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哺乳体位护理研究进展
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摘要:介绍常见的哺乳体位(卧位、坐位及趴位)的姿势要点,和特殊情况,如双胎、舌系带过短婴儿、母亲乳头凹陷及唇腭裂婴儿哺

乳体位的选择,以了解哺乳体位的护理实施状况和研究进展,为临床解决因为哺乳姿势不当及婴儿含接乳头姿势不正确所引起的

母亲乳头疼痛及母乳喂养失败提供参考。
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  母乳喂养被认为是婴儿喂养的首选方式,对母亲

和婴儿均有显著益处[1]。WHO发出全球倡议:鼓励

母亲坚持纯母乳喂养6个月,之后添加辅食继续哺乳

至2岁以上[2]。研究表明,92%的女性在哺乳过程中

经历过间歇性或剧烈性的乳头疼痛[3],其中哺乳姿势

不当、婴儿含接乳头姿势不正确是引起乳头疼痛最常

见的原因[4]。国内外学者研究表明,不正确的哺乳体

位,会引起产妇切口疼痛、疲劳,且不能维持婴儿长时

间的、正确的含接乳头及大部分乳晕,婴儿只吸吮乳

头,导致乳头破损引起疼痛,使产妇主观地减少哺乳

次数或放弃哺乳[3-4];而淤积的乳汁如不能及时排出,
则会阻塞乳腺管,引起乳房胀痛,导致急性乳腺炎、乳
房脓肿,甚至需手术治疗。因此,指导舒适的、个性化

的哺乳姿势,使婴儿正确含接乳头及大部分乳晕,减
少乳头疼痛是十分重要的。为了解哺乳体位的护理

实施状况和研究进展,分析临床护理方向,本文将哺

乳体位临床护理研究进展综述如下。
1 常见的哺乳体位

1.1 卧位

1.1.1 平卧位 即母亲平躺于床上,在其哺乳的一

侧腋下置一靠垫,婴儿趴卧在母亲身上,婴儿下颌贴

紧乳房,鼻尖对着乳头,使婴儿自主寻找并吸吮乳头

及大部分乳晕。在哺乳过程中,注意避免将乳头强力

拉出而损伤乳头,并注意观察婴儿吸吮情况。该体位

适用于剖宫产产妇返回病房后进行早接触、早吸吮时

的哺乳。相关研究表明,在哺乳过程中产妇与新生儿

进行早期皮肤接触,触发新生儿自主寻乳本能,可有

效增加母乳喂养次数,而且产妇平卧位可有效缓解母

乳喂养疲乏,在重力作用下新生儿身体与产妇身体完

全紧贴,其能更充分含接乳头及大部分乳晕,减少乳

头破损[5-6]。但对于乳房偏小、乳头扁平及乳头凹陷

的产妇,取仰卧位时,在重力的作用下,乳头及乳晕平

坦、凹陷不易凸起,不利于婴儿进行有效衔接。

1.1.2 12点方向式卧位 其操作与平卧位的要点

相同,区别在于婴儿躺的方向与产妇身体方向相反,
婴儿的腿靠近母亲的头部,其下颌贴紧乳房,鼻尖对

准乳头,其头部自然向上扬,以防止乳房堵住婴儿鼻

孔阻碍呼吸。研究表明,婴儿在吸吮过程中,对乳房

外上象限刺激少,容易导致乳房乳汁淤积,而采用12
点方向式卧位,婴儿下颌正对乳房外上象限,且婴儿

的肢体活动不会碰到产妇腹部,从而避免了腹部切口

疼痛[7-8]。该体位适用于剖宫产术后、乳房外上象限

乳胀结节产妇的哺乳体位。但在哺乳过程中,母亲视

线易被婴儿身体遮挡,不易观察婴儿吸吮情况,为确

保婴儿安全,需要护士或家属协同完成哺乳操作。
1.1.3 侧卧位 母亲身体放松侧卧,在其头部、后背

用枕头或靠垫等支撑,使其侧卧角度>75°[9],哺乳同

侧手臂上举给婴儿头部留出活动空间。婴儿取侧卧

位,与母亲面对面,后背可用靠垫支撑,下颌贴近乳

房,鼻尖与乳头相对,与产妇腹部贴腹部。适用于会

阴侧切、会阴伤口疼痛、夜间哺乳、产妇疲劳或剖宫产

术后[10-13]。有研究表明,侧卧位哺乳时,可避免母亲

因抱婴儿时引起手臂酸痛及疲劳,同时婴儿保持侧卧

位,下颌贴近乳房,有利于吸吮;且舒适的体位及有效

吸吮可促进泌乳素的分泌,引起喷乳反射,有利于乳

汁分泌[9,11-13]。在哺乳过程中,母亲不可固定婴儿头

部,避免婴儿过度侧卧位,引起“低头吃奶”现象,导致

婴儿口鼻堵塞而出现窒息的危险。
1.2 坐位

   

坐位哺乳是最理想、最舒适的哺乳体位,是最常

用的哺乳姿势,但不适合会阴侧切、会阴伤口疼痛或

痔疮疼痛的母亲[12]。常见的坐位体位主要包括摇篮

式、交叉式、橄榄球式、半躺式、坐跨式。
1.2.1 摇篮式 母亲取坐位,后背或腰部可放置靠

垫,哺乳同侧脚下垫一脚凳,使婴儿纵轴与母亲纵轴

垂直,母亲环抱婴儿,婴儿头部枕在母亲一侧手臂的

前臂上,母亲手托住婴儿的背部和臀部,使其头、肩膀

和臀部在一条直线上,下颌贴近乳房,鼻尖与乳头相

对,母亲另一侧手以C型托乳房,在婴儿张大嘴时促

其含接乳头及大部分乳晕。摇篮式哺乳体位是一种
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最普遍的哺乳体位,适用于可以坐姿哺乳的绝大部分

母亲。但在剖宫产术后初期,由于产妇手术消耗了大

量体力难以很好地控制新生儿头部,不利于新生儿胸

部与产妇身体紧贴在一起,使新生儿口腔与母亲乳头

无法有效衔接;且新生儿身体活动时有可能摩擦到产

妇切口,引起剖宫产术后切口疼痛,导致产妇放弃母

乳喂养[8]。此种体位产妇环抱新生儿,为使新生儿口

腔更好地衔接乳头及大部分乳晕,产妇需努力弯腰、
身体前倾或抬高新生儿,容易引起产妇手臂及腰背部

肌肉紧张,造成局部酸胀疼痛[9]。有研究指出,该体

位由于哺乳时新生儿与产妇之间存在一定距离,产妇

无法平视婴儿的眼睛并与之交流,易导致母子之间亲

密的交流行为变成简单操作流程[14]。由此可见,选
择适合高度和数量的靠垫,让母亲体位舒适是此体位

的护理要点。该体位适宜短时间哺乳,或外出时条件

受限时哺乳。
1.2.2 交叉式 母亲取坐位,后背或腰部放置靠垫

支撑,用哺乳乳房对侧的手臂抱住婴儿,手掌张开托

住婴儿头部及枕部,不可控制婴儿头部的转动,使其

有自由活动的空间,母亲前臂肘部夹住婴儿的臀部或

将其双腿置于腋下,避免其滑落,哺乳乳房的同侧手

以C型托起乳房协助婴儿衔接。该体位适用于早产

儿、吸吮力弱的婴儿或乳房较丰满、手臂短的母亲。
在交叉式哺乳体位的基础上配合“舞蹈手势”,即母亲

手指在婴儿脸颊部轻柔施压,可使婴儿口腔内空间缩

小,婴儿不需要费力地吸吮建立真空,有利于吸吮成

功[7]。
1.2.3 橄榄球式 又被称为环抱式,即母亲取坐位,
后背或腰部置靠垫支撑,母亲身体一侧腋下放置合适

高度靠垫,将婴儿置于哺乳同侧腋窝下,母亲手掌张

开,托住婴儿头部,婴儿身体置靠垫上,使其头、肩膀

和臀部呈一条直线,母亲另一侧手以C型托起乳房协

助婴儿衔接。该体位适用于剖宫产术后能坐起时、乳
房外上象限乳房结节,同时哺喂双胞胎及超重或肥胖

的母亲。此体位哺乳时,婴儿肢体活动不会摩擦产妇

腹部,避免腹部切口疼痛;在发生乳汁淤积时,该体位

使婴儿下颌更容易贴近乳房,有利于婴儿含接乳头及

大部分乳晕,母亲哺乳对侧手臂可调整婴儿吸吮方

向,利于疏通被堵塞的乳腺管[15]。对于体质量较重

或身长过长的婴儿,母亲手臂无法长时间保持正确哺

乳体位,所以该体位不适用于大月份的婴儿,同时对

靠垫的高度及柔软程度也有一定的要求[7]。
1.2.4 坐跨式 母亲取坐位,后背或腰部可放置靠

垫支撑,婴儿骑跨在母亲的大腿上,母亲用任意一只

手扶住婴儿,另一只手托住乳房,协助婴儿吸吮。该

体位适用于有吞咽、呼吸障碍的婴儿。该体位使婴儿

头部伸直或略微过伸,有助于维持呼吸道通畅,而且

婴儿取坐位哺乳时,可减少喷乳反射过强,引起婴儿

乳汁来不及下咽而出现呛奶[16]。
1.2.5 半躺式 即生物养育式哺乳体位,是Rosin[17]

2019年提出的新哺乳理念。即于母亲枕部、肩部、腰部

放置舒适的靠垫,使身体向后斜躺(倾斜角度45~
60°),母亲双手轻轻环抱住婴儿,使婴儿与其面对相贴,
趴在母亲身上。适用于产后能坐起的产妇。半躺式哺

乳能调动新生儿的本能,如寻乳反射、吸吮反射、头后

缩反射、抓握反射等,新生儿为了寻找和接近乳房,除
移动下颌外,还会自动激发涉及整个三叉神经区域的

摆动性头部反射,有利于新生儿正确含接,同时减少新

生儿在哺乳过程中发生窒息的危险。产妇在哺乳过程

中取半卧位,可大大减轻腹肌紧张度,减轻剖宫产术后

切口疼痛,缓解腰背部肌肉疲劳,提高产后早期母乳喂

养成功率[8,14]。但该体位对纯母乳喂养率的积极影响

局限在产后早期,可能与长期哺乳过程中会遇到诸多

哺乳困难,半躺式哺乳体位不能解决所有问题有

关[3,14]。
1.3 趴位 婴儿取仰卧位,母亲趴在婴儿上方,上半

身采取平板支撑式体位或膝胸卧位,将乳房靠近婴儿

口唇,婴儿直接含接吸吮。这是解决母亲乳涨伴乳房

结节的一个急救体位,尤其是发生在乳房外上象限、
内上象限的乳房结节。平板式哺乳姿势可灵活地调

整婴儿与产妇的角度,使婴儿下唇正对乳房结节位

置,便于结节散开,乳腺管通畅。由于母亲取趴位,为
保障婴儿安全母亲需要足够力量支撑身体,所以此体

位很难保持很长时间[7,16,18]。
2 特殊情况下的哺乳体位

2.1 双胎母乳喂养体位 随着人类辅助生殖技术的

发展和高龄产妇的增加,双胞胎在过去30年里增加

了3倍[19]。双胎常见的哺乳体位包括双球式、双摇

篮式、联合式、侧卧位、交替式[20]。赵敏慧等[21]电话

访谈148名双胎分娩的产妇,87.8%选用交替哺乳,
交替哺乳产妇更容易掌握哺乳技术,提高母乳喂养自

我效能,有利于母乳喂养成功。国外学者认为,婴儿

之间差异小、母亲休息不足、母婴配合较好的情况下,
可采取同时双侧哺乳,引起双侧乳房的喷乳反射,提
高母乳喂养率,节省哺乳时间,让产妇更好休息[22]。
由此可见,对双胎的哺乳体位,产妇可以根据自己的

实际情况合理选择。
 

2.2 舌系带过短婴儿 舌系带过短是一种较为常见

的先 天 性 发 育 异 常,尤 其 是3个 月 以 下 的 婴 儿,
37.9%舌系带过短婴儿存在哺乳困难[23]。由于舌尖

部活动受限,婴儿在吸吮时,其舌体组织不能和母亲

乳房紧密贴合,舌体组织不断滑动,或咬住乳头,挤压

乳尖,导致乳头或乳头基底部变形,从而引发乳头疼

痛以及低效率的吮吸,影响了婴儿的正常进食。夏家

爱等[24]对母亲乳头I度凹陷而且舌系带过短新生儿

实施半躺式母乳喂养结合袋鼠式皮肤接触,可有效安

抚新生儿的不安情绪。哺乳时将新生儿双唇完全打
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开,下颌紧贴乳房,有助于顺利实施母乳喂养。针对

舌系带过短的婴儿实施母乳喂养体位鲜有研究报道,
更多的学者建议通过手术治疗舌系带过短来解决母

乳喂养困难。
2.3 乳头凹陷 研究资料显示,在我国产妇乳头凹

陷发生率高达7%[25]。乳头凹陷的母亲因乳头短,在
哺乳时由于乳头不能碰到婴儿硬腭,而无法引起婴儿

的吸吮反射导致母乳喂养失败。国外学者研究表明,
对I度乳头凹陷的产妇,产妇大拇指和示指将乳房对

称捏成三明治形状,可帮助婴儿含接乳头及大部分乳

晕,完成母乳喂养[26]。罗小平等[15]分别对乳头凹陷

产妇选择橄榄球式、侧卧位、坐位等体位进行母乳喂

养,结果橄榄球式哺乳体位哺乳成功率最高、侧卧位

次之、坐位哺乳体位成功率最低。曾丽玲等[27]对120
例Ⅰ度、Ⅱ度乳头凹陷的母亲分别采用坐位横抱式和

半躺式进行母乳喂养,发现半躺式母乳喂养体位具有

舒适、省力、易掌握,能有效降低乳头疼痛程度,避免

婴儿胸廓受压,影响其呼吸。由此可见,Ⅰ度、Ⅱ度乳

头凹陷的母亲可通过体位调节配合托乳房姿势来完

成母乳喂养,对于Ⅲ度乳头凹陷产妇可能需要更多的

护理干预来完成母乳喂养。
2.4 唇腭裂婴儿 唇腭裂是发生在口腔颌面部最常

见的先天畸形,发病率约为1.67‰[28]。因患儿口腔

不能形成密闭的结构,唇腭裂婴儿吸吮过程中无法产

生有效的负压空间,导致母乳喂养时间延长,产妇疲

劳,乳汁转移不足,最终放弃母乳喂养。母乳喂养医

学会建议,对于单侧唇裂婴儿可选择橄榄球式或交叉

式哺乳体位[29]。而橄榄球式较交叉式体位更有利于

婴儿衔接,母亲托起乳房的手堵住患儿唇裂处,减小

裂口宽度,使其形成密闭空间,婴儿吸吮时即可形成

负压,完成哺乳,同时可避免乳汁反流入鼻腔及咽鼓

管。但是在临床护理过程中,由于护士告知母乳喂养

过程中存在乳汁鼻腔反流高风险,在患儿唇腭裂手术

前,多数产妇及家属更愿意使用奶瓶完成婴儿喂养,
因此需要加强宣教工作。
3 哺乳体位护理教育实施情况

受多种因素的影响,每种哺乳体位并不是单独存

在的,可以交替或者联合使用。而哺乳体位指导教育

多于产妇分娩后实施,其内容简单、笼统,形式单一,
缺乏针对性[30-32]。研究表明,在母乳喂养健康教育

中,护理人员的知识和态度起重要的支持作用,护理

人员随时评估产妇的哺乳体位,母乳喂养情况,哺乳

时机、哺乳情境是否适宜,适时进行个性化护理干

预[30,33]。王春华等[31]通过孕妇学校授课的形式进行

母乳喂养知识指导,其中包括哺乳体位及方法,产前

模拟哺乳体位训练,有助于产妇将抽象的知识应用于

形象的行动中,帮助产妇更好地掌握哺乳体位知识要

点,实现母乳喂养;其教育形式还包括健康教育手册、

微信公众号、网络视频。郑翠霞等[30]对产妇提供针

对性的健康教育和行为指导,充分考虑个体情况,减
少传统教育的盲目性,针对产妇在母乳喂养中存在的

问题第一时间提供帮助,并对母乳喂养实施效果进行

评价后再次教育指导,有效提高了产妇自我保健与育

婴能力。韩瑛婷等[32]通过母乳喂养咨询门诊和微信

咨询对出院后产妇进行延续性护理,了解母乳喂养中

存在的问题,让伴侣参与其中,增强产妇母乳喂养自

我效能,促进母乳喂养行为。其他延续性护理形式还

包括电话答疑、上门随访、网络课堂等。由此可见,在
哺乳体位的指导中,加强产前、产后及出院后的连续

性护理,注重母乳喂养效果的持续性,针对母乳喂养

中的相关难点、困扰提供多元化的教育形式,增加产

妇获取知识的途径。同时护理人员注重自身培养,学
习母乳喂养知识,不断更新相关内容,更好地解决母

乳喂养中的困难。
4 小结

 

目前,虽然哺乳体位的研究在常见体位和特殊情

况下体位方面取得了较多成果,但是母亲获得哺乳体

位知识的途径比较局限,缺乏针对哺乳母亲需求的健

康教育。因此,临床护理人员应掌握更多相关知识和

技能,采用多途径的教育方式,为孕产妇提供持续性、
多元化的护理、教育,使其熟练地、灵活地、合理地选

择哺乳体位,掌握体位姿势要点,有助于顺利实施母

乳喂养,提高母婴舒适度。
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