
88

2024� 第5卷�第3期·国际护理与健康

住院产妇母乳喂养的影响因素及应对措施分析

田利红
空军军医大学第二附属医院妇产科 陕西 西安 710038

摘� 要：目的：本文将对住院产妇母乳喂养的影响因素及应对措施进行分析，从而提升母乳喂养率。方法：

抽取2023年1月-12月期间，前往我院住院的88例住院产妇作为实验对象，分析住院产妇母乳喂养的影响因素，从
而提出相应的解决措施。结果：干预前产妇三种喂养方式并无明显差异，（P > 0.05），干预后，母乳喂养率最高
（70.45%），混合喂养（20.45%）高于人工喂养（9.09%），（P < 0.05），干预前后喂养方式差异较大；干预后产妇
喂养技能、内心活动、自信心各项评分均高于干预前，（P < 0.05）；干预后产妇生活希望、心理状态、精神状态、
身体精力各项评分均高于干预前，（P < 0.05）；干预后产妇服务态度、语言沟通、应对技巧、综合素质各项评分均
高于干预前，（P < 0.05）。结论：影响住院产妇母乳喂养的影响因素有三方面，包括母亲、孩子与喂养技巧。针对
存在的影响因素，给予针对性干预，可有效改善母乳喂养，提升我院母乳喂养比例。
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联合国儿童基金会与世界卫生组织均倡导婴儿出生

半年，纯母乳喂养为科学喂养方式。母乳喂养期间，母

亲不仅可将营养物质传递给孩子，也是体现母婴之间的

爱与传承，婴儿不仅感受母亲身体上的爱，也能感受精

神层面的呵护。母乳喂养可提升婴儿免疫力，促进其良

好的生长发育。目前，我国很多产妇，因各种因素，无

法实现纯母乳喂养，多数初产妇因首次生产，在母亲角

色身份的转变、代乳品广告的影响及生活模式的变化，

分娩时会出现强烈的生理、心理层面的应激，进而导致

初产妇的母乳喂养率较低，除母乳喂养外，也包括可人

工喂养及混合喂养[1-3]。因此，本文将进一步分析影响
母乳喂养的影响因素，从而改善喂养方式，提升我院母

乳喂养率，现开始以下内容报道：

1 资料与方法

1.1  一般资料
本次实验抽取我院88例2023年1月-12月期间的住院

产妇，作为研究对象。产妇资料：产妇年龄区间22~38
岁，平均（27.64±3.96）岁，孕周范围38~40周，平均
（39.82±1.18）周，文化水平：小学2例、初中28、高中
28、大学30例。两组产妇之间基线资料并无显著差异，
（P > 0.05），可用于数据比较。

纳入标准：①产妇及家属知情且签署同意书，并经我

院伦理委员会审批同意；②均为健康产妇，且婴儿健康。

排除标准：精神障碍及意识障碍产妇。

1.2  方法
①母乳不足主要因产后，产后的乳房尚未得到新生

儿的及时、有效吮吸刺激，出现乳腺管瘀滞，推迟泌乳

始动时间，导致乳汁无法排空，其泌乳量减少。同时因

较早添加奶粉，难以按需哺乳，其新生儿生长发育的需

求量随之增加，造成母乳不足。因此护理人员要正确对

产妇展开指导工作，让新生儿频繁且有效的吸吮乳房，

以此刺激泌乳量增加，并对产妇进行母乳喂养宣教，日

常饮食保证营养均衡的汲取[4]。②产妇的乳房肿胀会对母

乳喂养造成影响，多因自身心理过于紧张导致乳房的血

液循环受到影响，限制乳房的发育，所以要对产妇的乳

腺管加以疏通，缓解其肿胀，促进乳汁的排出，进而提

高母乳喂养率。且在母乳喂养过程中，可使用吸奶器、

增加新生儿吸吮时间或者手工挤奶等方式，来轻轻按摩

乳房[5]。③若母乳喂养时姿势不当，易于引起乳头皲裂，

所以要正确引导新生儿含接乳头，先吃无皲裂的奶头，

并每次喂养后，可挤一滴奶涂乳头加以保护，同时注意

哺乳间隔期间，让乳房充分暴露阳光、空气之下。④乳

头凹陷主要是指乳头没有突出在乳晕的平面，或者凹陷

于平面以下，呈火山口状，此类产妇无法同一般产妇母

乳喂养，因此可采用乳头十字操，对乳头进行伸展、牵

拉等操作，同时配合按摩、体位等来提高母乳喂养成功

率。⑤产妇的各种疾病也会影响母乳喂养，如甲肝、乙

肝、感冒及艾滋，因此产妇要听取医生指导建议，避免

按照自身意愿母乳喂养[6]。⑥若新生儿拒乳，表现出哭

闹，可能因身体不舒服、生病、疼痛或成长快引起的饥

饿、母乳过多且流出较快等因素相关，此时需立刻探寻

原因加以干预，帮助新生儿顺利吃奶。⑦环境的改变也

会导致新生儿的不适，所以母亲尽可能不更换日用品，

并注意卫生，且按哺乳。⑧母亲体位。指导产妇处于卧
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位或坐位，确保身体处于舒适状态。选择高度适中的因

椅子，将枕头放其身后，若椅子过高，则需放置小凳子

在脚下，确保产妇膝盖位置适中，避免婴儿鼻头接触不

到乳头，也影响婴儿吃奶[7]。⑨哺乳姿势。哺乳姿势包

括以下几种方式，摇篮式：将婴儿头放置母亲前臂上，

使用双手拖住婴儿臀部及背部；环抱式：将婴儿放置胳

膊下，使用枕头将其身体拖住，头放置母亲手上；交叉

式：胳膊交叉环抱婴儿，前臂托其身体，头放置母亲手

上，手放在婴儿耳朵或更低的位置将其拖住，用乳房一

侧手掌拖乳房，避免将头推向乳房[8]。

1.3  观察指标
①观察干预前后产妇喂养方式。

②观察干预前后产妇喂养效能。

③观察干预前后产妇幸福感情况。

④观察干预前后产妇满意度情况。

1.4  评判标准
①评估产妇喂养方式，包括母乳喂养、人工喂养及

混合喂养。

②评估产妇喂养效能，采用BSES（母乳喂养自我效

能量表）对产妇进行评估，包括喂养技能、内心活动及

自信心，计算BSES总分，评分与喂养效能呈正相关。
③评估产妇幸福感，采用总体幸福感量表对产妇进

行评估，包括生活希望、心理状态、精神状态、身体精

力，各项分值为0-100分，评分与其幸福感呈正相关。
④评估产妇满意度，采用本院自制满意度评价量

表，包括服务态度、语言沟通、应对技巧、综合素质，

各项评分区间0-100分，评分与产妇满意度呈正相关。
1.5  统计学分析
采用SPSS23.0软件对此次实验相关数据统计学分

析，其中喂养效能、幸福感及满意度对比采用t检验，
喂养方式对比采用χ2检验，以p < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  干预前后产妇喂养方式对比
见表1数据，干预前产妇三种喂养方式并无明显差

异，（P > 0.05），干预后，母乳喂养率最高（70.45%），
混合喂养（20.45%）高于人工喂养（9.09%），（P < 
0.05），干预前后喂养方式差异较大。

表1 干预前后产妇喂养方式比较[n（%）]
组别 例数（n） 母乳喂养 人工喂养 混合喂养

干预前 88 26（29.55） 29（32.95） 33（37.5）

干预后 88 62（70.45） 8（9.09） 18（20.45）

χ2 - 7.8927 8.1671 7.9824
P -  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  干预前后产妇喂养效能评分对比
观察表2数据，干预后产妇喂养技能、内心活动、自

信心各项评分均高于干预前，（P < 0.05）。

表2 干预前后产妇喂养效能评分比较（ ，分）

组别 例数（n） 喂养技能 内心活动 自信心 BSES总分

干预前 88 76.84±2.54 76.18±2.67 76.08±2.81 229.1±8.02

干预后 88 94.28±2.77 94.25±2.57 94.85±2.38 283.38±7.72
t值 - 12.8244 11.9278 12.0611 12.8682

P值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  干预前后产妇幸福感评分对比
观察表3数据，干预后产妇生活希望、心理状态、

精神状态、身体精力各项评分均高于干预前，（P < 
0.05）。

表3 干预前后产妇幸福感评分比较（ ，分）

组别 例数（n） 生活希望 心理状态 精神状态 身体精力

干预前 88 73.48±3.28 73.89±3.41 72.18±3.25 71.06±3.51

干预后 88 94.28±3.74 94.15±3.91 94.48±3.55 93.67±3.08

t值 - 12.8241 12.0624 12.7924 12.0547
P值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05
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2.4  干预前后产妇满意度对比
表4数据说明，干预后产妇服务态度、语言沟通、

应对技巧、综合素质各项评分均高于干预前，（P < 
0.05）。

表4 干预前后产妇满意度比较（ ，分）

组别 例数（n） 服务态度 语言沟通 应对技巧 综合素质

干预前 88 78.64±3.82 78.41±3.04 78.91±3.67 78.49±3.68

干预后 88 96.12±2.12 96.64±2.07 96.64±2.08 96.67±2.36
t值 - 11.8248 11.0682 11.7914 11.6724

P值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

本次实验抽取2023年1月-12月期间，前往我院住院的
88例住院产妇作为实验对象，分析住院产妇母乳喂养的
影响因素，从而提出相应的解决措施。由上述实验结果

数据可知：干预前产妇三种喂养方式并无明显差异，（P 
> 0.05），干预后，母乳喂养率最高（70.45%），混合喂
养（20.45%）高于人工喂养（9.09%），（P < 0.05），
干预前后喂养方式差异较大；干预后产妇喂养技能、内

心活动、自信心各项评分均高于干预前，（P < 0.05）；
干预后产妇生活希望、心理状态、精神状态、身体精力

各项评分均高于干预前，（P < 0.05）；干预后产妇服务
态度、语言沟通、应对技巧、综合素质各项评分均高于

干预前，（P < 0.05）。
综上所述，针对住院产妇，需加强母乳喂养相关知

识的宣传教育，指导正确母乳喂养方式，加强母婴之间

的接触，纠正错误喂养方式，并对产妇进行合理护理干

预，可显著提升母乳喂养率。
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