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不同分娩方式对产妇分娩及母乳喂养的影响观察 
许晓燕 

(重庆医科大学附属妇女儿童医院  401147) 

摘要：目的：本文主要研究不同分娩方式对产妇分娩及母乳喂养的影响观察。方法：本次所选取的研究样本来自于到我院接受分娩的产妇，

一共抽取样本量 100 例，之后将进行剖宫产的产妇设为常规组（50 例），将进行自然分娩的产妇设为研究组（50 例）；分组完成之后便对两

组产妇的相关临床指标加以统计评估，以此来对比分析两种分娩方式的母乳喂养情况，且分别对比了组间产妇的喂养方式、喂养临床指标、

组间 48 小时乳汁分泌量、产妇纯母乳喂养、产妇产前、产后泌乳素以及心理状态等情况。结果：针对实验研究期间所得数据进行评比，可

以掌握经过两种分娩方式后，两组产妇的喂养方式对比，研究组母乳喂养情况更好（P＜0.05）；两组喂养临床指标对比，研究组中首次泌

乳时间及泌乳始动时间较短，首次哺乳维持时间较长，母乳喂养态度及母乳喂养自信心较优（P＜0.05）；两组心理状态的对比，研究组心

理状态评分更低（P＜0.05）；两组间 48 小时乳汁分泌量对比，研究组的乳汁分泌量要比常规组更好（P＜0.05）；而两组产妇纯母乳喂养对

比，研究组随着时间的延长，纯母乳喂养人数较多（P＜0.05）；两组产妇产前、产后泌乳素情况对比，研究组产后泌乳素分泌得更高（P＜

0.05）。结论：自然分娩的产妇分泌乳汁时间更早，乳汁分泌水平更高，喂养方式大多数也以母乳喂养为主。 
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纯母乳喂养是指婴儿 6 个月内除母乳之外不给予婴儿食用其他

任何液体及固体。母乳喂养不仅对母体的健康有益，更重要的是对

婴儿的身体发育及认知更有益。母乳喂养在 6 个月之前非常重要，

母乳中富含免疫球蛋白、表皮生长因子及胰岛素样生长因子等生物

活性物质，是保证婴儿生长发育最安全且理想的天然食物，其可以

免疫腹泻和肺炎等疾病。但乳汁的产生与产妇心理、环境、内分泌

及遗传因素有关，所以，要保证乳汁分泌充足，还要注意不良因素

的发生。基于此，本次研究的过程中，选取了到我院接受分娩的产

妇（100 例）作为样本进行研究，探讨其不同分娩方式对产妇分娩

及母乳喂养的影响观察。现做出如下报告。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 4 月－2021 年 7 月之间作为本次研究的时间范围；

本次研究所选取的样本为： 该时间段内到我院分娩的产妇；本次

研究所抽取的样本数量：100 例，初产妇 55 例，经产妇 45 例。其

中，常规组为 50 例剖宫产的产妇，年龄最大为 33 岁，最小 23 岁，

均值 28 岁，平均孕周 38 周左右；另一组研究组为 50 例的阴道分

娩的产妇，最大年龄 34 岁，最小 22 岁，均值 29 岁，平均孕周为

37 周；本文所抽取的这些分娩的产妇，经过分析对比其基本资料后

可知，数据无明显差异（P＞0.05），所以可纳入分析。本次研究纳

入标准为：依从性良好；均为单胎；新生儿发育良好。本次研究排

除标准为：乳房发育异常、婴儿口腔发生病变的等情况不能进行哺

乳；精神疾病和语言障碍的产妇；合并严重妊娠并发症及产后并发

症的产妇；心肺肝肾等脏器发生器质性病变的产妇。 

1.2 方法 

根据卫生部“母乳喂养培训教材”，除掉喂养的相关因素（乳

头凹陷），树立正确积极的喂养观念，采取示范喂养技术。对所有

产妇均采取母乳指导途径：（1）入院告知：孕妇在入院时，应评估

乳头情况，选取分娩方式及母乳喂养经验，对孕妇解释纯母乳喂养

的优势并进行母乳喂养宣教。在产妇的病房中放置健康教育手册，

使孕妇及其家属随时翻阅。（2）母乳喂养指导：自然分娩的新生儿

在出生半小时之后或剖宫产新生儿出生 1 小时后，对其进行早接触，

早吸吮，有效的吸吮时间在半小时以上。让产妇保持充足的休息，

24 小时母婴同室，告知产妇乳房应保持清洁且干燥，并按照婴儿需

求进行哺乳。护理人员在旁指导产妇的哺乳姿势及颔接方式，使产

妇有信心进行哺乳。在产后告知产妇需要吸奶，夜间也同样需要吸

奶。护理人员的每个班次都需要了解产妇的乳汁分泌情况及新生儿

的吸吮情况，将产妇喂养次数、大小便情况及是否添加其他乳制品

进行记录，当产妇出现乳房肿胀时，护理人员应对其进行乳房推拿

缓解疼痛。并观察产妇的情绪状态，让产妇的心情保持愉悦及时为

其进行心理护理。并结合产妇自身情况对其实施饮食指导，保证奶

水量满足婴儿的需求。 

1.3 评价标准 

本次研究主要观察指标为喂养方式、喂养临床指标、组间 48

小时乳汁分泌量、产妇纯母乳喂养、产妇产前、产后泌乳素以及心

理状态为指标，具体评价方式如下： 

（1）分析各组喂养方式：母乳喂养方式：6 个月以内婴儿给予

母乳喂养同时不添加任何代乳品；人工喂养：无法进行母乳喂养，

使用代乳品进行喂养；混合喂养：母乳喂养不足，需要添加一定量

的代乳品。 

（2）分析各组的喂养临床指标：详细记录所有产妇经不同分

娩方式的首次泌乳时间、泌乳始动时间、首次哺乳维持时间、母乳

喂养态度及母乳喂养自信心等指标，并对所得出数据予以统计评

估。其中母乳喂养自信心采取母乳喂养自信心量表进行评估，总共

有 32 个小条目，实施 5 点分级法，评分高者，母乳喂养自信心越

强，产妇母乳喂养率高。喂养态度评定采取婴儿喂养态度量表，总

共有 17 个小条目，倾向于母乳喂养的予以正向计分，倾向于奶粉

喂养的予以负向计分，评分高者，婴儿喂养态度趋向于母乳喂养。 

（3）分析各组的心理状态：根据 SAS 与 SDS 评分（焦虑与抑

郁两个量表），来评估产妇真实的心理状态[2]。两个量表的评分范

围均在 30-50 分，分数越高，代表产妇的心理状态越不佳。 

（4）分析各组间 48 小时乳汁分泌量：详细记录产妇在 48 小

时乳汁的分泌情况，总共从三个方面进行分析，充足：乳汁可以满

足婴儿的需求；不足：乳汁不能满足婴儿的需求；欠缺：乳汁很少

或者没有。 

（5）分析各组产妇纯母乳喂养：观察两组产妇新生儿是否达

到有效吸吮及不同时间的纯母乳喂养例数。 

（6）分析各组产妇产前、产后泌乳素：采用放射免疫计数器

试剂，生产厂家为天津德普生物技术和医学产品有限公司，测定产

前及产后 24 小时，48 小时的血清泌乳素浓度。 

1.4 统计学分析方法 

统计分析时先检查各组数据的完整性，然后进入到数据分析环

节，使用 SPSS 20.0 版本的统计软件对本研究所用数据实施评估。

数据资料主要为计量和计数资料，针对计数资料（喂养方式、组间
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48 小时乳汁分泌量及产妇纯母乳喂养），以卡方表示，结果为百分

比，针对计量资料（喂养临床指标、产妇产前、产后泌乳素以及心

理状态），以 t 代表，结果为（ sx ± ）标准，对数据意义评估，

主要依据 P 值，其数据的临界值为 0.5，当 P＜0.05 时，代表数据

在统计学中占据重要意义。 

2、结果 

2.1 组间喂养方式调查分析，详情见表 1 所示。 

表 1  组间喂养方式对比（％） 

组别 例数 母乳喂养 混合喂养 人工喂养 

研究组 50 44（88.00） 4（8.00） 2（4.00） 

常规组 50 30（60.00） 11（22.00） 9（18.00） 

χ2 值  10.19 3.84 5.01 

P 值  P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.2 组间心理状态调查分析，详情见表 2 所示。 

表 2  组间心理状态统计评估（ sx ± ） 

SAS SDS 
组别 例数 

分娩前 分娩后 分娩前 分娩后 

研究组 50 44.24±3.59 32.36±3.64 45.32±3.64 31.35±0.54 

常规组 50 44.95±3.24 50.97±2.35 44.35±3.65 36.24±2.86 

t 值  1.04 30.37 1.33 11.88 

P 值  P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

2.3 组间喂养临床指标调查分析，详情见表 3 所示。 

表 3  组间喂养临床指标情况分析（ sx ± ） 

组别 例数 
泌乳始动时

间（h） 

首次泌乳

开始时间

（min） 

首次哺乳

维持时间

（min） 

喂养态度

（分） 

喂养自信

心（分） 

研究组 50 
19.82±

12.12 

24.53±

15.55 

14.04±

9.45 

59.53±

4.55 

149.04±

16.45 

常规组 50 
34.31±

10.53 

40.07±

13.47 

10.67±

1.22 

56.07±

4.47 

110.67±

15.22 

t 值  6.38 5.34 2.50 33.84 12.11 

P 值  P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.4 组间 48 小时乳汁分泌量调查分析，详情见表 4 所示。 

表 4  两组 48 小时乳汁分泌量调查评估（%） 

组别 例数 充足 不足 欠缺 

研究组 50 44（88.00） 4（8.00） 2（4.00） 

常规组 50 30（60.00） 11（22.00） 9（18.00） 

t 值  10.19 3.84 5.01 

P 值  P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.5  组间产妇纯母乳喂养调查评估，详情见表 5 所示。 

表 5 组间产妇纯母乳喂养情况分析（%） 

组别 例数 
24 小时纯母

乳喂养 

48 小时纯母乳

喂养 

72 小时纯母

乳喂养 

纯母乳喂

养率（%）

研究组 50 42 30 27 54.00% 

常规组 50 38 17 14 28.00% 

χ2 值  - - - 6.99 

P 值  - - - P＜0.05 

2.6 组间产妇产前、产后泌乳素变化调查评估，详情见表 6 所

示。 

表 6 组间产妇产前、产后泌乳素变化情况分析（%） 

组别 例数 产前 PRL 
产后 PRL24 小

时 

产后 PRL48 小

时 

研究组 50 218.82±12.12 368.53±96.55 359.04±96.45 

常规组 50 212.31±13.53 292.07±82.47 296.67±60.22 

t 值 - 2.53 4.26 3.88 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3、讨论 

母乳是婴儿较为理想的食物，母乳喂养对母婴均有优势，产后

多泌乳和早泌乳是母乳喂养的重点，产妇产后泌乳可受到睡眠、吸

吮、运动、疼痛、焦虑及交感神经兴奋等影响。近年来，由于受到

社会因素的影响，产妇难以忍受分娩的疼痛，进而导致剖宫产的概

率逐年上升，剖宫产可以保障母婴安全，但其不属于自然地分娩，

且在术后也会有多种并发症的出现，所以，在临床中，应多鼓励自

然分娩，对母乳喂养有绝对的优势。本次研究将自然分娩的产妇与

剖宫产产妇进行对比，结果表明，在统计评估各组之间的喂养方式

的实际情况后得出，研究组的母乳喂养人数为 44 人，占比 88.00%，

混合喂养人数为 4 人，占比 8.00%，人工喂养 2 人，占比 4.00%，

而常规组在以上项目中例数和占比分别为 30 例，60.00%，11 例，

22.00%，9 例，18.00%，提示研究组的母乳喂养情况更好，之后又

分析了两组的喂养临床指标，研究组中首次泌乳时间在 24 分钟左

右，泌乳始动时间在 19 分钟左右，首次哺乳维持时间在 14 分钟左

右，母乳喂养态度在 59 分左右及母乳喂养自信心在 149 分左右，

而常规组在以上项目中分别在 40 分钟左右，34 分钟左右，10 分钟

左右，56 分左右及 110 分左右，提示研究组产妇的泌乳始动时间及

首次哺乳时间较少，维持哺乳时间较长，喂养态度及喂养自信心较

佳。之后分析了两组产妇 48 小时乳汁分泌量，研究组的 48 小时乳

汁分泌量充足的产妇有 44 例，不足的产妇 4 例，欠缺的产妇有 2

例，而常规组以上数据分别为 30 例，11 例及 9 例，提示，研究组

的汁分泌量更充足；随后又对各组的心理状态以 SAS 与 SDS 评分

表进行了评估，研究组的两个评分在分娩前分别在 44 分左右，45

分左右，而在分娩后的评分在 32 分左右，31 分左右，而常规组分

娩前的分数为分别在 44 分左右，44 分左右，而在分娩后的评分在

50 分左右，36 分左右；提示，研究组两种评分均比常规组要低；

分析产妇纯母乳喂养情况，研究组纯母乳喂养率（54.00%）高于常

规组的纯母乳喂养率（28.00%）；分析产妇产前、产后泌乳素变化

情况，研究组在产后 24 小时（368.53±96.55）及 48 小时的泌乳素

（359.04±96.45）高于常规组（292.07±82.47）、（296.67±60.22）。 

综上所述，在临床工作中，需要全面评价剖宫产的利弊，针对

没有产科综合征及无明显手术指征者尽量让产妇自然分娩，从而提

高母乳喂养率。 
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