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全面优质护理对产后母乳喂养技能和纯母乳喂养的影响 
张丽迪 

（广西河池市人民医院  广西河池  547000） 

摘要：目的分析在产妇中实施全面优质护理对其哺乳技能和纯母乳喂养产生的影响效果。方法将 2021 年 1 月至 2022 年 12 月在本院分娩的

产妇 200 例作为研究对象，根据随机数字表法实施分组。其中对照组 100 例产妇接受常规护理服务，研究组 100 例产妇接受全面优质护理

服务。对比两组产妇产后母乳喂养技能、产后 72h 内泌乳量充足情况、纯母乳喂养情况等指标，结果研究组产妇产后母乳喂养技能评分方

面，产后 1 周为（32.03±2.14）分，产后 6 周为（33.57±2.24）分，产后 3 个月为（34.46±1.35）分，各时点的分值均比对照组更高；产

后 72h 泌乳量充足情况方面，研究组产妇占比为 88.0%，对照组为 70.0%，两组该指标差异明显；研究组产妇在产后 1 周、6 周、3 个月的

纯母乳喂养率分别为 100.0%、92.0%、88.0%，均明显比对照组更高。以上指标的组间差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论全面优质护理

更加全面到位，且具有连续性、系统性的特点，能够让产妇掌握更多母乳喂养知识以及技巧，提升母乳喂养成功率，这对产妇产后康复以

及婴儿健康成长均有重要意义。 
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母乳喂养是最科学、最安全、能够很好的满足婴儿生长发育营

养需求的喂养方式。这是婴儿的纯天然食品，除了营养价值丰富之

外，还富含大量免疫物质，有助于增强婴儿的抗病能力，使他们更

安全地度过脆弱的婴儿期[1]。但是随着时代的发展，人们的思想观

念、生活方式持续转变，使得很多产妇对母乳喂养存在顾虑，甚至

十分抵触，母乳喂养率也因此明显降低。如一些产妇在产后不久便

要重返工作岗位，不得不放弃母乳喂养；有的产妇担心母乳喂养影

响身材，或是会过度劳累，或是存在“人工喂养更科学”的认知偏

差，而不愿进行母乳喂养；还有的产妇因缺少哺乳相关知识和技能，

影响母乳喂养的质量[2,3]。为了提升母乳喂养率，对产妇加强护理尤

为必要。本研究主要分析了全面优质护理对产妇产后母乳喂养情况

的影响作用，详情报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2021 年 1 月至 2022 年 12 月在本院分娩的 200 例产妇纳入

研究，随机对这些产妇实施分组，并采取两种差异化护理方案。两

组产妇资料详情如下：（1）研究组（全面优质护理，100 例）：本组

产妇年龄 24-35 岁，均值为（28.13±3.56）岁；孕周 37-41 周，均

值为（39.35±1.24）周；分娩方式方面，剖宫产和经阴道分娩产妇

分别有 31 例、69 例。（2）对照组（常规护理，100 例）：本组产妇

年龄范围为 24-35 岁，均值为（28.62±3.47）岁；孕周最长 42 周，

最短 37 周，均值为（39.53±1.35）周；其中有 35 例剖宫产产妇，

65 例经阴道分娩产妇。两组产妇的年龄、孕周、文化水平、分娩方

式等资料差异均无统计学意义（P＞0.05），具有较好的可比性。所

有产妇均为单胎妊娠，将存在母乳喂养禁忌症的产妇排除。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组护理方法 

本组产妇接受常规护理服务，主要内容如下：为产妇提供温湿

度适宜、整洁舒适、空气清新的病房环境，告知产妇和家属母乳喂

养的诸多优点，并实施母乳喂养相关知识的宣教，让产妇掌握母乳

喂养的正确方法。在产妇出院之后，可以通过电话实施母乳喂养指

导。 

1.2.2 研究组护理方法 

本组产妇接受全面优质护理服务，内容如下： 

1.2.2.1 心理护理 

产妇产后对于母亲这一角色需要有一段时间的适应期，加之产

后身体上存在疼痛不适等症状，使她们容易产生焦虑、抑郁等负面

情绪。若产妇产后情绪状态不佳，会直接影响母乳喂养的积极性，

同时也会作用于机体，影响食欲和乳汁分泌，导致产妇难以为孩子

提供足够的营养。为此，需要将心理护理作为护理工作的重点。护

理人员在产妇分娩之前便要开始实施心理护理，一方面给予产妇足

够的耐心和尊重，建立良好的护患关系，缓解产妇的不良情绪；一

方面要与产妇加强沟通，为产妇多讲解一些分娩知识和母乳喂养知

识，消除产妇的顾虑，使她们能够更好地释放压力，以积极乐观的

状态进入到母亲这一角色之中[4]。这对于提升产妇的母乳喂养意愿

以及成功率具有重要意义。 

1.2.2.2 疼痛护理 

对于剖宫产产妇来说，术后疼痛是不可避免的，疼痛带来的不

良刺激会削弱产妇的意志力，并降低产妇实施母乳喂养的意愿和信

心。对于这类产妇，需要采取有效措施缓解产后疼痛，为母乳喂养

的顺利实施扫除障碍。结合产妇实际情况，可以让其口服止痛药物，

或是使用自控硬膜外镇痛设备，使疼痛感有效缓解，改善产妇的睡

眠质量[5]。另外，可以通过耳穴埋籽等措施，促进产妇产后肛门排

气。将导尿管拔除之后，护理人员要鼓励并协助产妇下床自主排尿，

同时循序渐进开展一些简单的活动，以此促进产后恢复。 

1.2.2.3 饮食护理 

饮食与产妇产后乳汁分泌、乳汁营养等存在密切关系，护理人

员要根据产妇分娩方式、身体状况等，实施个性化的饮食护理。接

受剖宫产手术的产妇，术后 6h 内应当禁食，6h 以后，可以给产妇

进食一些口味清淡的流质食物，如鱼汤、米汤等。在肠道功能未完

全恢复之前要避免摄入牛奶、豆浆等产气食物。随着肠道功能的恢

复，饮食也要随之变化，这时的饮食要清淡且富有营养，可以多吃

一些汤类食物，如鱼汤、鸡汤等，同时可以多摄入富含维生素的新

鲜果蔬[6]。少食多餐，避免过饥、过饱。在排便后饮食可以转为普

食，避免食用生冷、坚硬、刺激性食物，并告知产妇和家属会导致

退乳的食物，将其作为饮食禁忌。 

1.2.2.4 会阴护理 

产妇产后住院期间，指导产妇勤更换内衣裤和会阴垫、护理垫，

保持会阴清洁。护理人员每天 2 次使用适宜浓度的温高锰酸钾溶液

为产妇冲洗会阴，以此提升产妇会阴洁净度，避免发生感染等不良

情况。 

1.2.2.5 新生儿护理 
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新生儿护理工作需要充分足够的耐心，且要非常细心。对于初

产妇来说，没有新生儿护理经验，因此会显得手忙脚乱；而一些经

产妇和家属则习惯于依据已有经验去照顾新生儿，其中一些做法并

不合理。为此，护理人员在产妇住院期间，不但要做好对新生儿的

护理，还要在护理过程中向产妇和家属进行知识、技能、经验的传

授，使产妇、家属能够熟练、及时为新生儿更换尿布和衣物，掌握

脐部、臀部的护理知识和技巧，避免感染、过敏等不良情况出现[7]。

还可以指导一些新生儿抚触技能、沐浴手法和技巧等。 

1.2.2.6 母乳喂养护理 

根据产妇产后身体恢复情况，对其实施哺乳技能的指导与训

练。如哺乳时的正确姿势、相对舒适的体位、正确的挤奶方法等，

让产妇能够快速进入角色，更顺利地对孩子实施母乳喂养。一些产

妇泌乳过程并不顺利，有泌乳不足、乳汁分泌不通畅等情况，护理

人员要告知一些有效的解决措施，让产妇的泌乳量尽量满足孩子的

营养需求，以此提升纯母乳喂养率[8]。在产后康复期，可以通过乳

房按摩、穴位按摩、耳穴埋籽、应用乳旁加奶器等措施，为母乳喂

养的顺利进行提供保障。 

1.3 观察指标 

对比两组如下几项指标：（1）产后 1 周、6 周、3 个月的母乳

喂养技能水平以及纯母乳喂养率。其中母乳喂养技能使用 Latches

量表实施评价，最高分为 36 分，最低分 0 分，分值越高说明产妇

具有越高的母乳喂养技能。（2）产妇产后 72h 内泌乳量充足情况，

分产后 24h 内、产后 24-48h、产后 48-72h 三个时段进行统计。 

1.4 统计学方法 

统计学软件及版本：SPSS 22.0；计数资料：差异进行χ2 检验，

用（n，%）表示；计量资料：差异进行 t 检验，用（ sx ± ）表

示；差异具有统计学意义的判定标准：P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组产妇产后母乳喂养技能对比 

在产后 1 周、6 周、3 个月这几个观察时间点，研究组产妇的

母乳喂养技能评分均显著比对照组更高，两组差异均有统计学意义

（P＜0.05）。详情见表 1。 

表 1  两组 Latches 量表评分比较[（ sx ± ）/分] 

组别 例数（n） 产后 1 周 产后 3 周 产后 3 个月 

研究组 100 32.03±2.14 33.57±2.24 34.46±1.35 

对照组 100 27.41±2.08 29.02±2.53 30.51±2.40 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组产妇产后纯母乳喂养情况对比 

研究组产妇在产后几个不同观察时间点的纯母乳喂养率均明

显高于对照组，两组各指标实施比较，均 P＜0.05，差异存在统计

学意义。见表 2。 

表 2  两组纯母乳喂养情况比较[n(%)] 

组别 例数（n） 产后 1 周 产后 3 周 产后 3 个月 

研究组 100 100（100.0） 92（92.0） 88（88.0） 

对照组 100 89（89.0） 83（83.0） 78（78.0） 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组产妇产后 72h 内泌乳量充足情况比较 

研究组、对照组产妇在产后 72h 内的泌乳充足率分别为 88.0%、

70.0%，组间差异明显，有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组泌乳量充足情况比较[n(%)] 

组别 例数（n） 产后 24h 内
产后

24-48h 

产后

48-72h 
总计 

研究组 100 18 40 30 88.0 

对照组 100 10 35 25 70.0 

3 讨论 

母乳能够满足婴儿成长发育的所有营养需求，且其中含有很多

抗体，能够有效提升婴儿抗病能力，降低患病风险。另外，母乳喂

养还有助于增进亲子关系，提升婴儿的安全感，促进婴儿脑发育，

对于促进产妇子宫恢复也有积极的作用[9]。但是从当前我国产妇的

母乳喂养情况来看，纯母乳喂养率却持续降低。要想解决这类问题，

使母乳喂养更加顺利，需要加强对产妇的护理以及指导。本研究在

产妇中实施了全面优质护理，主要包括如下内容：（1）心理护理，

缓解产妇压力，增强母乳喂养的意愿和信心；（2）饮食护理，提升

产后饮食的科学性，改善产妇营养状况，促进乳汁分泌；（3）疼痛

护理：让剖宫产产妇疼痛程度缓解，使其尽快学习并尝试进行母乳

喂养，提升母乳喂养成功率；（4）会阴护理，预防产褥期感染，为

母乳喂养的顺利实施提供良好的身体条件；（5）新生儿护理和母乳

喂养护理，帮助建立亲子关系，提升产妇照顾、喂养新生儿的能力。

研究结果表明，通过以上多项护理措施，接受全面优质护理的研究

组产妇母乳喂养技能和纯母乳喂养率明显更高，乳汁分泌量也更加

充足，由此证实了全面优质护理对于促进母乳喂养的有效性。 
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