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影响自然分娩后 2 h 内正常足月新生儿首次母乳喂养成功的因素

苏艺娟，陈娜芬，苏雅璇，殷婷婷

(厦门大学附属成功医院暨解放军第174医院儿科，福建 厦门 361000)

[摘　要] 目的：探讨影响自然分娩后2 h内正常足月新生儿首次母乳喂养成功的因素。方法：纳入2017年11

至12月单胎自然分娩产妇135例，产前给予常规产科护理和母乳喂养健康宣教，重点落实母婴早

接触、早吮吸，正常足月新生儿出生后开始至少给予母婴皮肤接触1 h；记录母婴皮肤接触开始时

间、持续总时间、期间有无中断和中断原因、次数、中断持续时间以及首次中断距离开始接触的

时间；采用母乳喂养测量工具(breast-feeding assessment tool，BAT)评估自然分娩后2 h内新生儿首

次母乳喂养成功率，通过单因素和多因素logistic回归分析影响自然分娩后2 h内新生儿首次母乳喂

养成功的因素。结果：自然分娩后2 h内正常足月新生儿首次母乳喂养成功率为75.6%(102/135)。

单因素分析发现，初产妇(χ 2=6.899，P=0.009)、产妇乳头条件(χ 2=17.687，P<0.001)、母婴皮肤

接触发生中断(χ 2=5.548，P=0.019)，尤其是早期中断(开始接触后1 h内；χ 2=5.968，P=0.015)与

分娩后2  h内首次母乳喂养是否成功存在关联。多因素分析发现，只有初产妇(O R = 1 . 5 7 2，9 5 % 

CI：0.896~2.319，P=0.012)、产妇乳头状况差(扁平或凹陷)(OR=2.017，95% CI：0.735~3.164，

P=0.004)和母婴皮肤接触早期中断(OR=1.354，95% CI：0.962~1.751，P=0.029)是导致自然分娩后

2 h内足月新生儿首次母乳喂养失败的独立危险因素。结论：临床应重视对初产妇的健康教育和乳

头状况的评估干预，最大限度避免各项护理操作所导致的母婴皮肤接触早期中断，以进一步提高

自然分娩后2 h内足月新生儿首次母乳喂养成功率。

[关键词] 母乳喂养；足月新生儿；初产妇；乳头状况；皮肤接触

Factors influencing the success of the first breast-feeding of 
normal full-term newborns in 2 hours after natural childbirth

SU Yijuan, CHEN Nafen, SU Yaxuan, YIN Tingting

(Department of Pediatrics, the 174th Hospital of People’s Liberation Army, Chenggong Hospital Affiliated to Xiamen University,  

Xiamen Fujian 361000, China)

Abstract Objective: To investigate the factors affecting the success of the first breastfeeding of normal full-term newborns 

in 2 h after natural childbirth. Methods: From November to December 2017, 135 cases of natural childbirth 

maternal were included. The routine obstetric care and health education of breastfeeding were given in the 
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母乳喂养是国际公认的婴儿科学喂养方式，

有利于母婴双方健康。WHO[1-2]推荐产后母婴早接

触、早吮吸，其中母婴皮肤接触时间至少1 h，以

提高产后首次母乳喂养成功率。然而，临床实际

中自然分娩后仍存在首次母乳喂养失败的现象，

首 次 母 乳 喂 养 失 败 会 导 致 产 妇 泌 乳 启 动 时 间 延

迟，并在极大程度上直接影响产后早期纯母乳喂

养率[3]。既往研究[4]表明：影响首次母乳喂养成功

的因素可能与产妇、婴儿和母婴皮肤接触开始时

间和持续时间有关。目前，分娩后母婴产科常规

护理与母婴皮肤接触程序之间有待进一步优化。

临床中母婴皮肤接触过程中由于医护操作、母婴

条件或协助人员原因可能导致母婴皮肤接触中断

情况的发生，这是否也会影响首次母乳喂养成功

尚不明确。当前剖宫产后早期母婴皮肤接触仍存

在诸多技术和条件限制，因此本研究纳入自然分

娩母婴，探讨产妇、婴儿、母婴皮肤接触时间和

中断情况对自然分娩后2 h内首次母乳喂养成功的

影响，旨在明确影响首次母乳喂养成功的独立危

险因素，为制定针对性干预措施提供理论依据，

进而提高首次母乳喂养成功率。

1  对象与方法

1.1  对象

前瞻性收集2017年11月至12月解放军第174医

院自然分娩正常足月儿的健康产妇，实施母婴早接

触、早吮吸，出生后即开始至少母婴皮肤接触1 h。

纳 入 标 准 ： 1 ) 单 胎 妊 娠 ； 2 ) 正 常 足 月 儿 ( ≥ 胎 龄 
3 7周)；3 )经阴道自然分娩；4 )新生儿出生1  m i n 
Apgar评分不低于8分；5)产程顺利，分娩过程中无明

显并发症。排除标准：1)剖宫产；2)早产；3)低体重

儿(<2 500 g)；4)多胎妊娠；5)死胎；6)宫内死亡；

7)新生儿出生1 min Apgar评分低于8分；8)新生儿出

生后入住ICU；9)产妇拒绝参加本研究。最终纳入自

然分娩产妇135例，产年龄24~35(28.7±3.5)岁，孕周

37~40(39.2±1.2)周，其中初产妇占59.3%(80/135)、

经产妇占40.7%(55/135，表1)。新生儿出生后1 min 
Apgar评分为8~10(9.7±0.4)分，5 min全部为10分。本

研究经医院医学伦理委员会审核批准，产妇均签署

知情同意书。

1.2  方法

产 前 给 予 常 规 产 科 护 理 和 母 乳 喂 养 健 康 宣

教，重点落实母婴早接触、早吮吸，原则上新生

儿出生后完成必要的产科护理后，即开始母婴皮

肤 接 触 ， 持 续 时 间 至 少 1  h 。 实 施 方 法 ： 维 持 产

房舒适温度和湿度环境，由助产师或专职护士协

助产妇取舒适仰卧位并解开上衣，将只穿戴纸尿

裤的新生儿以俯卧位放在产妇裸露的胸前，头侧

放于产妇两乳房之间，脸偏向一侧，保持呼吸通

畅，婴儿背部的颈部以下包裹婴儿毛毯保温，由

产妇双手抱紧或在专职护士协助下确保新生儿固

定安全，鼓励母婴交流。

prenatal. Early maternal contact and early sucking was performed after childbirth and the skin to skin contact at 

least lasted 1 h. The start time, total duration of skin to skin contact, and the number and reason of interruptions 

in skin to skin contact were recorded. The first breastfeeding success rate in the first 2 h of life was assessed by 

the breast-feeding assessment tool (BAT). Univariate and multiple factor logistic regression analysis were used 

to analyse the of factors linked to failure to breastfeed within 2 h after birth. Results: The success rate of first 

breastfeeding in normal term newborns in 2 h after natural delivery was 75.6% (102/135). Univariate analysis 

showed that primipara (χ2=6.899, P=0.009), maternal nipple condition (χ2=17.687, P<0.001), infant skin contact 

interrupts (χ2=5.548, P=0.019) and early interruption (within 1h) (χ2=5.968, P=0.015) were associated with the 

success rate of breastfeed within 2 h after birth. Multivariate analysis showed that only primiparas (OR=1.572, 

95% CI: 0.896–2.319, P=0.012), papillary (flat or poor status of pregnant women depression (OR=2.017, 95% 

CI: 0.735–3.164, P=0.004) and early infant skin contact interrupt (OR=1.354, 95% CI: 0.962–1.751, P=0.029) 

were the independent risk factors linked to failure to breastfeed within 2 h after birth. Conclusion: In the future, 

we should pay attention to the health education of primiparas and the intervention of nipple status and avoid early 

interruption of skin to skin contact caused by various nursing operations, so as to further improve the success rate 

of first breastfeeding for full-term newborns within 2 h after natural birth.

Keywords breast-feeding; full-term newborns; primipara; nipple status; skin-to-skin contact
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1.3  观察指标

1.3.1  首次母乳喂养成功率

采用国际上通用的母乳喂养测量工具( breast-
feeding assessment tool，BAT)评估产后2 h内首次

母乳喂养成功情况。该量表工具分为母乳喂养时

婴儿状态、接触乳房时表现、吮吸情况、口含乳

头姿势方法4个维度，每个维度包含1个单选题及

4个备选条目，4个备选条目采用Liker t 4级评分依

次记为0 ~ 3分。4个维度合计得分0 ~ 1 2分，≥8分

为母乳喂养成功。该量表由加拿大学者Matthew s
于1 9 8 8年研制，国内学者高峰等 [ 5 ]于2 0 0 9年翻译

为中文版，该量表具有较好的信效度和内部一致

性，Cronbach’s α系数在0.828~0.97。本研究中重测

Cronbach’s α系数为0.873。

1.3.2  母婴人口学特征和一般指标

记录产妇年龄、孕周、产次、乳头条件、计划

母乳喂养方式、受教育程度、家庭人均月收入，新

生儿性别、体重、出生后1 min和5 min Apgar评分。

1.3.3  母婴皮肤接触情况

记录母婴皮肤接触开始时间、持续总时间、

是否产妇独立完成，期间有无中断和中断原因、

次数、中断持续时间及首次中断距离母婴皮肤接

触开始的时间。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计软件进行分析。计量资料

采用均数±标准差(x±s)表示，计数资料采用例数或

百分比表示，通过单因素和多因素 log i st ic回归分

析影响自然分娩后2 h内新生儿首次母乳喂养成功

的因素，关联关系以比值比(OR值)及95%可信区

间(95% CI)表示。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  母婴皮肤接触情况

产 后 开 始 母 婴 皮 肤 接 触 的 时 间 为 3 ~ 1 0 
(5.0±3.5) min，母婴皮肤接触由产妇独立完成80例 
(59.3%，80/135)，由助产师或专职护士协助完成

55例(40.7%，55/135)。母婴皮肤接触持续时间为

60~90(75.2±15.0) min；57.0%(77/135)的母婴皮

肤接触过程无中断情况发生，43.0%(58/135)的母

婴皮肤接触过程中发生中断。5 8例母婴皮肤接触

过程存在中断，中断次数为1 ~ 3 ( 1 . 6 ± 0 . 8 )次，共

发生中断98次，其中发生中断1次的28例、2次的 
20例、3次的10例(表2)。

表1 母婴一般情况(n=135)

Table 1 Characteristics of the puerperas and neonates (n=135)

指标 数值

产妇年龄/岁 28.7±3.5

胎龄/周 39.2±1.2

是否初产妇

是 80

否 55

受教育程度

初中及以下 15

高中或中专 65

大学 40

研究生 15

家庭人均月收入/元

<1 000 30

1 000~3 000 85

>3 000 20

乳头条件

正常 108

内陷或扁平 27

新生儿性别

男 70

女 65

新生儿体重/g 3 250.5±320.8

Apgar评分

出生后1 min 9.7±0.4

出生后5 min 10

表2 母婴皮肤接触情况(n=135)

Table 2 Related indicators of skin to skin contact (n=135)

指标 例(%)

产后开始时间/min

≤5 90 (66.7)

>5 45 (33.3)

是否产妇独立完成

是 80 (59.3)

否 55 (40.7)
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表3 影响产后2 h首次母乳喂养成功的单因素和多因素分析(n=135)

Table 3 Univariate and multiple analysis of factor affecting the success of first breastfeeding within 2 h after birth (n=135)

指标
首次母乳喂养 单因素分析 多因素分析

成功(n=102) 失败 (n=33) t/χ2 P OR (95% CI) P

产妇情况

产妇年龄/岁 29.1±3.2 27.9±3.5 1.830 0.070 — —

胎龄/周 39.3±1.2 38.9±1.3 1.631 0.105 — —

是否初产妇 6.899 0.009

是 54 26 1.572 (0.896~2.319) 0.012

否 48 7 — —

受教育程度 3.040 0.385

初中及以下 9 6 — —

高中及中专 50 15 — —

大学 30 10 — —

研究生 13 2 — —

家庭人均月收入/元 4.724 0.094

<1 000 19 11 — —

1 000~3 000 65 20 — —

>3 000 18 2 — —

乳头条件 17.687 <0.001

正常 90 18 — —

内陷或扁平 12 15 2.017 (0.735~3.164) 0.004

续表2

指标 例(%)

是否发生中断

是 58 (43.0)

否 77 (57.0)

中断次数

0 77 (57.0)

1 28 (20.7)

2 20 (14.8)

3 10 (7.5)

中断原因

产科常规护理 49 (50.0)

侧切切口缝合 26 (26.5)

产妇疲劳不适 13 (13.3)

协助人员离开 10 (10.2)

首次中断距开始时间/h

<1 25 (43.1)

≥1 33 (56.9)

2.2  影响产后 2 h 首次母乳喂养成功的单因素和多

因素分析

产 后 2  h 内 首 次 母 乳 喂 养 成 功 率 为 7 5 . 6 % 
(102/135)。单因素分析发现：初产妇(χ2=6.899，
P=0.009)、产妇乳头条件(χ 2=17.687，P<0.001)、

母婴皮肤接触有无中断(χ 2=5.548，P=0.019)和早

期中断(开始后1 h内)(χ 2=5.968，P=0.015)与分娩

后 2  h 内 首 次 母 乳 喂 养 是 否 成 功 ， 差 异 有 统 计 学

意义；而产妇年龄、胎龄、受教育程度、家庭人

均月收入、新生儿性别、体重、出生1 min A pgar
评分、母婴皮肤接触开始时间、持续总时间、是

否产妇独立完成、中断次数与分娩后2 h内首次母

乳喂养是否成功，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。

多因素分析发现：只有初产妇 (O R = 1 . 5 7 2 ， 9 5 % 
CI：0.896~2.319，P=0.012)、产妇乳头状况差(扁

平或凹陷) (O R = 2 . 0 1 7，9 5 %  C I：0 . 7 3 5 ~ 3 . 1 6 4，
P = 0 . 0 0 4 )和母婴皮肤接触早期中断(O R = 1 . 3 5 4，

95% CI：0.962~1.751，P=0.029)是导致自然分娩

后2 h内足月新生儿首次母乳喂养失败的独立危险

因素(表3)。
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3  讨论

母 乳 喂 养 是 最 科 学 、 最 理 想 的 婴 儿 喂 养 方

式。母乳喂养行为越早建立，母乳喂养成功率越

高。研究 [6]表明：新生儿出生后2 h内是启动觅食

反射和吮吸动作的最佳时期；此时，新生儿对气

味敏感度较高，在产妇气味刺激下寻找和移向乳

房、乳头的自主性增强。因此，产后尽早落实早

接触、早吮吸措施有助于提高首次母乳喂养成功

率，并对提高长期母乳喂养率具有重要意义。

目前分娩后尽早接触并保证母婴皮肤接触至

少持续1 h的原则已成为共识，但如何优化产科常

规护理和母婴皮肤接触等各种程序先后次序尚缺

乏研究。临床实践中，产后短时间内除执行早接

触措施外，还需同时完成新生儿和产妇的常规产科

护理，如保暖、清理呼吸道、肚脐护理、评分、核

查、测身高体重和产妇的协助胎盘娩出、检查有无

软产道裂伤、观察有无产后出血、会阴侧切切口缝

合等等，特殊情况下可能还需要进行新生儿温水清

洗血迹、祛除胎脂，这可能与产后母婴皮肤接触在

时间上存在一定冲突和障碍。同时也存在不少产妇

自然分娩后精疲力尽而无法独立完成母婴皮肤接

续表3

指标
首次母乳喂养 单因素分析 多因素分析

成功 失败 t/χ2 P OR (95% CI) P

新生儿情况

性别 1.555 0.212

男 56 14 — —

女 46 19 — —

体重/g 3 305.8±327.6 3 188.5±310.8 1.810 0.073 — —

出生1 min Apgar评分 9.8±0.3 9.7±0.5 1.393 0.166 — —

母婴皮肤接触

产后开始时间/min 2.888 0.089

≤5 72 18 — —

>5 30 15 — —

持续总时间/min 75.8±14.2 73.4±16.5 0.810 0.419 — —

是否产妇独立完成 0.993 0.319

是 58 22 — —

否 44 11 — —

是否中断 5.548 0.019

是 38 20 1.012 (0.247~1.132) 0.058

否 64 13 — —

中断次数 5.799 0.122

0 64 13 — —

1 19 9 — —

2 13 7 — —

3 6 4 — —

首次中断距母婴皮肤接触开始时间/h 5.968 0.015

<1 12 13 1.354 (0.962~1.751) 0.029

≥1 26 7 — —
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触，通常需要医护人员或陪产家属的协助[7]。在母

婴皮肤接触前需进行必要的新生儿和产妇产科处

理，但诸多程序中到底孰先孰后、孰轻孰重尚无统

一可循的标准[8]。因此导致临床实践中难免出现一

些相对混乱、无序的操作，有时尽管产后较早开始

母婴皮肤接触，但实施过程中可能因进行其他产科

护理操作而被迫中断。本研究中43.0%的母婴皮肤

接触过程中发生不同程度的中断，主要原因依次为

新生儿产科常规护理(肚脐护理等)、产妇会阴侧切

切口缝合、产妇疲劳不适、协助人员被迫离开执行

其他任务等。进一步分析发现：母婴皮肤接触早期

(开始后1 h内)中断是产后2 h内首次母乳喂养成功

的独立危险因素，这也从不同方面印证了既往研 
究 [ 9 - 1 0 ] 提 出 的 母 婴 皮 肤 接 触 持 续 时 间 应 该 大 于

1  h 的 观 点 。 本 研 究 认 为 ： 母 婴 皮 肤 接 触 早 期

中 断 后 母 亲 体 味 消 失 ， 再 次 继 续 母 婴 皮 肤 接 触

时 ， 新 生 儿 觅 食 反 射 和 吮 吸 动 作 仍 要 重 新 建

立 ， 且 再 次 建 立 时 可 能 难 度 加 大 。 因 此 ， 母 婴

皮 肤 接 触 既 要 保 证 持 续 时 间 ， 又 要 避 免 早 期 中

断 ， 今 后 母 婴 皮 肤 接 触 过 程 中 应 突 出 早 期 、 无

间 断 原 则 。 其 次 ， 本 研 究 发 现 初 产 妇 、 产 妇 乳

头 条 件 差 也 是 影 响 自 然 分 娩 后 2  h 内 首 次 母 乳

喂 养 成 功 的 独 立 危 险 因 素 ， 这 与 既 往 研 究 [ 1 1 - 1 2 ] 

结论基本一致。对于初产妇，产前应加强母乳喂

养宣教并重点落实早接触、早吮吸知识普及和施

教；而乳头条件差的产妇产前应加强心理疏导，

综合利用手法牵拉、吸引疗法促进乳头向外伸展

突 出 ， 必 要 时 采 用 助 吸 乳 贴 等 装 置 辅 助 母 乳 喂 
养 [ 1 3 - 1 4 ]。此外，本组开始母婴皮肤接触的时间为

产后3~10(5.0±3.5) min，并未发现母婴皮肤接触开

始时间对首次母乳喂养成功率存在显著影响，这

与本组开始母婴皮肤接触的时间普遍较早、全部

集中于产后10 min以内有关。因此，在母婴皮肤接

触前可针对新生儿和产妇进行一些必要的产科护

理，之后应尽快开始母婴皮肤接触，并保证母婴

皮肤接触开始后不要出现中断，其他次要的产科

护理操作如测身高体重等宁可推迟至母婴皮肤接

触完成之后再进行。提示今后应加强对产后新生

儿和产妇常规产科护理与母婴皮肤接触之间流程

优化的研究。

综上所述，临床上既要重视对初产妇的健康

教育和乳头状况的评估干预，又要最大限度避免

各项护理操作所导致的母婴皮肤接触早期中断，

以进一步提高自然分娩后2 h内足月新生儿首次母

乳 喂 养 成 功 率 。 另 外 ， 产 妇 心 理 因 素 ( 如 焦 虑 、

有无母乳喂养信心等)和生理状况(产后疲劳)在一

定程度上也可影响到产后首次母乳喂养成功率。

本研究仍存在一定的局限性：样本量相对较少，

且为单中心数据，并未纳入产妇心理和生理状况

进行分析。今后有待开展多中心、大样本临床研

究，以深入探讨自然分娩后首次母乳喂养成功率

的影响因素。
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