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产后访视在社区母乳喂养指导中的应用效果观察
王爱华

宜昌市伍家岗区花艳社区卫生服务中心 湖北 宜昌 443000

【摘 要】：母乳喂养是婴幼儿生长发育初期最理想的营养来源，也是促进产妇产后康复的重要途径，对提升母婴健康水平具有

重要意义。在社区妇幼健康服务体系中，产后访视能够深入家庭、贴近产妇，为母乳喂养提供持续、精准、个性化的专业支持。

本文通过观察产后访视在社区母乳喂养指导中的实际应用，分析其在知识宣教、技能指导、心理支持、问题干预及家庭支持构建

等方面的实施方式与效果，旨在为完善社区产后健康服务、提高纯母乳喂养率、改善母婴健康结局提供实践依据与参考。
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母乳含有婴幼儿生长所需的全部营养成分与免疫物质，能

够增强新生儿抵抗力、降低感染风险，同时可促进产妇子宫收

缩、减少产后出血，对母婴双方均具有不可替代的价值。然而

在现实生活中，许多初产妇缺乏母乳喂养经验，受知识不足、

技能欠缺、心理焦虑、家庭支持薄弱等因素影响，容易出现喂

养困难、乳汁分泌不足、乳头损伤、喂养信心下降等问题，最

终导致纯母乳喂养难以坚持。社区产后访视作为产后连续性服

务的重要载体，可在产妇出院后的关键恢复期提供上门指导，

及时发现并解决母乳喂养中的各类问题。本文结合社区妇幼工

作实际，系统探讨产后访视在母乳喂养指导中的应用方式，并

对其实施效果进行总结与观察，为推动社区母乳喂养支持服务

规范化发展提供参考。

1 产后访视在社区母乳喂养指导中的应用价值

产后访视是社区妇幼健康服务的核心内容之一，具有及时

性、连续性、个体化和贴近家庭的显著优势，在母乳喂养指导

中发挥着不可替代的作用。与医院集中宣教相比，入户访视能

够真实了解产妇的居住环境、身体状况、喂养习惯及实际困难，

从而提供更具针对性的指导方案，避免统一化、形式化的服务

模式。访视人员可通过现场观察、手把手示范，帮助产妇快速

掌握正确的哺乳姿势、新生儿含接技巧、挤奶方法及乳房护理

技能，有效降低乳头皲裂、乳房胀痛、乳汁淤积等常见问题的

发生率。

产后访视兼具心理支持与健康宣教双重功能，能够及时疏

导产妇产后焦虑、烦躁、信心不足等负面情绪，帮助其建立积

极的喂养心态。产后初期是产妇生理与心理最为脆弱的阶段，

也是建立母乳喂养习惯的黄金时期，专业人员的陪伴与鼓励，

能够显著降低产妇产后抑郁的发生风险，增强其主动坚持喂养

的内在动力。访视过程中还可对家属进行同步指导，提升家庭

对母乳喂养的理解与支持，营造良好的喂养氛围，让产妇在稳

定、温暖的环境中完成喂养行为。此外，社区产后访视可实现

动态跟踪，对母乳喂养过程中出现的新问题及时跟进、反复干

预，形成从出院到康复的全周期支持，显著提升母乳喂养的成

功率与持续性，是推动母乳喂养落到实处、打通健康服务“最

后一公里”的关键环节。

产后访视还能够将个体指导与群体健康管理相结合，在入

户服务中收集辖区内产妇母乳喂养的共性问题，为社区制定针

对性健康宣教计划、优化妇幼服务流程提供真实依据。通过持

续、规范的访视服务，可逐步提升辖区整体母乳喂养水平，推

动妇幼健康指标持续改善，为基层公共卫生服务高质量发展奠

定坚实基础。

2 社区母乳喂养指导中存在的常见问题

多数产妇，尤其是初产妇，在孕期及分娩前后未接受过系

统、完整的母乳喂养知识学习，对纯母乳喂养的时长、喂养频

次、按需哺乳原则、辅食添加时间、夜间喂养注意事项等核心

内容了解不全面、不深入。部分产妇对母乳的营养价值与免疫

功能认知不足，容易受到网络信息、传统经验的误导，认为配

方奶营养更加均衡、喂养更加便捷。还有部分产妇受传统错误

观念影响，过早给新生儿喂水、喂糖水或添加配方奶，人为干

扰正常母乳喂养节奏，导致新生儿乳头混淆，进而影响乳汁正

常分泌，最终使纯母乳喂养难以维持。

产妇普遍存在哺乳姿势不当、新生儿含接姿势不正确、乳

房护理方法缺失等实操性问题，这也是导致母乳喂养失败最直

接的原因。许多产妇在喂养时仅让新生儿含接乳头，而非充分

含接乳晕，长期反复吸吮极易引发乳头疼痛、破损、出血甚至

感染，使产妇产生喂养恐惧心理。同时，多数产妇不掌握正确

的挤奶、储奶、乳房按摩与疏通方法，在出现乳汁淤积、乳房

胀痛、乳腺管堵塞等情况时无法及时有效处理，不仅影响正常

喂养，还会大幅增加急性乳腺炎的发生风险，对产妇身心健康

造成双重影响。

产后激素水平急剧变化、睡眠严重不足、身体疲劳虚弱、

照顾新生儿压力过大等多重因素叠加，极易使产妇出现焦虑、

烦躁、情绪低落、自我怀疑甚至抑郁状态，这些负面情绪会直

接抑制泌乳素分泌，导致乳汁量减少，进一步降低喂养信心。

部分产妇因担心母乳喂养影响自身体型恢复、害怕长期喂养带

来的疼痛与束缚、对自身喂养能力缺乏信心，在遇到轻微喂养
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困难时便选择放弃。还有部分产妇因新生儿哭闹、喂养不规律

等问题产生挫败感，心理状态持续恶化，形成“情绪差—乳汁

少—信心低”的恶性循环。

家庭成员对母乳喂养的重要性认识不足，是影响喂养持续

性的重要外部因素。在许多家庭中，长辈、配偶过度依赖配方

奶，认为奶粉喂养更加方便、省事、吃得饱，对产妇母乳喂养

的行为缺乏理解与配合。当产妇出现乳汁暂时不足、情绪波动、

喂养疲惫等情况时，家属不仅未能给予耐心陪伴、鼓励与照护

分担，反而不断质疑、催促添加奶粉，甚至直接提出提前断奶，

使产妇失去坚持母乳喂养最关键的情感支撑与现实帮助，最终

被迫中断纯母乳喂养。

产妇出院后，与医院专业团队的联系大幅减少，社区近距

离、常态化的专业支持又未能及时有效衔接，导致产妇在居家

喂养中遇到问题无法快速获得正确解答与科学处理方法。多数

产妇在出现喂养困惑时，只能依靠长辈经验、网络搜索、邻里

交流等非专业渠道获取信息，不仅准确性无法保证，还容易延

误最佳干预时机，使小问题逐渐扩大为复杂问题，最终造成母

乳喂养被迫中断。

部分社区受限于访视人员数量不足、专业能力参差不齐、

服务半径较大、流动人口管理难度高等现实条件，母乳喂养指

导服务难以实现全面覆盖与精准对接。对偏远楼栋、出租屋、

流动孕产妇等重点人群，专业访视与指导难以及时送达，导致

这部分群体缺乏有效帮助，纯母乳喂养维持率明显偏低。同时，

社区母乳喂养宣传形式较为单一，缺乏沉浸式、体验式、互动

式的宣教方式，难以真正提升产妇与家庭的重视程度。

3 产后访视在社区母乳喂养指导中的具体应用

3.1开展精准化母乳喂养知识宣教

产后访视人员在入户访视过程中，结合产妇的年龄、文化

程度、认知水平与家庭实际情况，开展一对一、面对面、通俗

易懂的母乳喂养知识宣教，摒弃生硬、理论化的讲解模式。宣

教内容以实用性、可操作为主，重点包括纯母乳喂养的核心意

义、按需哺乳原则的具体执行、正确哺乳时长与频次、新生儿

饥饿、困倦、饱腹等信号识别、乳汁分泌基本规律、常见喂养

误区纠正等。同时向产妇详细讲解母乳喂养对产后子宫复旧、

减少出血、降低妇科疾病风险等康复益处，强化其科学喂养意

识，从认知层面为长期坚持母乳喂养奠定稳固基础。

3.2实施现场实操技能指导

访视人员通过现场示范、手把手教学、反复纠正的方式，

帮助产妇熟练掌握横抱式、摇篮式、橄榄球式、侧卧式等多种

哺乳姿势，指导新生儿正确、充分含接乳晕，从根源上减少乳

头损伤。针对乳房护理、手工挤奶、母乳储存与解冻、乳房按

摩与淤积疏通等关键技能进行逐项实操教学，确保产妇能够独

立、规范完成。对于乳头扁平、乳头凹陷、乳汁偏少、乳房胀

痛、乳腺管不通等个性化问题，现场提供安全、有效的处理方

案，并进行模拟练习，直到产妇完全掌握，切实提升母乳喂养

的舒适度、安全性与持续性。

3.3加强产后心理疏导与信心建设

访视人员在访视全过程中主动关注产妇情绪状态与心理

变化，以耐心、温和、共情的态度倾听其产后感受、喂养困扰

与生活压力，给予充分理解、安慰与鼓励，及时缓解焦虑、紧

张、自卑、无助等负面情绪。通过分享辖区内成功母乳喂养案

例、讲解正常喂养适应过程、肯定产妇的付出与努力等方式，

帮助其树立“我能喂、喂得好、能坚持”的坚定信心，提高坚

持母乳喂养的主观意愿。同时指导产妇科学分配休息、喂养与

个人时间，保持相对规律的作息与平稳的身心状态，为乳汁稳

定分泌提供良好条件。

3.4强化家庭成员支持与协同指导

产后访视将家属同步纳入指导体系，重点向产妇配偶、父

母、公婆等核心家庭成员讲解母乳喂养的长期益处、科学喂养

理念及家庭支持的关键作用，引导家属主动分担夜间照护、家

务劳动、情绪安抚等责任，为产妇创造安静、舒适、放松、支

持性的喂养环境。鼓励家属积极参与喂养辅助工作，如协助抱

持新生儿、清洁乳房、整理衣物、安抚产妇情绪等，通过家庭

全员协同参与、共同支持，显著提高母乳喂养的稳定性与持续

性，让产妇不再独自承担喂养压力。

3.5建立动态跟踪与问题干预机制

社区访视团队严格按照国家基本公共卫生服务规范要求，

在产妇出院后一周开展新生儿家庭入户访视，在访视中对产妇

与新生儿进行全面的健康监测，重点评估母乳喂养执行情况，

详细记录哺乳姿势、乳汁分泌量、新生儿吃奶与睡眠状态、产

妇乳房健康状况等内容，对发现的问题第一时间给予干预、处

理与纠正。对于复杂问题或反复出现的喂养困难，建立专项台

账，告知产妇可在满月体检、产妇 42天医院检查时进行专项

咨询，社区与辖区医院建立联动转诊机制，及时对接上级妇幼

保健机构，确保各类问题得到科学、有效解决，全程保障母乳

喂养顺利进行。

3.6优化社区服务资源整合与覆盖

结合社区人口分布、地理位置、人员结构等实际情况，合

理规划访视路线、优化人员分工，重点提高对偏远区域、高龄

产妇、高危产妇、流动孕产妇等特殊群体的服务覆盖力度与频

次。充分利用社区党群服务中心、健康服务站、妇女之家等场

所，定期开设固定母乳喂养咨询点，开展集中知识讲座、姿势

模拟示范、现场答疑解惑等活动，形成“入户精准指导+社区

集中服务”的双重服务模式。同时加强与社区居委会、妇联、

物业等组织的协作，联合开展母乳喂养宣传活动，扩大服务影

响力与覆盖面，让更多孕产妇家庭了解、接受并主动参与科学
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母乳喂养。

4 产后访视在社区母乳喂养指导中的应用效果观察

通过系统化、规范化、全覆盖的产后访视干预，社区内产

妇母乳喂养知识知晓率得到明显提升，对按需哺乳、正确喂养

方式、乳房护理、异常情况处理等核心内容掌握更加全面、准

确，能够主动识别并规避传统喂养误区，喂养行为更加科学理

性。产妇的母乳喂养实操技能显著提高，哺乳姿势、含接方式、

挤奶手法、乳房护理等操作更加规范到位，乳头皲裂、乳汁淤

积、乳房胀痛、乳腺炎等问题发生率出现明显下降，喂养舒适

度与安全性大幅改善。产妇产后心理状态更加平稳积极，喂养

信心与自我效能感显著增强，纯母乳喂养坚持率与持续时间得

到有效提升。

同时，家庭成员对母乳喂养的认知度与支持度明显提高，

家庭喂养氛围更加和谐包容，产妇在遇到喂养困难时能够获得

及时的情感支持与实际帮助，因家庭因素导致中途放弃母乳喂

养的情况显著减少。新生儿喂养更加规律，体重增长、睡眠质

量、健康状况整体表现良好，产妇产后子宫复旧、体力恢复、

情绪调节速度也明显加快，母婴健康结局同步得到优化。整体

来看，产后访视能够精准对接社区产妇居家喂养需求，切实解

决母乳喂养中的各类现实困难，大幅提升居民对社区妇幼服务

的满意度与获得感，在促进母乳喂养、保障母婴健康方面具有

显著且稳定的应用效果。

5 结语

产后访视是社区母乳喂养指导最直接、最贴近需求、最具

实效的服务方式，能够将专业健康指导延伸至家庭场景，从知

识普及、技能掌握、心理疏导、家庭支持、动态跟踪等多个维

度为产妇提供全流程、全方位支持，及时化解母乳喂养中的现

实障碍，有效提高纯母乳喂养率与喂养质量。在社区妇幼健康

服务体系中，应持续规范产后访视工作流程，强化访视人员专

业能力建设，丰富母乳喂养指导内容与形式，扩大重点人群服

务覆盖范围，通过多元化、精细化、人性化的服务手段，不断

完善社区母乳喂养支持体系。通过持续优化产后访视服务质

量，进一步夯实基层妇幼健康工作基础，切实维护母婴身心健

康，为推动社区卫生健康事业高质量发展提供更加坚实的保

障。
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