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系统化健康教育对母乳喂养及新生儿护理能力的作用 

肖婷婷 

陆军特色医学中心（大坪医院）  400050 

【摘  要】目的：探讨系统化健康教育对母乳喂养及新生儿护理能力的作用。方法：选择 2020 年 11 月-2022 年 12 月本院收治的 100 例产妇为本

次研究对象，随机数字表法分组，观察组及对照组，均 n= 50。对照组予以一般健康教育，观察组给予系统化健康教育。比较两组产妇护理知识学习情

况、护理技能实操情况、哺乳与新生儿护理完成情况。结果：健康教育后，观察组产妇在母乳喂养、产后饮食及活动、新生儿护理、预防接种方面的知

识学习情况评分高于对照组（P<0.05）。观察组产妇在自身护理、新生儿脐带、母乳喂养、新生儿沐浴方面的实际操作评分高于对照组（P<0.05）。观

察组可独立完成哺乳及新生儿护理的产妇例数高于对照组（P＜0.05）。结论：系统化健康教育可以提高母乳喂养率，提升产妇新生儿护理能力，值得推

广应用。 
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母乳喂养指用产妇的乳汁喂养新生儿，母乳为早期新生儿提供了能

量和营养素，能够增强婴儿免疫力、提升智力并降低婴儿猝死的风险，

对新生儿的健康极为有利[1]。新生儿护理则包括多个方面，如脐带护理、

新生儿喂食、新生儿洗护等等，新生儿自身免疫能力较低，难以较好地

适应周遭环境，需要产妇对其细心呵护，使用科学合理的护理方式照顾

其生活，促使新生儿逐步健康成长[2]。系统健康教育正是基于保护和喂养

新生儿的目的提出的教育理念，该教育模式主张成立专门的教育小组，

对产妇实际情况进行问卷调查，并结合问卷结果展开针对性教学，包括

知识教学和实操演练两个方面，用详细真实的喂养案例和每周两次的持

续性实操演练全面增强产妇的喂养知识和能力，帮助产妇更好地照顾新

生儿[3-4]。但目前，此方面相关研究较少。鉴于此，本研究采取随机对照

法进行研究，探讨系统化健康教育对母乳喂养及新生儿护理能力的作用，

现报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2020 年 11 月-2022 年 12 月本院收治的 100 例产妇为本次研究

对象，随机数字表法分组，观察组及对照组，均 n= 50。对照组年龄（22-38）

岁，平均（30.11±2.01）岁；初产妇 25 例，经产妇 25 例；剖腹产 24 例，

自然分娩 26 例。观察组年龄（23-40）岁，平均（31.53±2.11）岁；初

产妇 24 例，经产妇 26 例；剖腹产 25 例，自然分娩 25 例。组间基线资

料比较无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 纳入、排除标准 

纳入标准：产妇及其家属均知晓本次研究，并自愿参与，产妇年龄

均大于 18 周岁。排除标准：合并精神异常、认知障碍、视听障碍、依从

性差、不能全程完成研究者。 

1.3 方法 

对照组予以一般健康教育。护理人员需为产妇讲解母乳喂养相关知

识，增强产妇对新生儿护理的认知理解，若产妇对母乳喂养和新生儿护

理存在疑问，应结合喂养案例进行详细讲解。 

观察组给予系统化健康教育。（1）产妇评估：积极与产妇沟通交流，

了解产妇在新生儿护理方面存在的疑惑问题，详细收集产妇资料。为产

妇分发调查问卷，对产妇掌握专业知识的情况展开调查，其中以护理技

能和护理知识为调查重点。结合产妇的调查问卷展开一对一对话，为产

妇详细讲解喂养母乳的好处，为患者示范科学专业的母乳喂养姿势，结

合产妇的提问进行教学，直至确认产妇已成功掌握；结合产褥期的母婴

特点，为产妇讲解该时期的饮食护理要点，根据产妇实际情况，为产妇

设计个性化的饮食护理方案；为产妇讲解新生儿洗浴要点，避免产妇在

为新生儿洗澡时对新生儿造成伤害。（2）系统化教育：为产妇提供科学

系统的母婴健康培训，以一周两次 佳，每次培训两小时，理论知识和

技能实践各占一小时。培训内容如下：产妇分娩后应尽量少做剧烈活动，

在产褥期要尤为注意感染问题，需对外阴部位定期清洗，内衣裤也要常

洗常换，若产妇已经出现明显的外阴瘙痒问题，须及时前往医院就诊，

告知主治医师进行干预；日常饮食以清淡为主，辅以适量高蛋白食物，

采用少食多餐的方式进餐，确保自身的摄入营养充足；针对婴儿呛咳问

题，护理人员应进行重点教导，还需教导产妇科学专业的脐带护理方式，

嘱咐产妇对婴儿脐带勤加消毒清洁，避免新生儿因不良的脐带护理导致

感染。（3）成立小组：需成立专门的系统化教育小组，小组成员需经过

严格的知识技能考核，并定期参加新生儿护理培训，不断提升自身的护

理技能；组员需详细掌握新生儿护理的知识技能，且能用友善认真的话

语与产妇交流，高效获得调查问卷的相关信息，在根据产妇的问卷结果

对产妇展开个性化培训。 

1.4 观察指标 

（1）护理知识学习情况。使用医院自制量表，评估产妇护理知识学

习掌握情况。量表共 20 个条目，母乳喂养、产后饮食及活动、新生儿护

理、预防接种 5 个维度，每个维度 4 个条目，每个条目采取 0-5 分 6 级

评分法，每个维度 20 分，分数越高代表学习情况越好。（2）护理技能实

操情况。护理后，让产妇实操自身护理、新生儿脐带、母乳喂养、新生

儿沐浴，根据产妇表现情况，使用医院自制的护理技能实操量表进行评

估，每项 25 分，分数越高代表实操技能越强。（3）哺乳与新生儿护理完

成情况。观察并记录两组可独立完成或需帮助完成哺乳与新生儿护理的

产妇例数，并计算百分比。 

1.5 统计分析 

应用 SPSS20.0 软件分析数据，以表示计量资料，组间及组内护理知

识学习情况、护理技能实操情况分别用独立样本及配对资料 t 检验，采用

（ sx  ）表示；计数资料用百分比表示，哺乳与新生儿护理完成情况采

用χ2 检验，采用 n（%）表示，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2．结果 

2.1 护理知识学习情况比较 

健康教育后，观察组产妇在母乳喂养、产后饮食及活动、新生儿护

理、预防接种方面的知识学习情况评分高于对照组（P<0.05）。见表 1. 

2.2 护理技能实操情况比较 

健康教育后，观察组产妇在自身护理、新生儿脐带、母乳喂养、新
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生儿沐浴方面的实际操作评分高于对照组（P<0.05）。见表 2. 

表 1  护理知识学习情况比较（ sx  ） 

组别 例数 母乳喂养（分） 产后饮食（分） 产后活动（分） 新生儿护理（分） 预防接种（分） 

观察组 50 18.45±0.98 17.78±1.22 17.89±1.04 18.01±0.76 17.99±1.04 

对照组 50 16.11±1.01 15.23±1.31 15.23±1.22 16.23±1.02 15.89±1.14 

t / 11.757 10.073 11.733 9.895 9.623 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  护理技能实操情况比较（ sx  ） 

组别 例数 自身护理（分） 新生儿脐带（分） 母乳喂养（分） 新生儿沐浴（分） 

观察组 50 23.44±0.99 23.33±1.67 23.56±1.01 21.99±2.04 

对照组 50 20.34±1.01 20.11±1.89 19.89±2.01 18.34±2.33 

t / 15.499 9.028 11.536 8.334 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 哺乳与新生儿护理完成情况比较 

健康教育后，观察组可独立完成哺乳及新生儿护理的产妇例数高于

对照组（P＜0.05）。见表 3. 

表 3  哺乳与新生儿护理完成情况比较[n（%）] 

哺乳 新生儿护理 
组别 例数 

可独立完成 需协助完成 可独立完成 需协助完成

观察组 50 45（90.00） 5（10.00） 44（88.00） 6（12.00）

对照组 50 37（74.00） 13（26.00） 33（66.00） 17（34.00）

χ2 / 4.336 4.336 6.832 6.832 

P / 0.037 0.037 0.009 0.009 

3.讨论 

系统化健康教育重视对产妇的健康知识教育，内容以母乳喂养、脐

带护理、产褥期饮食、外阴护理为主[5]。护理人员会为产妇分发专业的调

查问卷，详细了解产妇情况，针对产妇的问题进行针对性知识宣讲[6]。该

教育具有侧重性，主张针对产妇疑问进行解答，教育过程中会也包括产

妇必须掌握的重点知识，可以为产妇创建系统化的新生儿护理知识体系，

全面升华产妇对母乳喂养的认知理解，促使产妇对相关知识的快速吸收，

有效提升产妇的新生儿喂养能力。本研究中，健康教育后，观察组产妇

在母乳喂养、产后饮食及活动、新生儿护理、预防接种方面的知识学习

情况评分高于对照组。说明系统化健康教育能够为产妇提供全面系统的

高质量知识教育，帮助患者形成对喂养知识的科学认知，并通过医护人

员持续性的知识输入，不断深化已有的新生儿护理知识，形成系统科学

的护理方式。 

系统化健康教育主张通过技能演练的方式提升产妇的实际操作能

力，具体而言，则是一周两次的专业演练示范和实操点拨，且该培训是

持续性进行的，护理人员会由浅入深地对产妇进行教导，直至产妇 终

完全掌握多种实操技能[7]。此外，该健康教育的实操内容覆盖面极广，包

括母乳喂养、脐带护理、新生儿沐浴等等，基本涵盖了产妇在产褥喂养

期间的所有疑问，对产妇帮助性极强。若产妇仍旧存在其他疑问，护理

人员也会详细了解并结合实例进行解答，消除患者心中的疑惑，全面系

统地提升产妇的喂养能力[8]。本研究中，健康教育后，观察组产妇在自身

护理、新生儿脐带、母乳喂养、新生儿沐浴方面的实际操作评分高于对

照组。说明系统化健康教育能够显著提升产妇的实操技能，让产妇通过

每周两次的实际操练深入理解喂养知识，全面提升产妇的喂养能力。 

系统化教育主张建立专门的健康教育小组，小组成员需经过严格考

核，自身护理能力优秀且会定期参与技能培训，不断提升自身的喂养能

力[9-10]。健康教育小组的存在确保了产妇获取的知识的专业性和科学性，

且小组成员皆掌握了先进科学的教导方法，能够高效了解产妇情况并有

针对性地进行教学。同时，小组成员皆经过专业培训，自身教导态度友

善专业，能够针对某一喂养要点进行重复性教学，灵活采用多种不同的

实例对相关知识进行解说，并精细化指导患者相关实操动作，确保产妇

的细小动作合格达标，再针对产妇认知难点反复教学，直至确认患者已

完全掌握。全部实操教学结束后，小组成员还会设计专门的实操问卷，

对患者的掌握情况进行全方位的考察，再次确认产妇已完全掌握实操技

能。在本研究中，健康教育后，观察组可独立完成哺乳及新生儿护理的

产妇例数高于对照组。说明系统化健康教育能够为产妇提供更加高质量

的系统教学，小组成员教学态度友善负责，会针对产妇的知识难点反复

教学，确保产妇完全掌握。 

综上所述，对产妇实施系统化健康教育，能够增强产妇对母婴喂养

和新生儿护理的认知理解，为产妇创建全面系统的喂养知识体系，显著

提升产妇的新生儿喂养能力，值得推广应用。 
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