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基于互联网+全程母乳喂养支持的护理干预在剖宫产产妇中的
应用研究

周芸 杨丽 凌静 韦小明 黄璐瑶 覃彭静

【摘要】 目的 探讨以泌乳生理为理论基础的基于互联网+全程母乳喂养支持的护理干预
对剖宫产产妇纯母乳喂养的影响。 方法 采用便利抽样法，选取2022年7月—2023年2月在
南宁市某三级甲等医院产科产检至分娩的198名产妇作为研究对象，试验组与对照组每组

各纳入99名产妇。 试验组采用基于互联网+全程母乳喂养支持的护理干预，对照组采用常规

护理干预。 比较两组6个月内纯母乳喂养率、产后3 d内哺乳或挤奶频率、乳头疼痛发生率、

母乳喂养知识和母乳喂养自我效能得分的差异。 结果 两组研究对象未出现脱落。 试验

组产后3 d、14 d、42 d、4个月及6个月的纯母乳喂养率均高于对照组（P＜0.05），不同时间点
比较，组间效应、时间效应、交互效应均具有统计学意义（P＜0.05）；两组按是否母婴分离进行
分层分析，试验组产后42 d、4个月及6个月的纯母乳喂养率均高于对照组（P＜0.05）。 试验组
产后3 d内哺乳或挤奶频率、乳头疼痛发生率、母乳喂养知识和母乳喂养自我效能得分均高于对照组（P＜0.05）。 结论
以泌乳生理为理论基础的基于互联网+全程母乳喂养支持的护理干预能提高剖宫产产妇泌乳行为的依从性， 促进泌

乳建立，从而显著提高其6个月内的纯母乳喂养率。

【关键词】 母乳喂养； 泌乳； 互联网+； 剖宫产； 产科护理

Research on the application of nursing intervention of Internet + whole course breastfeeding support in
cesarean section women/ZHOU Yun，YANG Li，LING Jing，WEI Xiaoming，HUANG Luyao，QIN Pengjing
【Abstract】 Objective To explore the effect of the nursing intervention for Internet + whole course breastfeeding
support based on lactation physiology on exclusive breastfeeding of cesarean section women. Methods Using the
convenience sampling method，198 women who were from prenatal examination to delivery in the Obstetrical
Department of a tertiary hospital in Nanning city from July 2022 to February 2023 were selected，with 99 women
in each group. The experimental group adopted the nursing intervention for Internet + whole course breastfeeding
support based on lactation physiology，while the control group adopted routine nursing care. The rates of exclusive
breastfeeding within 6 months，breastfeeding or milking frequency within 3 days postpartum，incidence of nipple
pain，breastfeeding knowledge scores，and breastfeeding self-efficacy scores were compared between the 2 groups.
Results No shedding occurred in both groups. The exclusive breastfeeding rates in the experimental group at
postpartum 3 days，14 days，42 days，4 months，and 6 months were higher than that in the control group. The
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母乳喂养有益于母婴健康，世界卫生组织建议
婴儿出生6个月内应坚持纯母乳喂养，而我国6个月
内的纯母乳喂养率仅为29.2%［1］。乳房泌乳是一个程
序化过程，泌乳启动及泌乳建立在产后最初几天的
关键窗口期完成，如果错过会严重影响后续母乳充
足［2］，继而成为阻碍纯母乳喂养的主要原因之一 ［3］。
泌乳启动延迟是指产后超过72 h产妇才出现明显的
乳房胀感、硬块或乳汁渗漏，产后72 h为第1个泌乳
关键期［4］；泌乳建立是指从泌乳启动到日均泌乳量≥
500 ml，是母乳由内分泌控制转变为自分泌控制的
关键，为第2个泌乳关键期［5］。 目前有关产妇泌乳启
动行为的研究多源自国外，国内对于产后早期如何
促进泌乳，如何实现母乳喂养的尽早建立研究尚不
足［6］。我国剖宫产率较高［7-8］，剖宫产术是泌乳启动延
迟的危险因素 ［9］，可能与术后恶心、呕吐、疼痛不适
等原因降低了产妇母乳喂养的意愿有关［10-12］。 因此，
该人群需要更多的母乳喂养支持， 帮助其成功建立
母乳喂养。研究［13］表明，通过互联网或移动设备提供
健康教育有助于促进母乳喂养。因此，本研究以泌乳
生理为理论基础，将泌乳期与剖宫产产妇的住院时
间及特点相结合，制订并实施基于互联网+全程母乳
喂养支持的护理干预方案，旨在为提高剖宫产产妇
的纯母乳喂养率提供借鉴。

1 对象与方法
1.1 研究对象

采用便利抽样法，选取2022年7月—2023年2月
在南宁市某三级甲等医院产科产检至分娩的产妇作
研究对象。 纳入标准：①妊娠时间≥37周；②单胎妊
娠；③行剖宫产术；④年龄20~50岁；⑤无母乳喂养
禁忌证，无合并心、肝、肾等重要器官功能不全及其
他严重全身性疾病等；⑥意识清楚，能正常表达，理

解、沟通无障碍；⑦能熟练应用智能手机并使用微
信软件；⑧夫妻一起生活。 排除标准：①胎盘植入；
②剖宫产术后转入ICU；③乳房手术史；④新生儿窒
息；⑤夫妻任一方为妇产科或新生儿科的医护人员。
脱落标准：①新生儿6个月内死亡；②中途退出或由
于其他原因失访。 本研究以婴儿出生后6个月内纯
母乳喂养率为主要评价指标，使用两样本率比较检
验公式计算所需样本量，根据“母乳喂养促进行动
计划（2021—2025年）”［14］、查阅文献［15］及预调查，考
虑20%的失访率，计算总样本量为96例，因母婴分
离是泌乳建立的影响因素 ［3］，故根据是否母婴分离
进行亚组分析，故样本量需增加1~2倍，最终确定样
本量为198例。将2022年11月—2023年2月的99名产
妇纳入试验组，2022年7月—12月的99名产妇纳入
对照组，因新型冠状病毒感染疫情防控的要求，11月—
12月的产妇需待在病房，不能外出交流，故不会相互
沾染。 研究对象均知情同意，自愿参与本研究。 本研
究已通过本院伦理委员会审批（2023-S021-01）。
1.2 研究方法
1.2.1 试验组干预方法
1.2.1.1 组建研究团队

研究团队由12名成员组成，其中，高级职称5名、
中级职称7名；工作年限均≥10年。 护理部主任1名，
负责组建研究团队、组织开展干预方案修订会、监督
并推进干预方案的实施及质量控制；产科主任医师
3名，参与干预方案的修订、提供医疗方面相关的指
导；工程师1名，负责微信平台相关技术支持及维
护；产科护士7名（包括4名专科护士、1名研究者、2名
护理硕士研究生），专科护士通过爱婴医院母乳喂养
指导和泌乳生理相关知识培训考核，负责产前招募
研究对象、实施面对面母乳喂养指导的护理干预；研
究者本人负责方案的初步制订、制作母乳喂养微课

comparison of the rates of exclusive breastfeeding between 2 groups at different time points showed that the
intergroup effect，time effect and interaction effect were statistically significant（P<0.05）. The 2 groups were stratified
by maternal and child separation，and the rates of exclusive breastfeeding of the experimental group at postpartum
42 days，4 months and 6 months were higher than that of the control group （P <0.05）. The frequency of
breastfeeding or milking within 3 days postpartum，incidence of nipple pain，breastfeeding knowledge scores，and
breastfeeding self-efficacy scores were higher in the experimental group than those in the control group （P<0.05）.
Conclusion The nursing intervention for Internet + whole course breastfeeding support based on lactation
physiology can improve the compliance of lactation behavior in cesarean section women and promote the
establishment of lactation，which can significantly improve the rate of exclusive breastfeeding within 6 months.
【Key words】 Breastfeeding； Lactation； Internet+； Caesarean Section； Obstetrical Nursing
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视频及图文资料、组织微信平台使用方法培训、线
上干预的实施；护理硕士研究生负责问卷的发放与
回收、数据的整理、开展随访工作、统计与分析。
1.2.1.2 构建“支持母乳喂养”微信平台

该平台包括用户端和系统管理端2个部分。用户
端为前台运行界面，主要有以下4个功能版块。 ①宣
教中心， 提供母乳喂养微课视频及图文资料等，孕
产妇需观看完整视频并答题正确才能完成相应的
考核打卡；②我的资料，可在“我的”界面添加宝宝资
料，填写相关泌乳启动信息，并通过“邀请家人”与家
人共享视频学习；③宝宝喂养，可记录每次产妇每侧
哺乳持续时间及喂养奶粉的量；④吸乳记录，可记录
每次产妇每侧挤奶方式、持续时间及量，自动生成挤
奶时长、吸乳量、吸乳次数柱状图，直观反映产妇挤
奶间隔时间及效率。 除此之外，用户端还包含用于
评估婴儿喂养及生长发育的功能版块等。 系统管理
端为后台操作界面，主要有以下2个功能版块。 ①用
户管理， 系统根据录入数据自动生成动态曲线，方
便监测和管理健康状况，辅助责任护士进行全面评
估，督促产妇的泌乳行为；②文章编辑，进行相关微
课视频发布，并根据视频长度和内容设置打卡时间
及相应问题，后台督促孕产妇及其家属进行学习。
1.2.1.3 制订基于互联网+全程母乳喂养支持的护
理干预方案

泌乳期［5］可划分为泌乳Ⅰ期（即乳腺分化期，指
乳腺分泌细胞分化为乳腺细胞，准备泌乳的时期）、
泌乳Ⅱ期（也称泌乳活化期，进入泌乳启动阶段，是
乳腺细胞开始大量泌乳的时期）、泌乳Ⅲ期及复旧期
（离乳后乳房恢复阶段），其中，泌乳Ⅲ期又可分为建
立泌乳阶段（指从泌乳启动到日均泌乳量≥500 ml/d）
和维持泌乳阶段。 泌乳关键窗口期为泌乳启动和泌
乳建立阶段，通常为产后14 d。研究［16］表明，产后14 d
内促进持续泌乳，更早、更有效、更高频率的刺激乳
房，对达到高催乳素水平非常关键，如果错过该阶
段，随着时间的推移，要显著增加泌乳量会越来越困
难。本研究在常规护理的基础上，基于泌乳期的生理
特点并结合剖宫产产妇住院时间，分阶段制订干预
方案初稿、制作母乳喂养相关微课视频。微课视频根
据泌乳期的生理特点将常规的母乳喂养宣教内容进
行调整细化并结合产妇常见问题及需求进行设计，
强调泌乳关键窗口期的重要性及其对远期母乳喂养
的影响，控制每个视频内容长度在5~10 min，共20个

视频，累积时长约3 h。 干预方式包括自主学习微课
视频、线上群组交流、面对面指导及线上一对一交流
答疑。 开展预试验后通过干预方案修订会形成最终
干预方案，具体内容见表1。
1.2.1.4 实施基于互联网+全程母乳喂养支持的护
理干预
①泌乳Ⅰ期（孕28周至分娩前）。 产科门诊护士

负责宣传研究目的，在孕妇产检时取得知情同意后
指导其注册“支持母乳喂养”微信平台及告知使用方
法，让其推送邀请链接至配偶及主要家庭成员进行
共同学习；向孕妇推送此阶段的视频学习资料，告知
其观看完整微课视频且答题正确才能完成相应的
考核打卡，通过微信平台检查并记录孕妇及家属产
前学习情况，确保其已经学习并掌握相关知识。 研
究者让孕周相近的8~12名孕妇进入同一微信群进
行学习管理，分别在其孕32周、孕36周通过微信群进
行以建立关系、产前泌乳风险筛查、确立母乳喂养目
标为主题的群组学习交流，对自主学习微课视频后
仍有不清楚的问题进行交流答疑。②泌乳Ⅱ期（产后
1~5 d）。 责任护士指导产妇及其家属在微信平台上
添加宝宝信息以及告知相应模块的使用方法；术后
按爱婴医院要求指导并协助产妇进行母乳喂养，对
于无法进行早期皮肤接触及母乳喂养者，指导家属
在产妇回到病房30 min内通过手挤奶或使用吸乳
器挤奶；术后每1~2 h巡视病房时现场查看并询问产
妇是否哺乳或挤奶并记录，超过3 h未进行哺乳或挤
奶时询问原因，进行泌乳启动支持的答疑交流，督促
其严格执行泌乳行为；根据产妇喂养实际情况推送
相应视频进行学习并予以指导。③泌乳Ⅲ期（产后6 d
至离乳）。 责任护士评估产妇尚未能实现纯母乳喂
养的原因并予以指导，让其出院后继续在微信平台
上记录每日哺乳或挤奶次数至可实现纯母乳喂养或
产后14 d。研究者每日通过微信平台查看产妇母乳喂
养情况， 对于每日哺乳或挤奶次数＜8次者于第2天进
行电话回访，了解原因并帮助其严格执行泌乳行为；
对产妇一对一进行泌乳建立支持的答疑交流，根据
产妇喂养实际情况推送相应视频给其进行学习并
予以指导；在产后4个月时对产妇进行上班前的喂养
准备工作指导， 产后6个月时对产妇进行辅食添加
指导，在产妇有断奶需求时指导其自然离乳的时机
与方法。
1.2.1.5 质量控制
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为避免试验组与对照组之间相互沾染，同一时段
分娩不同组别的产妇被纳入不同的治疗组及房间；
为确保试验组在分娩前学习过母乳喂养微课视频，
门诊护士在孕妇孕期做胎心监护时通过微信平台检
查并记录孕妇及其家属学习情况，产前完成相关学
习者奖励盆底康复治疗1次，以激励孕妇学习的积极
性；为确保产妇14 d内每日做到频繁有效地哺乳或
挤奶，住院期间通过现场查看和出院后通过微信平
台查看产妇泌乳行为，对于未能频繁有效哺乳或挤
奶的产妇询问其原因并予以指导，帮助其提高哺乳
或挤奶频率。
1.2.2 对照组干预方法

产检时，产科门诊护士指导孕妇添加微信群，发
放“母乳喂养指导手册”；邀请孕妇在门诊参加孕妇
学校，进行关于母乳喂养、孕期保健及产后康复等
相关知识的学习，其中涉及母乳喂养相关知识的内
容累积时长约为4 h。 住院期间，责任护士按爱婴医
院要求指导并协助产妇进行母乳喂养； 出院后，责
任护士电话回访产妇身体恢复及母乳喂养情况并
予以指导。 产妇可通过母乳喂养热线、微信群、企业
微信或互联网医院护理咨询门诊随时进行母乳喂养
相关问题的咨询。
1.3 评价指标

1.3.1 哺乳或挤奶频率
每次进行母乳喂养哺乳或挤奶时间超过15 min［17］

计1次，统计24 h内的次数。
1.3.2 纯母乳喂养率

纯母乳喂养率=纯母乳喂养的新生儿或婴儿名
数÷纳入研究的新生儿或婴儿总名数 × 100％。 纯母
乳喂养指除母乳外，不给婴儿喂食其他任何液体或
固体食物，包括水（除必须补充的药物或滴剂外）［18］。
通过24 h调查法来评估测量，即在调查相应时间母
乳喂养方式时询问母亲其婴儿在接受调查前24 h
内的喂养方式［19］。
1.3.3 母乳喂养知识

通过修订赵旻［20］编制的母乳喂养知识问卷评价
产妇母乳喂养知识掌握程度。 该问卷包括母乳喂养
的益处和技能2个方面，共15个条目，每个条目回答
正确计1分，回答错误或不确定计0分，总分为0~15分，
得分越高代表母乳喂养知识掌握越多，本研究预试
验测得该问卷的Cronbach's α系数为0.697，折半信
度为0.793。
1.3.4 乳头疼痛发生率

乳头疼痛发生率=发生乳头疼痛的产妇人数÷
纳入研究的产妇总人数 × 100％，产妇主诉乳头疼痛
时，护士到现场查看乳头是否红肿或损伤，并通过使

表1 基于互联网+全程母乳喂养支持的护理干预方案
Table 1 Contents of nursing intervention for Internet + whole course breastfeeding support

干预时间

泌乳Ⅰ期（孕28周
至分娩前）

泌乳Ⅱ期（产后1~
5 d）

泌乳Ⅲ期 （产后
6 d至离乳）

视频推送及个性化指导内容

①母乳喂养的重要性：包括母乳喂养的概念、对母婴的益处、配方奶无法完全取代母乳、不进行母乳喂养的
风险、推荐母乳喂养的持续时间等。②泌乳启动和泌乳建立的重要性：泌乳分期、泌乳关键窗口期对母乳
喂养的长远影响、应对策略。 ③孕期体重管理：超重对泌乳、血压、血糖的影响，饮食管理内容。 ④孕期睡
眠管理：睡眠对泌乳、血压、血糖的影响，促进睡眠的方法。⑤家庭成员如何支持母乳喂养：父亲及产妇主
要照护者在母乳喂养支持中的角色、积极作用及具体方法。⑥母乳喂养基本技能：识别婴儿饥饿信号、喂
养姿势和体位、含接姿势、按需哺乳等。⑦母婴分离泌乳技能：手挤奶、吸奶器的选择与使用。⑧母乳喂养
常见问题及应对方式：产妇的奶不够多怎么办、如何判断宝宝吃饱等。⑨关于母乳喂养的常见误区：母乳
喂养影响母亲睡眠、母乳喂养导致乳房下垂、喝水或喝糖水可以消退黄疸等

①产后最初奶量与新生儿吸吮、发育特点。 ②泌乳启动关键措施：哺乳或挤奶次数达标（≥8次/d）、哺乳或
挤奶日记使用方法与意义。③乳头疼痛的常见原因及预防。④乳房肿胀的原因及预防。⑤宝宝哭闹的应
对方法。 ⑥关于母乳喂养的常见误区：产后最初阶段母乳少，给婴儿喂葡萄糖或奶粉可避免发生低血糖
等。⑦床边指导：识别婴儿饥饿信号、喂养姿势和体位、含接姿势、手挤奶、吸奶器的使用、按需哺乳、如何
判断宝宝吃饱、新生儿护理指导等

①泌乳建立关键措施：哺乳或挤奶次数达标（≥8次/d）。②乳房肿胀的应对方法。③乳头错觉的原因及应对
方法：拒绝母乳喂养的表现和原因、帮助婴儿回到乳房（建立亲喂母乳）。④职场妈妈如何备奶：上班前2~
4周的喂养准备工作；合理安排哺乳、辅食添加和吸奶时间；吸乳安排与目标。 ⑤辅助用具：吸乳器、集奶
器、储奶袋和溢乳垫的作用与选择。⑥乳汁的贮存与解冻。⑦宝宝不吃冰冻母乳怎么办：冰冻母乳的异味
与适应。 ⑧自然离乳的时机与方法
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用视觉模拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）评估
产妇疼痛情况［21］。 VAS为一条长约10 cm的标尺，标
有10个刻度，0分表示无痛，10分代表难以忍受的最
剧烈的疼痛，产妇标出能代表自己疼痛程度的相应
位置。 出现乳头红肿或损伤且疼痛评分3分以上视
为发生乳头疼痛。
1.3.5 母乳喂养自我效能

采用由Dennis［22］于2003年编制，2016年经刘延锦
等 ［23］汉化的母乳喂养自我效能简式量表评价产妇
对婴儿进行母乳喂养能力的自信程度。该量表共14个
条目，各条目采用Likert 5级评分，从“一点儿也没信
心”到“非常有信心”依次计1~5分，总分为14~70分，
母乳喂养自我效能越强得分越高 。 该量表的
Cronbach's α系数为0.927，折半信度为0.853，重测信
度为0.811。
1.4 资料收集方法

资料收集前完成相关培训，确保按时间完成数
据收集。2名护理硕士研究生通过医院信息系统收集
产妇的一般资料（包括年龄、学历、民族、职业状态、
医疗费用支付方式等），并于术后3 d指导其填写电
子版母乳喂养知识问卷和母乳喂养自我效能简式
量表；住院期间通过现场查看、微信平台记录、床边
哺乳行为记录表收集产妇术后3 d内每日的哺乳或
挤奶频率、是否发生乳头疼痛及喂养方式；出院后采
用统一指导语在产后14 d、42 d、4个月及6个月通过
企业微信对产妇进行回访，咨询接受调查前24 h内
新生儿或婴儿的喂养方式，未及时应答者由同1名研
究生通过电话随访采集，避免诱导性、暗示性的语
言。 资料收集后对资料进行双人核对与录入。
1.5 统计学方法

采用SPSS 25.0统计软件对数据进行整理和统
计分析。 计数资料采用频数、百分比描述，组间比较
采用χ2检验；符合正态分布的计量资料采用均数±标
准差描述，组间比较采用两独立样本t检验，不符合
正态分布的计量资料采用中位数、四分位数描述，组
间比较采用秩和检验；等级资料采用秩和检验进行
组间比较；两组不同时间点纯母乳喂养率比较采用
广义估计方程。 以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组一般资料的比较

本研究样本未出现脱落。两组年龄、学历、民族、

职业状态、医疗费用支付方式、家庭月收入、是否为
初产妇、是否母婴分离、疼痛评分、疼痛用药次数、孕
前BMI、孕期增加体重、产前BMI比较，差异无统计学
意义（P＞0.05），见表2。 两组按是否母婴分离进行分
层分析后，以上一般资料比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
2.2 两组不同时间点纯母乳喂养率的比较

试验组产后3 d、14 d、42 d、4个月及6个月的纯
母乳喂养率均高于对照组（P＜0.05），不同时间点两组
纯母乳喂养率比较，组间效应、时间效应、交互效应
均具有统计学意义（P＜0.05），见表3；两组按是否母
婴分离进行分层分析，试验组产后42 d、4个月及6个月
的纯母乳喂养率均高于对照组（P＜0.05），见表4~5。
2.3 两组产后3 d内哺乳或挤奶频率的比较

试验组产后1 d哺乳或挤奶频率为［4（3，7）］次，
对照组为［2（1，4）］次，两组比较，差异具有统计学意
义（Z=-5.383，P＜0.001）；试验组产后2 d哺乳或挤奶
频率为［7（6，9）］次，对照组为［4（2，6）］次，两组比
较，差异具有统计学意义（Z=-6.392，P＜0.001）；试验
组产后3 d哺乳或挤奶频率为［10（6，11）］次，对照组
为 ［5（3，8）］次 ，两组比较 ，差异具有统计学意义
（Z=-6.048，P＜0.001）。
2.4 两组乳头疼痛发生率的比较

试验组57例发生乳头疼痛，发生率为57.6%；对
照组33例发生乳头疼痛，发生率为33.3%，两组比较，
差异具有统计学意义（χ2=11.733，P=0.001）。
2.5 两组母乳喂养知识和母乳喂养自我效能得分
的比较

试验组母乳喂养知识问卷得分为［14（13，14）］分，
对照组为［13（10，14）］分 ，两组比较，差异具有统
计学意义（Z=-4.539，P＜0.001）；试验组母乳喂养自
我效能简式量表得分为［64（53，68）］分，对照组为
［55（39，67）］分，两组比较 ，差异具有统计学意义
（Z=-3.458，P=0.001）。

3 讨论
3.1 实施基于互联网+全程母乳喂养支持的护理干
预可提高剖宫产产妇泌乳行为依从性，促进泌乳建立

本研究结果显示，两组纯母乳喂养率在产后3~
14 d上升最快，基本在产后42 d达最高值，其中试验
组的纯母乳喂养率在产后4个月开始下降，而对照组
仅在产后42 d就开始下降，不同时间点两组纯母乳喂
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养率比较，试验组纯母乳喂养率均高于对照组，组间
效应、时间效应、交互效应均具有统计学意义（P＜
0.05）。 通过回访可知，对照组不能坚持纯母乳喂养
的主要原因是母乳量不足，与Sun等［24］的研究结果一
致。 剖宫产产妇常会由于伤口疼痛、新生儿低血糖
等原因未做到早期频繁哺乳或挤奶，后期易发生乳
头错觉、乳房肿胀等一系列喂养问题，早期未能成功
实现泌乳建立会严重影响后续母乳充足［25］。 本研究
试验组通过让剖宫产产妇及其家属学习泌乳生理的
特点，了解关键窗口期泌乳行为的重要性，术后对于

无法进行早期皮肤接触及母乳喂
养者， 指导家属在产妇回到病房
30 min内通过手挤奶或使用吸乳
器挤奶，让家属协助产妇，减轻其
疲惫感，能有效提高产妇泌乳行为
的依从性。 且研究发现，试验组产
后3 d内哺乳或挤奶频率、乳头疼
痛的发生率高于对照组（P＜0.05），
可能与试验组更频繁哺乳， 而因
切口疼痛等原因致喂养姿势衔接
不正确有关。 本研究后续通过指
导产妇应对方法，有效缓解了产妇
的乳头疼痛并促使其坚持母乳喂
养，可促进早期泌乳行为的建立。
因此，医护人员需知晓泌乳启动及
泌乳建立的重要性并告知产妇及
其家属，让其了解关键窗口期泌
乳行为对远期泌乳的影响，帮助
产妇解决早期喂养遇到的问题和
困难， 促进其在早期开始并坚持
母乳喂养，加快泌乳建立。
3.2 实施基于互联网+全程母乳
喂养支持的护理干预可提高剖宫
产产妇对母乳喂养知识的掌握程
度，提升自我效能

本研究结果显示，试验组母
乳喂养知识问卷得分为［14（13，
14）］分，对照组为［13（10，14）］分，
两组比较，差异具有统计学意义
（Z=-4.539，P＜0.001）。可能是因为
本研究通过微信平台向试验组提
供母乳喂养知识， 使其可以充分

利用碎片化时间、跨越地域限制反复学习，且每个视
频学习结束后要正确回答相应问题才能进行打卡，可
确保产妇真正参与学习并掌握相关知识，因此得分
较高。此外，试验组母乳喂养自我效能简式量表得
分高于对照组（Z=-3.458，P=0.001），也证实了这一
学习模式的有效性。 本研究让产妇及其家属知晓泌
乳生理的特点，理解母乳喂养是“前辛苦后轻松”的
过程，虽然新生儿出生后最初几天可能需要母乳喂
养在10次以上，且每次哺乳时间可达30~60 min，但
随着泌乳量的增长，新生儿胃容量逐渐增加，其单次

表2 两组一般资料的比较

Table 2 Comparison of the general data of mothers between the 2 groups

试验组

（n=99）
2（2.0）
19（19.2）
38（38.4）
33（33.3）
7（7.1）
16（16.2）
21（21.2）
47（47.5）
15（15.1）
58（58.6）
34（34.3）
7（7.1）
80（80.8）
19（19.2）
26（26.3）
73（73.7）
8（8.1）
37（37.4）
54（54.5）
46（46.5）
53（53.5）
22（22.2）
77（77.8）
2（2，3）
1（0，2）

22.50±2.96
12.96±4.12
27.74±2.93

对照组

（n=99）
5（5.0）
20（20.2）
46（46.5）
21（21.2）
7（7.1）
24（24.2）
18（18.2）
48（48.5）
9（9.1）
61（61.6）
30（30.3）
8（8.1）
76（76.8）
23（23.2）
33（33.3）
66（66.7）
12（12.1）
38（38.4）
49（49.5）
47（47.5）
52（52.5）
28（28.3）
71（71.7）
2（1，3）
0（0，2）

22.57±2.89
11.98±3.90
27.42±3.14

21 岁~
＞25 岁~
＞30 岁~
＞35 岁~
＞40~45 岁
大专以下

大专

本科

研究生及以上

汉族

壮族

其他

在职

非在职

自费

医保

＜5 000 元
5 000 元~
＞10 000 元
是

否

是

否

项目

0.134

0.181

0.822

0.487

0.277

0.380

0.887

0.326

0.429
0.120

0.861
0.084
0.467

P值

年龄［名（百分比，%）］

学历［名（百分比，%）］

民族［名（百分比，%）］

职业状态 ［名 （百分比 ，

%）］

医疗费用支付方式［名（百

分比，%）］

家庭月收入［名（百分比，

%）］

是否为初产［名（百分比，

%）］

是否母婴分离 ［名 （百分

比，%）］

疼痛评分［分，M（P25，P75）］

疼痛用药次数［次，M（P25，

P75）］

孕前 BMI（x±s）
孕期增加体重（kg，x±s）
产前 BMI（x±s）

检验

统计量

-1.4981）

-1.3391）

0.3922）

0.4842）

1.1832）

-0.8781）

0.0202）

0.9632）

-0.7911）

-1.5571）

0.1753）

-1.7363）

-0.7283）

1）Z值，2）χ2 值，3）t值。
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摄乳量也随之增加，哺喂间隔则会相应延长，喂奶次
数减少，一般可在2~4周逐渐建立起规律哺喂的习
惯 ［26］，对比配方乳喂养更省时、省力，这将极大地提
升产妇母乳喂养的自我效能和母乳喂养意愿。 因
此，医护人员需向产妇及其家属提供相关母乳喂养
知识宣教，让其理解泌乳的生理过程，告知其早期
建立母乳喂养的重要性，提升母乳喂养意愿及信心。
3.3 实施基于互联网+全程母乳喂养支持的护理干
预可促进母婴分离产妇的远期母乳喂养

本研究结果显示，两组按是否母婴分离进行分
层分析，母婴同室试验组不同时间点的纯母乳喂养
率均高于对照组（P＜0.001），与不分层分析结果一致；
母婴分离试验组在产后42 d、4个月及6个月喂养的
纯母乳喂养率高于对照组（P＜0.05），其中对照组产
后6个月的纯母乳喂养率仅为7.1%，是所有分组中最

低的， 可能与母婴分离的婴儿更容易出现乳头错
觉、拒绝母亲亲喂，致使产妇母乳喂养信心不足从而
严重影响母乳喂养 ［27］有关。 因此，母婴分离的产妇
需要更多的泌乳建立支持，而婴儿健康回到母亲身
边时母婴常是离院状态，往往缺乏专业人员对乳头
错觉应对方法的指导，从而影响其远期母乳喂养。本
研究将“互联网+”延续性护理延伸至家中，提供全
程母乳喂养的支持，不仅通过让产妇知晓泌乳关键
窗口期的重要性，督促泌乳行为，使母婴分离的产妇
回家后仍能坚持频繁挤奶促进泌乳，而且对产妇离
院后遇到的喂养问题可通过微信平台予以及时、有
效、足不出户的指导，避免往返医院耗时、耗力，降
低医疗服务成本［28］。当婴儿出院回到母亲身边时，产
妇具备充足的母乳以及学习了乳头错觉的应对方
法，能更好地实现纯母乳喂养。 因此，医护人员可通

Wald χ2
交互

14.1452）

表3 两组产妇不同时间点纯母乳喂养率的比较［名（百分比，％）］

Table 3 Comparison of the rate of exclusive breastfeeding between the 2 groups at different time points［cases （percent，%）］

人数

99
99

产后 3 d
35（35.4）
16（16.2）
9.156
0.002

1）P <0.001；2）P <0.05。

产后 14 d
80（80.8）
43（43.4）
27.257
＜0.001

产后 42 d
82（82.8）
46（46.5）
26.354
＜0.001

产后 4 个月
81（81.8）
30（30.3）
47.193
＜0.001

产后 6 个月
69（69.7）
18（18.2）
47.193
＜0.001

Wald χ2
组间

53.3301）

Wald χ2
时间

88.8651）

Wald χ2
交互

9.095

表4 两组母婴同室产妇不同时间点纯母乳喂养率的比较［名（百分比，％）］
Table 4 Comparison of the rate of exclusive breastfeeding between the 2 groups of mother and child in the same room at

different time points［cases （percent，%）］

组别

试验组

对照组

χ2 值

P值

产后 3 d
32（41.6）
10（14.1）
12.676
＜0.001

1）P <0.001。

产后 14 d
65（84.4）
29（40.8）
27.024
＜0.001

产后 42 d
64（83.1）
32（45.1）
21.483
＜0.001

产后 4 个月
63（81.8）
22（31.0）
34.684
＜0.001

产后 6 个月
55（71.4）
16（22.5）
32.061
＜0.001

Wald χ2
组间

42.4721）

Wald χ2
时间

53.6071）

人数

77
71

Wald χ2
交互

13.6241）

表5 两组母婴分离产妇不同时间点纯母乳喂养率的比较［名（百分比，％）］
Table 5 Comparison of the rate of exclusive breastfeeding between the 2 mother-infant separation groups at different time

points［cases （percent，%）］

组别

试验组

对照组

χ2 值

P值

产后 3 d
3（13.6）
6（21.4）
0.499
0.480

1）P <0.05；2）P <0.001。

产后 14 d
15（68.2）
14（50.0）
1.648
0.199

产后 42 d
18（81.8）
14（50.0）
5.045
0.025

产后 4 个月
18（81.8）
8（28.6）
12.190
＜0.001

产后 6 个月
14（63.6）
2（7.1）
13.285
＜0.001

Wald χ2
组间

8.6781）

Wald χ2
时间

42.9142）

人数

22
28
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组别

试验组

对照组

χ2 值

P值

人数

99
99
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过互联网平台提供延伸至产后离乳的全程母乳喂养
指导，对产妇遇到的母乳喂养问题及时予以后续专
业的个性化指导和解答，以促进远期母乳喂养。

4 结论
本研究通过实施以泌乳生理为理论基础的基于

互联网+全程母乳喂养支持的护理干预， 能有效提
高剖宫产产妇泌乳行为的依从性及母乳喂养的意
愿，促进泌乳建立，从而提升其纯母乳喂养率。 但本
研究仅在1所医院实施，并未在多中心应用，未来可
在多所医院运用该模式，并推广应用至顺产的产妇，
且可回访记录离乳时间，进一步证实该模式在产妇
中的应用效果。
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