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摘要:2023年版《昆士兰母乳喂养临床指南》从产前、产时和产后3个时期对医护人员开展母乳喂养护理提供最新实践依据。其

中,在母乳喂养有效沟通、产前评估阻碍母乳喂养的高危因素、剖宫产产时皮肤接触、产后补充喂养的评估实践及安抚奶嘴使用5
个方面提出新的规范,要求最大程度尊重孕产妇个人选择,增强孕产妇母乳喂养意愿,进而提高母乳喂养率。
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Abstract:The

 

2023
 

Queensland
 

Clinical
 

Guideline
 

for
 

Promoting
 

Breastfeeding
 

offers
 

revised
 

protocols
 

for
 

healthcare
 

providers
 

in
 

supporting
 

breastfeeding
 

during
 

the
 

antenatal,
 

intrapartum,
 

and
 

postpartum
 

periods.
 

Specifically,
 

the
  

guideline
  

introduces
 

new
 

standards
 

in
 

five
 

key
 

areas:
 

effective
 

communication
 

about
 

breastfeeding,
 

assessment
 

of
 

risk
 

factors
 

that
 

may
 

hinder
 

breastfeeding
 

during
 

antenatal
 

care,
 

implementation
 

of
 

skin-to-skin
 

contact
 

during
 

Cesarean
 

deliveries,
 

evaluation
 

practices
 

for
 

postnatal
 

comple-
mentary

 

feeding,
 

and
 

guidance
 

on
 

the
 

use
 

of
 

pacifiers.
 

These
 

standards
 

emphasize
 

the
 

utmost
 

respect
 

for
 

individual
 

maternal
 

preferences
 

to
 

enhance
 

a
 

mother's
 

willingness
 

to
 

breastfeed,
 

ultimately
 

aiming
 

to
 

boost
 

breastfeeding
 

rates.
Keywords:breastfeeding; clinical

 

practice; guideline; interpretation; skin
 

to
 

skin
 

contact; supplementary
 

feeding; roo-
ming-in; feeding

 

on
 

demand

作者单位:中国医科大学附属盛京医院妇产科(辽宁
  

沈阳,

110000)
白茹雪:女,硕士在读,学生,xuerubai123@163.com
通信作者:夏春玲,18940251368@163.com
收稿:2024 05 27;修回:2024 07 12

  中华医学会儿科学分会儿童保健学组发布的《母
乳喂养促进策略指南(2018版)》[1]中提出母乳喂养

促进28条意见,有助于指导临床医护人员对产妇进

行母乳喂养支持。2023版《昆士兰促进母乳喂养临

床指南》[2]从产前、产时和产后3个时期为医护人员

指导产妇建立母乳喂养提供全方位支持策略,其中母

乳喂养有效沟通、产前评估阻碍母乳喂养的高危因

素、剖宫产产时皮肤接触、产后补充喂养的评估实践

及安抚奶嘴的使用规范5个方面补充了我国指南中

的空缺。在母乳喂养理念上指出要最大程度尊重孕

产妇个人选择,增强孕产妇母乳喂养意愿,从而提高

母乳喂养率。现将指南中的相关内容解读如下。

1 母乳喂养的有效沟通方法及注意事项
孕产妇的喂养意愿及行为受多种事件及个人经

历影响,有效沟通可以提高孕产妇对母乳喂养干预的

配合程度,增强其喂养决心和自信心。与我国学者的

研究结果[3]相一致,但未就其沟通方法提供具体建

议,我国学者可结合该指南的推荐进行应用。有效沟

通方法为:①尊重产妇母乳喂养意愿,帮助产妇依据

个人喜好进行选择,提供多种喂养模式而不限定于一

种模式[4];②由于孕妇难以消化大量语言信息,因此

选用非语言沟通如面部表情、手势或肢体语言的方式

效果更佳;③通过多种方式,如述说、PPT、操作练习、
视频或手册,同产妇沟通其对母乳喂养的认识,针对

其喂养意愿提供相关喂养信息及可替代方案;④注意

文化差异及多样性,尊重产妇喂养意愿,帮助实现个

人喂养目标。
医护人员记录孕产妇的喂养决定,向其提供有关

母乳喂养教育和同伴支持网络的信息[5]。沟通时的

注意事项:①经常使用支持性、鼓励性语言,如“你做

得很好”;②鼓励孕产妇自主选择,如“没有硬性规定”
和“你可以尝试这个或者你可以尝试那个”;③说明早

期母乳喂养的挑战性,强调随着时间推移母乳喂养会

逐渐容易;④将母乳喂养的挑战视为正常化,明确任

何人都会经历挑战;⑤提供个性化的针对性喂养意见

而不是机械的建议;⑥不要弱化产妇对于喂养的感受

及经历的挑战;⑦不要打击女性对母乳喂养的信心或

将母乳喂养困难归咎于婴儿或女性,引起其羞耻或内

疚的感觉。

2 产前照护
由于产妇分娩后会面临许多身体的挑战,在一定

程度上影响了母乳喂养的学习效果,因此产前母乳喂

养的照护具有重要作用。国内学者同样认为母乳喂

养健康教育的窗口应前移至孕期,并且针对产前母乳

喂养健康教育进行了相关研究[6]。
2.1 评估阻碍母乳喂养的危险因素并加强健康教育

 评估阻碍孕妇此次母乳喂养的危险因素[7]:①高风
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险群体,如糖尿病、甲状腺疾病、肥胖、滥用药物史、青
少年/年轻妇女;②乳房和乳头异常、手术或损伤,如
乳房发育不全、乳头扁平或内陷、活检、隆胸、缩胸、乳
头穿孔等;③吸烟、酗酒、药物滥用等;④潜在母婴传

播而需要适当采用防护措施的传染病(乙肝、梅毒)或
母乳喂养禁忌(艾滋病)的情况。医护人员可询问经

产妇前次母乳喂养经历及持续时间,重点对前次母乳

喂养困难经历的产妇提供相关信息支持。医护人员

在每次产检时向孕妇介绍母乳喂养相关信息,如母乳

喂养优缺点、早期喂养行为、皮肤接触以及建议喂养

时长,讨论支持成功母乳喂养的分娩实践,共同制订

并记录母乳喂养计划。若孕妇对母乳喂养有疑问及

存在母乳喂养的危险因素,可转至泌乳顾问或母乳喂

养门诊以提供支持服务[7]。尊重无母乳喂养意愿的

女性,并为其提供安全、合适的婴儿配方奶粉使用信

息[2]。母乳喂养门诊在我国处于初级阶段[8],因此我

国应尽快根据地方医疗卫生环境设立合理的母乳喂

养咨询门诊服务。伴侣、其他家庭成员或朋友的支持

对女性成功母乳喂养发挥着重要作用,因此应将其作

为母乳喂养教育课程的宣教对象[9],提供母乳喂养重

要性和相关知识技能的健康教育。
2.2 产前无需进行乳头异常的干预和产前挤奶 关

于产前挤奶的建议,该指南的推荐与我国《母乳喂养

促进策略指南(2018版)》[1]的意见较一致。指南指

出目前尚无证据证明在产前进行常规乳头准备有益

于母乳喂养,同时也无足够证据表明产前挤乳对孕妇

母乳喂养是有效和安全的做法,因此不推荐产妇进行

常规的乳头准备和产前挤奶。但国内外部分学者的

研究 结 果 显 示,产 前 挤 奶 可 促 进 初 产 妇 泌 乳 启

动[10-11]。因此,需要更多样本量的试验来证明产前挤

奶的有效性和安全性。

3 产时照护
对孕产妇的母乳喂养产时照护可从皮肤接触、按

需喂养、母婴同室、母乳喂养的评估、母乳喂养的有效

性5个方面进行实施。
3.1 皮肤接触

皮肤接触对产妇及新生儿均有益处[12],因此无

论分娩方式及喂养意愿如何,医护人员都要尽可能促

进皮肤接触至少1
 

h。有喂养意愿但尚未开始第一次

母乳喂养的产妇,可适当延长接触时间,并且尽量在

第一次母乳喂养完成之前不中断皮肤接触。若产妇

存在特殊情况,但新生儿状态较好,可选择家属进行

皮肤接触。我国指南仅针对接触时机(新生儿出生后

1
 

h内)进行了指导,但未就具体接触时间、接触时注

意事项以及皮肤接触备选人员提供建议,我国学者可

参考该指南的推荐进行相关研究或应用。
3.1.1 皮肤接触的时机 自然分娩的产妇胎儿娩出

后即可进行皮肤接触,而器械助产的产妇则建议在分

娩后提供皮肤接触。剖宫产可根据产妇麻醉方式选

择皮肤接触时机,建议为硬膜外麻醉的产妇在手术室

或到达恢复室后10
 

min内提供皮肤接触[13],全麻产

妇可在其能够对新生儿做出反应后10
 

min内提供皮

肤接触,医护人员应记录皮肤接触的持续时间及实施

期间新生儿的状况或未实施的原因。我国剖宫产皮

肤接触实施的研究仍处于起步阶段[14],且由于多种

因素的影响,剖宫产皮肤接触的实施较困难,因此管

理层应 采 取 相 应 措 施 来 促 进 剖 宫 产 皮 肤 接 触 实

施[15]。
3.1.2 皮肤接触的看护 在新生儿出生后最初几小

时内需密切评估产妇和新生儿的状况,皮肤接触期间

需经常观察新生儿,对于存在健康问题的产妇或新生

儿应立即停止皮肤接触,避免出现安全问题。导致皮

肤接触发生安全问题的潜在因素:①产时因素,如产

程延长、产妇疲劳、紧急剖腹产、器械助产分娩;②产

妇疼痛难忍;③药物因素,如5
 

h内注射麻醉药、4
 

h
内注射镇静剂或服用会引起嗜睡或意识改变的药物;
④产妇或新生儿的潜在健康状况,如肥胖、心理健康

问题等。若产妇存在危险因素,医护人员在协助皮肤

接触过程中应进行直接看护并记录。
3.2 按需喂养

3.2.1 新生儿行为状态 照护者对新生儿行为状态

的了解可帮助其对新生儿行为做出适当的反应,新生

儿行为评定量表(Neonatal
 

Behavioural
 

Assessment
 

Scale,
 

NBAS)[16]中确定了新生儿的6种行为状态:
睡眠状态分为活动睡眠期(深睡眠)、安静睡眠期(浅
睡眠)和嗜睡期(瞌睡),清醒状态分为清醒安静期(安
静觉醒)、清醒活动期(活动觉醒)和哭。新生儿出生

后有2
 

h的觉醒期,之后为困倦期及可变的睡眠-觉醒

的周期,此外在10
 

h内还会有1~2个清醒期,觉醒

期是产妇开始母乳喂养和皮肤接触的最佳时期。
3.2.2 喂养模式 医护人员帮助产妇识别新生儿饥

饿、饱食及安抚的信号,鼓励产妇根据新生儿喂养提

示进行无限制的母乳喂养[9]。母乳喂养后的大多数

新生儿可转为安静,但部分新生儿可能有一段时间无

法安静并提示喂养或安抚。母乳喂养频率随新生儿

的需要和母乳转移速度的变化而改变。由于产后乳

汁流量的限制,新生儿在出生后的48
 

h内会频繁喂

奶,之后随着乳汁流量的增加,在第1周内即可形成

8~12次/d的母乳喂养模式[17]。在产后早期或几周

内,部分喂养时长可达1
 

h,随着乳汁流量的增加可不

断减少。因此,鼓励产妇按需哺乳的同时,注意观察

新生儿有效吸吮的特征。
3.3 母婴同室 鼓励新生儿出生后6~12个月与父

母或看护者同室居住,可降低婴儿猝死综合征发生的

风险[18],与我国的临床实践和指南相一致。医护人

员尽可能在产妇房间进行新生儿的检查和常规操
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作[19-20],以帮助产妇建立母婴依恋、识别并进行及时

响应新生儿的喂养提示,在出院前熟悉新生儿行为。
研究显示,母婴同室并不会影响产妇的睡眠时间和质

量,但为了产妇和新生儿的安全,应避免产妇极度疲

劳,及时评估产妇疲劳程度[21]。
3.4 母乳喂养的评估

3.4.1 建议医护人员于产后实施以下支持策略 ①
回顾产妇健康记录和母乳喂养记录,讨论母乳喂养相

关的问题,如分娩经历、舒适度、疲劳、治疗;②询问母

乳喂养经历,如喂养预期、喂养频率和时长、婴儿的排

泄物等;③确定孕产妇母乳喂养学习需求,并提供指

导;④新生儿出生后2
 

h内为产妇提供母乳喂养帮

助,第1次母乳喂养的成功及愉悦感是后续母乳喂养

的关键标志;⑤评估乳房和乳头的舒适度,鼓励产妇

找到舒适的母乳喂养姿势;⑥指导产妇掌握正确的喂

养姿势和含接技巧,评估母乳喂养后产妇的感受和乳

头的状态;⑦出生后6
 

h或更早为产妇提供下一次母

乳喂养帮助;⑧医护人员至少每班次(每8小时)使用

母乳喂养评估工具评估1次母乳喂养效果[7]。我国

指南同样推荐使用工具进行母乳喂养评估,但未强调

评估的间隔时间。
3.4.2 乳汁转运和分泌 乳汁的成功转运可分别通

过产妇的感受和新生儿的吸吮-吞咽模式来反映。产

妇感受:喷乳反射(Milk
 

Ejection
 

Reflex,
 

MER)是乳

汁转运的生理反射,最初几天哺乳时喷乳反射的诱发

可能需要2~3
 

min,且产妇可能难以察觉[22]。医护

人员可以告知产妇喷乳反射出现的迹象:①产妇出现

口渴;②乳房感觉有针刺感、压迫感或乳汁流出;③产

后宫缩痛。婴儿吸吮-吞咽模式的变化也是乳汁转运

的征象,最初几天同样难以察觉,其变化表现在:①婴

儿开始缓慢、深入地吞咽,伴有每秒吸吮1次,且吸吮

很少停顿;②看到吞咽或听到轻微的吞咽声;③吸吮-
吞咽模式的频率取决于乳汁流量,随着乳汁排出增

多,吞咽声音变大且频繁;④随着喂养的进行,出现更

频繁的停顿且持续时间更长。我国指南未提及该部

分内容,国内学者可根据产妇感受和模式的转变来进

一步判断产妇是否泌乳启动,从而尽早进行相应的干

预。告知产妇产后6
 

d的泌乳量与第6周的泌乳量

显著相关,帮助其认识到产后第1周对于建立充足的

乳汁供应的重要性。大多数产妇可在产后40~72
 

h
出现乳涨,产后第1周乳汁容量迅速增加至400~850

 

mL/d。医护人员需重点关注乳汁不足的产妇,并对

其实施早期干预,与我国指南的推荐相一致。
3.5 母乳喂养的有效性

母乳喂养的有效性可以通过观察新生儿的行为、
喂养模式、排泄情况和生长曲线图来评估。关于母乳

喂养有效性的评估,与我国目前的临床实践相对一

致。
3.5.1 排泄情况 婴儿粪便转变情况是母乳摄入量

最可靠的标志,其颜色和频率与充足的母乳摄入量之

间存在关系。出生1周内的正常排便情况为:①出生

后24~48
 

h粪便从胎便到过渡期的变化;②第3~4
天出现黄色粪便;③第5~7天每天至少排便3~4
次。排尿量/湿尿布的正常频率为:①出生后24

 

h内

1片或更多;②出生后24~<48
 

h为2片或更多;③
出生后48~72

 

h为3片或更多;④出生后1周为6片

或更多。
3.5.2 体质量 正常情况下,母乳喂养的足月新生

儿通常在出生后第3天体质量减少7%~8%,体质量

最大减少量为出生后第5天的10%,但大多数新生儿

在第10天恢复出生体质量[23]。医护人员可对照生

长曲线图,识别高危新生儿,并确定支持和早期随访

的目标。
3.5.3 医护人员需要注意的情况 ①排便方式和排

尿量异常;②新生儿总体外观或体格检查异常,如肤

色、警觉状态、活动、肌张力、体温异常;③新生儿低血

糖;④生理性黄疸,黄疸程度常因母乳摄入不足而加

重;⑤新生儿行为不稳定,如进食后经常哭闹;⑥新生

儿脱水:出生后第1个24
 

h后超过8
 

h无尿;96
 

h后

尿液中有尿酸盐结晶,尿少浓缩;胎便持续时间延长;
皮肤和黏膜干燥且张力差;哭闹弱、嗜睡或囟门凹陷。

4 产后照护

4.1 补充喂养

针对新生儿补充喂养,目前国内暂无明确推荐。
该指南指出医护人员应根据产妇具体情况,如需要进

行补充喂养,应告知产妇和家属补充喂养及补充剂的

潜在风险和益处,并尊重其决定。
4.1.1 防止非必需补充喂养的干预措施 ①产前教

育、专业医护人员围生期支持及促进母乳喂养医院设

备的恰当使用;②确保产妇和家属充分认识非必需补

充喂养的风险;③产时母乳喂养干预,如早期皮肤接

触、母婴同室;④评估母乳喂养姿势、乳房含接及乳汁

转移情况;⑤鼓励和指导母婴分离或乳汁不足产妇进

行挤乳;⑥告知产妇以下情况不必进行补充喂养,如
婴儿夜间挑食或连续进食数小时、产妇疲惫、产妇或

婴儿正在睡眠。
4.1.2 需进行补充喂养的指征 新生儿方面:①新

生儿低血糖,且经过频繁母乳喂养和使用葡萄糖凝胶

无效;②新生儿乳汁摄入不足:脱水征象、出生后5
 

d
(120

 

h)体质量下降超过8%~10%、排便延迟;③胆

红素血症。产妇方面:①泌乳启动延迟;②原发性乳

房腺体功能不全;③乳房手术或病理因素导致乳汁不

足;④母婴分离;⑤服用哺乳禁忌药物;⑥产妇母乳喂

养过程中无法忍受的疼痛,且不能通过适当的干预来

缓解。
4.1.3 补充喂养的实施方法 补充剂的选择:①首

选产妇挤出的母乳;②检验合格后其他人的母乳;③
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符合标准的新生儿配方奶粉。不建议补充葡萄糖水,
因为其降低血清胆红素无效,同时无法补充足够营

养,易引起低钠血症。补充量:在补充喂养前,应充分

评估母乳喂养摄入量,在维持新生儿水分和营养的前

提下给予补充,但出生后前2
 

d,健康足月儿喂养总量

不超过10~15
 

mL/次。补充喂养工具的选择:指南

指出由于每个新生儿的喜好不同且每种工具都有潜

在的风险和益处,目前尚无证据表明哪种补充喂养工

具最佳。补充喂养的工具包括杯子、滴管、注射器、勺
子、手指、补充喂食器、奶瓶和奶嘴,但缺乏相关安全

性及对母乳喂养影响的证据。因此选择喂养工具时

应考虑产妇喜好、价格、使用和清洁的便捷性、喂养耗

时需小于30
 

min及可否长期使用。
4.1.4 补充喂养的建议 ①尽可能避免补充喂养;
②确定乳汁不足的原因,并给予相应干预措施;③补

充量限制为补充新生儿生理需要量;④手挤奶或使用

吸奶器吸奶;⑤鼓励产妇尽量亲喂;⑥制订并遵循当

地补充喂养管理方案。
4.2 产后挤乳 对于母婴分离或乳汁不足的产妇,
医护人员应指导其徒手挤奶及吸奶器使用的方法。
指导时使用乳房模型或其他宣教工具,并告知产妇开

始吸乳时可能只产生很少的初乳[9]。指导产妇亲喂

前通过挤乳可刺激喷乳反射,或在乳头上涂抹乳汁可

帮助新生儿含接和吸吮。医院应制订乳汁储存及管

理规定,标签应注明新生儿姓名、出生日期、住院号、
母乳挤出日期和时间等,由2名工作人员检查签字后

妥善储存。我国指南中提到产后居家的乳汁储存建

议,但未涉及医院环境,因此管理者可借鉴该指南中

提到的产后院内乳汁储存管理方法,制订符合我国临

床环境的储存规定。
4.3 安抚奶嘴的使用 新生儿出生4周前使用奶嘴

会导致母乳喂养持续时间缩短及母乳喂养困难。但

研究表明,晚上睡觉使用奶嘴可减少婴儿猝死综合征

的风险[24]。此外单独或联合其他非药物干预使用

时,可有效减少婴儿手术疼痛。国内指南中未提及安

抚奶嘴的使用规范,该指南认为医护人员应告知奶嘴

的优缺点,强调其对母乳喂养的影响,奶嘴开始使用

时间应在建立母乳喂养4~6周之后。

5 母乳喂养的出院标准和随访

5.1 母乳喂养出院标准 国内学者对于产妇出院准

备进行了部分研究[25],且研制了中文版产妇出院准

备量表[26],但母乳喂养仅作为其中一个指标,暂无具

体评价方式评估产妇母乳喂养出院准备度。该指南

针对产妇母乳喂养出院准备提出以下标准:①产妇可

独立母乳喂养;②可识别新生儿吞咽乳汁;③按需喂

养;④产妇了解新生儿正常排便模式;⑤学会手挤乳

操作;⑥了解寻求医疗保健专业人员支持的指征;⑦
可以通过可靠渠道获取母乳喂养的建议、支持和信

息。医护人员在出院前确定产妇潜在或现有的母乳

喂养问题,与产妇共同制订具体的护理计划,并告知

当地母乳喂养门诊或咨询专业母乳喂养人员。
5.2 产后常规随访 组建随访小组,由专业医护人

员提供定期和持续的家访。随访内容包括发现并解

答产妇母乳喂养问题、评估新生儿体质量、黄疸检查

等;与产妇讨论并提供外出母乳喂养、混合喂养时增

加乳汁方法、返岗后维持母乳喂养方法、避孕方法、婴
儿维生素D或其他营养剂补充方法、哺乳期用药、避
免吸烟及饮酒、产妇营养及运动计划的相关信息。

6 母乳喂养的注意事项

6.1 禁止母乳喂养的情况 婴儿患半乳糖血症、枫
糖浆 尿 病、苯 丙 酮 尿 等,产 妇 人 类 免 疫 缺 陷 病 毒

(HIV)阳性。
6.2 需要暂时避免母乳喂养的情况 ①危重症产

妇,如败血症等;②乙型、丙型肝炎阳性且乳头出血;
③乳房感染1型单纯疱疹病毒(HSV-1),在所有活动

性病变消失之前避免母乳喂养;④新近感染的梅毒在

治疗24
 

h后,且乳房及乳头周围无病变的情况下,方
可开始母婴接触及母乳喂养。
6.3 哺乳期用药的个性化护理 ①介绍哺乳期用药

网站使用方法;②化疗期间可能暂时或永久停止母乳

喂养;③专业人员根据药物使用剂量、剂型及使用方

法,提供个性化用药意见,鼓励产妇定期吸奶以维持

泌乳[27]。张恩景等[28]提出在为产妇哺乳期用药提供

依据时,应保持安全用药预判思维,通过检索多个途

径的资源,如专业著作、权威机构[如世界卫生组织

(WHO)、美国儿科学学会(American
 

Academy
 

of
 

Pediatrics,AAP)]、哺乳期用药数据库(如LactMed,
e-lactancia)及医学文献数据库(如PubMed)。对检

索结果进行对比,并结合产妇具体喂养情况以及哺乳

期生理药代动力学模型[29],充分权衡利弊,给予个性

化的用药建议。

7 小结

2023版《昆士兰母乳喂养促进指南》规范了医护

人员对孕产妇母乳喂养的指导,要求母乳喂养相关人

员在尊重产妇喂养意愿的情况下,提供母乳喂养的全

面支持策略,提升女性母乳喂养体验,从而提高母乳

喂养率和持续时间。我国医护人员可根据该指南所

推荐的母乳喂养促进规范,并结合我国国情和当地医

院情况,因地制宜,以提高我国产妇的母乳喂养率和

喂养体验。我国在部分策略上缺乏设计良好的临床

研究,未来需要更多基于我国孕产妇的多中心、高质

量的临床试验,以完善我国医护人员对母乳喂养的管

理。
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