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规范化健康教育运用于剖宫产术后母乳喂养护理中的效果
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摘要：目的:分析剖宫产术后针对产妇实施规范化健康教育对母乳喂养的影响。方法：本次研究随机挑选 2018 年 05 月至 2020 年 05 月时间

段到院实施剖宫产术的产妇 100 例，按照随机数字表法分为对照组与观察组，均为 50 例。常规健康教育用于对照组，规范化健康教育用于

观察组。将 2 组患者喂养情况进行对比。 结果：干预后对照组产妇纯母乳喂养率显著低于观察组，两组对比有统计学差异，（p＜0.05）。

干预后对照组产妇母婴护理相关知识掌握率以及母乳喂养技巧掌握率均显著低于观察组，两组对比有统计学差异，（p＜0.05）。 结论：剖

宫产术后针对产妇实施规范化健康教育可显著提升产妇对母乳喂养理论知识以及喂养技巧的掌握率。 
关键词：剖宫产；规范化；健康教育；母乳喂养 

 

现目前医院产科的核心工作之一便是母婴的护理工作，并且也

是提高医院整体人性化服务质量以及护理水平的关键所在[1]。母乳

喂养主要是指母亲通过乳汁喂养的方式养育婴儿，但是据相关研究

调查发现，国内大部分都产妇针对母乳喂养的理论知识认知不足，

从而出现母乳喂养现状较差的景象[2]。为了提升母乳喂养的整体质

量，临床开始推行规范化的健康教育应用在剖宫产术后的产妇当

中。本次研究随机挑选 2018 年 05 月至 2020 年 05 月时间段到院实

施剖宫产术的产妇 100 例，分析剖宫产术后针对产妇实施规范化健

康教育对母乳喂养的影，现内容如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

本次研究随机挑选 2018 年 05 月至 2020 年 05 月时间段到院实

施剖宫产术的产妇 100 例，按照随机数字表法分为对照组与观察组，

均为 50 例。常规健康教育用于对照组，规范化健康教育用于观察

组，全是女性。对照组年龄分布在（24~36）岁之间，平均年龄（28.6

±1.3）岁之间。孕周最短 36 周，最长 42 周，平均孕周为（39.5±

0.9）周；观察组年龄分布在（24~36）岁之间，平均年龄（28.9±

0.9）岁之间。孕周最短 37 周，最长 43 周，平均孕周为（39.6±0.6）

周，比对 2 组患者各项基线资料，（p＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：该组患者采用口头的方式为患者讲解正确的母乳喂养

方式。 

观察组：（1）教育方式，产妇入院以后针对产妇的喂养知识掌

握情况做一个初次评估，随后根据评估的结果对产妇实施针对性的

健康指导。定期开展与喂养相关的知识讲座活动，同时为其分发有

关的教育手册。（2）教育内容：针对产妇的心理情况进行一个全面

的评估，随后明确告知产妇母乳喂养的重要意义所在。并且采用面

对面的方式指导产妇放松技巧，包括听音乐或者深呼吸等等，将机

体的不适感进行缓解；根据婴儿的实际需求以及次数，实施双乳交

替的喂养方式。对婴儿进行哺乳前需要对手部进行清洁，随后采用

环抱的姿势抱住婴儿让其吸吮。每日对产妇的乳房进行热敷，从而

确保切乳腺管道畅通性。对于出现凹陷、短小或者是扁平的乳头，

护理人员需指导产妇进行伸展护理；当产妇出现饥饿感时，主要以

半流质食物为主，直到肛门首次排气以后再给予高蛋白以及高热量

类的食物，多食新鲜的蔬菜水果，从而确保乳汁的分泌量；实施剖

宫产手术以后，当日指导产妇卧床休息，术后第一天指导产妇适量

的进行下床活动。多与新生儿同步休息，保证自身的睡眠充足；当

产妇出院以后，着重告知产妇纯母乳喂养以六个月时间最佳，随后

再见见添加辅食。定期到医院进行复查，一旦出现任何疑问，可通

过电联或者是网络等方式与医院科室保持联系。 

1.3 观察指标 

将 2 组患者喂养情况进行对比，主要包括：人工喂养率、混合

喂养、纯母喂养率、母婴护理相关知识掌握情况以及母乳喂养技巧

掌握率。 

1.4 统计学方法 

应用统计学软件 spss22.0 对资料进行分析处理，计数资料采用

（%）表示，采用卡方检验， P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比 2 组产妇喂养情况 

表 1 所示，干预后对照组产妇纯母乳喂养率显著低于观察组，

两组对比有统计学差异，（p＜0.05）。 

表 1 对比 2 组产妇喂养情况（n，%） 

分组 例数 人工喂养率 混合喂养 纯母喂养率 

观察组 50 4（8.00%） 3（6.00%） 43（86.00%） 

对照组 50 12（24.00%） 17（34.00%） 21（42.00%） 

X2  4.762 12.250 21.007 

p  0.029 0.000 0.000 

2.2 对比 2 组产妇喂养知识掌握情况 

表 2 所示，干预后对照组产妇母婴护理相关知识掌握率以及母

乳喂养技巧掌握率均显著低于观察组，两组对比有统计学差异，（p
＜0.05）。 

表 2 对比 2 组产妇喂养知识掌握情况（n，%） 

分组 例数 母婴护理相关知识掌

握率 

母乳喂养技巧掌握

率 

观察组 50 46（92.00%） 48（96.00%） 

对照组 50 25（50.00%） 22（44.00%） 

X2  21.418 32.191 

p  0.000 0.000 

3 讨论 
现今临床常采用的助产方式为剖宫产，主要优势在于患者无需

经历分娩的疼痛，并且惨到不会受到裂伤，也不会引起难产，但是

其缺陷在于存在麻醉以及大出血等风险。与此同时，实施剖宫产手

术以后会对患者的阴道分娩造成一定的应激反应，从而减少泌乳素

的催产量，影响母乳喂养。因此，针对实施剖宫产手术产妇给予针

对性的健康教育是十分重要的[3]。 

将规范化健康教育应用在剖宫产产妇当中不仅能够激励产妇

积极保持母乳喂养，同时还能显著提升产妇以及家属对于母乳喂养

的认知以及技巧掌握，增强产妇以及家属在出院后的自我护理能力
[4]。通过对产妇实施针对性的健康指导，定期开展专题讲座等等形

式，可拓展产妇的认知面。本研究结果指出，干预后对照组产妇母

婴护理相关知识掌握率以及母乳喂养技巧掌握率均显著低于观察

组，两组对比有统计学差异，（p＜0.05）。由此可见，通过实施规范 
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化健康教育可确保纯母乳喂养质量，同时还能增强产妇的喂养能力

以及信心。据裴淑娟[5]等人研究表明，干预后对照组产妇纯母乳喂

养率显著低于观察组，两组对比有统计学差异，（p＜0.05），与本研

究结果一致。 

总而言之，将规范化健康教育应用在剖宫产产妇当中是可行

的，不仅能够增强产妇对于母乳喂养的认知，提升自我喂养技巧，

同时还能够显著提升纯母喂养率。 
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