
利完成。
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产后早期乳房无缝隙护理对产妇母乳喂养情况的影响

田晓红1,薛 卉2△

1.陕西省商洛市中心医院供应室,陕西商洛
 

726000;2.陕西省延安市中医医院护理部,陕西延安
 

716000

  摘 要:目的 探 讨 产 后 早 期 乳 房 无 缝 隙 护 理 对 产 妇 首 次 泌 乳 时 间、泌 乳 量、纯 母 乳 喂 养 率 的 影 响。
方法 选取2018年8月至2019年3月陕西省商洛市中心医院收治的产妇80例,根据护理方式的不同分成对

照组和观察组,每组40例。对照组应用常规护理,研究组应用无缝隙护理。比较2组产妇首次泌乳时间,泌乳

量,生产7
 

d喂养情况,以及2组产妇母乳喂养自我效能评分。结果 研究组首次泌乳时间<24
 

h、24~<48
 

h
占比,泌乳量多、中等占比,以及母乳喂养率均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组人工喂养率、
混合喂养率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组母乳自我效能总分、技能维度、内心活动维度评

分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对产妇产后早期乳房进行护理,无缝隙护理效果较为

理想,可改善纯母乳喂养率、泌乳量、首次泌乳时间等。
关键词:产后; 早期乳房护理; 无缝隙护理; 首次泌乳时间; 泌乳量; 纯母乳喂养率

中图法分类号:R174+.4;R473 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)21-3213-03

  新生儿生长发育的营养品为母乳,具有容易消化

吸收、温度适宜、干净卫生、营养均衡等特点[1]。母乳

中具有一定成分的牛磺酸、乳铁蛋白、溶菌酶等,可以

提高新生儿自身的免疫力,帮助大脑快速发育[2]。有

研究显示,人工喂养和母乳喂养之间存在差异,母乳

更占优势,母乳不仅是最适合新生儿喂养的食物,而
且可以改善母体乳腺循环状况,促进子宫收缩,减少

产后出血,对预防乳腺病变也有一定的作用[3]。较多

产妇因受疼痛、疲劳、情绪、营养等的影响乳汁分泌不

足或者分泌延迟等,降低了产后母乳喂养率,所以需

要在产后早期实施相应的护理方式,提高喂养质量,
增加产妇泌乳量[4]。本研究将无缝隙护理应用到产

妇乳房护理中,有助于促进泌乳,减轻乳房疼痛程度

和减少胀乳,同时预防乳腺管堵塞等,现报道如下。

1 资料与方法
 

1.1 一般资料 选取2018年8月至2019年3月陕

西省商洛市中心医院收治的产妇80例,根据护理方

式的不同分成观察组和对照组,每组各40例。纳入

标准:(1)家属及产妇均知晓本次研究,并自愿参与;
(2)在触摸产妇乳房中出现宫缩;(3)对母乳喂养没有
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禁忌证;(4)语言、判断能力较强;(5)足月、单胎分娩

的初产妇,产后出血量小于500
 

mL。排除标准:(1)
依从性较差,配合度较低;(2)患有精神类疾病;(3)患
有乳房畸形;(4)患有心肺疾病;(5)患有妊娠期并发

症。对照组产妇年龄22~34岁,平均(27.6±2.1)
岁;孕周36~40周,平均(37.8±1.8)周;剖宫产19
例,顺产21例。研究组产妇年龄21~35岁,平均

(26.3±2.4)岁;孕周38~41周,平均(39.4±2.8)
周;剖宫产17例,顺产23例。2组一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经

过本院伦理委员会批准。

1.2 方法 对照组给予常规护理:(1)对生产后的产

妇进行母乳喂养心理指导;(2)及时宣教喂养的知识;
(3)指导乳房护理。研究组给予无缝隙护理:(1)建立

无缝隙护理小组。该小组成员由6名管床护士、1名

助产护士、1名营养师、1名专科护士、1名副主任护

师、1名护士长、1名住院医生、1名产科博士组成。在

实施护理前对成员实施上岗前培训,副主任护师负责

对小组成员进行相关技能和理论培训。小组成员需

要对无缝隙护理的实施、计划熟练掌握,并且可以将

此护理方式贯穿到产后早日乳房护理中。(2)早期吸

吮。在顺产的产妇生产后的30
 

min之内,管床护士

需要将新生儿放在产妇的身边接触乳房;剖宫产的产

妇,手术后送回病房中休息,产妇摆正体位,身子一侧

放置软枕,新生儿贴近产妇的乳房,管床护士指导喂

养,直到新生儿可以连续吮吸。对于不能吮吸的新生

儿可以使用辅助乳头,在此过程中需要注意的是,辅
助乳头要与乳房完全紧贴,先吸吮乳头再使用辅助乳

头,直至成功。(3)乳房按摩。生产后的2.5~4.0
 

h
需要经验丰富的管床护士对产妇乳房进行按摩。产

妇取仰卧位,首先对乳房进行清洁,操作人员需要保

持双手干净,并使用润肤油按摩胸部,双手的食指和

拇指分开,将胸部基底部环抱,多方向活动乳房,托住

乳房的下端,使用小指、无名指、中指、食指进行按摩,
顺着乳腺的位置从乳根到乳头进行梳头式按摩。两

侧乳房交替按摩,最后使用双手将乳房托住,顺时针

螺旋按摩,食指和拇指放置到乳头的根部大约2
 

cm
处,对胸内壁进行挤压,反复松弛,将所有乳窦依次挤

压。每天1次,每次20~26
 

min,连续按摩3
 

d。在产

妇哺乳过程中需要在门外悬挂哺乳牌,由管床护士写

“正在哺乳”的提醒牌,在每次哺乳时将此牌悬挂在病

房的门外,结束后取下。

1.3 观察指标 (1)比较2组产妇首次泌乳时间。
首次泌乳时间为分娩后使用正确的挤奶方式从乳房

中挤出乳汁的时间[5]。分为<24
 

h、24~<48
 

h、48~
72

 

h
 

3组。(2)比较2组产妇泌乳量。①泌乳量少:并
不能满足新生儿的需求,只能依靠增加配方奶,新生

儿有时发生哭闹,睡眠一般,产妇双侧的乳房松软,使
用手可以挤出少量的乳汁。②泌乳量中等:可以满足

新生儿部分的需求,但是仍然需要添加配方奶,新生

儿情绪比较平稳,睡眠一般,产妇双侧的乳房比较饱

满。③泌乳量多:可以满足新生儿需求,并且新生儿

的情绪较为稳定,睡眠较好,双侧的乳房饱满,24
 

h哺

乳次数超过8次[6]。(3)比较2组生产7
 

d喂养情况。
混合喂养:在喂养期间,母乳占据新生儿所有食物的

25%~78%。母乳喂养:在喂养期间不需要添加奶粉

或者其他的食物,只吸吮乳汁[7]。人工喂养:以配方

奶代替母乳。母乳喂养率(%)=母乳喂养例数/总例

数×100%。混合喂养率(%)=(混合喂养例数+母

乳喂养例数)/总例数×100%。人工喂养率(%)=人

工喂养例数/总例数×100%。(4)比较2组产妇母乳

喂养自我效能评分。该量表的 Cronbach
 

α 系数为

0.94,并向其说明此量表的意义、方法、目的之后由产

妇自行填写,当场收回。向2组产妇发放母乳喂养自

我效能评价量表,该量表属于自评量表,其中包含内

心活动和技能两个维度,共有30个条目,使用Likert
 

5级评分法,总分为35~150分,最终得分越高说明母

乳喂养自我效能越高[8]。

1.4 统计学处理 应用SPSS18.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率表示,采用χ2 检验,计量资料

以x±s表示,采用t检验,P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2组产妇首次泌乳时间比较 研究组产妇首次

泌乳时间<24
 

h、24~<48
 

h占比均高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  2组产妇首次泌乳时间比较[n(%)]

组别 n <24
 

h 24~<48
 

h 48~72
 

h

对照组 40 20(50.0) 12(30.0) 8(20.0)

研究组 40 22(55.0) 16(40.0) 2(5.0)

χ2 4.699 5.324 6.711

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 2组产妇泌乳量比较 研究组产妇泌乳量多、泌
乳量中等占比高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  2组产妇泌乳量比较[n(%)]

组别 n 多 中等 少

对照组 40 18(45.0) 12(30.0) 10(25.0)

研究组 40 21(52.5) 17(42.5) 2(5.0)

χ2 5.134 6.844 7.106

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 2组生产7
 

d喂养情况比较 研究组产妇母乳
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喂养高于对照组,人工喂养、混合喂养低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  2组生产7
 

d喂养情况比较[n(%)]

组别 n 人工喂养 混合喂养 母乳喂养

对照组 40 7(17.5) 10(25.0) 23(57.5)

研究组 40 3(7.5) 5(12.5) 32(80.0)

χ2 5.315 6.899 7.811

P <0.05 <0.05 <0.05

2.4 2组产妇母乳喂养自我效能评分比较 研究组

母乳喂养自我效能总分、技能维度、内心活动维度均

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  2组产妇母乳喂养自我效能评分比较(x±s,分)

组别 n 自我效能总分 技能维度 内心活动维度

对照组 40 96.63±4.52 42.53±3.14 54.11±2.97

研究组 40 123.61±6.98 55.33±4.13 67.55±3.82

t 11.345 12.844 13.426

P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  较多人认为母乳喂养失败的主要原因是乳汁分

泌不足,而影响乳汁分泌不足的因素有很多,如心理

因素、激素水平、营养、遗传等[9-11]。相关研究显示,在
生产后的2

 

h之内刺激产妇乳头,可以促进乳汁分泌,
而且帮助新生儿提早吸吮,也可以增加母乳喂养成功

率。在产后早期对乳房按摩有助于乳汁分泌,同时可

以促进血液循环[12-13]。
无缝隙护理通过有评价、有组织、有计划地持续

干预,在出生后的2
 

h内,利用新生儿吸吮和觅食反射

的最佳时期,帮助产妇采用正确的姿势哺乳,并利用

乳晕、乳头伸展性,促使新生儿口腔中充满更多乳晕,
以利于纯母乳喂养和持续母乳喂养[12]。生产后早期

母乳喂养可以促进乳房分泌乳汁,避免乳汁凝聚形成

肿块,增加乳房的疼痛和肿胀,影响后期喂养[13]。
本研究结果显示,研究组首次泌乳时间<24

 

h、
24~<48

 

h占比,泌乳量多及中等占比,母乳自我效

能总分、技能维度、内心活动维度均高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),表明使用无缝隙护理后可

以提高泌乳量,减少首次泌乳的时间,同时可以调整

产妇内心的健康活动,增加乳汁的分泌。另外,研究

组母乳喂养率高于对照组,人工喂养、混合喂养率低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),提示在产妇

生产后早期实施无缝隙护理可以提高母乳喂养率。

综上所述,对产妇产后乳房无缝隙护理,可提高

纯母乳喂养率、泌乳量,缩短首次泌乳时间等,值得进

一步推广应用。
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