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母乳喂养门诊指导在首胎母乳喂养失败再次妊娠分娩孕产妇中的应用
效果*
邬  萌1,*   葛小曼1   马  琳1   张  悦2

1.商丘市第一人民医院(河南 商丘 476000)

2.中国疾病预防控制中心妇幼保健中心(北京100050)

【摘要】目的 分析母乳喂养门诊指导在首胎母乳喂养失败再次妊娠分娩孕产妇中的应用效果。方法 对我院2022年1月至2023年12月期间接收的640例首胎母乳喂
养失败再次妊娠女性进行研究，采用随机数字表法将其分为参照组与实验组，每组320例。参照组给予常规指导，实验组增加母乳喂养门诊指导。比较两组母乳喂
养相关知识知晓情况、母乳喂养情况、婴儿生长发育情况以及孕产妇自我效能。结果 实验组乳房护理、母乳成分、催乳知识以及开奶技巧知晓率均超过95%，显
著高于参照组(P<0.05)。实验组纯母乳喂养率在出生后42天、3个月、6个月均高于参照组(P<0.05)。两组在出生42天的体重、身长、BMI无显著差异(P>0.05)，但
出生后3个月与6个月时，实验组生长发育情况优于参照组(P<0.05)。在孕产妇自我效能上，实验组在出生后3个月与6个月时，技巧与内在思考维度评分高于参照组
(P<0.05)。结论 在首胎母乳喂养失败再次妊娠分娩孕产妇中，母乳喂养门诊指导可以提高孕产妇对母乳相关知识认知，从而有助于提高母乳喂养成功率，也有助于
促进婴儿健康成长，增强孕产妇在母乳喂养方面自信心与内在动机。因此，母乳喂养门诊指导在临床实践中具有巨大推广价值。
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Abstract: Objective To analyze the application effect of outpatient guidance on breastfeeding in the second pregnancy of the first child who failed to 
breastfeed. Methods From January 2022 to December 2023, 640 women with second pregnancy who failed to breast-feed their first fetus were studied 
and divided into reference group and experimental group by random number table method, with 320 cases in each group. The reference group was given 
routine guidance, and the experimental group was given outpatient guidance on breastfeeding. Knowledge about breastfeeding, breastfeeding, infant growth 
and development and maternal self-efficacy were compared between the two groups. Results The awareness rate of breast care, breast milk composition, 
prolactin knowledge and milk opening technique in experimental group was over 95%, significantly higher than that in reference group (P<0.05). The rate of 
exclusive breastfeeding in the experimental group was higher than that in the control group at 42 days, 3 months and 6 months after birth (P<0.05). There 
were no significant differences in body weight, body length and BMI between the two groups at 42 days of birth (P>0.05), but the growth and development of 
the experimental group was better than that of the reference group at 3 and 6 months after birth (P<0.05). In terms of maternal self-efficacy, the scores of skill 
and internal thinking dimension in the experimental group were higher than those in the reference group at 3 and 6 months after birth (P<0.05). Conclusion In 
the second pregnancy of pregnant women who failed to breast-feed the first child, breast-feeding outpatient guidance can improve their knowledge of breast-
feeding, which is conducive to improving the success rate of breast-feeding, promoting the healthy growth of infants, and enhancing their self-confidence and 
intrinsic motivation in breast-feeding. Therefore, breastfeeding outpatient guidance has great promotion value in clinical practice.
Keywords: Breastfeeding Outpatient Guidance; Failure to Breastfeed; a Second Pregnancy; Pregnant Women; Application Effect

　　母乳喂养是新生儿健康成长的基石，不仅为婴儿提供完
美营养，还促进母婴间情感联系[1]。但在首次妊娠期间中，母
乳喂养会因多种因素而失败，如缺乏正确喂养知识、不适当
喂养技巧、心理因素以及家庭支持不足等，给孕产妇带来巨
大的心理压力，从而影响再次母乳喂养成功率[2-3]。因此，需
要加强对母乳喂养专业指导，以此提高母乳喂养成功率。母

乳喂养门诊指导是专门针对母乳喂养而设立，旨在通过提供
专业指导，帮助孕产妇克服困难，提高再次妊娠时母乳喂养
成功率[4]。本研究选取我院2022年1月至2023年12月期间收治
的640例首胎母乳喂养失败再次妊娠女性展开研究，旨在评估
母乳喂养门诊指导的临床价值，为后期制定母乳喂养支持方
案提供科学依据。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  对我院2022年1月至2023年12月期间接收的
640例首胎母乳喂养失败再次妊娠女性展开研究，遵循随机数
字表法分组原则将其分成参照组(320例)与实验组(320例)。
参照组年龄最小21岁，最大37岁，平均年龄为(29.64±2.14)
岁；孕周37~41周，平均孕周(39.51±2.63)周；学历：初中
及以下例60，高中150例，专科及以上110例；分娩方式：自
然分娩200例，剖宫产120例。实验组年龄最小20岁，最大38
岁，平均年龄为(29.59±2.57)岁；孕周37~42周，平均孕周
(39.62±2.71)周；学历：初中及以下65例，高中148例，专科
及以上107例；分娩方式：自然分娩190例，剖宫产130例。两
组一般资料无统计学差异(P>0.05)。本研究经医院伦理委员会
批准通过，患者知情同意并签署知情同意书。
　　纳入标准[5]：妊娠状态，且为单胎妊娠；首胎母乳喂养失
败；整体健康状况良好；自愿参与研究，并签署知情同意书。
排除标准：初次孕产妇；多胎妊娠；严重妊娠并发症，如妊高
症、妊娠糖尿病等；严重精神疾病；乳腺炎、乳腺堵塞或其他
乳腺疾病。
1.2 方法  参照组常规指导，如宣传母乳喂养的优势，发放健
康手册等。实验组增加母乳喂养门诊指导：(1)建立母乳喂养
门诊： 成员有妇产科护士、保健医师、医师等等，并配备各
种母乳喂养辅助工具，针对女性在妊娠期、围生期、哺乳期可
能遇到各种问题，提供全面指导，如个性化母乳喂养技巧指
导、乳房肿胀或乳汁分泌不足等问题专业处理、喂养方式选择
以及母乳成分分析等等等。同时母乳喂养门诊按照轮班制度，
全年无休，确保服务连续性，并设有24小时母乳喂养热线。
此外，对每一位孕产妇建立健康档案，定期询问孕产妇具体情
况，并给予针对性的指导。(2)分析首次母乳失败的原因：部
分孕产妇因乳头内陷或扁平导致母乳喂养困难；部分孕产妇因
医疗操作或孕产妇疲劳不适等原因；多数孕产妇因对母乳喂养
正确方法以及对母乳重要性认识不足，导致无法正确进行母乳
喂养；少部分孕产妇因焦虑、缺乏母乳喂养信心影响母乳喂养
成功率；极少部分孕产妇因工作条件、家庭支持以及社会对母
乳喂养态度影响母乳喂养。(3)个性化指导：健康教育：举办
母乳喂养教育讲座，教育内容包括母乳营养成分、对婴儿益处
以及母乳喂养对身体恢复的积极作用等，邀请孕产妇及其家属
参与，设立咨询环节，让孕产妇就自身情况提出问题，由专业
人员提供针对性指导。同时向每位孕产妇发放母乳喂养指导手
册，引导孕产妇下载并使用专为母乳喂养设计健康管理应用程
序，并建立母乳喂养热线，以便孕产妇随时获得专业支持。加
强母乳喂养训练：结合视频教程、动画演示以及幻灯片展示，
以视觉化方式向孕产妇清晰呈现母乳喂养每一个步骤与细节，
并通过使用乳房模型、婴儿模型以及专为婴儿设计喂养工具，
为产妇提供实际操作母乳喂养技巧训练。在模拟操作环节中，
先由资深护理人员亲自进行示范，详细讲解母乳喂养过程，教
授孕产妇正确哺乳姿势、婴儿含乳技巧以及如何识别婴儿饥饿
信号等。后对每位产妇实践进行个别指导，及时指出并纠正产
妇不当操作，确保其能够准确掌握喂养技巧。必要时可设计不

同喂养情境进行情景模拟训练。心理干预：针对孕产妇不同心
理特征给予专业心理支持服务，帮助孕产妇缓解不良心理，并
加强基础知识教育，提高孕产妇对母乳喂养的信心。同时建立
母乳喂养支持小组，让经验丰富哺乳孕妇分享个人经验进行鼓
舞，并提高家属对母乳喂养认知，使其积极帮助孕妇进行母乳
喂养，给予孕产妇家庭支持。围生期指导：产后立即开始鼓励
产妇与婴儿进行皮肤接触，刺激乳汁产生，并让新生儿早期吸
吮。指导产妇根据婴儿饥饿信号进行按需喂养，而不是固定时
间表。同时推荐母婴同室，让产妇与婴儿24小时在一起，促
进母子情感联系，告知在新生儿期尽量避免使用安抚奶嘴，以
免干扰母乳喂养。此外，针对常见母乳喂养问题提供解决方
案，如乳房充血、乳腺炎等。 居家母乳喂养指导：鼓励产妇
继续根据婴儿的饥饿信号进行喂养，强调家庭成员尤其是父亲
在母乳喂养中的作用，定期监测婴儿生长发育情况。若产妇需
要返回工作岗位或有其他原因需要离开婴儿，可以教导产妇如
何正确储存母乳，并通过线上跟踪产妇喂养进度或获取有关母
乳喂养额外信息。
1.3 观察指标  (1)母乳喂养相关知识知晓情况[6]：采用自制问
卷调查表对孕产妇进行调查，分为乳房护理、母乳成分、催乳
知识以及开奶技巧4个条目，根据孕产妇实际情况进行统计。
(2)母乳喂养情况：记录两组出生42d、出生3个月以及出生6
个月母乳喂养情况，分为纯母乳、混合喂养以及人工喂养。
(3)婴儿生长发育情况：记录两组婴儿出生42d、出生3个月以
及出生6个月生长发育情况，包括体重、身长以及BMI。(4)孕
产妇自我效能[7]：采用母乳喂养自信心量表进行评价，分为技
巧与内在思考2个维度，分值越高表明孕产妇自我效能越好。
1.4 统计学方法  使用SPSS 24.0统计软件对数据进行处理，计
量资料以(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资料以[n(%)]表示，
采用χ

2检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组孕产妇对母乳喂养相关知识知晓情况对比  实验组
对乳房护理、母乳成分、催乳知识以及开奶技巧知晓率分别
为96.88%、95.31%、98.13%、98.75%，均高于参照组的
90.00%、86.25%、90.63%、92.19%，P<0.05，详见表1。
2.2 两组孕产妇不同时期母乳喂养情况对比  实验组出生42d、
出生3个月以及出生6个月纯母乳喂养率分别为81.88%、
76.88%、51.88%，均高于参照组的45.00%、28.13%、
18.75%，P<0.05，详见表2。

表1 两组孕产妇对母乳喂养相关知识知晓情况对比[n(%)]
组别	 例数    乳房护理	 母乳成分        催乳知识          开奶技巧

参照组	 320      288(90.00)	 276(86.25)     290(90.63)      295(92.19)

实验组	 320      310(96.88)	 305(95.31)     314(98.13)      316(98.75)

χ2值	              12.333	 15.701	       16.953              15.928

P值	              0.001	 0.001	       0.001	              0.001
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2.3 两组婴儿生长发育情况对比  两组出生42d体重、身长以及
BMI差异无意义，P>0.05；出生3个月以及出生6个月实验组体
重、身长以及BMI均高于参照组，P<0.05，详见表3。

2.4 两组孕产妇自我效能对比  两组出生42d自我效能差异无意
义，P>0.05；出生3个月以及出生6个月实验组技巧维度以及
内在思考维度均高于参照组，P<0.05，详见表4。

表2 两组孕产妇不同时期母乳喂养情况对比[n(%)]
组别	                     参照组(n=320)    实验组(n=320)	     χ2值	          P值

出生42d	 纯母乳	 144(45.00)           262(81.88)	       111.482       0.001

	 混合喂养	 116(36.25)           57(17.81)		

	 人工喂养	 60(18.75)	             1(0.31)		

出生3个月	纯母乳	 90(28.13)	             246(76.88)	       185.837       0.001

	 混合喂养	 125(39.06)           72(22.50)		

	 人工喂养	 105(32.81)           2(0.63)		

出生6个月	纯母乳	 60(18.75)	            166(51.88)	       170.267       0.001

	 混合喂养	 132(41.25)          151(47.19)		

	 人工喂养	 128(40.00)          3(0.94)

表3 两组婴儿生长发育情况对比
组别	                              参照组(n=320)	 实验组(n=320)	 t值	 P值

出生42d	 体重(kg)	          5.02±0.69	 4.98±0.66	 0.749	 0.226

	 身长(cm)	          56.46±2.34	 56.41±2.26	 0.274	 0.391

	 BMI(kg/cm2)    16.08±1.51	 15.96±1.61	 0.972	 0.165

出生3个月	体重(kg)	          6.01±1.06	 6.92±1.07	 10.808	 0.001

	 身长(cm)	          60.85±2.56	 64.88±2.62	 19.680	 0.001

	 BMI(kg/cm2)    16.42±1.45	 17.97±1.29	 14.286	 0.001

出生6个月	体重(kg)	          7.47±1.15	 8.76±1.24	 13.645	 0.001

	 身长(cm)	          66.41±2.31	 69.81±2.25	 18.861	 0.001

	 BMI(kg/cm2)    17.59±1.53	 18.70±1.58	 9.028	 0.001

表4 两组孕产妇自我效能对比
组别	                               参照组(n=320)	    实验组(n=320)	 t值	 P值

出生42d	 技巧维度	           28.08±2.31	    27.99±2.03	 0.523	 0.300

	 内在思考维度    14.92±1.41	    15.05±1.52	 1.121	 0.131

	 总分	           42.18±3.12	    41.91±3.92	 0.964	 0.167

出生3个月	技巧维度	           32.08±2.22	    38.05±2.32	 33.258	 0.001

	 内在思考维度    17.48±1.01	    20.80±1.81	 28.653	 0.001

	 总分	           49.02±3.84	    58.16±3.26	 32.458	 0.001

出生6个月	技巧维度	           31.95±2.62	    36.26±2.09	 23.004	 0.001

	 内在思考维度    17.83±1.62	    19.21±1.32	 11.813	 0.001

	 总分	           48.12±2.89	    55.92±3.56	 30.429	 0.001
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3  讨　论
　　哺乳行为是自然界中母亲养育后代的一种本能方式。近年
来，全球卫生组织越来越认识到母乳喂养重要性，并将其作为
公共卫生议程一个关键部分。世界卫生组织强调，婴儿出生后
前六个月需要纯母乳喂养，随后再适时添加辅助食品[8]。我国
近年来也逐渐加强对母乳喂养的宣传，目前大多数产妇已经接
受母乳喂养理念，但由于部分产妇在第一次妊娠期间由于各种
原因未能成功进行母乳喂养，使其缺乏对母乳喂养信心[9]。因
此，提供专业母乳喂养指导尤为重要。母乳喂养门诊指导是指
专门针对孕产妇母乳喂养提供咨询与指导的服务，由经验丰富
专业人员利用各种母乳喂养辅助工具，为女性在妊娠期、围生
期以及哺乳期所遇到的各种问题提供全面指导。其优势在于服
务内容全面，涵盖从孕期到产后各个阶段，且根据每位孕产妇
具体情况，提供个性化方案，有助于提升母乳喂养率，促进婴
儿健康成长。
3.1 母乳喂养门诊指导可以提高孕产妇对母乳相关知识知晓率  
本研究结果显示，实验组孕产妇对乳房护理、母乳成分、催
乳知识以及开奶技巧的知晓率均显著高于参照组(P<0.05)，说
明母乳喂养门诊指导能够有效地提高孕产妇对母乳相关知识的
认知水平。分析可知，母乳喂养门诊指导通过举办母乳喂养教
育讲座和个性化咨询，使孕产妇能够更加深入地了解母乳的重
要性和好处，掌握正确的哺乳姿势和乳房护理方法。而产后的
及时访视和指导，不仅能够帮助孕产妇正确进行开奶，协助她
们掌握正确的哺乳姿势和含接技巧，还能为其提供催乳饮食建
议，如多喝鲫鱼汤、猪蹄汤等，鼓励孕产妇保持良好的心态和
充足的休息，以促进乳汁分泌[10]。
3.2 母乳喂养门诊指导有助于提高纯母乳喂养率  本研究结果
显示，实验组孕产妇在婴儿出生后42d、3个月、6个月的纯母
乳喂养率均高于参照组(P<0.05)，说明母乳喂养门诊指导有助
于提高纯母乳喂养率。分析可知，母乳喂养门诊指导通过个性
化的指导能够帮助孕产妇正确进行开奶，掌握哺乳技巧，及时
处理乳房问题，具体而言，在开奶阶段，专业人员会指导孕产
妇正确进行开奶，精准把握时机、运用恰当方法，促使乳汁顺
利分泌，为后续的母乳喂养奠定基础。在哺乳过程中，帮助孕
产妇熟练掌握哺乳技巧，确保婴儿含接姿势正确，让婴儿高效
吸吮乳汁，既满足婴儿营养需求，又减少对孕产妇乳房的不良
刺激[11]。当出现乳房问题时，能够迅速响应并妥善处理，无论
是乳房胀痛还是乳头皲裂等状况，都能及时采取有效措施，保
障母乳喂养的顺利进行。同时，持续的支持和咨询服务，能够
让孕产妇在遇到问题时及时得到解决，减少因困难而放弃母乳
喂养的情况。
3.3 母乳喂养门诊指导有助于促进婴儿生长发育  本研究结果
显示，实验组婴儿在出生3个月及出生6个月时的体重、身长
以及BMI均高于参照组(P<0.05)，说明母乳喂养门诊指导有助
于促进婴儿的生长发育。分析可知，母乳天然富含丰富的营养
物质，如优质蛋白质、适量的脂肪、乳糖等，还含有多种维生

素和矿物质，能为婴儿提供全面且均衡的营养支持。同时，母
乳中的免疫因子如乳铁蛋白、免疫球蛋白等，可增强婴儿的免
疫力，帮助他们抵御各种疾病的侵袭[12]。而正确的母乳喂养方
式在这一过程中起着关键作用，通过母乳喂养门诊指导，孕产
妇掌握了正确的哺乳姿势和技巧，确保了婴儿能够有效地吸吮
母乳，获得足够的营养，从而促进其生长发育。
3.4 母乳喂养门诊指导能够增强孕产妇自我效能  本研究结果
显示，实验组孕产妇在出生后3个月与6个月时的喂养技巧与
内在思考维度评分高于参照组(P<0.05)，说明母乳喂养门诊指
导能够增强孕产妇在母乳喂养方面的自信心和内在动机。分析
可知，通过专业的指导和支持，孕产妇逐步掌握了正确的哺乳
技巧。当她们能够熟练地应对各种哺乳情况，成功解决诸如婴
儿含接困难、乳汁分泌不足等实际问题时，自信心便会大大增
强。她们会认识到自己有能力为宝宝提供最好的营养，从而更
加从容地面对母乳喂养的挑战。同时，了解母乳喂养的重要性
和好处后，孕产妇会深刻认识到自己的行为对宝宝的健康成长
至关重要。这种认知能够激发她们的内在动机，使她们更加积
极地进行母乳喂养。
　　综上所述，在首胎母乳喂养失败再次妊娠分娩孕产妇中，
母乳喂养门诊指导可以提高孕产妇对母乳相关知识的认知水
平，从而有助于提高母乳喂养成功率，也有助于促进婴儿健康
成长，增强孕产妇在母乳喂养方面自信心与内在动机。因此，
母乳喂养门诊指导在临床实践中具有巨大推广价值。
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