


◆ 2020儿科医生第11卷，4期 / Pediatrician (St. Petersburg). 2020;11(4)  	 eISSN 2587-6252 

社论文章

DOI: https://doi.org/10.17816/PED1145-13

围产期中心新生儿喂养的性质。第一天的困难

Character of feeding newborns in perinatal center. 
problems of first week
© E.N. Berezkina, D.O. Ivanov, V.P. Novikova, A.N. Zavyalova, A.V. Gostimskii, 
A.M. Susanina, O.V. Lisovskii
St. Petersburg State Pediatric Medical University, Ministry of Healthcare of the Russian Federation, 
Saint Petersburg, Russia
For citation: Berezkina EN, Ivanov DO, Novikova VP, Zavyalova AN, Gostimskii AV, Susanina AM, Lisovskii OV. Character of feeding new-
borns in perinatal center. Problems of first week. Pediatrician (St. Petersburg). 2020;11(4):5-13. https://doi.org/10.17816/PED1145-13

Received: 10.06.2020	 Revised: 15.07.2020	 Accepted: 26.08.2020

哺乳的本能与“哺乳的时机”是影响下一代健康的关键因素在单中心观察研究新生儿围产中心的生理系的联

邦国家高等教育预算教育机构Saint Petersburg State Pediatric Medical University研究了健康新生儿

分娩后第一天母乳喂养的性质和困难。根据世界卫生组织的建议，对住院期间所有母婴对母乳喂养的促进和

支持情况进行了分析。对103名妇女进行了社会人口学问题（年龄、婚姻状况、教育、分娩方式）、婴儿孕周、出 

生体重、身高、头围、阿普加评分、婴儿喂养方式的调查。只有71%的受访者是母乳喂养的，90%是按需喂养

的，41.7%的妇女有母乳喂养困难。最常见的抱怨是缺乏牛奶（17.48%）和乳头皲裂（8.74%）。所有的妇女都收

到了如何解决这些问题的建议。妇女对母乳喂养的认识来源的数据进行了分析，并对最近分娩的妇女提出的建

议进行了分析。事实证明，有必要在哺乳母亲出院后的头几天内提供持续的专业支持。

关键词：新生儿；母乳喂养；泌乳头几天的困难。

The key to shaping the health of the future generation are the start timing of breastfeeding. In a single-center 
observational study in the Department of physiology of the newborn Perinatal Center, the nature of breastfeed-
ing and problems in breast-feeding in mothers of healthy newborns in the first days after birth were evaluated. 
An analysis of the promotion and support of breastfeeding in 103 pairs (mother – infant) during hospital stay 
in accordance with WHO recommendations was conducted. Women were polled on socio-demographic issues 
(age, marital status, education, method of delivery), gestational age of infants, antropometry, Apgar score and 
infant feeding method. 71% of newborn were exclusively breastfed. Problems with breastfeeding were found 
in  41.7%  of women. The most often meet: hypogalactia (17.48%) and cracked nipples (8.74%). All women 
received advice on how to eliminate their causes. The importance of providing permanent specialized profes-
sional support in breastfeeding to overcome the difficulties of matters after discharge from the hospital has 
been proved.

Keywords: newborns; breastfeeding; problems of the first days of lactation.

绪论

众所周知，母乳喂养可以降低婴儿

死亡率，对婴儿及其母亲都有显著的健

康益处[14,16,17,19,21,25]。鼓励和支

持自然喂养的开始形成了母亲的哺乳优

势。婴儿母乳喂养的时间长短是公共卫

生状况的重要社会指标[14]。然而，高收

入国家的母乳喂养水平低于国际专家的
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建议[28]。因此，有必要提高卫生专业

人员对导致母乳喂养期延长的因素的认

识，并获得关于哺乳组织和支持的额外

信息[6,24]。许多不同的生物、心理和医

学社会因素降低了母亲用母乳喂养未出

生婴儿的可能性[1,5,18,22,23]。研究母

亲在分娩后立即进行母乳喂养时面临的

问题，可以帮助妇产机构的保健专业人

员克服这些困难，提高对自然喂养的支

持[24]。

本研究的目的旨在探讨围产中心的

生理系健康新生儿喂养的性质及母亲在

出生后第一天哺乳期形成的困难。

材料与方法

作者在围产中心的新生儿生理

系的联邦国家高等教育预算教育机

构Saint Petersburg State Pediatric 

Medical University进行了单中心观察

研究。该中心是一个三级新生儿护理中

心，有116张病床。它向居住在圣彼得堡

和俄罗斯其他地区的孕妇提供援助。根

据成功母乳喂养的十个步骤，分析了母

婴对住院期间鼓励和支持自然喂养的

方法[26]。带孩子出院时，研究人员使

用原始问卷对103名妇女进行了访问，

问卷内容包括社会人口统计学性质的问 

题（年龄、婚姻状况、教育、分娩方式）

，婴儿主要特征（胎龄、出生体重、体

长、头围、阿普加评分）及喂养方法。根

据世界卫生组织的定义对喂养方法进

行分类：纯母乳喂养（婴儿只吃母乳，

不吃其他食物或饮料，甚至不喝水；不

使用口服补液溶液、滴剂和糖浆，如维 

生素、矿物质和药物）；主要有母乳喂

养（母乳是婴儿的主要营养来源，但允 

许喝水和水基饮料等液体）；补充营 

养（婴儿大多是母乳喂养的，但也食用

配方奶粉和其他液体或非乳制品）；和

婴幼儿配方[27]。此外，还询问母亲们

是否在母乳喂养方面遇到过困难。如

果母亲回答“是”，她们必须报告她们

在哺乳过程中遇到了什么困难，以及如 

何解决这些困难。母亲们还被要求评价

她们从卫生部卫生专业人员得到的母乳

喂养支持：（优秀、非常好、令人满意、

差、非常差或完全不满意）。根据世界

卫生组织的建议，确定医疗服务质量、

医患互动内容和患者满意度水平可以作

为医疗服务质量社会心理分析的依据 

[2,8,9]。

这项研究的对象是那些生下健康

足月新生儿（孕龄≥37周）的母亲，她

们的出生体重在胎龄内≥10%。排除标

准为：多胎妊娠，母亲的孩子被送入新

生儿重症监护病房和新生儿病理或有

可能阻止母乳喂养的情况（先天性疾

病、染色体疾病、肺部疾病、中枢神经

系统病理、代谢紊乱、心脏或胃肠道疾

病）。所有女性在参加研究前都给予了

知情同意。这项研究是根据《赫尔辛基

宣言》进行的。

使用Microsoft Excel 2016和Sta­

tistica 12软件对所得结果进行统计 

处理。

获得的结果及其讨论

根据各妇产医院的调查，获得新

生儿出生后第一次乳房按压的时间数 

据（图1）。

妇产医院的一项调查结果显示，绝

大多数新生儿（80%）在产房或手术室

直接附着在母亲的乳房上，符合世界卫
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立即 / Attached immediately

80%

5%
1%

1%
13%

两天后 / After 2 days

一个小时后 / In one hour

无数据 / No data

一天之内 / During the day

图. 1.	 从婴儿出生的那一刻起，即婴儿第一次被将抱起靠近母亲

的胸部的时间

Fig. 1.	 The time of the first breastfeeding

图. 2.	 产科生理科的新生儿喂养选择

Fig. 2.	 Вreastfeeding options of newborns in the physiological 
department

90%

10%

按需喂养 / Breast-
feeding at the request of 
the baby

按照规定喂养 / 
Breastfeeding by regime

生组织和联合国儿童基金会（UNICEF）

关于保护、促进和支持母乳喂养的宣

言[27]。延迟将婴儿抱起靠近母亲的

胸部的主要原因（6%）是母亲的医学禁 

忌症。

众所周知，对于足月的婴儿来说，

早期将婴儿抱起靠近母亲的胸部—分

娩后15-20分钟或剖宫产后4-6小时内

[14,26,27]。早期将婴儿抱起靠近母亲

的胸部的目的是提高新生儿的适应性，

优化中枢神经系统的后续发育，建立母

婴之间的心理联系[14,26,27]。同时，

早期将婴儿抱起靠近母亲的胸部还能

加速子宫萎缩，减轻分娩妇女的分娩

压力，降低母婴感染脓化脓性疾病的

风险，刺激哺乳，促进儿童肠道菌群两

歧转化，减少短暂的生物群落失调期

[4,7,13,14]。在对新生儿和脐带残端

进行初次治疗之前和之后，在围产中心

将婴儿抱起靠近母亲的胸部。如果分娩

时必须麻醉妇女，应在妇女醒来后将新

生儿抱起靠近母亲的胸部。麻醉辅助剂

的使用不是儿童早期抱起靠近母亲的

胸部的禁忌，由于麻醉药不能穿透婴儿

的前乳[29]。

对产科生理部母婴联合住院病房新

生儿的喂养方法进行分析，90%的妇女

坚持《按需》喂养婴儿的原则。10%的儿

童严格按照该制度喂养，同时给宝宝们

吃婴幼儿配方（图2）。获得的数据表明

其符合围产中心的国家和国际新生儿营

养建议[14,27]。

给新生儿喂奶的一个重要方面不仅

是每天喂奶的次数，而且将婴儿抱起靠

近母亲的胸部的时间长短。从产后妇女

对限制喂奶时间问题的回答中获得的数

据显示，98%的妇女不会像母乳和奶瓶

那样限制孩子的喂奶时间。根据现代的

建议，在头几天将婴儿抱起靠近母亲的

胸部的时间长度不应该被限制，即使它

实际上不吃母乳，而是睡在胸部。接触

和吸奶的需要可能是独立的，相对独立

于进食行为[3,15]。
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图. 3.	 哺乳期第一天母亲的困难

Fig. 3.	 Difficulties by mothers in the first days of lactation
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图. 4.	 孕妇关于婴儿喂养的信息来源

Fig. 4.	 Sources of information for pregnant women on infant 
feeding
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对调查所得数据的分析显示，大多

数妇女在母乳喂养方面没有问题。通常，

这些妇女以前都参加过围产中心举办的

心理预防培训研讨会：《家长学校》、 

《准妈妈学校》、《开放日》等活动。它

们在产前发育为优势哺乳：提供了关于

母乳喂养、哺乳期增强产品和母乳喂养

支持中心的全部信息；鼓励了妇女用母

乳喂养，教她们母乳喂养的技巧，并训

练她们的乳腺为喂养做好准备。

41.7%的妇女存在母乳喂养困难 

（图3）。最常见的问题是缺奶（17.48%）

和乳头皲裂（8.74%）。在暂时无法用母

乳喂养婴儿的情况下，该中心的护士们

对产奶技术和维持哺乳期的方法进行

了指导。分别接受了将婴儿抱起靠近母

亲的胸部以及防止乳头反复破裂的规则

训练。

调查显示，25.9%的女性母乳喂养

信息是由护士和助产士提供的，21.2%

是由主治妇产科医生提供的（图4）。 

《其他》量表（29.4%）包括以下回答：

亲戚的建议、使用网络资源。23.5%的

产妇（第二次及后续分娩）自己解决了

问题。除了外部信息来源，女性还依赖

于一种内在信念，即自然喂养的需要，

即在计划生育和/或怀孕期间形成的主

导哺乳。

产科生理学护理人员的任务之一是

选择和培训母亲正确使用特殊设备和附

件喂养：乳头罩、吸乳器、冷却水凝胶 

乳房垫、一次性或可重复使用的母乳 

喂养垫、母乳收集袋，奶瓶热器和消毒

器等，并有安全措施。此外，还向女士

解释如何正确使用、清洁和存储这些

设备。

医护人员还解释了不正当终止母乳

喂养的危害。
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图. 5.	 母乳喂养专用装置及附件

Fig. 5.	 Special devices and accessories for use for breastfeeding

图. 6.	 从围产期中心出院时不同喂养类型新生儿的患病率

Fig. 6.	 The prevalence of types of feeding newborns at the time of discharge from the Perinatal Center

自然喂养 / Breastfeeding
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12%

17%
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人工喂养 / Artificial feeding

图6显示了新生儿喂养方法的百分

比，由对产科生理科患者的调查结果汇

编而成。出院时，绝大多数儿童（71%）

采用纯母乳喂养；17%—混合喂养（以人

工配方的形式补充营养）；12%—人工喂

养。将儿童转入人工喂养的原因需要进

一步研究。

母乳喂养率高是由于围产中心在这

方面的工作组织的特殊性。围产中心及

其结构部门制定了支持母乳喂养的特殊

《政策》，包括一套实施临床和卫生实

践的规则和建议，以及实施以下项目：

乳头罩  / 
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母乳喂养垫  / 
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pads

吸乳器 /  
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pump
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根据调查结果，所有参与调查的

女性都使用了一种或多种设备来喂养

婴儿（图5）。最常见的是防护性乳头罩

（75.7%），用于治疗哺乳时的疼痛感或

儿童吮吸反射微弱时的疼痛感。第二 

个最常见的在部门使用的是吸乳器

（8.7%），它有助于建立哺乳，在缺乳时

刺激泌乳，并需要为婴儿创造一个食物

供应（个人母乳瓶）。

此外，还研究了儿童营养的性质，以

及从围产中心出院时的母乳喂养率。
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1、拒绝生产公司和医药代表赞助或

补贴销售印有生产公司名称或商标的母

乳替代品、奶瓶和奶嘴，以及禁止向母

亲提供这些产品。所有在围产中心使用

的婴儿配方奶粉、奶瓶和奶头均按照采

购流程采购。

2、执行世界卫生组织/联合国儿童

基金会成功母乳喂养方案的10个步骤。

3、向每一位从围产中心出院的妇

女提供关于产后的建议，并提供联系电

话，如果她有任何问题，可以打电话咨询

必要的建议。

4、为《家长学校》、《准妈妈学校》筹

办心理预防培训研讨会，举办《开放日》。

5、提供母乳喂养的建议。

6、负责产前检查，可以选择一个完

整的产前检查过程，也可以选择每三个

月单独检查。

围产中心和任何产科机构的优先任

务不仅是为母亲和儿童提供及时和适当

的医疗护理，还有保护、促进和支持母

乳喂养，以及组织不接受母乳的新生儿

的最佳喂养（没有母乳喂养或没有完全

母乳喂养）或者目前不能母乳喂养。

尽管儿童自然喂养的比例相当高，

但有必要注意接受母乳代用品补充喂

养的新生儿。这类儿童营养的一个重要

方面是对混合物本身及其每日用量的选

择，以及为新生儿提供混合物的方式。

在确定了母亲哺乳期或以前遇到过自然

喂养的禁忌症后，保留转向母乳喂养的

可能性就消除了。

根据俄罗斯国家的建议，所有的孩

子都被喂食以部分水解蛋白为基础的配

方奶[14]。如有必要，使用专门的治疗混

合物的儿童功能紊乱的胃肠道[10]，低

和无乳糖配方[26]。婴儿配方的选择、

其每天的用量和每个孩子单独使用的

时间由主治医生进行。与此同时，约有

30%的母亲拒绝给孩子食用蛋白质水

解婴儿配方，原因是其味道不好，婴儿

拒绝食用，将生理混合物作为补充食物

[11,12]。

产科生理科为产妇提供24小时医

疗和咨询援助。护士以及该部门的助产

士对母亲进行日常培训，内容包括照顾

新生儿及其营养，并向妇女提供心理援

助。围产中心负责组织婴儿喂养的护士

具有专业能力和技能，可以为产妇提供

自然和人工喂养方面的实际支持，并有

证明其资格的文件。关于母乳喂养的咨

询不仅在围产中心或从机构出院后进

行，还可以由该部门的医生单独进行咨

询。产科生理科与妇女诊所、综合诊所、

儿童诊所和其他医疗组织相互作用。在

围产中心出院前，该部门的高级护士通

过电话应该通知儿童综合诊所，表明母

亲和孩子的信息。这是为实施新生儿首

次护理是必要的。

结论

71%的哺乳母亲在围产中心出院时

支持纯母乳喂养，另有17%的新生儿接

受补充喂养。与此同时，80%的婴儿在出

生后的最初几分钟内立即被将抱起靠近

母亲的胸部。42%的妇女在泌乳的头几

天经历困难，主要是乳头皲裂和乳汁不

足。评估了医护人员在帮助哺乳期母亲

方面的作用。向助产士、护士和助产士
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寻求建议的妇女比例不超过47%，其余妇

女则通过在互联网上获得的信息或根据

自己的经验和亲戚的建议来解决问题。

这项研究的结果表明，在维持纯母乳喂

养方面，特别是在婴儿生命的头4-6个 

月，需要持续向哺乳母亲提供专门的专

业援助。
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