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基于延续护理理念对提高新生儿母乳喂养率的效果研究

代明月 张春容 李 霞
电子科技大学医学院附属妇女儿童医院·成都市妇女儿童中心医院 四川 成都 610091

摘 要：目的：分析延续护理对提高新生儿母乳喂养率的效果。方法：选取2023年7月-2024年7月本院92例产妇
开展研究，用随机数字表法平均分为对照组46例，行常规护理，观察组46例，行延续护理，比较两组护理效果。
结果：观察组的母乳喂养率、精神健康、睡眠质量、家庭和睦、机体营养状态、松弛/紧张、情感行为控制、忧郁/愉
快心境、生活满足/兴趣、健康担忧和精力评分均明显高于对照组，人工喂养率明显低于对照组（P < 0.05）。 结论：
给予产妇延续护理能提升生活质量、幸福感和母乳喂养率，具有推广价值。
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社会经济进步，医疗服务水平提升，面对产妇，实

施常规护理，起始时间为入院，结束时间为出院，采取

基础措施，效果有限，难以满足当下需求。产妇在产褥

期，其身心均处于恢复期，分娩后，一般3-4d，产妇就能
出院，常规护理局限性大，而对于产后护理，其特征明

确，应重视护理延伸，延续至家庭、社区，以调节母婴

状态，提升自理能力[1]。对于6个月内新生儿，最适宜食
物为母乳，其为天然物质，营养丰富。和常规护理比，

实施延续护理，其能持续、长期提供干预，结合产妇实

际情况，优化护理方案，及时改进措施，提供精细化、

个性化指导，普及母乳喂养[2]。本研究以产妇为对象，分

析延续护理效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年7月-2024年7月本院92例产妇开展研究，

用随机数字表法平均分为对照组46例，年龄为20-38岁，
平均年龄（25.18±3.23）岁；观察组46例，年龄为21-39
岁，平均年龄（25.32±3.20）岁。两组一般资料（P > 
0.05），具有可比性。
纳入标准：单胎；初产妇；孕周≧37周；文化程度

不低于高中；知情同意本次研究。

排除标准：伴有新生儿合并症；存在器质性疾病；

精神障碍；精神病史；妊娠合并症。

1.2  方法
对照组行常规护理，进行集中教育，介绍分娩知

识、母乳喂养知识等，提醒注意事项，告诉其复诊时

间。产妇出院时，将其电话留下，分别为第1周、4周、
12周和24周随访，分析母乳喂养情况，评估心理状态，
了解现存问题，提供干预。观察组在对照组基础上，行

延续护理：

1.2.1  创建干预小组
涵盖护理组长及护士长，中级及以上职称，护理经

验丰富，召开组内会议，根据实际情况，探讨母乳喂养

干扰因素，探讨产妇幸福感诱因，结合评估结果，制定

护理措施。

1.2.2  加大培训力度
开展母乳喂养专业培训，包括母乳喂养政策、哺乳

技巧、母乳喂养好处等，保证学时≧3h，完成培训后，
借助晨间提问、试卷等渠道，展开考核。

1.2.3  予以产妇专业指导
评估产妇对母乳喂养的认知，因人施教，给予个性

化、连续化、专业性指导。从入院至出院全过程介绍母

乳喂养意义及知识。婴儿住院时，要为其送母乳。面对

家庭，介绍母乳采集、储存、解冻、运输等方法。结合

新生儿奶量需求、母亲身体情况，设置吸奶目标量，如

有异常联系护士，按照评估结果，调整护理措施。

1.2.4  喂养条件护理
倡导母婴分室的母亲利用我院新生儿科线上及线下

探视、照护模式，例如辅助拍照、视频探视、袋鼠式护

理及新生儿家庭化病房等，多和新生儿交流，减轻母亲

焦虑、不安等情绪，推动泌乳。

1.2.5  优化母乳管理
针对每份母乳，应仔细登记母乳时间、数量，严格

交接班；维护母乳质量，取用冰冻母乳时，需先放冰箱

冷藏室进行解冻，尽量不放置于室温、不用微波炉解

冻，然后采取温水加热，温度为37-40℃，时间≦15min，
以保护营养成分；注意保护母乳，防范污染；进行喂奶

前，核对新生儿信息，检查母乳量外观、量，若出现腐

臭味，则禁止喂养。

1.2.6  出院随访
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产妇出院后，定期随访，开始每周1次，后为每月1
次，进行电话随访，涵盖喂养方法、品种及量，睡眠情

况，日常护理情况，结合实际情况，提供专业指导。居

家护理时，如有问题，及时和护士联系，同时结合访视

结果，及时调整干预方案。

1.3  观察指标
评价主观幸福感：选取GWB量表 [3]，包括松弛/紧

张、情感行为控制、忧郁/愉快心境、生活满足/兴趣、健
康担忧和精力，分值和幸福感成正比。评价生活质量：选

择NHP量表[4]，涵盖精神健康、睡眠质量、家庭和睦和机

体营养状态，均为0-100分。评价母乳喂养情况[5]：观察

两组混合喂养、人工喂养和母乳喂养例数，计算占比。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组主观幸福感比较
干预后两组松弛/紧张、情感行为控制、忧郁/愉快心

境、生活满足/兴趣、健康担忧和精力评分均明显高于干
预前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组主观幸福感比较[n( )]

组别 例数
松弛/紧张（分） 情感行为控制（分） 忧郁/愉快心境（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 3.24±0.14 5.26±0.12a 3.17±0.22 5.58±0.31a 3.34±0.24 5.44±0.34a

对照组 46 3.27±0.10 4.34±0.10a 3.20±0.29 4.45±0.27a 3.38±0.20 4.46±0.41a

t / 1.280 42.837 0.583 19.937 0.931 13.077 

P / 0.203 0.000 0.561 0.000 0.354 0.000

续表1��两组主观幸福感比较[n( )]

组别 例数
生活满足/兴趣（分） 健康担忧（分） 精力（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 46 3.41±0.24 5.42±0.26a 3.50±0.33 5.44±0.41a 3.24±0.16 5.61±0.23a

对照组 46 3.45±0.21 4.44±0.19a 3.61±0.27 4.57±0.39a 3.27±0.14 4.25±0.46a

t / 0.909 22.313 1.879 11.089 1.023 18.332 

P / 0.365 0.000 0.063 0.000 0.309 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生活质量比较
干预后两组精神健康、睡眠质量、家庭和睦和机体

营养状态评分均明显高于干预前，观察组变化更明显（P 
< 0.05）。详见表2。

表2��两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
精神健康（分） 睡眠质量（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 65.16±5.58 84.17±6.36a 65.16±5.66 82.78±6.54a

对照组 46 65.22±5.50 74.68±6.71a 64.19±5.78 72.68±6.23a

t / 0.055 7.356 0.861 8.064 

P / 0.956 0.000 0.391 0.000

续表2��两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
家庭和睦（分） 机体营养状态（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 64.51±6.79 82.78±6.23a 64.58±6.48 83.97±7.56a

对照组 46 64.62±6.75 73.62±6.74a 64.47±6.52 73.68±6.74a

t / 0.083 7.140 0.086 7.358 

P / 0.934 0.000 0.932 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
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2.3  两组母乳喂养情况比较
观察组的母乳喂养率明显高于对照组，人工喂养率

明显低于对照组（P < 0.05）。详见表3。
表3��两组母乳喂养情况比较[n(%)]

组别 例数 母乳喂养率 人工喂养率 混合喂养

观察组 46 35（76.09） 1（2.17） 10（21.74）

对照组 46 23（50.00） 8（17.39） 15（32.61）
x2 / 6.718 6.035 1.373 

P / 0.010 0.014 0.241 

3��讨论

采取延续护理，将护理由病房转移到家庭，提供延

续性、科学性护理。应用延续护理，介绍母乳喂养知

识，加强信心。通过电话、家访等方式，介绍喂养方

式、技巧等，结合新生儿需求，展开喂养，提升喂养效

果。研究结果显示和对照组比，观察组的松弛/紧张、情
感行为控制、忧郁/愉快心境、生活满足/兴趣、健康担
忧和精力评分均更高（P < 0.05），表明延续护理可提高
产妇幸福感，调动主观积极性、能动性。观察组的精神

健康、睡眠质量、家庭和睦和机体营养状态评分均更高

（P < 0.05），代表延续护理能提升生活质量，维护身心

健康。观察组的母乳喂养率更高，人工喂养率更低（P < 
0.05），表示延续护理能提高母乳喂养率。说明应用延续
护理可以纠正产妇认知，促使母乳喂养顺利进行，取得

良好效果。

结束语：综上所述，给予产妇延续护理能提升生活

质量、幸福感和母乳喂养率，具有推广价值。
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