

因素[１５].本研究结果显示,自我效能感能够通过行

为改变依从性改善超重/肥胖不孕症患者减重效果,
因此,在临床工作中,除了针对行为改变依从性制定

护理措施外,还可从提高患者自我效能感入手,改善

患者减重效果.

４　小结

本研究结果显示,一般自我效能感、用药依从性

及自我监测依从性对超重/肥胖不孕症患者减重效

果产生直接效应,并能通过行为改变依从性产生间

接效应.护理人员需要在给予患者超重/肥胖不孕

症相关健康教育宣教的基础上,培养患者一般自我

效能感,加强用药宣教,利用远程监测系统等提高患

者自我监测依从性,促进患者行为改变,进而提高减

重效果.
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