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产前产后护理在初产妇母乳分泌中的应用影响分析 
白文乐 

(呼和浩特市妇幼保健院  内蒙古呼和浩特  010031) 

摘要：目的分析产前产后护理对初产妇母乳分泌的应用影响。方法于 2021 年 3 月-2023 年 1 月期间在我院进行分娩的初产妇中选取 60 例
符合本次研究标准的产妇作为研究对象，制作产妇名单，随机抽取 30 例作为本次研究的对照组，另 30 例则作为本次研究的研究组。对照
组产妇采用常规护理干预，研究组产妇采用产妇、产后护理干预，观察两组产妇在产后 24h、产后 24-48h 内及产后 48-72h 内的泌乳率，
对比两组产妇护理前后的自我护理能力评分及母乳喂养成功率。结果护理前，两组产妇在情绪、家庭及生活三方面的自我护理能力评分无
差异(P>0.05)；护理后，两组产妇自我护理能力均有提升，且研究组评分高于对照组(P<0.05)；研究组产后 24h、产后 24-48h 的泌乳率分别
为 36.66%，40.00%，均高于对照组(P<0.05)；研究组母乳喂养成功率 93.33%，显著高于对照组(P<0.05)；结论较常规护理相比，产前产后护
理对初产妇的护理效果更好，具体体现在强化初产妇自我护理能力，提升母乳喂养成功率及泌乳质量等方面，值得临床应用与推广。 
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作为新生儿的主要喂养方式，母乳喂养能够使新生儿的发育更

加健康，提升新生儿的机体免疫力，并有利于新生儿的大脑发育[1]。
就安全角度分析，母乳喂养大大降低了新生儿在成长过程中的发生
肥胖症等不良儿童疾病的几率，故母乳喂养对新生儿的健康极为重
要，可作为保障新生儿产后生存率的关键举措[2]。其中，产妇的乳
汁分泌情况是影响产妇产后是否能够进行母乳喂养的关键因素之
一，临床发现[3]，大部分产妇产后的母乳分泌量较低，因此后续的
母乳喂养较难开展，因此临床常对初次生产的产妇进行产前、产后
护理，以达到提升产妇产后乳汁分泌量的目的[4]。对此，本文通过
对 60 例初产妇进行随机分组，并分别开展常规护理与产前、产后
护理，旨在分析产前产后护理对初产妇母乳分泌的应用影响，内容
如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2021 年 3 月-2023 年 1 月期间在我院进行分娩的初产妇中选

取 60 例符合本次研究标准的产妇作为研究对象，制作产妇名单，
随机抽取 30 例作为本次研究的对照组，另 30 例则作为本次研究的
研究组。对照组年龄 20-36 岁，平均年龄(28.01±5.89)岁，平均孕
周(39.13±5.27)周，其中正常分娩的产妇 21 例，剖宫产 9 例。研究
组年龄 21-37 岁，平均年龄(28.28±5.31）岁，平均孕周(39.68±5.02)
周，其中正常分娩的产妇 20 例，剖宫产 10 例。两组产妇一般资料
无差异，不具有统计学意义(P>0.05)；有可比性。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理，包括对产妇的健康教育、新生儿护理、

药物干预等。 
研究组采用产前、产后护理，方法如下： 
1.2.1 产前护理 ①知识护理。为产妇及家属介绍母乳喂养的好

处，将有关母乳喂养的知识以图文、视频的形式对产妇进行产前知
识教育，同时，为产妇模拟母乳喂养，使产妇对母乳喂养养成初步
了解，并为其介绍护理人员、住院环境等，使产妇对母乳喂养产生
一定的期望。②环境护理。优化产妇休息的房间，基于产妇对新生
儿进行母乳喂养的过程中需将乳房完全暴露，故应注重对产妇的隐
私保护，另一方面，保证产妇的睡眠质量，清除房间附近的噪声源，
并控制探访人员，从而为产妇提供私密、宁静的喂乳环境。③心理
护理。大部分产妇产前会出现一定的焦虑、烦躁等不良情绪，加之
其对母乳喂养的认知能力较差，因此护理依从性不高，因此应注重
对产妇产前的心理干预，在得到产妇家属的积极配合下，结合产妇
日常生活中的兴趣爱好对其进行心理干预，构建良好的护患关系，
消除产妇的不良情绪及抗拒心理。④生活及营养护理。合理安排产
妇的作息时间，引导产妇保持规律、充足的睡眠，并配合科学的运
动，从而提升产妇的身体素质。另一方面，注重对产妇的营养护理，
为产妇制定高热量、高营养的饮食计划，以鸡肉、牛奶、水果及蔬
菜等富含蛋白质与维生素的食物为主，叮嘱产妇适当饮水、少食多
餐。⑤乳房护理。为产妇讲解乳房按摩的手法、步骤，提升产妇乳
房自我按摩的能力，乳房按摩的方法具体为：用一只手轻轻托住乳
房下方，另一只手轻压乳晕，使用食指、拇指及中指轻轻夹紧乳头，

随着收缩三根手指，对乳房基底部进行 360°按摩，并将两侧乳房
轻轻向中间部位推进，使两侧乳房逐渐靠近。或双手横托乳房，使
两侧乳房被双手完全包住，随后轻轻揉动。 

1.2.2 产后护理 ①早期泌乳护理。对母婴情感进行早期建设，
提升产妇对母乳喂养的接受度，于产后半小时左右开奶，新生儿进
行早期吸吮可提升其吸吮能力，原因在于新生儿出生后觅食反射较
强，此时是锻炼其吸吮能力的最佳时机。而对产妇而言，新生儿早
期吸吮乳头可促进泌乳素的分泌，从而更快的建立泌乳反射，从而
提升乳汁分泌量。②母乳喂养护理。对产妇进行挤奶、母乳喂养姿
势等方面的指导，其中，挤奶的正确方法为：采用热毛巾对乳房进
行热敷，热敷时长控制在 3 分钟左右，热毛巾温度控制在 36-40℃
左右，热敷过程中使乳晕露出，从根部指乳晕依次按摩，按摩时间
控制在 5 分钟左右。母乳喂养的方式方法为：于背部放置软件，从
而使产妇的姿势具有舒适感，全身肌肉达到放松状态，母乳喂养前
首先对乳房进行按摩，母乳喂养结束后轻轻按压新生儿下颚，使新
生儿慢慢放开乳头。母乳喂养期间，应通过营养品及催乳食物保障
母乳量。 

1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组产妇护理前后的自我护理能力评分，具体分为情

绪状态、家庭融入及生活能力三个维度，每个维度满分均为 100 分，
分值越高说明产妇自我护理能力越强。 

1.3.2 对比两组产妇产后 24h 内、产后 24-48h 内及产后 48-72h
内的泌乳率。 

1.3.3 对比两组产妇母乳喂养成功率（混合喂养产妇数＋母乳喂
养产妇数÷总产妇数）。 

1.4 统计学处理 
使用 SPSS 22.0 工具做数据分析，计量资料用(`x±s)表示，用 t

检验，计数资料用 n（%）表示，用 x2 检验。若 P<0.05，则说明具
有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组产妇护理前后自我护理能力评分对比 
护理前，两组产妇在情绪、家庭及生活三方面的自我护理能力

评分无差异(P>0.05)；护理后，两组产妇自我护理能力均有提升，
且研究组评分高于对照组(P<0.05)；详见表 1。 

表 1 两组产妇护理前后自我护理能力评分对比 [(`x±s)；分] 
情绪状态 家庭融入 生活能力 

组别 
例
数 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照
组 

30 
54.73±

2.57 
72.59±

3.14x 
49.54±

2.03 
67.83±

2.10x 
52.23±

2.22 
60.36±

2.13x 
研究

组 
30 

53.89±
2.69 

88.60±
4.05x 

50.02±
2.15 

82.06±
1.17x 

52.44±
2.06 

81.12±
1.04x 

t - 0.011 6.745 0.014 5.301 0.028 5.417 
P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

注：与护理前比较，xP<0.05 
2.2 两组产妇产后泌乳时间对比 
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研究组产后 24h、产后 24-48h 的泌乳率分别为 36.66%，40.00%，
均高于对照组(P<0.05)；详见表 2。 

表 2 两组产妇产后泌乳率对比 [n（%）] 
组别 例数 产后 24h 内 产后 24-48h 产后 48-72h 

对照组 30 7（23.33） 10（33.33） 13（43.33） 
研究组 30 11（36.66） 12（40.00） 7（23.33） 

x2 - 6.658 5.606 5.891 
P - <0.05 <0.05 <0.05 
2.3 两组产妇产后母乳喂养率对比 
研究组母乳喂养成功率 93.33%，显著高于对照组(P<0.05)；详

见表 3。 
表 3 两组产妇产后母乳喂养率对比 [n（%）] 

组别 例数 母乳喂养 混合喂养 人工喂养 母乳喂养率 
对照组 30 12（40.00） 9（30.00） 9（30.00） 21（70.00） 
研究组 30 20（66.67） 8（26.66） 2（6.66） 28（93.33） 

x2 - - - - 4.502 
P - - - - <0.05 
3 讨论 
在对初产妇进行产前、产后的护理过程中，常规护理对初产妇

的护理较为单一，只注重对产妇的健康教育，往往忽视了对初产妇
的心理优化、母乳喂养能力的培养等方面[5]，故经常规护理后的初
产妇，通常产后泌乳量较低、开始泌乳时间较长，从而导致母乳喂
养的成功率极低[6]。在曾彩贤[7]等学者的相关研究中，对初产妇分别
进行常规护理及较为全面的产前、产后护理后，发现后者的母乳喂
养成功率明显高于前者，且经过产前、产后护理的初产妇在产后
24-48h 内分泌乳汁的几率高达 79.89%，而经常规护理的初产妇几
率仅 38.72%，此结果说明对初产妇进行全面的产前、产后护理能
够促进产妇母乳分泌，从而提升母乳喂养率。本次对 60 例初产妇
的研究结果显示：护理前，两组产妇在情绪、家庭及生活三方面的
自我护理能力评分无差异(P>0.05)；护理后，两组产妇自我护理能
力均有提升，且研究组评分高于对照组(P<0.05)；说明产前产后护

理能够提升产妇对母乳喂养的认知能力，且在产前通过对产妇的心
理、环境等干预手段，使产妇能够更好的控制情绪，并更加适应了
母亲这一角色。研究组产后 24h、产后 24-48h 的泌乳率分别为
36.66%，40.00%，均高于对照组(P<0.05)；说明通过对产妇进行乳
房按摩指导、营养支持等干预，促进了初产妇的乳汁分泌，使产妇
达到了母乳喂养的营养标准。研究组母乳喂养成功率 93.33%，显
著高于对照组(P<0.05)；说明通过对产妇进行母乳喂养的姿势指导、
挤奶的正确方式指导，提升了母乳喂养成功率。结果表明：产前产
后护理对初产妇的母乳分泌极为有利，大大增加了产后母乳喂养的
成功率。 

综上，产前产后护理能够提升初产妇产后母乳分泌效率及自我
护理能力，对母乳喂养极为有利，可广泛的用于产妇的临床护理工
作中。 
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