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摘  要 

目的：对妊娠期糖尿病孕妇自我调节疲劳的相关研究进行范围综述，梳理现状、影响因素、评估工具等，

为今后深入开展相关研究提供参考。方法：以范围综述方法学为指导，系统检索PubMed、Web of Science、
Embase、Cochrane Library、CINAHL、中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献数据

库，检索时限为建库至2026年1月30日，由2名研究者独立对检索结果进行筛选、汇总和资料提取。结

果：最终纳入8篇文献。妊娠期糖尿病孕妇自我调节疲劳处于中等水平，孕中晚期疲劳程度显著高于孕早

期；影响因素包含社会人口学、心理与精神因素、疾病相关、妊娠相关因素等；其中6篇文献主要使用了

2种妊娠期糖尿病孕妇自我调节疲劳通用型测评工具，但整体缺乏针对性。结论：妊娠期糖尿病孕妇自我

调节疲劳水平较高，且受多种因素影响。自我调节疲劳在预测孕产妇自我管理行为和心理健康方面具有

重要作用，未来需开发包含疾病管理负担、母婴健康焦虑等特异性维度的妊娠期糖尿病孕妇自我调节疲

劳评估工具，并针对性制定个体化的干预策略，全面提升妊娠期糖尿病孕妇疾病自我管理水平，促进其

围产期母婴健康。 
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Abstract 
Objective: To conduct a scoping review on studies concerning self-regulatory fatigue among preg-
nant women with gestational diabetes mellitus (GDM), so as to summarize the research status, in-
fluencing factors and assessment tools, and provide references for further in-depth research in this 
field. Methods: Guided by the methodological framework of scoping review, a systematic literature 
search was performed in multiple databases including PubMed, Web of Science, Embase, Cochrane 
Library, CINAHL, China National Knowledge Infrastructure, Wanfang Database, VIP Chinese Journal 
Database and Chinese Biomedical Literature Database. The retrieval time was set from the estab-
lishment of each database to January 30, 2026. Two independent researchers completed literature 
screening, summarization and data extraction in accordance with unified standards. Results: A total 
of eight studies were finally included in the review. The overall level of self-regulatory fatigue among 
pregnant women with gestational diabetes mellitus was moderate, and the fatigue intensity in the 
second and third trimesters was significantly higher than that in the first trimester. Its influencing 
factors covered demographic characteristics, psychological and mental factors, disease-related fac-
tors, as well as pregnancy-related factors. Among the included studies, six primarily adopted two 
generic assessment tools for self-regulatory fatigue among pregnant women with gestational dia-
betes mellitus, yet these tools generally lack targeted applicability for this population. Conclusion: 
Pregnant women with GDM commonly experience a moderate to high level of self-regulatory fatigue 
affected by multiple influencing factors. Self-regulatory fatigue plays a significant role in predicting 
maternal self-management behaviors and psychological well-being. Future research should focus 
on developing a specific assessment tool that incorporates dimensions such as disease management 
burden and anxiety regarding maternal-infant health for pregnant women with GDM. Furthermore, 
individualized intervention strategies should be formulated to comprehensively enhance the self-
management capabilities of pregnant women with GDM, thereby promoting optimal perinatal ma-
ternal and infant health outcomes. 
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1. 引言 

妊娠期糖尿病(Gestational diabetes mellitus, GDM)是指妊娠前糖代谢正常、妊娠期首次出现的高血糖

异常情况[1]。国际糖尿病联盟 2025 年发布的《第 11 版全球糖尿病地图》[2]报告显示，我国 GDM 发病

率为 15.7%，并且呈逐年上升趋势。怀孕期间，女性会发生一系列生理与心理改变。研究表明，妊娠期女

性整体妊娠压力处于中度水平[3]。与普通孕妇相比，GDM 孕妇不仅需承受对母胎健康的担忧、分娩恐

惧、自身角色转变等多重心理压力[4]，还需坚持血糖监测、饮食控制、运动锻炼等持续性自我控制行为
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来维持血糖水平。Baumeister [5]的自我控制力量模型指出，自我控制依赖于一种有限的心理资源。个体

在自我调控过程中因心理资源消耗超过自身调节极限，导致自我控制能力或意愿暂时减退的现象，具体

表现为认知、情绪、行为调节能力的显著下降[6]。已有研究[7] [8]证实，GDM 孕妇自我调节疲劳水平较

高，并且该状态与健康行为依从性降低、心理负担加重及生活质量下降等不良后果有关[9]。目前，医学

领域关于自我调节疲劳的研究多集中于 2 型糖尿病[10]、终末期肾病等慢性病人群，针对 GDM 孕妇这一

特殊群体的研究仍较为零散，缺乏对其现状、评估工具、影响因素的系统梳理。因此，本研究以范围综

述方法学为指导，汇总国内外相关研究证据，梳理 GDM 孕妇自我调节疲劳的研究现状、测评工具、影响

因素等内容，为后续开展针对性研究及临床干预实践提供参考，以丰富该领域的研究。本研究已在开放

科学框架网站进行注册(https://doi.org/10.17605/OSF.IO/43JC7)。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究问题 

通过文献回顾与研究小组讨论，明确本研究的核心研究问题：① GDM 孕妇自我调节疲劳现状如何？

② 现有评估 GDM 孕妇自我调节疲劳的工具有哪些？③ 影响 GDM 孕妇自我调节疲劳的因素有哪些？ 

2.2. 文献纳入和排除标准 

根据研究对象–研究概念–研究情境(Participants, Concept, Context, PCC)原则[11]制定文献纳入与排

除标准。纳入标准：(1) 研究对象(Participants)：确诊妊娠期糖尿病的孕妇；(2) 研究概念(Concept)：涉及

GDM 孕妇自我调节疲劳现状、评估工具、影响因素等研究；(3) 研究情境(Context)为医院、社区、家庭

等环境。排除标准：(1) 无法获取全文的文献、重复发表的文献、非中英文文献，以及综述、会议摘要、

研究方案等非原始研究；(2) 研究对象非 GDM 孕产妇的研究。 

2.3. 检索策略 

计算机检索 PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane Library、CINAHL、中国知网、万方数据

库、维普中文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库。检索时限为建库至 2026 年 1 月 30 日。中文

检索词为“妊娠糖尿病/妊娠期糖尿病/孕期糖尿病/妊娠合并糖尿病/妊娠期糖代谢异常”“自我调节疲劳

/自我损耗/自我调节疲乏/自我控制疲劳/自我调控资源/自我调节资源/自我控制资源/自我控制能量”。英

文检索词为“Diabetes, Gestational/gestational diabetes mellitus/GDM/hyperglycemia in pregnancy”“self-con-
trol/fatigue/self regulatory fatigue/ego depletion/self regulation resources/self control resources/self control 
strength”。以 PubMed 为例，检索策略为：(“Diabetes, Gestational” [Mesh] OR GDM OR “gestational diabetes 
mellitus” OR gestational OR pregnancy OR maternal OR (“Pregnancy” [Mesh] AND (diabete* OR hyperglyce-
mia OR glucose))) AND ((self-control [MeSH] AND fatigue [MeSH]) OR self regulatory fatigue OR ego deple-
tion OR self regulation resources OR self control resources OR self control strength)。 

2.4. 文献筛选和提取 

将已检索文献导入 EndNote X9 进行去重与筛选。由 2 名有循证研究经历的人员依据纳入和排除标准

独立阅读标题和摘要完成初筛，随后阅读全文复筛，简要记录纳入及排除原因，如遇分歧，则与第 3 名

研究者讨论，决定是否纳入文献。研究者采用标准化表格独立提取纳入文献的基本信息，提取内容包括

作者、发表时间、国家、样本量、研究类型、涉及 GDM 孕妇自我调节疲劳相关内容(评估工具、影响因

素、干预措施等)。 
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3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

初步检索共获取文献 1287 篇，经 EndNote X9 去重后剩余 1094 篇；阅读标题和摘要初筛排除 121
篇，剩余 72 篇；进一步阅读全文复筛，排除研究主题不符、研究对象不符、非原始研究等文献 64 篇，

最终纳入 8 篇文献。文献筛选流程见图 1。 
 

 
Figure 1. Flow chart of literature screening 
图 1. 文献筛选流程图 

3.2. 纳入文献的基本特征 

8 篇文献包括 2 篇中文文献[7] [8]，6 篇英文文献[12]-[17]。自我调节疲劳于 2013 年进入医学领域

[18]，所以纳入文献发表年份为 2013~2025 年。研究主题聚焦自我调节疲劳现状、影响因素调查，文献类

型以横断面研究为主，其中涉及自我调节疲劳工具包括自我调节疲劳量表(SRF-S)、多维健康控制点量表

C 表(MHLC-C)。纳入文献的基本特征见表 1。 
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Table 1. Basic characteristics of included studies (n = 8) 
表 1. 纳入文献的基本特征(n = 8) 

纳入研究 国家 样本量 研究类型 研究内容 评估工具 研究结果 

Lv 等[12] 2025 中国 32 质性 
研究 

通过患者就医历程图

谱，探索 GDM 女性

孕期及产后的多维度

健康管理需求。 

— 

GDM 女性的健康管理需

求分为任务、情绪、痛点

3 个类别，主要包括血糖

控制不佳导致的情绪困

扰、饮食管理方面的挑战

以及家庭支持的影响等

关键方面。 

蔡锋成等[7]  
2025 中国 306 横断面 

研究 
GDM 孕妇自我调节

疲劳现状及影响因素 自我调节疲劳量表 

GDM 孕妇自我调节疲劳

得分(47.20 ± 8.53)分，文

化程度、家庭人均收入、

孕周、社会支持水平、自

我效能感、心理弹性为

GDM 孕妇自我调节疲劳

的核心危险因素。 

Phadungyotee 等
[13] 2024 泰国 252 横断面 

研究 

开发并验证 GDM 孕

妇血糖控制行为影响

因素模型 

基于态度、主观规

范、自我控制行为

信念、意向和血糖

控制行为变量的自

我报告问卷 

自我控制行为意向和信

念直接影响血糖控制行

为，态度、主观规范和信

念通过意向间接影响血

糖控制行为。其中，意向

对血糖控制行为的影响

最为显著。 

徐敏等[8] 中国 318 横断面 
研究 

GDM 孕妇自我调节

疲劳现状及影响因素 自我调节疲劳量表 

GDM 孕妇自我调节疲劳

得分为(50.44 ± 8.23)分，

影响因素包括工作状况、

家庭人均月收入、孕周、

自我效能感、心理弹性和

社会支持水平。 

Karpiewska 等 
[14] 2022 波兰 100 横断面 

研究 

GDM 女性对疾病诊

断和自我控制意识水

平 

妊娠期糖尿病孕妇

风险意识与危害认

知问卷 

疾病认知不足、自我控制

意识薄弱的孕妇，饮食行

为更易失控。 

Youngwanichsetha
等[15] 2017 泰国 30 质性 

研究 
GDM 孕妇自我监测

血糖的感知和反应 — 

GDM 孕妇的生活经历主

要包括三个主题：担心母

婴健康和血液检测、努力

控制它(学会监测、害怕

血糖升高、学会饮食控

制)、对孩子有耐心(克服

食物欲望、忍受刺痛、对

结果的满意度)。 
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续表 

Kordi [16]等 
2017 伊朗 400 横断面 

研究 

根据母体健康控制点

(MHLC)和胎儿健康

控制点 (FHLC)预测

妊娠期糖尿病女性的

自我保健行为。 

多维度健康心理控

制源 C 版量表、胎

儿健康控制源量表 

70.5%的 GDM 女性母体

健康控制源以外控型为

主，倾向于依赖医生的建

议而非依靠内在控制；胎

儿健康控制源以内部型

为主，与年龄增长和母胎

依恋有关。 

Zarrabi 等[17] 
2013 伊朗 100 横断面 

研究 

确定妊娠糖尿病女性

的健康控制源及其与

人口统计学变量的关

系 

多维度健康心理控

制源 C 版量表 

外控型健康信念的孕妇，

对疾病管理的主动性不

足，倾向于将健康控制权

归于医生，且相信运气的

程度与教育水平有关。 

3.3. GDM 孕妇自我调节疲劳工具的情况介绍 

评估工具共纳入 6 篇，总结出 2 种类型的评估工具：(1) 直接评估工具：自我调节疲劳量表(SRF-S) 
[7] [8]，该量表由国外学者 Nes [18]编制，国内学者王利刚[19]对其进行汉化，主要用于衡量慢性疾病患

者在自我调节过程中所体验到的疲劳程度，共包括 18 个条目，涵盖认知、情绪和行为三个维度，采用

Likert 5 级评分法，从“非常不同意~非常同意”依次赋予 1～5 分，总分为 16~80 分，分数越高代表自我

调节疲劳程度越严重，若得分高于普通健康人群(36.5 ± 8.9 分)则提示自我调节疲劳水平较高。该汉化量

表的 Cronbach’s α系数为 0.84，各维度 Cronbach’s α系数在 0.64~0.69 之间，具有良好的信效度。(2) 间
接评估工具：多维度健康心理控制源 C 版量表(MHLC-C) [16] [17]，由 Wallston 等[20]在多维度健康心理

控制源 A、B 版量表的基础上利用 2 型糖尿病等患者数据研制，包括 4 个分量表，分别为健康内部控制

(6 个条目)、机遇控制(6 个条目)、医生(3 个条目)和其他人(3 个条目)，其中健康内部控制分量表测量结果

可反映个体认为自身健康或疾病受个人信念或行为影响的程度，机遇控制分量表测量结果可反映个人相

信自身健康受运气、命运等控制的程度，医生分量表测量结果可体现个人认为自身健康由医生决定的程

度，其他人分量表测量结果可反映个人对健康受其他人行为影响的信念程度，以评估个人处于医疗环境

时或健康相关疾病状态中的健康心理控制源。张晓敏等[21]进行汉化和信效度检验，国内暂时未见其在

GDM 孕妇中的验证和应用报道，在该群体中的适用性仍需进一步研究。除了成熟量表外，也有研究人员

基于经典理论编制 GDM 孕妇自我控制意识报告问卷[13] [14]，但目前尚未经过广泛的临床应用与信效度

验证，暂未形成标准化的评估工具。 

3.4. GDM 孕妇自我调节疲劳现状及影响因素 

本研究结果显示，GDM 孕妇自我调节疲劳水平较高，SRF-S 得分为(47.20 ± 8.53)分~(50.44 ± 8.23)分
分[7] [8]。影响因素共纳入 7 篇文献，归纳总结出 4 个影响 GDM 孕妇自我调节疲劳的主题，14 个影响因

素，分别为：(1) 社会人口学因素：包括年龄[16]、文化程度[7] [8] [14]、家庭经济状况[7] [8]、工作状况

[8]、社会支持水平[7] [8]；(2) 心理与精神因素：自我效能[7] [8]、心理弹性[7] [8]、健康信念[16] [17]；
(3) 疾病相关因素：疾病认知程度[14]、维持血糖管理行为[15]、血糖控制水平[15]；(4) 妊娠相关因素：

孕周[7] [8] [12]、担心母婴健康[12]、分娩焦虑[12]。 
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4. 讨论 

4.1. GDM 孕妇自我调节疲劳的评估工具仍需进一步优化 

本研究发现，目前 GDM 孕妇自我调节疲劳的评估主要依赖于针对慢性病患者的通用量表(如 SRF-S)
或间接测量工具(如 MHLC-C)反映自我调节疲劳程度，并未涵盖 GDM 孕妇的疾病管理与孕期阶段性身

心变化相关的特异性条目，并且现有工具主要依赖于患者自评，尚缺乏融合生物标志物或客观他评的评

估工具，无法全面、精准地评估 GDM 孕妇的自我调节心理资源消耗表现。Phadungyotee 等[13]基于计划

行为理论提取态度、主观规范、行为控制信念、行为意向、实际行为五个维度，开发 GDM 孕妇血糖控制

自陈式问卷，虽然具有较强的针对性，但并非广泛通用的标准化量表，且未完全覆盖自我调节疲劳核心

维度，仍需进一步优化与验证。2024 年，Baumeister 等[5]对自我损耗理论作出最新系统梳理，提出自我

损耗的核心机制是大脑为保护核心生存与执行功能，主动启动资源节流模式，表现为倦怠、自控下降、

依从性滑坡、情绪不佳，并且与身体葡萄糖代谢密切相关。因此，未来研究需考虑 GDM 孕妇的妊娠特点

与血糖控制情况，基于理论框架开发包含疾病管理负担、母婴健康焦虑以及妊娠期生理不适等特异性维

度的评估体系，将有助于临床医护人员更精准地识别处于心理资源枯竭边缘的孕妇，为临床早期检测、

预防性干预和长期随访提供工具支持。 

4.2. GDM 孕妇自我调节疲劳受多重影响因素交互作用 

本研究结果显示，GDM 孕妇自我调节疲劳的发生是社会人口学、心理、疾病及妊娠因素交互作用的

复杂结局。(1) 社会人口学与心理因素的交互：纳入研究显示，年龄、家庭经济收入、受教育程度、工作

状况、社会支持水平等人口学特征与 GDM 孕妇自我调节疲劳水平存在相关关系。年轻、高学历女性对

GDM 的认知和管理动机通常会更高，既往怀孕经验和年龄增长并未带来预期的疾病知识积累[12]，研究

[22]发现无 GDM 史的高龄女性易因侥幸心理而回避应对；有 GDM 史者则易轻视疾病预后。两者呈现不

同程度的认知和行为维度的疲劳状态。家庭经济收入低[7] [8] [16]的 GDM 孕妇面临医疗信息获取受限及

家庭膳食冲突等问题，孕妇感知到的社会支持较低；当病情严重或血糖控制不佳时，还会增加额外的经

济负担，加上对自身病情和胎儿健康的担忧[12]，可导致心理资源过度消耗；在职的 GDM 孕妇面临着管

理疾病和应对工作双重压力[8]，更容易出现心理资源耗竭；在心理调节方面，高自我效能感和心理弹性

是重要的保护因子，能有效缓冲应激消耗[8]；而外控型健康信念[5] [17]会弱化孕妇参与疾病管理的主动

性，不利于维持自我控制能力。(2) 疾病与妊娠因素的叠加效应：疾病认知不足[14]易导致 GDM 孕妇自

我控制意识薄弱。在疾病管理方面，孕妇不仅需遵循常规产检，更需坚持严格的血糖监测与饮食控制。

这一过程伴随着多重应激源，如指尖采血的生理痛感、对食物欲望的持续抑制[15]，以及血糖水平的波动

带来的被疾病支配感和挫败感[23]让患者产生情绪负担。从妊娠进程来看，GDM 孕妇的健康管理任务具

有动态性和复杂性[12]，诊断初期患者需适应疾病身份并建立新的行为模式，孕中晚期需维持管理行为并

进行分娩准备[12]，这种任务复杂度的逐级递增，是孕晚期自我调节疲劳显著加重的重要原因。此外，随

着孕期推进，增大的子宫和改变的身体重心易引发睡眠障碍、腰骶疼痛、水肿、身体意象焦虑等症状困

扰[24]，并且孕晚期全身胰岛素敏感性降低，使其血糖控制更加困难[25]，疾病管理负担加重直接消耗了

心理资源[7] [8] [12]，致使产后面临身份转变以及新生儿照护压力[12]，疲劳状态难以缓解甚至可能加剧。

以上各类因素相互作用、形成叠加效应，尽管部分因素不可干预，但自我调节疲劳不是简单的心理疲劳，

不同层面的压力源都会消耗 GDM 孕妇的心理资源，需要临床与科研人员引起广泛重视。 

4.3. GDM 孕妇自我调节疲劳的研究有待丰富和发展 

当前，自我调节疲劳研究在医学领域呈现持续发展的态势[26]，文献数量稳步增长，表明该议题日益
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受到学界重视。既往关于其他患者自我调节疲劳的研究多强调长期病程和并发症恐惧是资源耗竭的主因，

而 GDM 孕妇的自我调节疲劳呈现出急进性和情境特异性。首先，GDM 的诊断通常发生在孕中期，孕妇

需要在极短时间内适应患者和孕妇的双重角色，这种角色认同的突变带来了巨大的心理冲击[27]。其次，

GDM 的管理不仅关乎自身，更涉及对胎儿的责任，这种利他性的自我控制动机在初期可能提供动力[28]，
但长期来看，若血糖控制不佳，由此产生的内疚感会加速心理资源的枯竭，这与其他慢性病患者基于自

我健康的内控动机可能存在差异。本研究中纳入的研究多来自中国、泰国、伊朗等集体主义文化背景的

国家，在这些文化中，家庭膳食结构的冲突或长辈对多吃补营养的传统观念[29]，可能成为 GDM 孕妇自

我控制行为的阻碍，这种家庭文化冲突带来的压力在个人主义文化背景的研究中可能表现不同；此外，

不同文化背景下孕妇对医生权威的依赖程度也可能影响其自我管理的主动性和疲劳感[10] [17] [23] [30]。
基于 Baumeister 的自我控制力量模型，从资源有限性的角度出发，自我调节疲劳解释了 GDM 孕妇为何

会出现行为滑坡和情绪困扰这一普遍现象，在临床实践中，医护人员可以通过补充心理资源和减少非必

要资源消耗，如简化血糖监测流程、提供决策辅助工具等，来直接提升孕妇的自我管理效能和心理健康

水平，这为未来开发针对 GDM 孕妇的精准化、阶段性的心理干预方案提供了坚实的理论依据。 
在评估工具方面，已有学者针对特定患者人群开发专业型自我调节疲劳量表[31]，为测评其自我管理

中的自我损耗提供了特异性评估工具。本研究结果显示，尚未有针对 GDM 孕妇群体的特异性自我调节

疲劳评估工具，通用型量表可能无法精准捕捉 GDM 孕妇因孕期生理变化、疾病管理负荷、多重角色冲

突所产生的特异性自我损耗特征。在研究设计方面，现有研究大部分为横断面现状调查，探讨的影响因

素相对局限，缺乏 GDM 孕妇孕期不同阶段自我调节疲劳的动态追踪和干预方案设计。有研究证实，人

格特质[5] [32] [33]、应对方式[34]等因素与自我调节疲劳的发生存在密切关联，但在 GDM 孕妇中的具体

表现及作用强度有待进一步验证；同时，自我调节疲劳也会影响多种执行功能[35]，如决策制定、理性思

考、主动性等，而执行功能的下降会直接削弱患者疾病治疗依从性[36]，进而影响血糖控制效果与母婴健

康结局。 
基于以上现状，未来 GDM 孕妇自我调节疲劳领域的研究应重点从以下方面展开完善与深化：(1) 积

极开发一个包含疾病管理负担、妊娠相关焦虑等特异性维度的 GDM 孕妇自我调节疲劳评估工具；(2) 融
合量性与质性研究，通过中介效应、调节效应等方法深入挖掘 GDM 孕妇自我调节疲劳的成因和内在作

用机制，丰富研究深度；(3) 开展纵向研究，揭示 GDM 孕妇在整个围产期自我调节疲劳的连续性和动态

变化；(4) 依托经典理论，将自我调节技能培训、心理资源补充等内容纳入干预方案，为改善 GDM 孕妇

自我调节疲劳状态、提升治疗依从性、优化母婴健康结局提供坚实的科学依据与实践支撑。 

4.4. 研究局限性 

本研究为范围综述，虽全面梳理了 GDM 孕妇自我调节疲劳的相关研究，但仍存在一定的局限性：

① 纳入文献中以亚洲部分国家的研究为主，研究结果的代表性可能受地域和文化背景限制；② 部分研

究样本量较小，尤其是质性研究，研究结果的外推性有限；③ 未对纳入文献进行严格的质量评价，可能

存在部分低质量研究影响结果的可靠性。 

5. 小结 

本研究通过范围综述的方法，系统梳理了国内外 GDM 孕妇自我调节疲劳的研究现状。目前，GDM
孕妇普遍经历中等至较高水平的自我调节疲劳，且受人口学、心理、疾病及妊娠等多重因素影响。鉴于

现有证据主要来源于亚洲人群，未来在推广相关结论时需考虑文化和地域差异。针对 GDM 孕妇特点的

特异性自我调节疲劳评估工具相对缺乏，未来研究应致力于开发涵盖该人群特异性维度的评估工具，并
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构建精准的干预方案，以降低 GDM 孕妇的自我调节疲劳水平，以有效提升自我管理效率及改善母婴健

康结局。 
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