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[摘　要]	 母乳喂养是目前被全世界所公认的保障婴儿健康生长发育最好的方式，WHO及联合国儿童基金会

2000年倡导新生儿出生6个月内纯母乳喂养，且WHO在2012年提出纯母乳喂养率应达到50%的目

标。目前全球母乳喂养整体水平较低，形势严峻。母亲的乳汁分泌、知识经验、喂养自我效能感

及生理和心理因素，婴儿自身生理状况及社会因素等均会影响母乳喂养。运用健康宣教、延续性

护理、赋能教育及行为认知干预等有效方法，可能提高母乳喂养率，促进母婴健康。
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Abstract Breastfeeding is currently well-recognized as the best way to ensure the infants’ healthy growth and development 

worldwide. The World Health Organization (WHO) and the United Nations Children’s Fund (UNICEF) 

advocated in 2000 that the optimal way of feeding newborns within 6 months of birth is exclusive breastfeeding, 

and the WHO also proposed that the rate of exclusive breastfeeding should reach 50% in 2012. The current 

global status of breastfeeding is severe. The mothers’ milk secretion, knowledge and experience, self-effecacy of 

breastfeeding and psychological factors, infants’ physical status and social factors will affect breastfeeding. Health 

propaganda and education, continuity of care, empowerment education, and the intervention of breastfeeding 

behavior may help improve the breastfeeding rates and promote both the mothers’ and infants’ health.
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母乳清洁恒温，易于消化，并且含有各类营

养要素和免疫因子，是确保婴幼儿良好发育最理

想的天然食物[1]。母乳喂养能帮助母亲产后的子宫

收缩与复旧，促进产后恶露的排出[2]，降低产妇患

卵巢癌、子宫内膜癌和乳腺癌的概率[3]；婴儿通过

吸取母乳可降低患慢性疾病的风险，预防成年后

肥胖，改善认知发育 [4-5]；母乳喂养过程中也能促

进母婴情感交流。初产妇在出院后，相对缺乏哺

乳经验，会由于种种原因而中断或者放弃母乳喂

养，严重影响母婴健康。本文分析初产妇母乳喂

养行为的影响因素和护理干预措施，为以后更好

地指导初产妇的母乳喂养行为提供依据，提高母

乳喂养率，促进母婴健康。

1  国内外母乳喂养现状

母 乳 喂 养 是 最 佳 的 喂 养 方 式 ， 可 以 挽 救 
820 000名5岁以下儿童的生命。据2016年文献[6]
报道：母乳喂养的重要性在中低收入的国家中已

经得到公认，但中低收入国家6个月以内婴儿纯母

乳喂养率仅为37%；高收入国家尚未达成共识，与

中低收入国家相比其纯母乳喂养持续时间更短。

从全球水平分析来看，1 2个月婴儿母乳喂养率最

高的地区分别为撒哈拉以南的非洲、南亚及部分

拉丁美洲；而不同国家之间的母乳喂养率也存在

重要差异，如英国(<1%)与美国(27%)，挪威(35%)
与瑞典 ( 1 6 % ) [ 6 ]。最新数据 [ 7 ]显示： 2 0 1 8 年全球 
0 ~ 6 个 月 婴 儿 纯 母 乳 喂 养 率 为 4 0 % ， 与  
2 0 0 7至2 0 1 4年期间纯母乳喂养率( 3 6 % )相比略有

提升，但仍未达到WHO提出的到2025年纯母乳喂

养率至少达到 5 0 % 的目标。全球母乳喂养整体水

平较低，形势严峻。国内的调查资料显示：我国

的母乳喂养情况也不容乐观。《中国儿童发展纲

要(2011~2020年)》指出的纯母乳喂养率在2020年 
应达到50%，我国卫生与计划生育委员会公布的数

据 [8]显示：2015年中国0~6个月婴儿纯母乳喂养率

为27.8%。4个月龄的婴儿纯母乳喂养率仅为45%，

6个月龄的婴儿纯母乳喂养率则下降至21.6%[9]。

2  影响初产妇母乳喂养行为的因素

2.1  母亲方面

2.1.1  乳汁分泌不足

充足的奶水是坚持母乳喂养的重要保证。多

数产妇表示产后乳汁分泌不足是影响其进行母乳

喂养的主要因素 [10]。研究 [11]发现：产后缺乳的发

生率占产妇的20%~30%，而初产妇产后缺乳最常

见。产后4 d内缺乳的产妇在6周内乳汁分泌不足的

可能性是正常泌乳产妇的9.5倍[12]。

2.1.2  知识经验获得情况

有学者[8,13]报道：仅2/3的婴儿母亲了解70%以

上的母乳喂养知识，而母亲对母乳喂养相关知识

的掌握程度和喂养信念等对喂养方式有明显的影

响。刘友珍 [14]分析发现：初产妇缺乏哺乳经验，

如果在哺乳时护理乳房不当，或在母乳喂养过程

中没有掌握好正确的喂奶姿势，会造成婴儿吸吮

不畅、影响母乳喂养的质量等，从而导致过早的

终止母乳喂养。高娟 [15]调查发现：产妇主要的母

乳喂养知识来源于婆婆及妈妈，而婆婆和妈妈所

传授的喂养方式过于传统，往往缺乏科学性，不

能为产妇提供很正确的母乳喂养指导。

2.1.3  母乳喂养自我效能感

母乳喂养自我效能，由加拿大学者D e n n i s应

用班杜拉的自我效能理论提出，指产妇评估其对

婴儿的母乳喂养能力的自信程度。母乳喂养自我

效能高的产妇更可能采取母乳喂养，其在喂养过

程中遇到困难时更能坚持，更可能采用自我鼓励

的方法对困难做出积极的应对 [16]。近年来，对母

乳喂养影响因素的研究[17-18]结果表明：母乳喂养自

我效能是影响母乳喂养的重要可干预变量。孙思 
等 [19]调查发现：母乳喂养自我效能感较高的产妇

在出院时和产后42 d时都更倾向选择纯母乳喂养。

2.1.4  产妇生理心理因素

母亲患有乳房疾病、活动性结核、 H I V 感染

等 也 可 造 成 母 乳 喂 养 困 难 [ 2 0 ]。 产 褥 期 乳 腺 炎 以

初 产 妇 多 见 ， 如 发 展 成 乳 房 脓 肿 会 使 哺 乳 无 法 
继续[21]。25%的产妇因为乳头问题在哺乳早期就停

止母乳喂养 [10]，如患有乳头平坦或凹陷可导致婴

儿乳头含接困难而达不到有效吸吮。母亲心理状

况方面研究 [20]发现：信心充足、态度积极的母亲

与信心不足或态度消极者相比，开奶时间更早，

母乳喂养持续时间长。Lau等[22]研究发现：产妇出

现产后抑郁或者情绪不佳会降低母乳喂养率。

2.2  婴儿方面

婴儿自身因素也会影响母乳喂养。Hi l l 等 [ 2 3 ]

调查表明：新生儿如有唇腭裂、舌系带过短等疾

病，无法正常吸允乳汁，这会导致产妇失去哺乳

信心，从而放弃母乳喂养，而早产儿吸允能力过

差，产妇的乳腺得不到有效的刺激，也会导致母

乳喂养失败。孙思等 [19]研究发现：新生儿的出生

体重是影响产后母乳喂养行为的因素。新生儿出
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生时较重，产妇更愿意选择纯母乳喂养；而出生

体重较轻的新生儿胃口小、吸允能力差，导致产

妇乳汁分泌少，另外可能是新生儿体重较轻时，

产妇和家庭成员担心婴儿生长发育缓慢，会更愿

意 选 择 有 添 加 的 配 方 奶 粉 ， 导 致 母 乳 喂 养 率 降

低；另外新生儿对奶瓶产生乳头错觉后，在吸允

母亲乳头时哭闹和烦躁，致使很多产妇妥协，选

择继续使用奶瓶喂养。

2.3  社会支持方面

初 产 妇 社 会 支 持 主 要 来 自 于 专 业 性 社 会 支

持 ( 医 护 人 员 ) 和 非 专 业 性 社 会 支 持 ( 家 庭 、 朋 友 
等)[24]。史小丽[25]研究发现：纯母乳喂养率与医护

人员是否指导产妇与婴儿进行早接触、早吸吮有

关。产妇不能及时与婴儿接触，会妨碍婴儿吸吮

乳房，导致母乳喂养失败。Fox等[26]的研究指出：

孕产妇是否选择并持续进行母乳喂养，与其所处

的社会圈子成员对母乳喂养的认识和态度有直接

的关系。

3  初产妇母乳喂养的护理干预

W H O 和 U N I C E F 为 增 进 医 疗 机 构 的 母 乳 喂

养 支 持 ， 修 订 了 促 进 母 乳 喂 养 的 十 项 措 施 ， 这

十 项 措 施 包 括 2 条 关 键 的 管 理 条 例 和 8 条 重 要 的

临床措施，体现了两个组织发起的爱婴医院倡议 
(Baby-Friendly Hospital Initiative，BFHI)[27]。这十

项措施在文献[28]系统评价中被论证能够成功指导

医疗机构和医护人员进行母乳喂养支持教育。

3.1  健康教育

3.1.1  电话随访

电话随访是利用信息化工具，建立护士与患者

及患者家属直接的有目的的互动，以促进和维护患

者的健康[29]。谢美华[30]通过上门及电话随访为产妇

讲解母乳喂养的诸多好处，使产妇及家属更系统更

全面地了解母乳喂养、产后保健和育儿知识，从心

理、生理、文化等方面指导产妇应对产褥期常见的

问题，及时采取相应措施。将健康宣教及人文关怀

精神从医院延伸到家庭，满足了产妇及家属对健康

保健知识的渴望和需求，使其能更好地护理产妇及

新生儿，恢复和增进健康。徐雪芬等 [31]采取每2周 
1次阶段性电话回访的干预方式，使初产妇产褥期

的纯母乳喂养率逐渐提高。

3.1.2  移动信息服务

移动信息服务(mult imedia  message ser v ice，

MMS)是一种通过手机发送文本、图片、视频等信

息的移动通信服务 [32]。研究 [33-34]表明：MMS能够

提高患者治疗和复诊的依从性，增强其自我管理

能力。孙任苓等 [32]对初产妇在常规教育的基础上

增加MMS，包括接收和发送母乳喂养相关的移动

信息，提高了初产妇母乳喂养自我效能和领悟社

会支持，是开展母乳喂养健康教育的有效途径。

3.1.3  产前宣教

初产妇因初次分娩缺乏哺乳经验，如果在产

前没有得到及时正确的宣教和指导，在产后会容

易产生恐慌、焦虑等负面情绪，对产妇的母乳喂

养行为极为不利。通过产前宣传母乳喂养对母婴

的好处，指导母乳喂养的方法，指导产妇如何合

理搭配饮食，保持愉悦的心情和充足的睡眠，按

需哺乳，可以提高母乳喂养的比例及成功率 [35]。

白蔚华 [36]通过开展有效的产前母乳喂养宣教、产

后哺乳训练和营养饮食指导，发现实验组产妇母

乳喂养成功率更高，组间差异具有统计学意义。

陈素萍 [37]的研究指出：加强产前宣教，使初产妇

掌握正确的哺乳体位和方法，减轻其心理负担，

是解决乳汁分泌不足的有效措施。

3.2  延续性护理

长期以来，患者出院便意味着与医院的关系

结束，大多数患者只能通过回院复诊才能获取相

关信息 [38]。而产妇虽然不是患者，但也需要医护

人员的指导，仅仅依靠住院时医护人员所传授的

保 健 知 识 无 法 满 足 产 妇 的 需 求 [ 3 9 ]。 延 续 性 护 理

是指从医院到家庭的延伸，包括经由医院制订的

出院计划、转诊、患者回归家庭或者社区后的持

续 性 随 访 与 指 导 [ 4 0 ]。 李 淑 玲 等 [ 4 1 ]对 出 院 后 产 妇

实施延续性护理，根据影响产妇纯母乳喂养的原

因，制订详细的解决方案，坚定了产妇纯母乳喂

养的信心，提高了纯母乳喂养率。张雪梅 [38]的研

究也表明：初产妇对母乳喂养延续性护理有较为

迫切的需求，延续性护理能增加初产妇的母乳喂 
养率。

3.3  赋能教育

赋能(empowerment)的定义是为使个体自我效

能增加的一个主动行为改变的过程。管慧等 [42]采

取家庭赋能教育的干预方式，通过赋能，在产后

母乳喂养关键期(产后2 8  d之内)及时给予行为干

预与心理疏导，对初产妇家庭进行健康教育，结

果表明赋能健康教育能有效提高母乳喂养自我效

能和母乳喂养的持续性，促进母乳喂养行为。沈
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美云等 [43]应用赋能教育模式对初产妇进行健康教

育，鼓励产妇发挥主观能动性，提高自我护理能

力，使产妇从被动的接受者转变为积极的、主动

的行动者，能让产妇利用自身潜能及资源来解决

产后的相关问题。

3.4  行为认知干预

认知行为治疗(cognitive behavioural therapy，

CBT)是一种结构、短程、认知取向的心理治疗方

法，主要通过改变患者对人和事的态度和想法来

改变行为问题 [44]。王雪璐等 [45]对初产妇进行认知

行为干预，观察出院后第 5 ， 1 2 ， 4 2 天初产妇纯

母乳喂养情况，发现认知行为干预能改善初产妇

母乳喂养方式，并有效提高初产妇母乳喂养满意

度。O’Campo等 [46]研究发现：与人口统计学、社

会心理学等诸多变量相比，母亲的信心是影响母

乳喂养持续时间中最重要的一个变量。朱毓等 [47]

采用基于计划行为理论的母乳喂养护理干预，增

强了产妇对纯母乳喂养重要性的认知，提高了纯

母乳喂养的信心。

4  结语

针 对 影 响 初 产 妇 母 乳 喂 养 行 为 的 因 素 ， 近

年来多种护理干预研究均取得了满意的结果，而

能实际运用到临床的还有待进一步分析考验。其

中，信息技术与移动医疗的应用，具有独立性和

创新性，能更好地满足初产妇的母乳喂养知识需

求，值得推广。虽然已有多种不同形式的干预措

施帮助初产妇实现母乳喂养，但目前对母乳喂养

的重视度仍然不够，母乳喂养率离达标还有一段

距离。医护人员在以后的工作中应加强初产妇产

褥期的健康宣教工作，运用有效的方式方法，帮

助初产妇树立母乳喂养的信心，鼓励其坚持母乳

喂养，使初产妇在产褥期这一特殊的时期顺利实

施母乳喂养，促进母婴健康。
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