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知信行模式护理对剖宫产产妇母乳喂养知识掌握

及母乳喂养率的影响
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【摘 要】：目的：以研究剖宫产产妇的相关有效护理方案为目的，探究采取知信行护理模式对其实施后，其母乳喂养知识

掌握情况以及母乳喂养率的影响价值所在。方法：回顾 2021.1.1-2021.6.1期间妇产科实行剖宫产手术的 160 例产妇，进行分

组研究，各组人数等同。护理组产妇予以本实验重点护理方案-知信行护理模式，常规组产妇施以常规护理干预。对比产妇产

后角色适应、母乳喂养掌握及育儿熟练度，再结合母乳喂养率母乳喂养起始时间，诸多相关数据作为支撑，验证最为有效的

护理方案。结果：护理组产妇产后初为人母角色适应度高，亲子关系依附感好，护理行为等总分均明显高于常规组，母乳喂

养知识与育儿能力及母乳喂养率均高于常规组（P＜0.05）。其母乳喂养起始时间也早于常规组，各项对比差异备有统计学意

义（P＜0.05）。结论：由此可以看出剖宫产产妇使用知信行护理方式可增进产妇掌握母乳喂养知识，帮助产妇产后角色转变，

提升育儿能力和母乳喂养率。
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剖宫产手术后产妇需要承受多种因素带来的疼痛感，影

响产妇快速转变到母亲的角色。以及对母乳喂养认知错误，

理解为母乳喂养会影响身材与产后恢复的认知误区[1]。以及

配方奶粉宣传的影响，大众认为母乳营养不够全面充分，导

致母乳喂养率直线下降。经过临床分析总结出，加强产妇认

知，可促其以积极心态应对产后育儿问题，快速完成角色转

换。知信行模式护理输送育儿知识、培养产妇产后认知度，

促使产妇行为转化具有明显促进作用且意义重大[2]。于此深

入分析知信行模式对剖宫产产妇母乳喂养常识及喂养率的

干预结果。作出如下叙述。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2021.1.1-2021.6.1期间妇产科实行剖宫产手术的 160

例产妇，分为两组进行入组对比。护理组（80 位产妇，知信

行方式照护），产妇年数 23-38 岁之间；平均（30.55±4.64）

岁。居住范围：市区 41例，县城 30 例，外地 9例。常规组

（80 位产妇，常规照护）。年数 23-38 岁之间，平均（30.13

士 4.43）岁；居住范围：市区 44例，县城 29 例，外地 7 例。

统计对比 2 组产妇年龄、居住范围、孕检资料等差异，无统

计意义，（P＞0.05）有可对比性。

1.2 入选标准

纳入与排出标准：①产妇最小年龄大于 20岁，最大年

龄小于 40岁。产妇适宜剖宫产特质，且剖宫产顺利。②产

妇无精神类疾病，及传染性疾病，以及吸毒等不健康的违法

行为。

1.3方法

常规组术前讲解病房内配套设施、医疗设施，介绍责任

医师和护士，宣教母乳喂养优点。术后叙述母乳喂养对新生

儿的好处，并鼓励产妇多与新生儿接触、早开奶等。

护理组贯彻知信行护理行为：①由主治医生、责任医生、

责任护士、助产士等建立知信行管理小组。强化知信行模式

护理知识与交流技巧，熟练掌握剖宫产围术期护理知识，确

保小组人员了解产妇饮食、检测胎动频率、观察产后情况、

乳房推拿、育儿知识、母乳哺育知识，并进行针对性指导[1]。

②产妇入院后了解其学习和掌握知识情况，推荐观看母乳喂

养与自护知识、育儿知识等有关音频，护理人员适时讲解，

引导产妇知识要点。③在学习过程中可通过宝宝照片、育儿

动画引导产妇转换母亲角色，同时与家属共同支持产妇并给

与帮助，缓解产前情绪积极迎接新生儿[3-4]。产后了解产妇母

乳喂养情况，增强母乳喂养信念[5-6]。④产妇待产期指导饮食

确保营养补充，产后与新生儿接触指导母乳喂养，告知新生

婴儿照护要点。帮助产妇乳房推拿按摩，协助产妇早期下床

活动，行洗脸、排尿、排便等个人自理能力[7]。剖宫产术后

锻炼切记伤口防护，将饮食等禁忌与产妇家属交代清楚。

1.4观察指标

（1）两组产妇产后角色适应情况，从角色认同感、亲

子关系依附、照护行为三个方面评比，分值高表示角色转变
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地更好。（2）两组产妇母乳喂养知识掌握和育儿能力评比，

分数低表示情况欠佳。（3）比照两组母乳喂养率，母乳喂

养起始时间。

1.5 统计学方法

借用 SPSS20.0 数据包计算解析，计数（n），率（%），

χ2检验；计量（x±s），t 检验。P＜0.05 代替统计意义。

2 结果

护理组产后角色认同感，亲子关系依附感、照护行为，

总分都高出常规组，差异对比有统计含义（P＜0.05）。

表 1 两组产妇产后角色适应情况比照[n=80（x±s）]

组别 角色认知感 亲子关系依附感 照护行为 总评分

护理组 30.08±0.93 30.03±1.41 30.09±1.45 90.19±2.93

常规组 29.85±1.35 29.76±1.45 29.82±1.48 89.45±3.46

两组产妇实施护理干预前母乳喂养知识与育儿能力测

评无明显差异，（P＞0.05）无统计学意义。实行护理干预后

母乳喂养知识与育儿能力均有增高，但对照组母乳喂养知识

与育儿能力远不及护理组，（P＜0.05）显示差异有统计意义。

表 2 产妇实行母乳喂养知识及育儿能力评比

[n=80（x土 s）分]

组别

母乳喂养知识 育儿能力

干预前 干预后 干预前 干预后

护理组 35.32±6.28 44.92±4.84 32.26±6.48 44.72±4.93

常规组 35.48±6.35 43.94±5.96 32.33±6.43 43.73±05.85

护理组母乳喂养率为 96.25%（77/80），母乳喂养起始

时间为（3.28±0.56）d。常规组母乳喂养率 91.25%（73/80），

母乳喂养开始时间（3.40±0.62）d。常规组母乳喂养率、母

乳哺育起始时间均好于常规组，（P＜0.05）对比价值显现。

3 讨论

剖宫产手术后产妇疼痛明显，影响食欲、肢体活动受到

限制，乳汁分泌量也会产生影响。在产妇对母亲角色未完全

适应的情况下，致使母乳喂养率降低，不利于产后恢复和婴

儿健康。对此需及时进行教育指导，纠正产妇与家属错误观

念，讲述母乳喂养的优点和好处。经长期临床观察发现，常

规围术期教育宣传以传递知识导致许多产妇处于不解状态，

学习率低，效果不明显。为此加强帮助产妇树立正确积极地

学习态度，建立科学性护理干预模式教授母乳喂养知识。

知信行模式护理认知转换是一个复杂而漫长的过程，学

习新观念，充分理解、运用达到认知转换目的。本次护理组

产后认同感、亲子关系依附感、护理行为等总评分优胜常规

组，母乳喂养和育儿能力均优于常规组，护理组母乳喂养率

更高，母乳哺育起始时间更早。充分证明知信行护理模式在

提升产妇喂养与育儿能力的同时，可促进母乳哺育率，为早

期母乳喂养奠定基础。知信行模式护理组织宣教引导产妇化

被动为主动，激发产妇学习促使其喂养积极性[8]。指导饮食、

乳房推拿等帮助产妇恢复体能，促进乳汁分泌喂养新生儿，

增进母婴关系，使母乳喂养信念变为行动，提升母乳喂养率。

以上表明：剖宫产产妇使用知信行护理方式可增进产妇

掌握母乳喂养知识，帮助产妇产后角色转变，提升育儿能力

和母乳哺育率。
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