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严肃游戏在妊娠期糖尿病患者饮食健康教育中的应用研究
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摘要:目的
 

探讨严肃游戏在妊娠期糖尿病患者饮食健康教育中的应用效果,为临床健康教育提供参考。方法
 

将64例妊娠期糖尿

病患者随机分为对照组和观察组各32例。对照组实施常规饮食健康教育,观察组在此基础上通过妊娠期糖尿病膳食健康教育游

戏小程序实施基于严肃游戏的饮食健康教育。比较两组患者干预前后的空腹血糖、餐后2
 

h血糖、饮食知识评分及膳食结构达标

率。结果
 

两组各30例完成研究。干预后观察组空腹血糖和餐后2
 

h血糖水平显著低于对照组,且干预后饮食知识得分和膳食结

构达标率显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于严肃游戏的饮食健康教育在提高饮食知识水平和改善膳食结构方面发挥积

极作用,有助于降低妊娠期糖尿病患者血糖水平。严肃游戏可作为妊娠期糖尿病患者饮食健康教育的有效补充干预方式。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effects
 

of
 

serious
 

games
 

in
 

dietary
 

health
 

education
 

for
 

patients
 

with
 

gestational
 

dia-
betes

 

mellitus
 

(GDM),
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

related
 

health
 

education
 

practices.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

64
 

patients
 

with
 

GDM
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group,
 

with
 

32
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

con-
ventional

 

dietary
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

serious
 

game-based
 

dietary
 

health
 

education
 

in
 

addition
 

to
 

conventional
 

education.Fasting
 

blood
 

glucose,
 

2-hour
 

postprandial
 

blood
 

glucose,
 

dietary
 

knowledge
 

scores
 

and
 

the
 

compliance
 

rate
 

of
 

dietary
 

structure
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

Thirty
 

participants
 

in
 

each
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

lower
 

levels
 

of
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

and
 

2-hour
 

postprandial
 

blood
 

glucose,
 

as
 

well
 

as
 

higher
 

dietary
 

knowledge
 

scores
 

and
 

dietary
 

structure
 

compliance
 

rates
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Serious
 

game-based
 

dietary
 

health
 

education
 

exerts
 

positive
 

effects
 

on
 

improving
 

patients'
 

dietary
 

knowledge
 

and
 

optimizing
 

dietary
 

structure,
 

and
 

helps
 

lower
 

blood
 

glucose
 

levels
 

of
 

patients
 

with
 

GDM.
 

Serious
 

games
 

can
 

serve
 

as
 

an
 

effective
 

supplementary
 

intervention
 

method
 

for
 

dietary
 

health
 

education
 

among
 

women
 

with
 

GDM.
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  妊娠期糖尿病(Gestational
 

Diabetes
 

Mellitus,
GDM)是一种代谢异常疾病,其主要特征是在孕期首

次出现的葡萄糖耐受不良,不包括孕前已明确诊断的

1型或者2型糖尿病[1]。GDM 不仅增加早产、巨大

儿和新生儿低血糖等围生期不良结局的发生风险,还
会增加患者远期发生2型糖尿病的风险[2-3]。研究表

明,GDM最有效的治疗方法是饮食管理[4]。然而,目
前我国GDM患者存在饮食知识掌握不佳、饮食决策

困难、饮食结构不合理与饮食自我管理水平偏低等问

题[5-7]。健康教育在GDM 患者的饮食管理中具有重

要作用,传统健康教育多以医务人员为主导,主要通

过面对面宣教以及微信群、公众号等方式开展[8]。尽

管传统健康教育方式在提升GDM 患者饮食相关知

识方面取得了一定成效[9],但整体仍以单向信息传递

为主,互动性与趣味性相对不足。严肃游戏是一类兼

具特定功能导向与交互体验的游戏类型,其核心定位

并非娱乐,而是以知识传递、技能训练或行为引导为

首要目标;通过构建贴合现实场景的虚拟情境,将教

育目的融入游戏化机制之中,最终实现趣味性的互动

体验与知识性的内容传递、功能性的实践训练三者的

深度融合[10]。目前,严肃游戏已应用于慢性病患者

健康教育[11]、老年人认知训练[12]及护理教育[13]等方

面,但其在GDM患者饮食健康教育中的应用效果尚

不明确。鉴此,本研究以团队前期开发的GDM 饮食

健康教育游戏小程序为实施载体,开展基于严肃游戏

的GDM患者饮食健康教育干预,评估其对患者血糖
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及膳食结构的影响,以期为该类患者饮食健康教育干

预模式的优化提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 便利选取2025年11-12月在广州

医科大学附属第三医院门诊就诊的GDM 患者为研

究对象。纳入标准:①年龄≥20岁;②符合《妊娠期

高血糖诊治指南(2022年)》[14]的诊断标准;③单胎妊

娠,妊娠24~28周;④未行药物治疗;⑤孕前BMI
 

18~24
 

kg/m2;⑥具有正常的认知和行为能力;⑦知

情同意并自愿参与本研究。排除标准:①并存其他严

重妊娠期并发症或合并症;②存在医疗饮食限制;③
有认知功能障碍或患有精神类疾病。脱落和剔除标

准:①研究期间失访;②中途退出或出现严重并发症;
③干预期间未按研究方案完成干预要求。根据样本

量估算公式n=(Zα/2+Zβ)
2×2σ2/δ2,采用双侧检

验,检验水准α 取0.05,检验效能1-β 取0.90。根

据预试验(对照组与观察组各10例)GDM 饮食知识

得分结果,σ=2.18,δ=2.0,每组需要样本量25,考
虑20%的样本量流失,至少纳入样本量64。本研究

共纳入64例,采用随机数字表法分为对照组32例和

观察组32例。由非研究实施者使用不透明、密封的

信封对研究对象实施分配隐藏,组别标识被置于信封

中。研究干预期间,观察组脱落2例(自愿退出1例,
失访1例),对照组脱落2例(均为失访)。最终纳入

分析的研究对象中,对照组30例,观察组30例。两

组一般资料比较,见表1。本研究通过本院伦理委员

会批准(临伦审研[2024]第103号)。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
初产妇

[例(%)]
受孕方式[例(%)]

自然受孕 人工辅助

文化程度[例(%)]
大专及以下 本科及以上

家庭人均月收入[例(%)]

<5
 

000元 5
 

000~10
 

000元 >10
 

000元

对照组 30 32.50±3.28 22(73.3) 23(76.7) 7(23.3) 10(33.3) 20(66.7) 5(16.7) 14(46.7) 11(36.7)

观察组 30 32.90±2.67 23(76.7) 25(83.3) 5(16.7) 11(36.7) 19(63.3) 7(23.3) 11(36.7) 12(40.0)
统计量 t=0.518 χ2=0.089 χ2=0.417 χ2=0.073 Z=-0.130
P  0.606 0.766 0.519 0.787 0.918

组别 例数
孕期工作状态[例(%)]

正常工作 在家休养

医疗费用支付方式[例(%)]
医疗保险 自费

糖尿病家族史

[例(%)]
妊娠期糖尿

病病史[例(%)]
对照组 30 22(73.3) 8(26.7) 26(86.7) 4(13.3) 11(36.7) 5(16.7)
观察组 30 24(80.0) 6(20.0) 28(93.3) 2(6.7) 9(30.0) 4(13.3)
统计量 χ2=0.373 χ2=0.300
P 0.542 0.671* 0.584 1.000*

  注:*Fisher确切概率法。

1.2 干预方法

对照组采用常规饮食健康教育,主要包括GDM
膳食管理原则、食物升糖指数、食物交换份、合理膳

食结构、少量多餐、烹饪方式、外出就餐注意事项、血
糖监测、食物秤使用方法等。同时指导患者填写饮

食记录表,以强化其对日常膳食结构和进食行为的

自我管理。饮食记录内容包括日期、孕周、各餐进食

时间、食物种类、摄入量、烹饪方式,以及空腹和餐后

2
 

h血糖情况。患者初次就诊由专科护士实施面对

面饮食健康教育,此后每2周门诊复诊1次,结合血

糖监测及饮食记录等进行评估,并根据评估结果对

饮食管理相关问题进行针对性指导。观察组在对照

组常规饮食健康教育基础上,增加使用GDM饮食健

康教育游戏小程序开展基于严肃游戏的饮食健康教

育。具体如下。
1.2.1 成立基于严肃游戏的饮食健康教育干预小

组 小组成员共6名,包括产科医生(主治医师)1
名,负责游戏小程序内容的完善与优化;护士长(副
主任护师)1名,负责游戏小程序内容的设计;专科护

士(主管护师)2名,负责实施干预与资料收集;护理

学硕士研究生1名,负责游戏小程序界面布局设计

与规则制订;软件工程师1名,负责游戏小程序的开

发及维护。
1.2.2 GDM饮食健康教育游戏小程序的开发 通

过文献回顾与参考严肃游戏相关研究,制订游戏规

则并拟定 GDM 饮食健康教育游戏小程序的内容。
邀请

 

10
 

名相关专家(1名产科副主任医师,4名糖尿

病专科护士,3
 

名产科护士,1名软件工程师,1名临

床营养科副主任医师;硕士及以上学历5名,本科5
名;正高级职称2名,副高级职称3名,中级职称5
名)通过线上会议对游戏框架与内容进行专业评审

及修订。研究团队根据专家意见进一步完善游戏内

容,并联 合 软 件 工 程 师 完 成 游 戏 小 程 序 的 开 发。
GDM饮食健康教育游戏小程序共包含5个游戏板

块,具体内容见表2。
1.2.3 GDM 饮食健康教育游戏小程序的应用 在

健康教育实施前,由研究者向患者系统介绍游戏小程

序的整体架构、操作流程及使用注意事项,使其充分

了解相关规则与操作方法。干预期间,患者每周使用

游戏小程序
 

2
 

次,且每次均需完成全部游戏板块,各
板块游戏时间均为3

 

min。研究过程中,由研究人员

通过后台记录对患者使用情况进行监测。
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表2 GDM饮食健康教育游戏小程序

游戏板块 内容 目的

食物连连消 以食物分类为核心,将常见食物划分为谷薯杂豆类、蔬菜类、水果类、肉蛋水产

品类、坚果类、大豆及其制品类、油脂类及调味品。系统随机呈现不同食物图

片,患者需正确匹配同一类别的3种食物,匹配成功后图片消除并自动补充,新
一轮图片随机生成,食物种类逐步丰富

增强患者对日常食物类别的认知与

辨识能力

血糖生成指数(Gly-
cemic

 

Index,GI)分
类大师

根据系统提示判断食物是否符合GDM饮食要求,选择低GI食物或避免高GI
食物。全部判断正确方可通过;判断错误时系统给予提示反馈,并引导患者重

新选择

学习不同食物的 GI分类,提高对食

物GI的识别与判断能力

配餐游戏 系统基于患者录入的产检相关信息,依据指南推荐的能量及三大营养素比例自

动生成个体化营养指导方案;患者按照方案中规定的食物种类、摄入量(g)及份

数,完成一日三餐及加餐的食物选择

促进患者掌握符合 GDM 个体营养

需求的合理膳食搭配方法

孕期控糖美食家(厨
房烹饪)

在系统引导下,患者于虚拟超市情境中完成食材选择,并对所选食材进行烹饪

方式决策;当选择不恰当时,系统提供即时反馈并给出相应改进建议

引导患者掌握 GDM 孕期合理的食

材选择及烹饪方式

营养餐盘挑战 采用情境模拟方式,设置外出就餐的虚拟餐厅场景。患者根据自身情况完成菜

品选择决策;当选择不恰当时,系统提供具体提示并引导其重新选择,直至作出

正确决策

促进患者掌握孕期外出就餐的科学

选品原则,并将孕期营养知识迁移应

用于实际就餐情境

1.3 评价方法 由经过统一培训的2名研究人员分别

于干预前及干预后1个月进行资料收集。①血糖水平。
监测GDM患者的空腹血糖及餐后2

 

h血糖。②GDM
饮食知识水平。采用自行设计的《GDM饮食知识调查

问卷》进行评估,共30个条目,内容包括饮食原则、膳食

结构、食物GI、烹饪方式、餐次分配及均衡营养概念等。
答对计1分,答错不计分。总分30分,得分越高表示饮

食知识掌握程度越高。该问卷采用专家评议法进行内

容效度检验,共邀请8名专家参与,包括1名产科副主

任医师及7名产科护士,均具备中级及以上职称,其中

3名专家具有独立开展GDM血糖管理门诊或健康教育

门诊的资质。结果问卷I-CVI为0.880~1.000,S-CVI
为0.984,提示该问卷具有良好的内容效度。③膳食结

构达标率。达标率=达标例数/总例数×100%。采用

24
 

h膳食回顾法评估患者膳食摄入情况。由研究人员

进行一对一、面对面调查,在食物模型及食物图谱辅助

下,完成连续3
 

d
 

的24
 

h膳食回顾资料收集。依据《中
国食物成分表》[15],逐日计算患者碳水化合物、脂肪和

蛋白质的摄入量,并按相应能量换算系数换算为供能

量;在此基础上,计算每日总能量摄入量及三大营养素

供能比例,并取3
 

d数据的平均值作为患者每日平均膳

食摄入水平。膳食摄入评价标准采用《中国GDM母儿

共同管理指南(2024
 

版)》[16]中孕期能量及三大营养素

供能比例的推荐范围。当3
 

d平均每日总能量摄入量

及碳水化合物、脂肪和蛋白质供能比例均符合推荐范围

时,判定为膳食结构达标;若任一指标低于或高于推荐

范围,则判定为未达标。
1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行数据分

析。计量资料在分析前采用Shapiro-Wilk法进行正

态性检验,并采用Levene法进行方差齐性检验。服

从正态分布且方差齐性的计量资料采用(􀭺x±s)表示,
两组间比较采用独立样本t检验,组内干预前后比较

采用配对样本t检验。计数资料以频数(百分比)表
示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。对

于同一研究对象干预前后形成的配对二分类资料采

用 McNemar检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后空腹血糖及餐后2
 

h血糖比较 
见表3。

表3 两组干预前后空腹血糖及餐后2
 

h血糖比较 mmol/L,􀭺x±s

组别 例数
空腹血糖

干预前 干预后 t P
餐后2

 

h血糖

干预前 干预后 t P
对照组 30 6.44±0.32 5.53±0.29 15.570 <0.001 8.47±0.26 6.78±0.41 16.952 <0.001
观察组 30 6.42±0.26 5.12±0.20 23.653 <0.001 8.44±0.21 6.21±0.33 27.903 <0.001

t 0.288  6.306 0.449  5.961
P 0.774 <0.001 0.655 <0.001

2.2 两组干预前后GDM 饮食知识调查问卷得分比
较 见表4。
2.3 两组干预前后膳食结构达标率比较 见表5。
3 讨论
3.1 基于严肃游戏的饮食健康教育对GDM 患者血
糖的影响 本研究结果显示,两组空腹血糖及餐后2

 

h血糖在干预后均有所下降,然而观察组在干预后显

著低于对照组(均P<0.05),表明基于严肃游戏的饮

食健康教育可在常规健康教育基础上进一步降低

GDM患者的空腹血糖和餐后2
 

h血糖水平,与王红

岩等[17]的研究结果相似,提示严肃游戏可作为饮食健

康教育的辅助方式应用于GDM患者的血糖管理。多
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数研究已表明严肃游戏在增强健康认知和改善患者

自我管理行为方面具有巨大潜力和优势,且在健康教

育等方面取得较好效果[18-19]。本研究将严肃游戏应

用于GDM患者的饮食健康教育中,使患者在相对轻

松的游戏环境下更清晰地理解不同食物选择对血糖

水平的潜在影响,从而增强其对高血糖风险食物的识

别能力。随着患者对食物选择与血糖变化关系认识

的不断加深,其在日常饮食决策中更加关注饮食选择

对血糖的影响,减少随意性饮食决策,促进较为稳定

的饮食模式形成,进而有利于血糖控制。此外,游戏

通过延长患者注意力、增强主动参与、促进知识保留

并提供及时反馈等方式,提高了健康教育的有效

性[20]。由此可见,基于严肃游戏的饮食健康教育在增

强健康教育效果并促进饮食管理行为持续强化的基

础上,有助于降低GDM患者的血糖水平。
表4 两组干预前后GDM饮食知识调查问卷得分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 干预前 干预后 t P

对照组 30 12.40±2.18 18.27±2.07 11.681 <0.001
观察组 30 12.03±1.88 20.30±1.26 21.563 <0.001
t 0.698  4.598
P 0.488 <0.001

   表5 两组干预前后膳食结构达标率比较 例(%)

组别 例数 干预前 干预后

对照组 30 10(33.3) 18(60.0)
观察组 30 13(43.3) 25(83.3)
χ2 0.635 4.022
P 0.426 0.045

  注:组内比较采用 McNemar检验;对照组P=0.008,观
察组P<0.001。

3.2 基于严肃游戏的饮食健康教育有利于提高

GDM 患者饮食知识水平 本研究发现,两组GDM饮

食知识得分在干预后均增加,观察组干预后得分显著

高于对照组(均P<0.05),表明常规饮食健康教育和

严肃游戏均可增加GDM 患者的饮食知识,但基于严

肃游戏的饮食健康教育效果更佳。传统的饮食健康

教育方法主要以护士为主导单向信息传递,存在受众

参与度有限、知识内化效果欠佳等局限性。本研究将

饮食知识与严肃游戏相结合,内容生动直观、浅显易

懂,通过游戏的交互性和动态性特征提升患者参与

度,让其学习膳食搭配及食物GI等饮食知识;GDM
患者可依据自身需求随时随地参与学习,有效规避传

统健康教育的时间与场地约束,满足患者孕期碎片化

学习需求。且游戏所具备的沉浸式特性能够构建积

极的学习情境,降低健康信息的获取门槛,提升患者

的学习动机和持续性,有助于GDM 患者掌握相关饮

食知识。因此,医务人员在开展GDM 患者饮食健康

教育时,应充分考虑患者的实际情况与学习需求,提

供多种形式的健康教育,以提高饮食健康教育的针对

性和有效性,促进其饮食知识水平的提升。
3.3 基于严肃游戏的饮食健康教育有利于改善

GDM 患者膳食结构 本研究结果显示,观察组干预

后膳食结构达标率显著高于对照组(P<0.05),表明

基于严肃游戏的饮食健康教育有助于改善GDM患者

膳食结构,与Limone等[21]的研究结果相似。本研究

将GDM饮食管理原则融入严肃游戏,通过情境化学

习与反馈强化,促进患者对总能量摄入及膳食结构合

理性的理解。且游戏以日常饮食选择为核心情境,将
抽象的饮食原则转化为具体决策任务,有助于改善患

者在饮食管理中知识获取与行为实施之间的转化障

碍。患者在游戏情境中获得的相关知识可通过“镜
像”效应迁移至现实生活,从而促进其饮食结构的合

理调整。今后,医务人员在开展GDM 患者饮食健康

教育时,不仅应关注相关知识的传授,还需采取有效

措施促进患者饮食行为的实际改变,以形成稳定、可
持续的健康饮食行为。

4 结论
基于严肃游戏的饮食健康教育能有效降低GDM

患者的血糖水平,有利于其提高饮食知识水平及改善膳

食结构。严肃游戏可作为GDM患者饮食健康教育的

有效辅助干预方式,其为丰富孕期饮食健康教育手段、
提升护理干预实施效果及患者参与度提供了实践依据。
本研究存在一定局限性,膳食摄入情况采用24

 

h膳食

回顾法进行评估,尽管研究过程中通过面对面访谈并借

助食物模型以降低回忆偏倚,但膳食摄入量的估计仍可

能存在一定误差。本研究的样本量较少,未来可扩大研

究对象的选取范围,纳入不同地区、不同等级医院的研

究对象,以更全面地验证严肃游戏的应用效果。同时建

议围绕不同护理主题,探索并开发更具针对性的健康教

育游戏,以拓展其在护理实践中的应用场景。
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