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母乳喂养专项护理对初产妇泌乳量影响研究
储 芸

常州市武进人民医院 江苏 常州 213000

【摘 要】：目的：探讨系统化母乳喂养专项护理干预对初产妇泌乳启动时间、泌乳量及纯母乳喂养率的影响。方法：选取 2025

年 1月至 2025年 6月我院收治的 80例足月分娩初产妇为研究对象，依据随机数字表法均等分为对照组（常规产科护理）与观察

组（常规护理+母乳喂养专项护理）。专项护理涵盖产前知识强化教育、产后母婴皮肤接触、按需哺乳指导、乳房护理与排空技术

训练、泌乳期营养与心理支持。比较两组产妇泌乳启动时间、产后 24小时哺乳次数、产后 72小时血清泌乳素水平、产后第 3日

及第 7日泌乳量充足率、纯母乳喂养率。结果：观察组产妇泌乳启动时间较对照组显著提前（P<0.05）。观察组产后 24小时内有

效哺乳次数明显多于对照组（P<0.05）。观察组产后 72小时血清泌乳素水平高于对照组（P<0.05）。观察组产后第 3日、第 7日

泌乳量充足率及出院时、产后 42天复查时纯母乳喂养率均显著高于对照组（P<0.05）。结论：实施母乳喂养专项护理可有效促进

初产妇产后乳汁分泌，缩短泌乳启动时间，提升母乳量充足程度及纯母乳喂养成功率，对于优化产褥期护理实践具有明确价值。
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引言

母乳作为新生儿最理想的天然营养来源，其生物学价值无

可替代。母乳所含免疫球蛋白、生长因子、活性酶及益生元成

分，对构建婴儿肠道菌群微生态平衡、促进神经系统发育、降

低过敏性疾病风险具有关键作用。世界卫生组织持续倡导婴儿

出生后 6个月内实施纯母乳喂养，延续至 2岁或以上。初产妇

群体在分娩后普遍面临泌乳启动延迟、泌乳量不足等问题困

扰。多项流行病学研究揭示，初产妇焦虑、哺乳技巧缺乏、信

息缺失、家庭支持不足等因素是阻碍成功母乳喂养的常见障碍

[1]。传统产科常规护理模式在满足个体化母乳喂养支持方面存

在局限，难以充分应对初产妇面临的复杂需求。目前，探索更

积极、更系统、更具针对性的干预措施以改善初产妇泌乳生理

过程和喂养体验，已成为围产期护理质量提升的核心方向。本

研究聚焦于设计并验证一套结构化的母乳喂养专项护理方案，

目标在于量化评估该方案对初产妇泌乳启动时效性、持续泌乳

量水平及纯母乳喂养延续性的客观影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究于 2025年 1 月 1日至 2025年 6 月 30日实施，共

纳入某医院产科单胎足月初产妇 80例作为研究对象。

纳入标准明确如下：初次分娩；孕周 37-42周；自然分娩

或计划性剖宫产；新生儿出生体重 2500-4000克；Apgar 评分

≥8分；产妇意识清晰，具备正常沟通理解能力；自愿参与且

签署知情同意书。

排除标准包括：合并妊娠期重度并发症（如子痫前期、

HELLP综合征）；严重器质性疾病（心脏病、肝肾功能异常、

内分泌疾病）；存在乳腺手术史、先天性乳腺畸形；新生儿存

在先天性疾病或需转入新生儿重症监护；产妇需使用禁忌哺乳

的药物治疗。

应用计算机生成的随机序列将 80例产妇均等分配至对照

组（n=40）与观察组（n=40）。对照组年龄均值 25.8±3.6岁，

平均孕周 39.2±0.9周；自然分娩 25例，剖宫产 15例。观察

组年龄均值 26.1±3.4岁，平均孕周 39.1±0.8周；自然分娩 23

例，剖宫产 17例。两组产妇基线资料（年龄、孕周、分娩方

式、新生儿体重）差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2护理方法

对照组产妇接受产科常规标准护理。常规护理内容包括生

命体征监测、伤口护理、基础用药指导、宫缩疼痛管理、产后

康复锻炼宣教。日常护理人员对喂养困难提供基本口头答疑，

依据产妇需求协助哺乳姿势调整。未安排系统化母乳喂养理论

与技能培训课程。健康教育材料仅限于通用的产后手册发放。

该组护理流程保持医院常规产科护理路径一致性。

观察组在常规护理基础上叠加实施母乳喂养专项护理干

预。专项护理方案为前期构建的标准化流程，贯穿产前与产后

阶段。

（1）产前阶段（孕 28周后）：建立个人档案，组织 1对

1知识强化教育，深入讲解乳汁合成与分泌生理机制、初乳独

特价值、婴儿含接乳头正确姿势、识别新生儿饥饿信号与有效

吸吮表现、哺乳期合理膳食结构。

（2）产后即刻（分娩后 1小时内）：医护人员协助新生
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儿与母亲进行 90分钟以上完全性皮肤接触（俯卧位爬行寻找

乳房），鼓励本能寻乳行为，完成产后首次哺乳[2]。

（3）产后住院期：专业护理人员每日固定时间进行哺乳

技能指导与问题排解，包括手挤奶手法、乳房冷热敷应用、乳

胀与乳头皲裂对策。严格遵循婴儿需求导向哺乳原则，避免机

械时间限制[3]。动态评估产妇情绪状态，提供情绪疏导与正向

激励，促进喂养信心建立。住院期间每日泌乳情况纳入监测与

记录流程。

（4）家庭延续支持：出院前建立微信群联络渠道，提供

哺乳难题在线咨询；预约产后 42天复诊进行母乳喂养随访评

估。

1.3观察指标

泌乳启动时间定义为分娩结束至产妇首次自觉双侧乳房

充盈感出现的时间间隙，以小时为单位精确记录。产后 24小

时内有效哺乳次数统计方法为护士每班次记录母婴同室期间

婴儿主动含接乳头并进行有效吸吮（可见下颌规律运动伴随吞

咽声）的频次。产后 72 小时采集清晨空腹外周静脉血标本 5

毫升，经离心处理分离血清后，采用电化学发光免疫分析法测

定血清泌乳素浓度水平，参考区间为非孕成年女性。产后泌乳

量充足率评估标准为婴儿 24 小时内排尿次数≥6 次且排便次

数≥3次，体重增长符合生理预期范围（第 3天体重下降<10%，

第 7天恢复至出生体重），哺乳后婴儿呈现满足放松状态。该

评估于产后第 3日及第 7日进行。纯母乳喂养定义为婴儿仅接

受母乳，不添加任何水、配方奶或其他液体、食物（维生素及

药物滴剂除外）。该指标于产妇出院当日及产后 42天复诊时

由专人随访确定。

1.4统计学分析

所有临床原始数据进行完整性检查后录入电子数据库平

台。应用专业统计软件 SPSS版本 26.0实施数据分析处理。计

量资料如泌乳启动时间、血清泌乳素水平等以均数±标准差

（x±s）形式表述，满足正态分布与方差齐性检验前提下，采

用独立样本 t检验执行组间差异分析。计数资料如泌乳量充足

率、纯母乳喂养率以例数（%）形式表述，组间比较采用卡方

检验（x2检验）或 Fisher确切概率法进行统计推断。检验水准

设定为α=0.05，双尾检验。P值小于 0.05表征差异存在统计学

意义。

2 结果

2.1两组初产妇泌乳启动时间与产后 24小时哺乳次数比较

观察组产妇平均泌乳启动时间为 20.3±4.5小时，对照组

平均泌乳启动时间为 30.7±5.8小时，差异呈现高度统计学意

义（t=-8.921，P<0.001）。观察组在产后首个 24小时内成功记

录的有效哺乳次数平均为 9.4±1.6次，对照组该指标为 6.3±

1.3次，差异同样具有高度统计学意义（t=9.732，P<0.001）。

表 1 两组初产妇泌乳启动时间与产后 24小时哺乳次数比较（x±s）

分组 对照组 观察组

例数 40 40

泌乳启动时间(小时) 30.7±5.8 20.3±4.5

t值 -8.921

P值 0.001

产后 24小时哺乳次数(次) 6.3±1.3 9.4±1.6

t值 -9.732

P值 0.001

2.2产后 72小时血清泌乳素水平

对两组产妇产后 72小时血清样本检测分析发现，观察组

血清泌乳素平均浓度达到 398.6±45.3μIU/mL，显著高于对照组

的 326.8±52.1μIU/mL（t=6.734，P<0.001）。不同分娩方式亚

组分析显示，专项护理对自然分娩和剖宫产产妇血清泌乳素均

有提升作用。

表 2 两组初产妇产后 72小时血清泌乳素水平比较（x±s,μIU/mL）

分组 对照组 观察组

例数 40 40

血清泌乳素水平 326.8±52.1 398.6±45.3

t值 6.734

P值 0.001

自然分娩亚组 25 23

血清泌乳素水平 338.5±57.2 405.7±42.8

剖宫产亚组 15 17

血清泌乳素水平 305.7±44.5 389.8±46.7

2.3泌乳量充足率与纯母乳喂养率

产后泌乳量评价指标显示：产后第 3日，观察组泌乳量充

足产妇 35例（占比 87.5%），对照组 23例（57.5%），差异

有统计学意义（x2=8.737，P=0.003）。产后第 7日，观察组泌

乳量充足产妇 38例（95.0%），对照组 28例（70.0%），差异

仍具统计学意义（x2=8.571，P=0.003）。母乳喂养结局分析：

出院当日，观察组实现纯母乳喂养者 37例（92.5%），对照组

27例（67.5%），差异显著（x2=7.440,P=0.006）。产后 42天

复诊随访时，观察组纯母乳喂养率维持在 85.0%（34例），对

照组下降至 55.0%（22 例），差异持续具有统计学意义

（x2=8.181，P=0.004）。

表 3 两组初产妇泌乳量充足率与纯母乳喂养率比较（n,%）

指标 泌乳量充足率 纯母乳喂养率

分组 对照组 观察组 对照组 观察组

例数 40 40 40 40
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第 3日足量/纯
母乳

23(57.5%) 35(87.5%) - -

x2值 8.737 -

P值 0.003 -

第 7日足量/出
院时

28(70.0%) 38(95.0%) 27(67.5%) 37(92.5%)

x2值 8.571 7.440

P值 0.003 0.006

42天纯母乳 - - 22(55.0%) 34(85.0%)

x2值 - 8.181

P值 - 0.004

注：续表 3。

3 讨论与结论

本研究设计的前瞻性随机对照试验结果提供了清晰证据，

证明在常规产科护理基础上实施的母乳喂养专项护理能对初

产妇泌乳生理过程和喂养结局产生多方面积极影响。从泌乳启

动环节看，观察组产妇首次感知乳房充盈的平均时间较对照组

缩短约 10小时，这种显著提前特征与产后即刻持续性的母胎

皮肤接触操作密切相关。皮肤接触触发的神经信号传导激活下

丘脑-垂体轴分泌催产素脉冲，催产素通过刺激乳腺腺泡肌上皮

细胞收缩加速腺泡腔内初乳向导管系统的释放排出。同时，产

后早期频繁的有效吸吮行为对乳头的物理刺激进一步增强催

产素反射强度与频率[4]。观察组产妇产后首个 24小时内记录的

有效哺乳次数高于对照组 3次以上，这种高强度吸吮刺激对建

立高效的泌乳机制具有奠基性功能，契合婴儿驱动乳汁分泌的

生理模型理论框架。血清学检测结果证实观察组产后 72小时

血清催乳素浓度均值显著高于对照组约 70μIU/mL。催乳素作

为调控乳腺腺上皮细胞合成乳汁活性分子的核心肽类激素，其

循环浓度增加直接反映神经内分泌调节网络的增强激活状态，

提示专项护理可能通过降低应激反应强度间接解除对下丘脑

分泌催产素的抑制作用。产前阶段知识教育与技能预演让产妇

形成合理期待与自我效能认知，产后专业人员及时的情绪疏导

与心理支持减少了因疼痛、焦虑诱发的肾上腺皮质醇水平升高

干扰，多项研究明确皮质醇对催乳素存在负向拮抗作用[5]。

泌乳量充足程度评估指标揭示观察组产后第 3 日即有

87.5%产妇实现分泌量满足婴儿需求，至产后第 7日该比例进

一步提升至 95.0%，同期对照组第 7日数据仅为 70.0%。这种

泌乳量早期增长速率差异可能归因于观察组产妇系统掌握了

科学的乳房管理技术，护理人员教授的正确手挤奶方法与根据

乳房充盈度实施的排空计划有效预防了乳汁淤积与继发性乳

汁生成抑制现象发生[6]。研究过程中未出现严重乳腺炎病例。

合理的哺乳期膳食营养建议确保了产妇具备足够优质蛋白、复

合维生素与微量元素储备以支撑持续能量消耗。专项护理方案

对泌乳功能的改善效应延伸至中期母乳喂养结局评价维度。出

院当日观察组纯母乳喂养率（92.5%）显著超过对照组（67.5%），

更重要的是这种成功延续到产后第 6周复诊节点，观察组纯母

乳喂养率维持在 85.0%水平，对照组则降至 55.0%，差异依然

显著。这种持续性保护效应可部分解释为住院期间建立的喂养

信心、掌握的技术能力与组建的家庭/社会支持网络协同作用形

成良性循环系统[7]。微信群的咨询响应与复诊时的追踪评估形

成了医院-家庭过渡环节的无缝支持结构，这种延续性护理模式

对维持喂养动机与技术稳定性发挥关键支持作用。

综合本研究关键数据点（泌乳启动时效、哺乳强度数据、

血清催乳素浓度指标、泌乳量充足率曲线、纯母乳喂养持久性

差异），结构化的母乳喂养专项护理干预对初产妇群体表现出

生理改善与临床结局促进双重价值。其作用机制核心在于通过

系统化专业指导与支持网络打破影响乳汁分泌的知识壁垒、技

术障碍、心理压力与信息孤立状态。我们推荐将此类专项护理

方案纳入围产期护理常规服务内容体系，尤其适用于初产妇这

一存在母乳喂养脆弱性特征的特殊人群，未来研究可关注不同

文化背景或不同社会经济地位群体对该方案实施的响应度差

异问题。
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