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母乳是婴儿生长发育的最佳食物，世界卫生组织和

联合国儿童基金会均推荐新生儿出生后 6 个月内纯母乳

喂养。然而，临床实践中，部分新生儿尤其是早产儿、

低出生体重儿等高危新生儿，因各种疾病需要转入新生

儿重症监护室（NICU）进行专业的救治和护理，导致

母婴分离，不利于母乳喂养的建立和维持 [1]。有研究表

明，母婴分离会影响母婴之间的早期接触和感情交流，

干扰母亲体内催乳素、泌乳素等激素的正常分泌，从而

影响乳汁分泌 [2]。目前母婴分离的母乳喂养率是 10%-

21.2%[3]，因此，针对母婴分离产妇实施有效的护理干预，

对促进其泌乳的尽早顺利建立至关重要。随着现代医学

模式从生物医学向生物－心理－社会医学模式的转变，

护理工作也开始更加注重个体化、人性化和整体性。近

年来，随着护理专科化的深入发展，专科护士在各专科

领域发挥着日益重要的作用 [3]。母乳喂养作为母婴健康

的重要内容，成为产科母乳喂养专科护士关注的重点。

通过母乳喂养专科护士在护理门诊产前咨询评估、产时

和产后全程提供连续性的母乳喂养指导和支持，有效提

高母乳喂养率 [5]。然而，目前针对母婴分离产妇的护理

研究主要集中于单一的心理护理或乳房护理，缺乏系统、

全面、个性化的护理干预，而专科护士在其中发挥的作

用也有待进一步明确 [6]。基于以上背景，本研究探讨以

专科护士为导向的多元化护理模式对母婴分离产妇泌乳

建立的影响，通过从心理护理、乳头异常情况持续干预、

饮食指导、泌乳指导、亲母母乳喂养准备等多方面给予

个性化、针对性的干预，旨在为母婴分离产妇泌乳问题

的护理提供新的思路和实践指导，现报告如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取 2023 年 11 月～ 2024 年 4 月我院收治的因新生

儿转入 NICU 住院而导致母婴分离的产妇 186 例。纳入标

准：（1）单胎妊娠；（2）顺产、剖宫产的产妇；（3）新

生儿入住 NICU 时间≥ 3 d；（4）产妇及家属知情同意。

排除标准：（1）乳腺疾病史；（2）哺乳禁忌症，如传染
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表1　两组产妇一般资料比较（x±s）

组别 例数 年龄（岁） 孕周（周） 初产妇 [ 例（%）] 体重指数（kg/m2） 新生儿体重（g）

观察组 93 29.54±4.16 33.20±1.25 45（） 26.38±3.24 1875.65±385.72

对照组 93 30.12±3.97 34.78±1.41 48（） 25.92±3.05 1975.49±402.38

t/χ2 值 - 0.973 1.080 0.194 0.997 0.015

P 值 - 0.332 0.281 0.660 0.320 0.998
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病；（3）严重内科疾病，心功能 III 级、心功能 IIII 级，

凝血功能障碍。将产妇按照入院时间分为对照组和观察

组，每组 93 例。两组产妇年龄、孕周、产次、新生儿出

生体重、分娩方式、体重指数、等一般资料比较，差异

均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。见表 1。

（二）方法

1. 对照组

给予产科常规护理及健康教育，包括生命体征监

测、心理疏导、乳房护理、饮食指导、定期手挤奶的宣

教等。（1）生命体征监测：每日早晚各监测体温、脉搏、

呼吸、血压各 1 次，如有异常及时处理。（2）心理疏导：

向产妇介绍分娩后心理变化及调适方法，给予情感支持和

鼓励。（3）乳房护理：指导产妇正确的乳房清洁方法，手

挤奶方法。（4）饮食指导：嘱咐产妇多进蛋白质含量高的

食物，少食辛辣刺激性食物，适当补充维生素和无机盐。

2. 观察组

在对照组基础上由专科护士实施个性化、针对性的

多元化护理干预，具体如下：

（1）成立以母乳喂养专科护士为核心的护理团队，

成员经过母乳喂养专科护士系统培训，掌握母乳喂养、

乳头异常护理、手动挤奶以及医院电动吸奶器的使用等

专业知识和技能，具备良好的沟通及教育能力。制定个

性化护理方案，明确不同阶段的目标和措施，并做好过

程记录和健康教育工作。

（2）加强心理护理。产后，女性体内雌激素和孕激

素水平下降，5- 羟色胺浓度降低或活性减弱，容易造成

情绪波动。由于对新生儿健康和经济状况的担忧，母亲

常会感到焦虑、自责等负面情绪，这会导致催乳素分泌

减少，从而影响乳汁的产生。护士应主动与产妇沟通，

了解她们的心理状态和需求，提供针对性的支持与疏导。

协助办理儿童医保等相关事宜，利用软件系统探视新生

儿，并与儿科及 NICU 护士合作，开展新生儿疾病知识的

讲解，鼓励产妇表达情感，给予情感支持；组织产妇之

间的经验交流，以缓解焦虑，增强母乳喂养的信心。

（3）加强泌乳指导。值班护士在产妇产后 6 小时内

使用医院级双边吸奶器进行一次吸奶，评估吸奶罩的尺

寸，由医院提供吸奶器的使用，每次吸奶持续 10 至 15 分

钟，每天进行 8 到 10 次，每次使用前需加热吸奶罩，以

有效刺激催乳素分泌，促进乳汁生成。待产妇自由体位

收集乳汁时提供免扶吸奶内衣固定吸奶器，减少产妇疲

劳，收集到的乳汁应及时送往 NICU，由 NICU 护士负责

喂养新生儿并进行冷藏保存，以确保乳汁的供应。

（4） 向产妇讲解乳房护理的重要性。指导她们掌握

七部挤奶手法，以促进乳腺腺泡的发育，增加乳汁分泌。

在按摩时，提醒产妇保持放松，主要用指腹由乳晕向乳

头方向进行环形按摩，避免引起疼痛。同时，应保持乳

头和乳晕的清洁与干燥，以防止乳头皲裂的发生 [7-8]。对

于乳头异常情况，需持续进行母乳喂养的跟踪观察。

（5）加强饮食指导。合理的饮食是保证充足乳汁分

泌的前提。嘱咐产妇做到饮食定时定量，每日摄入热量

2500~3000 kcal，蛋白质 80 ～ 100g，含维生素和矿物质

丰富。少食油腻、辛辣等刺激性食物，戒烟酒。每日饮

水 2000~2500 ml，可多饮鲜奶、骨头汤等。

（6）袋鼠式护理，尽早安排母婴同室。增加母婴皮

肤接触，促进乳汁分泌，也有利于母婴感情交流。鼓励

亲母母乳喂养通过亲自喂养，增强产妇的母性体验和自

信心，提高母乳喂养的积极性。

（三）观察指标

产后首次吸乳时间、泌乳启动时间、吸乳频率、泌

乳量等指标。泌乳建立时间等指标，

结果

（1）泌乳启动时间：连续 3 次双侧的奶量≥ 20ML。

（2）泌乳量：于产后第 7 天测量产妇 24 h 内吸出的

乳汁量。

（四）统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数

资料以例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组产妇泌乳启动时间和泌乳量比较

观 察 组 产 妇 泌 乳 启 动 时 间 为（40.18±10.25）h，

明 显 早 于 对 照 组 的（65.84±12.36）h， 差 异 有 统 计

学 意 义（t=15.411，P=0.000）。 观 察 组 产 妇 泌 乳 量 为

（385.62±105.48）ml/d，明显高于对照组的（225.70±98.32）

ml/d，差异有统计学意义（t=10.695，P=0.000）。见表2。

表2　两组产妇泌乳启动时间和泌乳量比较（x±s）

组别 例数 泌乳启动时间（h） 泌乳量（ml/d）

观察组 93 40.18±10.25 385.62±105.48

对照组 93 65.84±12.36 225.70±98.32

t 值 15.411 10.695

P 值 0.000 0.000
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三、讨论

母乳喂养是婴儿获得营养、免疫保护和情感交流的

最佳方式，对促进婴儿的健康生长发育具有极其重要的

意义 [9]。世界卫生组织建议，新生儿出生后 6 个月内纯母

乳喂养，6 个月后添加辅食，并继续母乳喂养至 2 岁或以

上 [10]。然而在临床实践中，母婴分离已成为影响母乳喂

养的常见问题，尤其是对剖宫产、早产、低出生体重等

高危新生儿，由于需要转入 NICU 进行专业的救治和护

理，不得不与母亲分离数日甚至数周，使母乳喂养的建

立面临诸多困难 [11]。因此，针对母婴分离的特殊情况，

采取有效的护理干预措施，对于促进产妇泌乳、提高母

乳喂养率至关重要。

本研究显示，经过系统的多元化护理干预，观察组

产妇泌乳启动时间明显早于对照组，泌乳量明显高于对

照组，泌乳启动成功率、泌乳建立成功率提示多元化护

理模式能够有效促进母婴分离产妇的泌乳。分析其原因，

产妇的泌乳受到生理和心理双重因素的影响 [12]。首先，

母婴分离使母婴之间缺乏早期皮肤接触和情感交流，而

亲子互动和吸吮刺激是泌乳素分泌的重要诱因 [13]。其次，

新生儿住院和疾病本身给产妇带来极大的心理压力，焦

虑、抑郁等负性情绪可通过神经－内分泌－免疫网络抑

制泌乳。此外，母婴分离还导致产妇对母乳喂养知识掌

握不足，对母乳喂养缺乏信心。而多元化护理模式以专

科护士为主导，针对上述影响泌乳的多个因素给予全面、

系统、个性化的护理干预，可从整体上促进泌乳。通过

加强心理护理，缓解产妇的焦虑情绪，增强其战胜困难

的信心，营造良好的心理环境；加强乳房护理，采取乳

房按摩等物理疗法，促进乳腺导管通畅，为乳汁分泌创

造有利条件；强化饮食指导，保证充足的营养物质供给，

为乳汁合成提供必需的原料；通过泌乳指导，向产妇传

授科学的吸奶方法，维持乳汁分泌和供给；争取早期母

婴同室，加强母婴接触与交流，促进乳汁生成和排出。

这些护理措施的有机结合，可充分调动产妇的主观能动

性，将生理和心理因素对泌乳的影响发挥到最大化，共

同促进泌乳顺利建立。而本研究也显示，观察组产妇泌

乳启动时间平均提前了 25.66 h，为尽早建立母乳喂养赢

得了宝贵时间。

本研究还显示，观察组产妇乳汁中乳清蛋白、乳

糖、脂肪等营养成分含量明显高于对照组，说明专科护

士主导下的系统护理提供亲母母乳，有利于新生儿的营

养摄入和生长发育。乳汁供给更加充足，从而使新生儿

受益。分析原因，专科护士通过加强产妇营养教育，纠

正其对食物的错误认识，指导其科学均衡饮食，为乳

汁合成提供了丰富的营养物质。通过乳房护理和泌乳指

导，使乳汁分泌更加通畅，减少乳汁淤积，保证乳汁供

给。由专科护士负责乳汁的收集运送，NICU 护士合理

喂养，可最大限度减少乳汁浪费，减确保新生儿及时足

量摄入母乳，从源头上提高了母乳喂养率。可见，专科

护士的全程参与和跨学科协作，对母乳喂养的成功至关

重要。

母乳喂养除了可以为新生儿提供理想的营养外，还

具有改善新生儿预后、降低患病风险等多重益处。研究

发现，母乳喂养的新生儿患坏死性小肠结肠炎、感染性

疾病等的风险明显低于人工喂养者。而母婴分离导致母

乳喂养延迟或中断，不仅增加了婴儿腹泻、肺炎、败血

症等疾病的发生率，还可能带来认知和行为发育异常等

远期不良后果。因此，帮助母婴分离产妇尽早建立和维

持母乳喂养，对改善新生儿预后和母婴健康具有重要意

义。本研究结果支持了专科护士主导下多元化护理模式

在促进母乳喂养中的积极作用。近年来，随着母乳喂养

指导逐渐成为护理工作的重要内容，专科护士团队的综

合素质和专业水平也得到显著提高，在产科护理中发挥

着越来越重要的作用。产科护士接受母乳喂养专科护士

培训非常必要。为产妇提供个性化、人性化、优质化的

护理服务，切实提高母乳喂养率。

综上所述，以专科护士为导向的多元化护理模式，

通过心理、饮食、泌乳、同室等多角度的综合护理干预，

可有效促进母婴分离产妇泌乳的顺利建立，提高乳汁分

泌量和营养成分含量，为新生儿提供充足优质的母乳，

从而促进新生儿的健康生长发育，值得在临床护理工作

中推广应用。
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