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产房早期皮肤接触对新生儿母乳喂养成功率及体温维持
的影响

石盼盼 王 敏 马佳红
北京大学第一医院宁夏妇女儿童医院 宁夏 银川 750004

摘� 要：目的：探讨产房早期皮肤接触对新生儿母乳喂养成功率及体温维持的影响。方法：选取2023年1月至
2023年12月在我院分娩的400例健康足月新生儿及其母亲作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，
每组各200例。观察组在新生儿出生后即刻实施早期皮肤接触；对照组采用常规护理。比较两组新生儿出生后24小
时、48小时、72小时的母乳喂养成功率，出生后1小时、2小时、6小时的体温变化，以及首次母乳喂养启动时间。
结果：观察组新生儿出生后24小时、48小时、72小时的母乳喂养成功率分别为85.0%、92.0%、96.0%，均显著高于
对照组的62.0%、75.0%、82.0%（P < 0.05）。观察组出生后1小时、2小时、6小时的体温分别为（36.8±0.3）℃、
（36.9±0.2）℃、（37.0±0.2）℃，均高于对照组的（36.4±0.4）℃、（36.5±0.3）℃、（36.6±0.3）℃（P < 0.05）。观
察组首次母乳喂养启动时间为（25.3±5.6）分钟，短于对照组的（68.5±10.2）分钟（P < 0.05）。结论：产房早期皮肤
接触可显著提高新生儿母乳喂养成功率，有助于维持新生儿体温稳定，缩短首次母乳喂养启动时间，值得在临床广泛

推广。
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母乳喂养是婴儿最理想的喂养方式，对新生儿的生

长发育和母亲的健康均有重要意义。然而，我国母乳喂

养率尤其是纯母乳喂养率仍有待提高，其中产后早期母

乳喂养启动延迟是重要影响因素之一。同时，新生儿出

生后体温调节能力较弱，易出现低体温，增加感染、低

血糖等风险。产房早期皮肤接触作为一种简单有效的干

预措施，可能在促进母乳喂养和维持新生儿体温方面发

挥积极作用[1]。本研究旨在探讨其具体影响，为优化产房

护理流程提供参考。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月至2023年12月在我院分娩的400例健

康足月新生儿及其母亲作为研究对象。纳入标准：母亲

年龄20-35岁；单胎妊娠；足月分娩（37-42周）；新生
儿出生体重2500-4000g，Apgar评分 ≥ 8分；母亲无母乳
喂养禁忌证（如传染性疾病、严重精神疾病等）；母亲

及家属知情同意并配合研究。排除标准：新生儿存在先

天性畸形、窒息等异常情况；母亲存在妊娠合并症（如

妊娠期高血压疾病、糖尿病等）且病情较重；母婴分离

（如新生儿转入NICU）。按照随机数字表法将研究对
象分为观察组和对照组，每组各200例。观察组母亲年
龄21-34岁，平均（26.5±3.2）岁；孕周37-41周，平均
（39.2±1.1）周；自然分娩132例，剖宫产68例。对照组

母亲年龄20-35岁，平均（27.1±3.5）岁；孕周37-42周，
平均（39.5±1.3）周；自然分娩128例，剖宫产72例。两
组母亲年龄、孕周、分娩方式等一般资料比较，差异无

统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
1.2  方法
1.2.1  对照组
采用常规护理措施。新生儿出生后，立即用预热的

无菌毛巾擦干全身羊水及血迹，去除胎脂，断脐后进行

常规体格检查，测量体重、身长等。随后将新生儿包裹

在预热的襁褓中，置于辐射保暖台（温度设置为36.5-
37.5℃）上，待生命体征稳定（约30-60分钟）后，将新
生儿抱至母亲身边，由护士指导母亲进行母乳喂养。期

间每小时监测一次新生儿体温，直至出生后6小时。
1.2.2  观察组
在常规护理基础上实施产房早期皮肤接触。具体操

作如下：（1）新生儿出生后，立即用预热的无菌毛巾
快速擦干头部及躯干的羊水和血迹（保留部分胎脂），

在出生后5分钟内完成断脐。（2）断脐后，将新生儿俯
卧放置在母亲裸露的胸前和腹部，使其皮肤与母亲皮肤

直接接触，覆盖面积尽可能大（包括胸部、腹部、四肢

等）。用预热的无菌毛巾或毛毯覆盖在新生儿背部及母

亲和新生儿身上，注意保暖，避免对流风。（3）确保新
生儿呼吸道通畅，头部偏向一侧，避免压迫母亲乳房影
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响呼吸。母亲保持半卧位或平卧位，由护士在旁协助固

定新生儿位置，指导母亲用手臂轻轻环抱新生儿，感受

新生儿的呼吸和活动。（4）皮肤接触持续至少30分钟，
期间不进行非必要的操作（如称重、洗澡等），若新生

儿出现觅食反射、吸吮动作时，护士及时指导母亲协助

新生儿含乳，进行首次母乳喂养。（5）接触期间持续监
测新生儿生命体征（呼吸、心率、血氧饱和度），每15
分钟测量一次体温，直至接触结束。接触结束后，将新

生儿包裹好置于母亲身边，继续由护士指导母乳喂养。

两组母亲均接受常规的母乳喂养健康教育，包括正

确的含乳姿势、哺乳频率、乳房护理等知识。

1.3  观察指标
（1）母乳喂养成功率：分别记录两组新生儿出生后

24小时、48小时、72小时内成功母乳喂养的例数。成功
母乳喂养定义为新生儿能正确含乳，有效吸吮，每次哺

乳后能安静入睡，体重增长正常（出生后72小时内体重
下降不超过出生体重的7%）。（2）体温维持情况：分别
测量两组新生儿出生后1小时、2小时、6小时的腋温，记
录体温值。（3）首次母乳喂养启动时间：记录从新生儿
出生到首次成功含乳并有效吸吮的时间。

1.4  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（ ）表示，组间比较采用t检验；计数
资料以率（%）表示，组间比较采用χ2

检验。以P < 0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组新生儿母乳喂养成功率比较
观察组均高于对照组（P < 0.05）。详见表1。
表1 两组新生儿母乳喂养成功率比较[例（%）]

组别 n 24小时 48小时 72小时
观察组 200 170（85.0） 184（92.0） 192（96.0）
对照组 200 124（62.0） 150（75.0） 164（82.0）

x2 7.029 9.525 6.352
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  两组新生儿体温维持情况比较
观察组均高于对照组（P < 0.05）。详见表2。
表2 两组新生儿体温维持情况比较（ ，℃）

分组 n 1小时体温 2小时体温 6小时体温
观察组 200 36.8±0.3 36.9±0.2 37.0±0.2
对照组 200 36.4±0.4 36.5±0.3 36.6±0.3

t 9.241 5.685 5.041
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  两组新生儿首次母乳喂养启动时间比较
观察组短于对照组（P < 0.05）。详见表3。

表3 两组新生儿首次母乳喂养启动时间比较（ ，

分钟）

分组 n 首次母乳喂养启动时间

观察组 200 25.3±5.6
对照组 200 68.5±10.2

t 7.578
P  < 0.05

3 讨论

新生儿体温调节中枢尚未发育成熟，皮下脂肪薄，

体表面积相对较大，散热快，出生后易出现体温下降。

低体温是新生儿常见的问题之一，可导致代谢紊乱、低

血糖、缺氧、酸中毒等，严重时甚至会影响神经系统发

育，增加新生儿死亡风险[2]。产房早期皮肤接触，又称

“袋鼠式护理”的初始阶段，指新生儿出生后立即与母

亲进行皮肤与皮肤的直接接触，是一种符合生理需求的

护理模式。其核心是通过母婴之间的皮肤接触，促进母

婴情感连接，刺激新生儿的感官发育，激发新生儿的觅

食和吸吮反射，同时利用母亲的体温为新生儿保暖。近

年来，多项研究证实早期皮肤接触在促进母乳喂养和维

持新生儿体温方面具有积极作用，但在具体实施时间、

持续时长及效果量化方面仍需进一步探讨[3]。

本研究结果显示，观察组新生儿出生后24小时、48
小时、72小时的母乳喂养成功率均显著高于对照组（P < 
0.05），表明产房早期皮肤接触可有效提高母乳喂养成功
率。分析其原因，可能与以下因素有关：早期皮肤接触

可刺激新生儿的感官系统，包括触觉、嗅觉、听觉等。

新生儿出生后通过接触母亲的皮肤，闻到母亲乳房的气

味，听到母亲的心跳和呼吸声，这些熟悉的感觉能让新

生儿感到安全和舒适，从而更容易激发其觅食反射和吸

吮本能。研究表明 [3]，新生儿在出生后1小时内具有强
烈的吸吮欲望，早期皮肤接触能及时捕捉这一关键窗口

期，促进首次母乳喂养的成功。皮肤接触过程中，母亲

体内会释放催产素和泌乳素，这些激素有助于促进乳汁

分泌和子宫收缩，同时增强母亲对新生儿的情感连接和

喂养信心。母亲通过怀抱新生儿，能够更直观地感受新

生儿的需求，及时回应新生儿的吸吮信号，提高母乳喂

养的协调性。观察组在皮肤接触期间由护士现场指导母

乳喂养，能够及时纠正不正确的含乳姿势和吸吮方法，

帮助母亲和新生儿建立良好的哺乳互动模式，为后续的

母乳喂养奠定基础。而对照组由于母婴接触延迟，新生

儿的初始吸吮欲望可能减弱，母亲也错过了早期建立哺

乳信心的机会，从而影响母乳喂养成功率。从时间趋势

来看，两组新生儿的母乳喂养成功率均随时间推移逐渐
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提高，但观察组始终保持较高水平，说明早期皮肤接触

的积极影响具有持续性。这可能是因为成功的首次母乳

喂养增强了母亲的喂养信心，使母亲更愿意坚持母乳喂

养，同时新生儿也逐渐适应了母乳喂养的方式，形成了

良好的哺乳习惯。

本研究中，观察组新生儿出生后1小时、2小时、6
小时的体温均高于对照组（P < 0.05），表明产房早期皮
肤接触有助于维持新生儿体温稳定。新生儿出生后体温

下降的主要原因是散热增加，而早期皮肤接触通过以下

机制减少散热、维持体温：母亲的身体是天然的“恒温

器”，能够为新生儿提供适宜的温度环境。新生儿与母

亲皮肤直接接触时，通过传导、对流和辐射等方式从母

亲体内获取热量，减少自身热量散失。研究表明[4]，母亲

胸部皮肤温度通常维持在37℃左右，正好满足新生儿的
体温需求，这种自然的保暖方式比辐射保暖台更温和、

更持续。早期皮肤接触减少了新生儿身体暴露在空气中

的面积，覆盖在新生儿和母亲身上的毛巾或毛毯进一步

减少了对流散热，有助于保持体温稳定。而对照组新生

儿虽然置于辐射保暖台，但在包裹和移动过程中仍可能

出现热量散失，且辐射保暖台的温度可能受环境因素影

响而波动。新生儿在母亲怀中处于相对安静、舒适的

状态，应激反应减少，代谢率相对稳定，能量消耗降

低，有助于维持体温。而对照组新生儿在辐射保暖台上

可能因环境陌生而出现躁动，增加能量消耗，导致体温

下降 [5]。从体温变化趋势来看，两组新生儿出生后1小时
体温均较出生时有所下降，但观察组下降幅度较小，随

后逐渐回升并保持稳定；对照组下降幅度较大，回升速

度较慢。这说明早期皮肤接触能够在新生儿体温最易下

降的关键时期提供有效保护，为其体温调节机制的成熟

争取时间。

观察组新生儿首次母乳喂养启动时间显著短于对照

组（P < 0.05），这一结果进一步印证了早期皮肤接触对
促进母乳喂养的积极作用。首次母乳喂养启动时间的缩

短主要得益于早期皮肤接触激发了新生儿的本能行为。

新生儿出生后具有一系列原始反射，如觅食反射、吸吮

反射等，这些反射在出生后1小时内最为强烈。早期皮肤
接触使新生儿能够在熟悉的环境中迅速感知到母亲的乳

房，触发觅食反射，促使其主动寻找乳头并开始吸吮。

同时，母亲在皮肤接触过程中能够及时发现新生儿的吸

吮信号，在护士的指导下及时协助新生儿含乳，从而缩

短了首次母乳喂养的启动时间[6]。对照组由于母婴分离，

新生儿的原始反射可能在等待过程中逐渐减弱，母亲也

无法及时回应新生儿的需求，导致首次母乳喂养启动时

间延长。而延迟的首次母乳喂养不仅影响母乳喂养成功

率，还可能增加新生儿低血糖的风险，因为新生儿出生

后体内糖原储备有限，及时哺乳能够补充能量，维持血

糖稳定。

综上所述，产房早期皮肤接触是一种安全、有效的

护理干预措施，能够显著提高新生儿母乳喂养成功率，

维持体温稳定，缩短首次母乳喂养启动时间。医院应积

极推广这一措施，优化产房护理流程，为母婴健康提供

更好的保障。
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