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多感官干预对母婴分离期早产儿母亲泌乳的影响
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摘要:目的
 

探讨多感官干预对母婴分离期早产儿母亲泌乳的影响,为促进母婴分离期早产儿母亲乳汁分泌提供参考。方法
 

将88
例早产儿母亲按照早产儿入院时间分为对照组和干预组各44例。对照组常规进行母乳喂养的知识和技能教育,干预组在常规护

理基础上实施视、听、嗅、触觉多感官干预。比较两组产后7
 

d内每日泌乳量、泌乳Ⅱ期启动时间、血清泌乳素水平、产后42
 

d内母

乳喂养情况。结果
 

最终对照组39例、干预组41例完成研究。干预组产后2~7
 

d泌乳量显著优于对照组(均P<0.05)。干预组

泌乳Ⅱ期启动时间、产后72
 

h泌乳素水平、产后42
 

d纯母乳喂养率显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

视、听、嗅、触觉多感官

干预可以增加早产儿母亲产后早期乳汁分泌,提升早产儿的纯母乳喂养率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

multisensory
 

intervention
 

on
 

the
 

lactation
 

in
 

mothers
 

of
 

premature
 

infants
 

during
 

the
 

period
 

of
 

mother-infant
 

separation,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

promoting
 

the
 

milk
 

secretion
 

of
 

mothers
 

of
 

premature
 

infants
 

during
 

this
 

period.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

88
 

mothers
 

of
 

premature
 

infants
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

according
 

to
 

the
 

admission
 

time
 

of
 

premature
 

infants,
 

with
 

44
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

routinely
 

given
 

education
 

on
 

the
 

knowledge
 

and
 

skills
 

of
 

breastfeeding,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

multi-sensory
 

interventions
 

involving
 

vision,
 

hearing,
 

smell
 

and
 

touch
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

nursing.
 

The
 

daily
 

milk
 

production
 

within
 

7
 

days
 

after
 

delivery,
 

the
 

initia-
tion

 

time
 

of
 

the
 

lactation
 

period,
 

the
 

serum
 

prolactin
 

level
 

and
 

the
 

breastfeeding
 

situation
 

within
 

42
 

days
 

after
 

delivery
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

41
 

cases
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

39
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

The
 

milk
 

production
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

from
 

2
 

to
 

7
 

days
 

after
 

delivery
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

initiation
 

time
 

of
 

the
 

lactogenesis
 

Ⅱ
 

,
 

the
 

prolactin
 

level
 

at
 

72
 

h
 

postpartum
 

and
 

the
 

exclusive
 

breast-
feeding

 

rate
 

within
 

42
 

days
 

after
 

delivery
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<
0.05).

 

Conclusion
 

Multi-sensory
 

interventions
 

involving
 

vision,
 

hearing,
 

smell
 

and
 

touch
 

can
 

increase
 

early
 

postpartum
 

milk
 

secre-
tion

 

of
 

mothers
 

of
 

premature
 

infants
 

and
 

improve
 

exclusive
 

breastfeeding
 

rate
 

of
 

premature
 

infants.
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  在早产儿的营养管理中,母乳喂养被全球广泛认

可为最理想的第一营养来源[1]。母乳含有丰富的必

需营养素,如蛋白质、脂肪、碳水化合物、维生素和矿

物质,对促进早产儿的身心发育有重要意义[2]。然而

受疾病因素影响以及我国大部分新生儿重症监护病

房(Neonatal
 

Intensive
 

Care
 

Unit,
 

NICU)采取封闭

式管理模式,导致住院的早产儿母乳喂养比例偏低。

研究显示,早产儿的纯母乳喂养率仅为9.3%,且初

乳的喂 养 比 例 更 低[3]。因 此,确 保 住 院 早 产 儿 在

NICU住院期间及出院后能够获得充足的母乳供应,
成为了实现母乳喂养的关键挑战。目前,促进早产儿

母亲泌乳的最常见方法包括药物和物理治疗,如口服

药物[4]、按摩理疗[5]、针灸[6]等,这些方法在一定程度

上可以帮助早产儿母亲增加乳汁分泌,但存在损伤乳

房组织的风险[7],且缺乏情感支持。此外,研究表明,
药物具有一定的不良反应,不是促进乳汁分泌最理想

的干预方法[8]。近年来,多感官干预作为一种新兴的

非侵入性干预方法,在促进乳汁分泌方面引起了广泛

关注。多感官干预是指同时对两种或两种以上的感

官,如视觉、听觉、触觉、嗅觉等进行干预,旨在刺激患

者的生理及心理反应,对改善患者不适性行为和促进

身心健康起着重要作用[9]。国内多感官干预被广泛

应用在早产儿喂养[10]、体质量增长[11]、神经发育[12]、
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减轻新生儿静脉穿刺疼痛[13]等方面,但鲜见将其应

用于早产儿母亲乳汁分泌的研究。本研究旨在通过

视、听、嗅、触觉多感官干预,探索其对早产儿母亲泌

乳效果的影响,以期为促进母婴分离期早产儿母亲乳

汁分泌提供新思路。

1 资料与方法
1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2023年2-9
月在右江民族医学院附属医院产科分娩、母婴分离的

早产儿母亲作为研究对象。纳入标准:①在妊娠27
周至36+6 周分娩;②年龄≥20岁;③有母乳喂养意

愿;④早产儿娩出后立即入住NICU;⑤早产儿Apgar
评分>7分;⑥愿意参加本研究并签署知情同意书。
排除标准:①有严重的孕期合并症或并发症,影响到

产后挤奶;②早产儿母亲发生严重产后并发症;③不

能配合手法挤奶和吸奶器吸奶;④早产儿母亲或婴儿

有母乳喂养禁忌证,如早产儿母亲正在使用某些药物

暂时不能母乳喂养、HIV感染、母亲为人类T细胞亲

淋巴病毒I型或Ⅱ型阳性者、滥用毒品;早产儿患有

典型半乳糖血症;⑤早产儿母亲患有精神障碍或听说

读写障碍,影响沟通交流。剔除标准:早产儿转院或

住院时间<7
 

d;早产儿出现严重并发症或死亡;早产

儿母亲要求退出研究。本研究为单中心、前瞻性非同

期对照研究,采用两样本均数比较的样本量估计公

式[14]:n1=n2=2[(uα/2+uβ)σ/δ]
2,设计为双侧检

验,α 取值为0.05,β 取值为0.10,查表uα=1.96,
uβ=1.28,σ为合并标准差,δ 为两均数的差值,以产

后7
 

d的乳汁分泌量为结局指标,根据预试验结果

(干预组15例,对照组15例):对照组产后7
 

d乳汁分

泌量(582.77±47.88)mL,干预组(626.80±67.25)
mL,σ取58.37,δ=44.03,代入公式,计算得出n1=
n2=37,考虑15%的样本流失率,最终确定每组样本

例数为44。选取2023年2-5月的早产儿母亲44例

作为对照组,2023年6-9月早产儿母亲44例作为干

预组。其中对照组因回家后失去联系5例,最终纳入

39例;干预组因未坚持干预1例,早产儿母亲出院后

失去联系2例,最终纳入41例。两组一般资料比较,
见表1。本研究获右江民族医学院附属医院伦理评

审委员会批准(YYFY-LL-2024-227)。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度[例(%)]

高中/中专以下 大专 本科

职业[例(%)]
有 无

胎数[例(%)]
单胎 双胎

对照组 39 32.31±3.35 12(30.8) 19(48.7) 8(20.5) 33(84.6) 6(15.4) 36(92.3) 3(7.7)
干预组 41 31.78±2.97 15(36.6) 17(41.5) 9(21.9) 32(78.0) 9(22.0) 39(95.1) 2(4.9)
统计量 t=0.744 Z=-0.301 χ2=0.566 χ2=0.003

P 0.459 0.764 0.452 0.965

组别 例数
产次[例(%)]

初产妇 经产妇

分娩方式[例(%)]
顺产 剖宫产

孕周

(周,􀭺x±s)
早产儿住院时间

(d,􀭺x±s)
既往哺乳[例(%)]

无 有

对照组 39 32(82.1) 7(17.9) 26(66.7) 13(33.3) 32.79±2.09 22.20±9.06 32(82.1) 7(17.9)
干预组 41 28(68.3) 13(31.7) 25(61.0) 16(39.0) 32.69±2.14 23.09±8.80 28(68.3) 13(31.7)
统计量 χ2=2.018 χ2=0.280 t=0.216 t=-0.447 χ2=2.018

P 0.155 0.597 0.830 0.656 0.155

1.2 干预方法

对照组实施常规护理,包括:①分娩后当天,早产

儿母亲及家属添加母乳健康教育微信群,通过微信群

发布母乳喂养相关知识和技能短视频,内容覆盖母乳

喂养的好处、乳房护理、有效挤奶技巧、母乳的运输与

储存、产妇7
 

d餐等关键信息。②每周一组织线下的

早产儿妈妈课堂,其中专科护士利用模型演示正确挤

奶的手法及使用吸奶器挤奶的正确方法、初乳的收集

技巧,并在实践环节中对早产儿母亲进行直接指导和

技能纠正。③指导早产儿母亲在产后1~3
 

h内[15]开

始挤奶,之后每3小时1次,包括夜间至少挤奶1次。
在泌乳Ⅱ期(指胎盘娩出后2~3

 

d,产妇体内黄体酮

等激素水平急剧下降,对泌乳素的抑制作用解除,开
始大量分泌乳汁的一段时期)启动开始前,建议用手

法挤奶,因为此时母乳量较少,之后可以选择使用吸

奶器。此外,提供不同容量(1、2、5、10、20
 

mL)的注射

器便于母乳量的评估和记录。④责任护士每天进行1

次访视,指导早产儿母亲如何填写泌乳日记,并确保

她们能够准确记录。泌乳日记包括记录每次挤奶的

开始和结束时间、使用的乳房(左或右)、挤出母乳的

量、挤奶方法(如使用吸奶器,需记录型号)以及乳房

的感觉。⑤早产儿母亲出院后,通过微信进行远程访

视,并个性化推送母乳喂养支持小贴士,以提供持续

的专业支持。干预组在对照组常规护理基础上实施

多感官干预,具体如下。
1.2.1 组建研究团队及人员培训 研究成员共13
名。其中1名新生儿科主任、1名新生儿科护士长,
负责项目实施的整体统筹与规划;1名产科医生、1
名新生儿科医生,参与干预方案的修订、提供医疗方

面相关的指导;2名具有催乳师证的助产专科护士,
负责研究期间泌乳问题解答及技术指导;5名新生

儿专科护士(曾参加过母乳喂养培训班,具有科学母

乳喂养理论知识),负责实施多感官干预;2名研究

生,负责处理和分析问卷数据;录制视频和图片,剪
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辑视频由研究者负责。干预前,由研究者本人对科

室所有参与研究的护理人员进行多感官干预理论培

训3学时,内容包含母乳喂养的科学知识、乳房的泌

乳机制和促进泌乳的原理、早产儿母亲泌乳指导(设
定泌乳目标、泌乳的评估、建立泌乳的方法);实践技

能培训2学时,内容为正确的挤奶手法、电动吸奶器

泵奶法、乳汁收集法,并示范多感官干预的实施步

骤,解答操作过程中的问题。全部内容培训结束后,
经考核合格者,方能参与研究。干预前家属准备:产
后24

 

h内研究者本人及查房医生到产科早产儿母

亲床旁详细告知多感官干预方法,征得家属同意并

签署知情同意书。
1.2.2 多感官干预方案的制订 根据课题组前期研

究成果[16]及查阅对早产儿母亲实施多感官干预的相

关文献[17-19],结合早产儿母亲泌乳生理机制,由研究

团队初步制订多感官干预方案,针对实用性、可行性

等问题进行小样本预试验,预试验结果良好,经研究

团队讨论,最终确定多感官干预方案。①视觉干预。
由研究人员每日录制早产儿在不同状态的图像和声

音。a.在安静舒适的环境中,使用专用的工作智能手

机摄像头记录早产儿接受初乳口腔涂抹的全过程,捕
捉吸吮动作和面部表情。b.记录早产儿在清醒且安

静状态下的自然行为,捕捉全身和面部细节,确保录

制过程不干扰早产儿的安静状态。c.在光线适中且

早产儿自然哭泣时,记录其哭泣行为、面部表情和肢

体动作,避免刻意引起哭泣。②听觉干预。研究人员

每日收集早产儿的生命体征、母乳喂养量、早产儿的

哭声等资料,并将这些信息以早产儿的视角编入简短

日记,模拟婴儿的声音对日记进行配音。将以上听

觉、视觉干预素材制作成一份时长约10
 

min的视频

信件———“致爸爸妈妈的一封信”,并以舒缓的轻音乐

为背景,通过微信小程序“鹅打卡”每日推送给早产儿

母亲,在挤奶时进行观看,可反复多次观看以达到刺

激早产儿母亲泌乳的目的。③嗅、触觉干预。早产儿

入院3
 

h内,由病房统一提供一张40
 

cm×60
 

cm的方

巾垫于早产儿枕下,方巾接触早产儿至少8
 

h。于每

日9:00,由研究者收集气味方巾,装入密封袋交予家

属。告知早产儿母亲在挤奶时,将带有早产儿气味的

方巾围绕在颈部并保证与皮肤接触,以刺激泌乳激素

产生。
1.2.3 多感官干预方案的实施 多感官干预在早产

儿母亲分娩后24
 

h内开始,每次从早产儿母亲开始挤

奶即给予视、听、嗅、触觉干预同步进行,6次/d,每次

20~30
 

min,共持续7
 

d。在多感官干预期间,要求早

产儿母亲每次干预结束后将气味布放回密封袋,保持

气味性;研究组成员每日根据泌乳量评估干预效果并

及时给予早产儿母亲反馈,以达到正向激励的作用;
若早产儿母亲对视频内容或气味布产生不适,立即停

止干预,以确保早产儿母亲在干预过程中的心理舒适

与配合度。
1.2.4 评价方法 由责任护士指导早产儿母亲填写

泌乳日记,由课题负责人与2名熟练掌握统计学知识

的研究生负责数据收集、核对及分析。①分娩7
 

d内

每日乳汁分泌量。早产儿母亲每天记录乳汁分泌情

况,包括日期、时间、持续时间、每侧乳房吸出的乳汁

量。②泌乳Ⅱ期启动时间:早产儿母亲根据乳房的硬

度、胀满、肿胀及溢乳等症状自我评估泌乳Ⅱ期的开

始,自我报告乳房感觉“明显充盈”可以被视为泌乳Ⅱ
期的开始。采用1~5分的评分系统评估乳房的感

觉,其中1分代表分娩后乳房没有任何变化,3分表示

乳房明显充盈,5分指乳房充盈到带来不适。评估乳

房感觉达到3分或以上的时间与分娩时间的间隔为

泌乳Ⅱ期的启动时间[17]。③泌乳素水平:于产后24
 

h、72
 

h抽取血标本检测其血清泌乳素浓度(研究显

示,第1天和第3天泌乳素浓度能够更直接反映泌乳

启动期内泌乳素变化的趋势及其对泌乳Ⅱ期的促进

作用[20])。④出院后母乳喂养情况:产后42
 

d回院随

访,询问早产儿母亲母乳能满足早产儿需要,是否需

要添加配方奶。
1.2.5 质量控制 ①多感官干预方案实施前,做好

沟通解释,帮助早产儿母亲了解母乳喂养对早产儿的

益处,取得早产儿母亲的理解与配合;在干预过程中,
研究成员之间及时沟通,发现问题和困难及时处理。
②为确保早产儿母亲在7

 

d内每日均能按要求完成多

感官干预,在早产儿母亲住院期间,研究组成员通过

现场查看方式监督干预情况;出院后,则通过微信小

程序“鹅打卡”后台记录早产儿母亲每日观看视频的

次数。如有未完成干预的情况,及时询问原因并提供

指导,帮助其完成干预。③干预过程经课题组负责人

督查,保证实施过程统一规范。
1.2.6 统计学方法 使用SPSS26.0软件进行统计

描述、t检验、χ2 检验、Wilcoxon秩和检验、广义估计

方程分析。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组早产儿母亲产后7

 

d内泌乳量比较 见表

2。
表2 两组早产儿母亲产后7

 

d内泌乳量比较 mL,􀭺x±s
组别 例数 产后1

 

d 产后2
 

d 产后3
 

d 产后4
 

d 产后5
 

d 产后6
 

d 产后7
 

d
对照组 39 5.95±1.53 18.54±7.08 66.21±13.88170.64±25.10345.69±42.62477.82±50.30582.77±47.88
干预组 41 6.32±1.85 22.49±4.31 169.68±23.62256.46±59.63446.83±42.11527.44±42.14620.80±67.25

t -0.966 -3.028 -23.728 -8.313 -10.673 -4.791 -2.901
P  0.337  0.003 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001  0.005

  注:两组比较,Waldχ2组间=335.295,Waldχ2时间=34271.740,Waldχ2交互=861.062,均P<0.001。
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2.2 两组泌乳Ⅱ期启动时间与泌乳素水平比较 见

表3。
表3 两组泌乳Ⅱ期启动时间与泌乳素水平比较

 

􀭺x±s

组别 例数
泌乳Ⅱ期启动

时间(h)
泌乳素水平(ng/mL)

产后24
 

h 产后72
 

h
对照组 39 73.13±4.95 213.54±14.21 321.64±19.39
干预组 41 56.49±6.17 217.61±17.64 363.10±22.13
t 13.267 -1.133 -8.891
P <0.001  0.261 <0.001

2.3 两组早产儿母亲产后42
 

d喂养情况比较 产后

42
 

d,对 照 组 早 产 儿 母 亲 实 现 纯 母 乳 喂 养 13 例

(33.3%),干预组实现纯母乳喂养26例(63.4%),两
组比较,差异有统计学意义(χ2=7.239,P=0.007)。

3 讨论
3.1 多感官干预可增加母婴分离期早产儿母亲乳汁

的分泌 本研究结果显示,随着时间的推移,两组早

产儿母亲泌乳量均呈增长趋势,产后1
 

d两组泌乳量

无统计学差异,其他时间干预组泌乳量显著优于对照

组(均P<0.05),由此可推测基于视觉、听觉、嗅觉、
触觉多感官联合干预可以增加早产儿母亲乳汁分泌

量。乳汁分泌是由多种内分泌激素共同调节的复杂

生理过程[21]。本研究主要聚焦于缩宫素、催乳素在早

产儿母亲泌乳中的关键作用,缩宫素不仅促进子宫收

缩,还是能促进早产儿母亲泌乳的主要激素[22]。研究

表明,通过视觉、听觉、嗅觉和触觉等非侵入性感官干

预,可以有效激活下丘脑室旁核中的缩宫素神经元,
促进缩宫素的释放[23]。缩宫素通过下丘脑-垂体轴进

入血液循环,作用于乳腺肌上皮细胞,促进其收缩,激
活泌乳反射,加速乳汁排出;同时乳头的机械刺激(如
泵奶)及母婴情感联结,有助于维持高水平的缩宫素,
从而增加乳汁的分泌[24]。Valtcheva等[25]的研究也

证实了早产儿哭声作为一种强有力的听觉刺激,直接

激活早产儿母亲下丘脑的缩宫素神经元,增加早产儿

母亲体内缩宫素的释放,增强泌乳反射,利于乳汁分

泌。早产儿母亲观看早产儿的图像则可激活视觉通

路中与情感和记忆相关的大脑区域如杏仁核和海马

体,强化母婴情感联结[26]。嗅觉与触觉刺激(如接触

并闻嗅带有早产儿气味的方巾)通过激活早产儿母亲

的大脑情感区域,增强情绪反应和母婴依恋感,同时

调节下丘脑的神经内分泌功能,促进缩宫素的释放,
从而进一步加深母婴依恋关系[27-28]。视、听、嗅、触觉

形成多感官协同效应,提高乳汁分泌量。本研究中通

过视觉、听觉、嗅觉、触觉多感官联合干预,引发早产

儿母亲情绪和生理反应,能够有效地触发神经内分泌

调节机制,促进早产儿母亲乳汁的产生和排出。因

此,多感官干预在促进母婴分离期早产儿母亲乳汁的

分泌上具有独特优势,医护人员应尽可能创造条件引

导早产儿母亲进行多感官干预,以达到增加早产儿母

亲乳汁分泌量的目的。
3.2 多感官干预有利于早产儿母亲早期泌乳 产后

早期泌乳以及乳汁分泌是否充足是保证母乳喂养成

功的关键。本研究发现,接受视觉、听觉、嗅觉和触觉

干预组的早产儿母亲,在分娩后72
 

h的泌乳素水平显

著高于对照组,泌乳Ⅱ期启动时间较对照组显著提前

(均P<0.05),且产后3
 

d乳汁分泌量显著增加。表

明多感官干预可以通过增加泌乳反射,促进泌乳素的

释放,使母婴分离期早产儿母亲泌乳Ⅱ期启动时间提

前。对于正常产妇,泌乳Ⅱ期通常发生在胎盘娩出后

2~3
 

d,是母体内激素水平急剧变化,泌乳素抑制作用

解除,乳腺开始大量分泌乳汁的关键时期[29]。研究证

实,泌乳Ⅱ期启动延迟会影响早产儿母亲乳汁分泌

量[30]。SefidHaji等[31]研究提示,以音乐为基础的听

觉干预,可增加缩宫素的分泌,促进泌乳素释放,从而

促进乳汁分泌。而本研究通过在早产儿母亲挤奶时

观看“给爸爸妈妈的一封信”的视频,让她们了解早产

儿的基本信息,听到早产儿的哭声,接触并闻嗅带有

早产儿气味的方巾,通过这种方式模拟母婴直接接触

的泌乳环境,以刺激泌乳激素的释放,提前启动泌乳

Ⅱ期。因此,建议医护人员关注多感官干预对早产儿

母亲泌乳的积极作用,促进早产儿母亲早期泌乳。
3.3 多感官干预有利于实现早产儿纯母乳喂养 从

早产儿母亲产后42
 

d的随访数据显示,干预组早产儿

母亲的纯母乳喂养率显著高于对照组(P<0.05),说明

多感官干预可提高早产儿母亲产后42
 

d的纯母乳喂养

率。其原因可能是与早产儿母亲泌乳量增加、泌乳Ⅱ期

启动时间提前有关。Kelly等[32]研究认为,泌乳启动时

间延迟增加了早期母乳喂养失败的风险,缩短了持续母

乳喂养时间,进而影响纯母乳喂养率。本研究发现多感

官干预可使泌乳素分泌增加,加速泌乳Ⅱ期启动时间,
为后期持续的母乳喂养奠定了基础。此外,栾丹丹

等[33]研究发现,产后4
 

d的泌乳量与产后稳定期泌乳

量存在显著的相关性。在本研究中,干预组早产儿母亲

在产后第3~7天的平均泌乳量较对照组有更大的增

长,验证了多感官干预对纯母乳喂养的促进作用。

4 结论
本研究通过模拟母婴直接接触的泌乳环境,播放

早产儿的图像、哭声的视频和提供带有早产儿气味的

方巾,对早产儿母亲实施视觉、听觉、嗅觉、触觉的多

感官干预,使早产儿母亲能够与早产儿产生虚拟的互

动,加速母婴分离期早产儿母亲泌乳Ⅱ期启动时间,
促进早产儿母亲早期泌乳,提高产后42

 

d的纯母乳喂

养率。该方法不仅操作简单,安全无风险,而且对母

婴双方有利,也符合我国大力推行纯母乳喂养的发展

要求。但本研究需要医护人员及早产儿母亲共同参

与完成,由于人力资源限制及早产儿母亲身体状况、
睡眠情况、情绪反应等多种因素影响,仅在广西1所

三级甲等综合医院进行,样本量相对较小,干预时间
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也较短,未来可进行多中心、大样本研究以进一步验

证其临床应用价值。
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