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孕前超重/肥胖孕妇跌倒恐惧和恐动症在社会支持与
身体活动障碍间的链式中介效应

杨依云,丁磊,颜小娜,王娟,张志佳,张翔娣

摘要:目的
 

探讨孕前超重/肥胖孕妇社会支持与身体活动障碍间的关系,并分析跌倒恐惧和恐动症对身体活动障碍的多重中介作

用,为制订干预措施减轻其身体活动障碍提供参考。方法
 

2024年8-12月便利选取211名孕前超重/肥胖孕妇为调查对象,采用

一般资料调查表、孕妇身体活动社会支持量表、孕期身体活动障碍量表、国际跌倒效能量表和恐动症量表进行调査,构建结构方程

模型探索孕前超重/肥胖孕妇社会支持、身体活动障碍、跌倒恐惧和恐动症之间的因果关系路径,明确变量间的中介效应路径。结

果
 

孕前超重/肥胖孕妇社会支持、跌倒恐惧、恐动症和身体活动障碍得分分别为(82.07±10.43)分、(37.06±5.69)分、(41.09±
4.74)分、(91.84±16.45)分。中介效应分析表明,社会支持能直接预测身体活动障碍,直接效应占总效应的37.91%,跌倒恐惧、
恐动症及两者的链式中介作用间接影响身体活动障碍,中介效应分别占总效应的25.39%、22.44%、14.26%。结论

 

孕前超重/肥

胖孕妇社会支持对身体活动障碍存在直接影响;社会支持通过跌倒恐惧和恐动症的链式中介影响孕前超重/肥胖孕妇的身体活动

障碍。早期精准评估社会支持、跌倒恐惧及恐动症情况,通过开展个体化健康教育和提升社会支持,引导孕前超重/肥胖孕妇进行

跌倒恐惧的自我调控,减轻孕妇的恐动症,实施科学、精准的运动管理,以减轻其身体活动障碍。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

social
 

support
 

and
 

physical
 

activity
 

barriers
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

pre-
pregnancy

 

overweight
 

or
 

obesity,
 

and
 

analyze
 

the
 

multiple
 

mediating
 

effects
 

of
 

fear
 

of
 

falling
 

and
 

kinesiophobia
 

on
 

physical
 

activity
 

barriers,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

developing
 

interventions
 

to
 

reduce
 

their
 

physical
 

activity
 

barriers.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

211
 

pregnant
 

women
 

with
 

pre-pregnancy
 

overweight
 

or
 

obesity
 

were
 

recruited
 

by
 

convenience
 

sampling
 

from
 

August
 

to
 

December
 

2024.
 

The
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Social
 

Support
 

Scale
 

for
 

Pregnant
 

Women's
 

Physical
 

Activity,
 

the
 

Barriers
 

to
 

Pregnancy
 

Physical
 

Activity
 

Scale,
 

the
 

International
 

Falls
 

Efficacy
 

Scale
 

and
 

the
 

Kinesiophobia
 

Scale
 

were
 

used
 

for
 

this
 

survey.
 

A
 

structural
 

equation
 

model
 

was
 

constructed
 

to
 

explore
 

the
 

causal
 

pathways
 

among
 

social
 

support,
 

physical
 

activity
 

barriers,
 

fear
 

of
 

falling
 

and
 

kinesiophobia,
 

and
 

identify
 

the
 

mediating
 

paths
 

of
 

the
 

variables.
 

Results
 

The
 

scores
 

of
 

social
 

support,
 

fear
 

of
 

falling,
 

ki-
nesiophobia

 

and
 

physical
 

activity
 

barriers
 

of
 

participants
 

were
 

(82.07±10.43),
 

(37.06±5.69),
 

(41.09±4.74)
 

and
 

(91.84±
16.45)

 

respectively.
 

Mediating
 

effect
 

analysis
 

revealed
 

that
 

social
 

support
 

could
 

directly
 

predict
 

physical
 

activity
 

barriers,
 

with
 

the
 

direct
 

effect
 

accounting
 

for
 

37.91%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

Fear
 

of
 

falling,
 

kinesiophobia,
 

and
 

their
 

chain
 

mediating
 

effect
 

indirectly
 

af-
fected

 

physical
 

activity
 

barriers,
 

accounting
 

for
 

25.39%,
 

22.44%
 

and
 

14.26%
 

of
 

the
 

total
 

effect
 

respectively.
 

Conclusion
 

Social
 

support
 

exerts
 

a
 

direct
 

impact
 

on
 

physical
 

activity
 

barriers
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

pre-pregnancy
 

overweight
 

or
 

obesity.
 

Additionally,
 

social
 

support
 

influences
 

physical
 

activity
 

barriers
 

through
 

the
 

chain-mediated
 

effects
 

of
 

fear
 

of
 

falling
 

and
 

kinesiopho-
bia.

 

Early
 

and
 

precise
 

assessment
 

of
 

social
 

support,
 

fear
 

of
 

falling,
 

and
 

kinesiophobia
 

is
 

essential.Individualized
 

health
 

education
 

shall
 

be
 

carried
 

out
 

and
 

social
 

support
 

shall
 

be
 

enhanced
 

to
 

guide
 

pregnant
 

women
 

with
 

pre-pregnancy
 

overweight
 

or
 

obesity
 

to
 

self-
regulate

 

their
 

fear
 

of
 

falling,
 

relieve
 

their
 

kinesiophobia,
 

and
 

implement
 

scientific
 

and
 

precise
 

exercise
 

management,
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

their
 

physical
 

activity
 

barriers.
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  育龄女性超重及肥胖率在世界范围内呈逐年上

升趋势[1]。超重/肥胖育龄女性不仅在妊娠期间易患

子痫前期、妊娠期糖尿病等,而且会影响其自身及子

代远期代谢[2-3]。研究发现,身体活动能有效减少孕
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前超重/肥胖孕妇和新生儿体质量,有效改善妊娠结

局、睡眠质量和提升母婴远期代谢健康水平[4-5]。相

关指南[6-8]建议孕妇在无绝对禁忌证的情况下每周至

少进行150
 

min中等强度的身体活动,然而绝大多数

孕妇未能达到指南推荐的最低运动要求。身体活动

障碍指个人在进行、维持或增加身体活动时所面临的

障碍。与体质量正常孕妇相比较,孕前超重/肥胖孕

妇由于运动可能导致的呼吸困难、关节压力增加等生

理不适以及身体形象造成的挫败感和运动信心不足

等心理不适,使其在运动方面存在更多障碍,导致其

运动积极性降低[9]。因此,分析孕前超重/肥胖孕妇

身体活动障碍内在机制,对于提升孕妇身体活动依从

性及制订针对性干预措施至关重要。运动时产生身

体活动障碍可能与环境、心理、社会支持有密切关系。
因此,本研究提出孕前超重/肥胖孕妇社会支持与身

体活动障碍存在相关性的假设,并探讨跌倒恐惧与恐

动症在社会支持与身体活动障碍中的中介效应,为制

订干预措施减轻其身体活动障碍提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2024年8-12月

于南京医科大学附属妇产医院门诊和住院的孕前超

重及肥胖孕妇作为调查对象。纳入标准:①年龄≥18
岁;②孕前身体质量指数(Body

 

Mass
 

Index,BMI)≥
24

 

kg/m2[10];③言语正常、有读写能力;④知情同意、
自愿参加本研究。排除标准:①并存严重心血管或呼

吸系统疾病(患有心脏病或严重的肺部疾病);②持续

性阴道流血;③前置胎盘;④胎膜早破;⑤并存妊娠期

高血压疾病;⑥宫颈功能不全或宫颈环扎术后;⑦多

胎妊娠有早产风险;⑧精神疾病史。根据样本量应为

自变量个数的10倍[11]计算,本研究涉及17个自变

量,同时考虑10%无效应答率,结合结构方程模型的

样本量至少为200,本研究最终有效调查孕妇211例。
本研究已经通过南京医科大学附属妇产医院伦理委

员会审批(2023KY-119)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包括

年龄、居住地、受教育程度、家庭人均月收入、工作状

态、医疗付费方式、孕周、产次、受孕方式、计划分娩方

式、流产史、孕期跌倒史、孕前锻炼习惯和怀孕后运动

变化等。
1.2.2 孕妇身体活动社会支持量表 由钟涛等[12]

于2019年编制,向芝萱等[13]修订,用于测评孕妇参

与身体活动所获得的社会支持水平。该量表包含情

感性支持(6个条目)、信息性支持(6个条目)、工具性

支持(6个条目)和同伴性支持(6个条目)4个维度,
共24个条目。各条目采用Likert

 

5级评分法,从“非
常不同意”到“非常同意”依次计1~5分。总分24~
120分,得分越高说明获得的社会支持程度越高。本

研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.895。

1.2.3 孕期身体活动障碍量表 由Amiri-Farahani
等[14]于2021年编制,杨依云等[15]翻译修订,用于测

量孕妇孕期身体活动障碍。该量表包含与怀孕有关

的个人内部障碍(10个条目)、与怀孕无关的个人内

部障碍(5个条目)、人际关系障碍(5个条目)和环境

障碍(9个条目)4个维度,共29个条目。各条目采用

Likert
 

5级评分法,从“非常不同意”到“非常同意”依
次计1~5分。总分29~145分,得分越高表明孕妇

孕期身体活动障碍越大。本研究中该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.948。
1.2.4 国际跌倒效能量表 由 Yardley等[16]于

2005年编制,郭启云等[17]翻译修订,用于测评个体对

跌倒的恐惧程度。该量表包含室内活动(10个条目)
和室外活动(6个条目)2个维度,共16个条目。各条

目采用4级评分法,从“根本不担心”到“非常担心”依
次计1~4分。总分16~64分,得分越高表示对跌倒

的恐惧越高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数

为0.843。
1.2.5 恐动症量表 由 Miller等[18]于1991年编

制,胡文[19]翻译修订,用于测评个体对运动伤害的恐

惧。该量表包含1个维度,共17个条目。各条目采

用4级评分法,从“非常不同意”到“非常同意”依次计

1~4分。总分17~68分,得分越高表明运动恐惧程

度越高。本研究中该量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.727。
1.3 资料收集方法 在征得医院与科室负责人同意

后,研究者首先向符合纳入标准的孕妇说明本研究的

目的、意义、参与研究的自愿性和保密性。孕妇签署

知情同意书后,采用统一的指导语指导孕妇进行问卷

填写,所有问卷当场回收。共发放调查问卷220份,
获得有效问卷211份,有效回收率为95.91%。
1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件录入和分析

数据。服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)描述,不
服从正态分布的计量资料采用M(P25,

 

P75)描述;计
数资料采用频数、百分比描述;采用Pearson相关性

分析进行相关性检验。采用t检验和方差分析进行

孕妇身体活动障碍的单因素分析。采用AMOS26.0
软件构建结构方程模型,采用极大似然法对模型进行

修正、拟合,并采用偏差校正Bootstrap
 

95%CI 进行

中介效应检验,重复迭代5
 

000次,置信区间不包含

0,表示中介效应显著。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 共同方法偏差检验 根据 Harman单因素检验

法对共同方法学偏差进行检验,结果显示:特征值>1
的因子共有19个,第1个因子方差解释的变异为

20.97%,未超过40%的临界标准[20],说明本研究无

严重共同方法偏差。
2.2 孕前超重/肥胖孕妇一般资料 有效调查211
例孕前超重/肥胖孕妇,年龄19~43(31.05±3.73)
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岁。居住地:城市191例,农村20例。受教育程度:
高中及以下20例,大专49例,本科及以上142例。
家庭人均月收入:<5

 

000元18例,5
 

000~10
 

000元

92例,>10
 

000元101例。职业状态:在职173例,非
在职38例。医疗付费方式:医疗保险186例,自费25
例。孕周:妊娠早期68例,妊娠中期75例,妊娠晚期

68例。产次:初产妇150例,
 

经产妇61例。受孕方

式:自然妊娠183例,辅助生殖28例。计划分娩方

式:阴道分娩140例,剖宫产71例。流产史:有56
例,无155例。孕期跌倒史:有12例,无199例。孕

期锻炼习惯:有96例,无115例。怀孕后运动变化:
减少120例,无改变73例,增加18例。
2.3 孕前超重/肥胖孕妇社会支持、身体活动障碍、
跌倒恐惧与恐动症得分 见表1。

表1 孕前超重/肥胖孕妇社会支持、身体活动

障碍、跌倒恐惧与恐动症得分(n=211)
分,􀭺x±s

变量 得分 条目均分

身体活动障碍 91.84±16.453.17±0.57
 与怀孕有关的个人内部障碍 32.77±6.65 3.28±0.66
 与怀孕无关的个人内部障碍 16.68±3.57 3.34±0.71
 人际关系障碍 16.08±3.97 3.22±0.79
 环境障碍 26.32±7.15 2.92±0.49
社会支持 82.07±10.433.42±0.43
 情感性支持 21.33±3.38 3.56±0.56
 信息性支持 20.52±3.45 3.42±0.58
 工具性支持 19.60±4.41 3.27±0.73
 同伴性支持 20.62±4.45 3.44±0.74
跌倒恐惧 37.06±5.69 2.32±0.36
 室内活动 20.14±3.65 2.01±0.37
 室外活动 16.92±3.08 2.82±0.51
恐动症 41.09±4.74 2.42±0.28

2.4 孕前超重/肥胖孕妇社会支持、身体活动障碍、
跌倒恐惧与恐动症的相关系数 见表2。

表2 孕前超重/肥胖孕妇社会支持、身体活动障碍、
跌倒恐惧与恐动症的相关系数(n=211)

项目 社会支持 身体活动障碍 跌倒恐惧

身体活动障碍 -0.469 1.000
跌倒恐惧 -0.320 0.485 1.000
恐动症 -0.446 0.642 0.455

  注:均P<0.001。

2.5 孕前超重/肥胖孕妇跌倒恐惧和恐动症在社会

支持和身体活动障碍之间的中介效应分析 以社会

支持为自变量,身体活动障碍为因变量,跌倒恐惧和

恐动症为链式中介变量建立结构方程模型,检验用

Bootstrap法,结果显示,社会支持通过跌倒恐惧和恐

动症影响孕前超重/肥胖孕妇的孕期身体活动障碍。
本次链 式 中 介 模 型 的 拟 合 指 标:χ2/df=1.847,
GFI=0.947,AGFI=0.909,NFI=0.908,CFI=
0.954,IFI=0.955,TLI=0.934,RMSEA=0.064,见

表3、图1。
表3 中介效应模型路径系数

项目 β SE P 95%CI
效应占

比(%)
总间接效应 -0.3570.217  0.001 -1.164~-0.276 62.09
 路径1 -0.1460.144 0.004 -0.689~-0.063 25.39
 路径2 -0.1290.114 0.001 -0.519~-0.064 22.44
 路径3 -0.0820.071 0.001 -0.384~-0.048 14.26
直接效应 -0.2180.247 0.030 -1.052~-0.040 37.91
总效应 -0.5750.345 <0.001 -1.791~-0.437 100.00

  注:路径1,社会支持→跌倒恐惧→身体活动障碍;路径

2,社会支持→恐动症→身体活动障碍;路径3,社会支持→跌

倒恐惧→恐动症→身体活动障碍。

3 讨论
3.1 孕前超重/肥胖孕妇身体活动障碍处于中等水

平 本研究结果显示,孕前超重/肥胖孕妇身体活动

障碍得分为(91.84±16.45)分,与量表总分相比处于

中等 水 平,总 分 及 各 维 度 得 分 均 高 于 Dolatabadi
等[21]与Suberu等[22]对体质量正常孕妇的调查结果,
表明孕前超重/肥胖孕妇更容易出现身体活动障碍。
分析原因:在生理方面,孕前超重/肥胖孕妇本身基础

体质量较大,妊娠期间体质量的持续增加会加重下肢

关节(如膝关节、髋关节)及脊柱的负荷,导致关节疼

痛、活动受限。到了妊娠中晚期,孕妇为维持平衡会

不自觉挺腰及后仰,而孕前超重/肥胖孕妇由于腹部

脂肪堆积更多,重心偏移更明显,这种异常姿势会加

重腰椎、骨盆周围肌肉的负担,引发腰肌劳损、耻骨联

合疼痛,影响行走和身体活动能力。在心理方面,部
分孕前超重/肥胖孕妇可能因体型变化产生自卑心理

和担心他人评价,从而主动减少社交和户外身体活

动。此外,对妊娠并发症的担忧也会加剧孕前超重/
肥胖孕妇焦虑,进一步降低身体活动欲望。孕前超

重/肥胖女性往往没有意识到身体活动可以降低肥胖

导致的妊娠并发症、巨大儿的发生风险[9]。医护人员

应强化孕前超重/肥胖孕妇不良妊娠结局障碍的感

知,加深对身体活动益处的理解,合理评估运动风险,
不断提高孕前超重/肥胖孕妇的身体活动意识,促进

身体活动依从性。同时,鼓励超重/肥胖女性孕前减

肥和定期参加身体活动,有助于改善孕期身体活动自

我效能和减轻孕妇身体活动障碍。
3.2 孕前超重/肥胖孕妇社会支持可直接影响身体

活动障碍 本研究显示,孕前超重/肥胖孕妇社会支

持可直接影响身体活动障碍,与张舒寒等[23]的研究

结论一致。分析原因,孕前超重/肥胖孕妇的运动社

会支持越高,越能够利用社会资源克服困难并保持规

律运动,从而更倾向于主动参与身体活动。高社会支

持的孕前超重/肥胖孕妇通过身体活动获得实际益处

后,会进一步增强对运动的信心,形成“运动-获益-
更积极运动”的正向循环,从而持续增加活动量和降
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低身体活动障碍。除此之外,家庭成员(尤其是配偶)
是孕前超重/肥胖孕妇坚定身体活动信念和行为的重

要支持来源。较高的家庭支持度能有效缓解孕前超

重/肥胖孕妇因体型变化产生的心理负担和顾虑,降
低因心理抵触而回避运动的可能性,进而增加孕期身

体活动。本研究结果提示应邀请专业的医护人员、运
动教练等举办孕期运动知识讲座,讲解孕期身体活动

的好处、安全性,适合的运动类型、强度和频率等内

容,为孕前超重/肥胖孕妇制订个性化运动计划;制作

并发放孕期运动手册、宣传海报等资料方便孕前超

重/肥胖孕妇随时查阅和学习,强化其对运动知识的

理解。另外,应将孕前超重/肥胖孕妇及其家属作为

一个整体纳入健康教育的范畴[24],借助协同家属护

理管理模式来营造良好的运动氛围,强化运动动机,
预防或减少孕期身体活动障碍的发生。推广以家庭

为中心的群组式孕期保健模式,引导其通过计步器、
运动手环等运动追踪器进行体质量管理和自我监

测[25],不要因为过度担忧孕前超重/肥胖孕妇安全而

限制其参与身体活动。同时为完善孕前超重/肥胖孕

妇社会支持体系,如建立孕前超重/肥胖孕妇活动小

组或线上社群、组织孕妇集体活动、举行活动座谈会

为其提供归属感等,通过社交互动提升运动乐趣以促

进孕妇身体活动的开展。
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图1 跌倒恐惧和恐动症对社会支持和身体活动障碍的链式中介模型

3.3 孕前超重/肥胖孕妇社会支持可通过跌倒恐惧

间接影响身体活动障碍 本研究结果发现,跌倒恐惧

在社会支持与身体活动障碍间起部分中介作用,中介

效应占总效应25.39%。在信息传递方面,孕前超

重/肥胖孕妇若缺乏家属或医护人员提供的关于跌倒

风险和预防措施的准确信息,可能因不了解安全运动

方式而过度担心跌倒;在情感支持方面,孕前超重/肥

胖孕妇可能因孤独感而放大对身体不适的焦虑,进一

步加剧跌倒恐惧。对跌倒的恐惧可能引发“过度保护

行为”。基于Lethem等[26]的恐惧-回避理论框架,
孕前超重/肥胖孕妇对跌倒的恐惧可使其陷入跌倒-
丧失信心-活动障碍-活动减少-身体机能下降-
更易跌倒的恶性循环,跌倒恐惧不仅是心理层面的个

人体验,还会影响个人行为应对方式。孕前超重/肥

胖孕妇跌倒恐惧是其身体活动障碍的重要预测因子。
适度的跌倒恐惧对孕前超重/肥胖孕妇是积极有益

的,是其自我保护意识的体现,但是过度的恐惧跌倒

会导致孕前超重/肥胖孕妇限制自身活动、弱化平衡

能力、加重负性情绪及增加妊娠并发症发生率等一系

列严重不良后果。医护人员应高度重视孕前超重/肥

胖孕妇跌倒恐惧筛查,鼓励其自主评估跌倒风险和识

别跌倒危险因素,为其制订个性化的跌倒预防计划以

帮助其正确感知跌倒风险。针对过于害怕跌倒的孕

前超重/肥胖孕妇进行个性化健康教育与心理疏导,
通过合理情绪化疗法、认知行为疗法等方式纠正其对

跌倒风险的过度感知,树立预防跌倒的信心,降低跌

倒恐惧,以达到预防或减少孕期身体活动障碍的目

的。
3.4 孕前超重/肥胖孕妇社会支持可通过恐动症间

接影响身体活动障碍 本研究结果发现,恐动症在社

会支持与身体活动障碍间起部分中介作用,中介效应

占总效应22.44%。Perera等[27]研究表明,孕前超

重/肥胖孕妇在孕期和产后获得的社会支持显著低于

正常体质量的孕妇。社会支持不足可能强化孕前超

重/肥胖孕妇的负面自我认知,使其更易产生抑郁、焦
虑等负性情绪,而心理健康问题会显著增加恐动症风

险。缺乏鼓励与指导的孕前超重/肥胖孕妇可能因缺

乏正确运动知识,对运动产生误解,进一步加剧恐惧。
恐动症与身体活动障碍呈负相关,恐惧感强的孕前超

重/肥胖孕妇更倾向于久坐不动,形成“心理压力-恐

动症-活动障碍-心理压力”的闭环。建议医护人员

重视孕前超重/肥胖孕妇恐动症状况,加深其对恐动

症相关知识的学习,明确说明孕期运动可带来的降低

妊娠糖尿病风险、控制体质量增长、促进分娩等具体

益处并纠正偏差误区,识别其对身体活动的特定恐惧

想法以建立科学认知。医护人员在与孕前超重/肥胖

孕妇沟通时,应使用非污名化、赋能性语言,将身体活

动作为一种健康管理工具而非减肥手段进行推荐。
可在产科门诊配备运动康复师,每次产检后对孕前超

重/肥胖孕妇进行身体活动理论讲解、动作示范以及
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个性化运动方案指导并解答其运动安全疑问;还可以

设立心理-运动联合门诊,由心理咨询师和运动教练

共同评估孕前超重/肥胖孕妇恐动症程度,制订“认
知-行为”双干预方案。
3.5 孕前超重/肥胖孕妇跌倒恐惧与恐动症在社会

支持与身体活动障碍间起链式中介效应 本研究结

果显示,跌倒恐惧和恐动症在孕前超重/肥胖孕妇社

会支持与身体活动障碍间起显著的链式中介效应,占
总效应的14.26%。孕前超重/肥胖孕妇由于下肢受

力不均及平衡功能受损易产生跌倒恐惧,而跌倒恐惧

水平越高的孕妇,往往更倾向采取以回避为导向的应

对方式,出现心理和行为上对身体活动的抵触与逃

避,从而加重恐动症水平。恐动症会使超重/肥胖孕

妇对身体活动产生恐惧和焦虑情绪,担心身体活动会

导致身体不适甚至其他不良后果,从而减少身体活

动,导致身体活动障碍。本研究结果提示医护人员及

家庭成员应理解孕前超重/肥胖孕妇恐动症的心理根

源,通过防滑垫、计步器、运动手环及心率监测仪等家

庭运动装置,帮助孕妇在家自主评估运动安全性。利

用App建立孕前超重/肥胖孕妇专项运动日志,医护

人员定期远程跟踪其身体活动量、障碍原因进行数字

化随访管理,及时调整干预策略。运用虚拟现实暴露

疗法,即通过虚拟现实技术模拟湿滑路面、台阶等易

跌倒场景,让孕前超重/肥胖孕妇在安全环境中反复

体验并学习应对策略,逐步降低生理应激反应。

4 结论
本研究显示,孕前超重/肥胖孕妇身体活动障碍

处于中等水平;社会支持不仅可以直接影响孕前超

重/肥胖孕妇的身体活动障碍,还可以通过跌倒恐惧

和恐动症间接作用于身体活动障碍。医护人员需提

升孕前超重/肥胖孕妇的社会支持,同时通过降低其

跌倒恐惧与恐动症水平,以减少身体活动障碍。本研

究存在一定的不足:①样本仅来自1所医院,代表性

受到一定限制,未来可开展多中心、多变量、大样本研

究;②本研究为横断面调查,缺乏社会支持、跌倒恐

惧、恐动症对身体活动障碍的动态影响,未来可开展

纵向研究以提高研究结果的外推性。
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提供自主性的同时,也带来了注意力易分散的挑战,
这与高职学生在线学习行为研究的发现一致[19],开
放性线上环境对自律性较差的高职学生而言,反而增

加了认知负担,而当前任务设计的挑战性和交互反馈

的即时性仍有优化空间。未来可考虑在知识图谱中

嵌入更具沉浸感的交互式模拟病例或渐进式探究任

务,通过优化人机交互与情感化设计,促进并保障学

生的深度投入。

4 结论
本研究将基于知识图谱的深度学习模式应用于

高职护理基本技术教学,发现课程总评成绩、学业自

我效能感、自主学习能力及深度学习能力均显著优于

传统教学。这一模式为护理基本技术课程教学改革

提供了可操作的实践方案,对推动护理教育数字化转

型具有参考意义。然而,本研究的局限性在于:①样

本来源于单一院校,结论的外推性有待验证;②仅评

估了学年内的即时效果,未追踪毕业生在临床工作中

的长期表现。后续研究可在多中心、大样本背景下进

一步验证该模式的有效性,同时探索知识图谱与虚拟

仿真、智能导学等技术的整合应用,持续优化护理技

能人才培养模式。
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