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创新营养护理联合妇产科护理对高龄产妇乳汁分泌质量

的影响对比
任开方

重庆市合川区第二人民医院妇产科护理 重庆 合川 401520

【摘 要】：目的：探讨创新营养护理联合妇产科护理对高龄产妇乳汁分泌质量的影响。方法：2024年 6月至 2025年 6月纳入

60例高龄产妇，随机分为两组；对照组接受常规妇产科护理，观察组在此基础上增加维生素 D靶向补充及个性化营养干预，全程

42天。结果：观察组乳汁始动时间显著提前（20.15±3.67 h），充足率达 73.33%，乳汁维生素 D含量达 53.16±4.98 nmol/L，均优

于对照组（P＜0.05）。结论：该联合模式可从时效、产量与营养成分三方面提升乳汁质量。
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前言

随着社会生育观念转变及人口政策调整，高龄产妇（年龄

≥35岁）群体规模逐年扩大，其特殊的生理状态使产后护理面

临更多挑战[1]。高龄产妇卵巢功能、内分泌调节能力呈生理性

减退，乳腺组织发育及乳汁分泌机制易受影响，常出现乳汁分

泌延迟、分泌量不足或乳汁营养成分不均衡等问题，不仅影响

母乳喂养的顺利实施，还可能对新生儿早期营养摄入及生长发

育造成潜在影响[2]。

乳汁作为新生儿出生后最主要的营养来源，其分泌量与营

养成分直接关系到新生儿免疫力构建、骨骼发育及整体健康状

况，而维生素 D作为乳汁中关键营养素之一，对钙磷代谢调节

及新生儿骨骼健康具有不可替代的作用[3]。当前临床常规妇产

科护理虽能满足高龄产妇基础护理需求，但在针对性营养支持

方面存在不足，难以精准解决乳汁分泌质量相关问题[4]。

基于此，本研究聚焦创新营养护理与常规妇产科护理的联

合应用，通过针对性维生素 D补充及个性化营养干预，探索优

化高龄产妇乳汁分泌质量的有效护理模式，为提升高龄产妇母

乳喂养成功率、保障新生儿健康成长提供临床参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 6 月至 2025年 6 月期间收治的 60例高龄产

妇作为研究对象，所有产妇均自愿参与本研究并签写知情同意

书。纳入标准为：年龄≥35岁；单胎足月妊娠；无严重心、肝、

肾等重要脏器器质性疾病；无精神疾病史及认知功能障碍；无

母乳喂养禁忌证。排除标准为：合并妊娠期糖尿病、高血压等

妊娠期并发症；存在乳腺疾病影响乳汁分泌；既往有乳汁分泌

异常史；中途退出研究或失访。采用随机数字表法将 60例产

妇分为对照组和观察组，每组各 30例。对照组产妇年龄 35-42

岁，平均（38.2±2.1）岁；孕周 37-41周，平均（39.1±0.8）周；

初产妇 18例，经产妇 12例。观察组产妇年龄 35-43岁，平均

（38.5±2.3）岁；孕周 37-42周，平均（39.3±0.9）周；初产妇

17例，经产妇 13例。两组产妇在年龄、孕周、产次等一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组产妇采用常规妇产科护理模式，护理内容涵盖基础

护理、病情监测、产程指导、产后伤口护理及母乳喂养基础指

导等。基础护理包括产后环境管理、个人卫生护理及休息指导；

病情监测重点关注产妇生命体征、子宫收缩情况及阴道出血

量；产程指导针对不同产程阶段给予相应的呼吸、用力技巧指

导；产后伤口护理包含会阴切口或腹部切口的清洁、消毒及愈

合情况观察；母乳喂养基础指导涉及正确哺乳姿势、含接姿势

讲解及乳头护理方法介绍。

观察组产妇在对照组常规妇产科护理的基础上，联合实施

创新营养护理模式，核心围绕维生素 D补充及个性化营养干预

展开。维生素 D补充方面，结合产妇产后血清维生素 D水平

检测结果，为其制定针对性补充方案，血清维生素 D缺乏者每

日口服维生素 D3制剂 800IU，血清维生素 D不足者每日口服

400IU，血清维生素 D正常者通过饮食及日照辅助维持，持续

干预至产后 42天。个性化营养干预需结合产妇体质、饮食偏

好及产后恢复需求制定食谱，产后初期以清淡易消化的流质、

半流质食物为主，逐渐过渡至普通饮食；保证蛋白质摄入，每

日选取鸡蛋、牛奶、鱼肉、瘦肉等优质蛋白食物，摄入量控制

在 1.2-1.5g/kg；增加富含维生素 D的食物摄入，包括深海鱼、

动物肝脏、蛋黄等，同时搭配新鲜蔬菜和水果以补充维生素、

矿物质及膳食纤维；控制高糖、高脂食物摄入，避免辛辣刺激

性食物。此外，护理人员定期开展营养知识宣教，讲解维生素

D对乳汁分泌质量及新生儿生长发育的重要性，指导产妇合理

搭配饮食，纠正不良饮食习惯，并根据产妇产后恢复情况及乳

汁分泌状态动态调整营养方案。两组产妇均接受为期 42天的

护理干预。
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1.3 评价指标及判定标准

以产后 42天为节点，评价两组产妇的乳汁分泌质量，核

心指标包括乳汁分泌量及乳汁中维生素 D含量。乳汁分泌量判

定：每日能满足新生儿喂养需求，无需添加配方奶为充足；每

日需少量添加配方奶（≤100ml）为基本充足；每日需大量添加

配方奶（>100ml）为不足。乳汁中维生素 D含量采用酶联免疫

吸附法检测，参考标准为≥50nmol/L为正常，30-49nmol/L为不

足，<30nmol/L为缺乏。同时记录两组产妇产后乳汁分泌始动

时间。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件对本研究所有数据进行分析处

理。计量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，组间比较采用 t

检验；计数资料以例数（百分比）[n（%）]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 两组产妇产后乳汁分泌始动时间比较

观察组采用常规妇产科护理联合创新营养护理（含针对性

维生素 D补充），其产后乳汁分泌始动时间显著短于仅接受常

规妇产科护理的对照组，两组数据比较差异具有统计学意义

（P<0.05）。具体数据详见表 1。

表 1 两组产妇产后乳汁分泌始动时间比较（ x ±s，h）

组别 例数 乳汁分泌始动时间 t值 P值

对照组 30 28.64±4.32 8.752 <0.001

观察组 30 20.15±3.67 - -

2.2 两组产妇产后 42天乳汁分泌量比较

产后 42天评估乳汁分泌量显示，观察组乳汁分泌充足率

明显高于对照组，不足率显著低于对照组，两组乳汁分泌量等

级分布比较差异具有统计学意义（P<0.05）。这一结果与观察

组实施的创新营养护理密切相关，个性化营养干预及维生素 D

补充为乳汁分泌提供了良好的营养支撑。具体数据详见表 2。

表 2 两组产妇产后 42天乳汁分泌量比较[n（%）]

组别 例数 充足 基本充足 不足 χ²值 P值

对照

组
30

12

（40.00）
10（33.33） 8（26.67） 10.286 0.006

观察

组
30

22

（73.33）
6（20.00） 2（6.67） - -

2.3 两组产妇产后 42天乳汁中维生素 D含量比较

鉴于观察组护理方案中包含针对性维生素 D补充干预，其

产后 42天乳汁中维生素 D含量显著高于对照组，两组数据比

较差异具有统计学意义（P<0.05）。这一结果印证了创新营养

护理中维生素 D补充措施的有效性，可切实提升乳汁中该营养

素的含量。具体数据详见表 3。

表 3 两组产妇产后 42天乳汁中维生素 D含量比较

（ x ±s，nmol/L）

组别 例数 乳汁中维生素 D含量 t值 P值

对照组 30 37.82±5.24 11.364 <0.001

观察组 30 53.16±4.98 - -

3 讨论

高龄产妇因生理机能退行性变化、激素水平波动更为明

显，其乳汁分泌始动时间、分泌量及营养成分易受多种因素影

响，而乳汁质量直接关系新生儿早期生长发育，因此优化高龄

产妇产后护理方案、提升乳汁分泌质量具有重要临床意义[5]。

本研究通过对比常规妇产科护理与联合创新营养护理的应用

效果，证实针对性营养干预尤其是维生素 D补充，能有效改善

高龄产妇乳汁分泌相关指标。

乳汁分泌是复杂的生理过程，受神经内分泌调节、营养供

给、心理状态等多重因素调控，其中营养支持是维持乳汁持续

分泌及保证乳汁质量的物质基础。高龄产妇产后能量消耗增

加，若营养摄入不足或不均衡，易导致乳汁分泌延迟、分泌量

不足，且乳汁中营养素含量难以满足新生儿需求。对照组采用

的常规妇产科护理虽涵盖母乳喂养基础指导，但缺乏个性化营

养干预措施，无法根据产妇个体差异提供精准营养支持，这也

是其乳汁分泌始动时间较长、分泌充足率较低的重要原因。

观察组在常规护理基础上实施的创新营养护理，以维生素

D补充和个性化饮食指导为核心，契合高龄产妇产后营养需求

特点。维生素 D作为脂溶性维生素，不仅参与钙磷代谢，还对

乳腺上皮细胞功能具有调节作用，其缺乏可能影响乳汁分泌机

制的启动及乳汁中营养成分的合成。本研究中，观察组根据产

妇产后血清维生素 D检测结果制定差异化补充方案，确保维生

素 D摄入的针对性和合理性，同时通过饮食指导增加富含维生

素 D的食物摄入，双重措施有效提升了乳汁中维生素 D含量，

这与表3中观察组乳汁维生素D含量显著高于对照组的结果一

致，也印证了维生素 D补充对乳汁营养成分优化的直接作用。

个性化营养干预通过结合产妇体质、饮食偏好及产后恢复

需求制定食谱，实现了营养供给的个体化与动态调整。产后初

期以清淡易消化的流质、半流质食物为主，避免了胃肠道负担

过重影响营养吸收；每日保证 1.2-1.5g/kg的优质蛋白摄入，为

乳腺组织修复和乳汁合成提供了充足原料；新鲜蔬菜、水果的
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合理搭配则补充了维生素、矿物质及膳食纤维，保障了营养均

衡；同时控制高糖、高脂及辛辣刺激性食物摄入，减少了不良

饮食对乳汁分泌的负面影响。此外，定期营养知识宣教帮助产

妇建立科学的饮食观念，纠正不良饮食习惯，进一步强化了营

养干预的效果，为乳汁分泌提供了持续稳定的营养保障，这也

是观察组乳汁分泌始动时间显著缩短、分泌充足率大幅提升的

关键因素。

乳汁分泌始动时间的提前，有助于新生儿尽早获得初乳，

初乳中含有的免疫球蛋白、免疫细胞等生物活性物质，能增强

新生儿免疫力，降低感染风险；而充足的乳汁分泌量可避免新

生儿因喂养不足出现生长发育迟缓，高质量的乳汁则能满足新

生儿各器官发育对营养素的需求。本研究中观察组乳汁分泌始

动时间较对照组缩短 8.49小时，乳汁分泌充足率达 73.33%，

显著高于对照组的 40.00%，且乳汁中维生素 D含量达到正常

水平，充分说明创新营养护理联合常规妇产科护理，能从始动

时间、分泌量、营养成分三个维度全面改善高龄产妇乳汁分泌

质量，为新生儿健康成长提供更有力的保障。

本研究也存在一定局限性，样本量相对有限，且未对新生

儿长期生长发育指标进行追踪观察，后续可扩大样本规模，开

展前瞻性研究，进一步探讨创新营养护理对高龄产妇乳汁质量

及新生儿生长发育的长期影响，为临床护理方案的持续优化提

供更充分的循证依据。总体而言，创新营养护理联合常规妇产

科护理能有效缩短高龄产妇乳汁分泌始动时间，提高乳汁分泌

量及乳汁中维生素 D含量，是改善高龄产妇乳汁分泌质量的有

效护理模式，值得临床推广应用。
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