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提前干预护理模式对预防产后泌乳延迟发生的影响 
林冰莹  梁金兴  黄晓雯  李风光  关琪  邓绮娜  关惠慈  欧玉珊 

(江门市妇幼保健院  广东江门  529000) 

摘要：目的：为了达到 2021-2025 年母乳喂养促进行动计划中“2025 年全国 6 个月内母乳喂养率达到 50%以上”的目标。方法：采用随机

对照方法，分析了 115 例产后泌乳延迟临床资料，探索新的护理模式从产前识别高危人群对其进行护理干预，降低泌乳启动延迟风险。结

果：通过随机对照研究，发现在 115 例存在高危因素产后泌乳延迟的产妇中，经过产前积极实施护理干预措施后，产后 72 小时乳房泌乳不

充盈发生率下降，充盈发生率上升，产后 5 天和后 3 周的纯母乳喂养率均上升。结论：对存在产后泌乳延迟高危因素提前干预护理模式，

进行产前干预措施，产后由管床护士和哺乳顾问实施指导等，提升母乳喂养成功率。 
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0 引言 

世界卫生组织(WHO)以及联合国儿童基金会(UNICEF)提倡，新

生儿娩出后 6 个月内纯母乳喂养是最佳的喂养方式[1]。母乳喂养对

婴儿和母亲的健康、情感纽带、环境友好以及经济和社会文化价值

都具有重要的意义。依据《母乳喂养促进行动计划（2021-2025 年）》

国卫妇幼发〔2021〕38 号指出“到 2025 年全国 6 个月内纯母乳喂

养率达到 50%以上”，纯母乳喂养受很多因素影响，关键就是所有

的产妇产后泌乳量充足，然而，从文献上研究发现，产后泌乳延迟

在不同国家、种族、不同研究人群均有发生，对于发达国家来说，

如，美国同样存在产后泌乳延迟发生率较高[2]，据 2019 年调查数据，

我国 6 个月内纯母乳喂养率仅有 29.2%，也有学者研究发现我国泌

乳启动延迟的状况也较严重，尤其在高龄、初产、剖宫术、妊娠期

糖尿病人群中更甚。产后泌乳延迟可能对母婴健康产生一系列的危

害，包括新生儿营养不足、体重下降过多、母乳喂养困难、情感纽

带受损、母亲心理健康问题以及经济成本增加[3]。因此，及时识别

和解决产后泌乳延迟问题，提供相应的支持和干预措施，对于促进

母婴健康具有积极意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取在 2022 年 6 月-2023 年 4 月到江门市妇幼保健院产检产妇

年龄在 31-45 岁之间的产妇 115 例，按孕妇存在泌乳启动延迟高危

因素对患者随机分为实验组 61 例和对照组 54 例。纳入标准：①孕

产妇妊娠风险评估为“黄色、橘黄色、橘色、红色的产妇”等；②

愿意参与产前护理干预计划的孕妇；③没有严重的心理或认知障

碍，能够理解和遵守干预计划；④没有抗产前干预护理模式的明显

禁忌症。排除标准：①孕妇存在严重的心理或认知障碍，无法理解

和遵守干预计划；②孕妇拒绝参与产前护理干预计划；③孕妇存在

抗产前干预护理模式的禁忌症，如严重的心脏病或传染性疾病等。

对实验组和对照组两组资料进行比较，P>0.05，表示差异均无统计

学意义，两组一般资料具有可比性。 

1.2 泌乳启动延迟的评价方法 

将分娩后 72h 内产妇自我感觉无明显的乳房充盈、胀满感界定

为泌乳启动延迟，产后由由经培训的管床护士和哺乳顾问产后每天

随访 1 次，询问乳房充盈、胀满感的程度，随访选项为：①未感觉

充盈；②有充盈的感觉但并不明显；③有明显的或不舒服的充盈、

胀满感。若随访产妇选择了③，则停止随访，排除入组；若选择①

或②，继续随访至产后 3 天。将产后第 3 天仍选择①或②产妇入泌

乳启动延迟研究组[3]。 

1.3 统计学方法 

对临床收集的数据进行分析，对孕产妇的年龄采用（平均值±

标准差）表示，当 P<0.05 表示为差异有统计学意义，当 P>0.05 表

示为差异没有统计学意义。 

2 分析与结果 

2.1 基本情况 

对选取 115 例产妇进行对比分析，实验组产妇年龄 31~45(34.02

±2.26)岁，对照组产妇年龄 31~45 岁（34.44±2.86），实验组中剖

宫产产妇有 28 例、顺产产妇有 26 例，对照组中剖宫产产妇有 24

例，对照组产妇有 34 例，纳入研究的产妇就在相同年龄阶段中的

分娩方式进行比较，P>0.05，表示差异无统计学意义，具有可比性。 

2.2 干预效果评估 

通过观察和比较实施提前干预护理模式的产妇与未实施干预

的产妇之间的泌乳延迟发生率、产后 72 小时乳房充盈情况、产后 5

天母乳喂养情况及产后 3 周母乳喂养情况指标进行评估 

2.2.1 产后 72 小时乳房泌乳不充盈发生率 

在统计数据中，对照组产妇有 61 例，产后 72 小时乳房泌乳不

充盈有 28 例（占 45.9%）。实验组有 54 例产妇，产后 72 小时乳房
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泌乳不充盈有 14 例（占 25.92%）。 

2.2.2 产后 72 小时乳房充盈情况 

产后 72 小时内乳房充盈程度的差异可能会对母乳喂养的成功

与否产生显著影响，提前对产妇干预护理后，差异有统计学意义

(P<0.05)。表 1。 

2.2.3 产后 5 天纯母乳喂养情况 

早期启动哺乳喂养，即在婴儿出生后的第一小时内，尽早进行

母乳喂养，这有助于启动乳汁分泌和建立乳汁供应，并促进婴儿吸

吮反射的发展。通过提前对存在产后泌乳延迟的产妇进行干预护理

后，产后 5 天对新生儿进行纯母乳喂养的产妇有 40 人（占 74.07%），

实验组与对照组差异有统计学意义(P<0.05)。见表 1。 

2.2.4 产后 3 周纯母乳喂养情况 

产后 3 周进行母乳喂养的产妇有 44 人（占 74.07%），其 P<0.05

表示实验组与对照组差异有统计学意义。见表 1。 

表 1：产后不同时期母乳喂养情况对比分析 

组别 纯母乳喂养 混合喂养 合计 

产后 72 小时乳房充盈情况对比分析 

实验组 40（34.28） 14（19.72） 54（46.70%） 

对照组 33（38.72） 28（22.28） 61（53.04%） 

卡方值 4.93   

P 值 0.02   

产后 5 天纯母乳喂养情况对比分析 

实验组 40（31.46） 14（22.54） 54（46.70%） 

对照组 27（35.54） 34（25.46） 61（53.04%） 

卡方值 10.48   

P 值 0.002   

产后 3 周纯母乳喂养情况对比分析 

实验组 44（35.22） 10（18.78） 54（46.70%） 

对照组 31（39.78） 30（21.22） 61（53.04%） 

卡方值 11.87 

P 值 0.0005 

3 讨论 

经临床验证，提前干预护理模式利于产妇舒适，减轻产后后心

理应激反应，减少产后母乳喂养感受不适发症，提高纯母乳喂养成

功率，促进母婴健康，为建立良好亲子关系提供基础，达到了预期

效果。通过该课题的研究，对护士团队的专业素质有一定的提高，

在病情观察上，参与研究的护理工作人员表现得更专业和主动，取

得显著的经济和社会效益，有良好的临床推广价值。 

3.1 提前干预护理模式对预防产后泌乳延迟发生可行。 

以“病人为中心”，对泌乳延迟高危因素产妇转介到母乳喂养

门诊或哺乳期特需门诊进行提前护理干预，通过母乳喂养宣教、学

习多种哺乳姿势、吸奶器准备和使用、教会手挤奶的方法，产后由

管床护士和哺乳顾问实施指导，经过临床观察，产后 72 小时乳房

泌乳、产后 5 天纯母乳喂养及产后 3 周纯母乳喂养均有统计学意义。

可见，提前干预护理模式是可以减少泌乳延迟发生率，提高产妇纯

母乳喂养的自信心，是既安全又可行的护理干预方式[4]。 

3.2 个性化的关怀和支持 

提前干预护理模式能够满足每位母亲的独特需求，结合这种需

求提供个性化的关怀和支持，有利于构建和谐护患关系。通过提前

干预护理模式，促进护理人员与母亲建立紧密的合作关系，了解她

们的喂养目标、期望和困难，可以更好地满足她们的需求，提供针

对性的指导和支持，具有积极的意义，有利于增强母亲的自信心，

提前干预护理模式强调早期进行母婴皮肤接触、频繁哺乳和乳房按

摩等措施，这些措施有助于母亲建立起对自己身体和哺乳能力的信

心。 
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