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妇幼保健专业人员对母乳喂养障碍感知质性研究的 Meta整合
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摘要:目的

 

系统评价妇幼保健专业人员对母乳喂养障碍感知的质性研究,为母乳喂养促进措施提供参考。方法
 

检索PubMed、
Cochrane

 

Library、JBI循证卫生保健国际合作中心图书馆、CINAHL、Embase、Web
 

of
 

Science、Sinomed、中国知网、万方和维普数

据库,自建库至2021年1月发表的关于妇幼保健专业人员对母乳喂养障碍感知的质性研究。使用澳大利亚JBI循证卫生保健中

心质性研究质量评价标准评价文献质量,采用汇集性整合的方法进行结果整合。结果
 

共纳入17项原始研究,归纳组合成14个

新的类别,并综合成4个主题:人员配置、环境和机构间支持协作对母乳喂养行为的限制;专业人员母乳喂养支持能力、认知以及

团队间协作有待改善;家庭、社会文化和传统习俗对母乳喂养的压力;孕产妇个人因素、分娩因素和新生儿健康影响母乳喂养。结

论
 

妇幼保健专业人员在促进母乳喂养过程中感知到存在多方面的障碍因素。建议改进培训方法和保健策略,促进妇幼保健专业

人员母乳喂养措施的实施。
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  母乳喂养对婴儿的生存、营养、生长和发育以及

孕产妇健康至关重要,而医疗卫生机构和妇幼保健专

业人员(医生、助产士、护士、泌乳顾问、社区母婴保健

工作者)的支持是早期开始母乳喂养的关键[1]。有研

究显示,缺乏保健专业人员的支持与纯母乳喂养呈负

相关[2]。因此,了解妇幼保健专业人员提供有关母乳

喂养支持和教育时所遇到的挑战至关重要,可以帮助

医院和社区卫生服务机构认识到促进母乳喂养的障

碍,并采取改进措施以克服这些障碍。本研究采用汇

集性 Meta整合国内外有关妇幼保健专业人员感知母

乳喂养障碍的质性研究结果,为促进母乳喂养的干预

策略实施提供参考。
1 方法

1.1 文献纳入和排除标准 纳入标准:①研究类型

S(Study
 

design)为采用现象学、扎根理论、民族志等

研究方法;②研究对象P(Population)为妇幼保健专

业人员;③感兴趣的现象I(Interest
 

of
 

phenomena)为
促进母乳喂养的经验及障碍感知;④情境Co(Con-
text)为所在医疗保健机构提供孕期保健及产后母婴

照护。排除标准:仅有摘要而无全文的文献;重复发

表的文献;非中英文文献;个案或混合性研究。
1.2 文献检索策 略 计 算 机 检 索 PubMed、Co-
chrane

 

Library、JBI循证卫生保健国际合作中心图书

馆、CINAHL、Embase、Web
 

of
 

Science、Sinomed、中
国知网、万方和维普数据库关于保健专业人员对母乳

喂养障碍感知的质性研究。英文检索词:nurses,
midwives,service

 

providers,medical
 

institutions,
health

 

professionals;breastfeeding,human
 

milk,
breast

 

milk,lactation;qualitative
 

study,grounded
 

theory,focus
 

group,interview,phenomenology。中

文检索词主题词:保健专业人员,护士,助产士,护理

提供者,卫生专业人员;母乳喂养,母乳;质性研究,定
性研究,扎根理论,焦点组法,访谈,现象学。检索时

限为建库至2021年1月。
1.3 文献筛选与资料提取 由2名研究者独立筛选

文献,提取资料后核对,先阅读题目排除无关文献,再
根据摘要和全文确定最终纳入研究的文献,当遇到分

歧时,由第3名研究者参与讨论并进行判断。提取内

容包括:纳入文献、国家、研究方法、研究对象、感兴趣

现象和主要结果。
1.4 文献的方法学质量评价 由2名研究者按照澳

大利亚JBI循证卫生保健中心质性研究质量评价标

准[3]进行独立评价,每项均以“是”“否”“不清楚”“不
适用”来评价。纳入的文献质量按A、B、C等级分类:
A级为完全满足上述标准;B级为部分满足上述质量

标准;C级为完全不满足上述质量标准。删除C级文

献。2名研究者评价结果存在分歧由第3名研究者

裁决。
1.5 Meta整合法 采用澳大利亚JBI循证卫生保

健中心汇集性 Meta整合法[3],研究者反复阅读、分析

和阐释纳入文献的研究结果,归纳组合相似结果,形
成新类别,再将新类别归纳为整合结果。
2 结果

2.1 文献检索结果 经检索共获取1
 

926篇文献,追
溯相关研究的参考文献补充获得4篇,采用End

 

note
软件去重后获得1

 

347篇,排除1
 

276篇;阅读全文71
篇后,排除54篇;最终纳入17项研究,质量评价均为B
级。纳入研究的基本特征见表1。
2.2 Meta整合结果

2.2.1 人员配置、环境和机构间支持协作对母乳喂

养行为的限制

2.2.1.1 专业人员配备不足 由于人员短缺和工作量
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大,妇幼保健专业人员缺乏足够的时间为促进母乳喂养

提供教育和支持。“我们面临着工作压力,我们很忙,
没有足够的时间,我们有太多的孕产妇……”[18]“夜
间一些喂养不太好的,没条件同白天一样详细指导,
夜间只能是督促,但总有一些产妇是白天没学会或者

没有信心的,夜间护士肯定不够。”[7]妇幼保健专业人

员也提到由于员工轮转或离职率高,科室人员很难提

供统一的培训和宣教。“我们可能无法共同与病房的

其他保健人员讨论母乳喂养,因为护士和医生的人员

变化非常频繁。”[6]

表1 纳入研究的一般特征(n=17)

纳入文献 国家 研究方法 研究对象 感兴趣现象 主要结果

Ramos-Morcillo等[4] 西班牙 半结构访谈 20名保健专业人员* 母乳喂养临床实践指 缺乏物质、经济和人力资源;环境、专业人员特征和他们的关

南实施障碍 系相关的障碍;专业人员的信息传播;母亲及其周围环境

Pemo等[5] 不丹 探索性描述 26名助产士 促进纯母乳喂养的障碍 文化和传统习俗;女性重返工作岗位;对母乳喂养问题的建

议;忙碌的产科缺乏工作人员;缺乏有关母乳喂养的培训

Ceylan等[6] 土耳其 现象学 13名产科护士 早期母乳喂养的困难 分娩:分娩方式、疼痛和母乳不足的感知;文化:传统习俗、父
权家庭结构、语言;医院环境:缺乏隐私、混乱;保健人员:人
员配备不足、知识不足和员工轮转

刘珊珊等[7] 中国 现象学 10名产科护士 纯母乳喂养的信念 支持纯母乳喂养信念不足:知识和技能不足、支持纯母乳喂

养的能力和信心不足、安全和满意度同支持纯母乳喂养之间

的矛盾、社会和团队支持不足及资源不足

盛佳等[8] 中国 现象学 15名医院泌乳顾问 早期母乳喂养支持体验 产妇及家属对泌乳顾问不够理解;医院管理者对国际泌乳顾

问工作不够重视;人员和时间的限制;与其他专业人员理念

冲突

Melin等[9] 瑞典 半结构式访谈 12名儿科医生 支持母乳喂养的经验 影响母乳喂养的因素:心理健康状况、乳房手术、处方药的使

用、社会状况和社会经济条件;更关注乳腺的生理功能、与哺

乳有关的激素和婴儿的营养,而不是母乳喂养过程;更注重

新生儿健康;经验和应父母要求补充喂养;卫生保健系统须

提供更多的支持和信息

Cunningham等[10] 美国 焦点小组 28名产科护士 对“成功母乳喂养十项 人员短缺,护士的实践差异,护士教育和母乳喂养知识水平

措施”#的看法 不同,父母缺乏母乳喂养意识和知识,文化,产后问题影响皮

肤接触

Anstey等[11] 美国 扎根理论 30名哺乳顾问 早期母乳喂养的障碍 间接障碍:社会规范、知识、态度;直接职业障碍:制度限制、
缺乏协作、服务质量差;直接个体障碍:社会支持、母亲自我

效能感

Shattnawi[12] 约旦 民族志 10名护士和5名医生 母乳喂养的态度及行为 员工在母乳喂养和支持母亲方面的信念和行为之间存在的

矛盾;缺乏体制支持和支持母乳喂养的障碍

Flood[13] 夏威夷 民族志 23名社区妇幼保健工 母乳喂养服务和支持 缺乏母乳喂养顾问;医院和社区保健工作者之间理念差异

作者

Majra等[14] 印度 焦点小组讨论 34名分娩保健机构护 早期母乳喂养的障碍 母亲因素:缺乏认识、产科并发症、乳房异常、伴随疾病;新生

理人员 儿因素:需要专科护理的新生儿并发症;保健服务提供相关

因素:人力资源的匮乏、缺乏产前咨询;社会因素:文化信仰

和习俗、性别歧视

Garner等[15] 美国 扎根理论 34名保健专业人员* 母乳喂养护理中的 缺乏时间、技能不足、信息不一致以及不同护理阶段的低效

角色及经验 沟通

Hunter等[16] 英国 观察;访谈 12名助产士和5名产 影响母乳喂养的因素 缺乏时间和人员;无法控制时间和空间来开展工作

妇支助工作人员

Grassley等[17] 美国 民族志 16名产科护士 夜班护士对母乳喂养 访客探望新家庭成员的需求与母亲休息和母乳喂养新生儿

的支持 的需求相互矛盾;父母对新生儿行为的期望与新生儿喂养和

睡眠模式的现实不一致;婴儿喂养政策和人员配备等机构结

构影响

Furber等[18] 英国 扎根理论 30名助产士 支持母乳喂养的观点 影响母乳喂养的原因包括:支持母亲喂养新生儿的时间不

和经验 足;使用分娩床(减少皮肤接触);忙碌时由未经培训的工作

者提供喂养支持

Tennant等[19] 英国 访谈 7名健康访视人员、3 对母乳喂养障碍看法 很难在鼓励劝说母乳喂养和被视为“霸道的要求母乳喂养”
名助产士和2名母乳 之间找到平衡;专业经验、培训、个人经验与实践存在矛盾;
喂养顾问 获得的培训难以跟上循证证据更新

Radzyminski等[20] 美国 访谈 53名保健专业人员* 在母乳喂养和产妇支 缺乏实用知识;对好处的认识与临床实践之间的差距:了解母

持方面的作用 乳喂养的好处与实际临床实践之间的差距;不知道如何帮助:
缺乏评估和处理技能;理解母乳喂养的障碍,不知如何改变

  注:*保健专业人员包括管理者,医疗助理,产科、儿科医生、护士,助产士,泌乳顾问;#“成功母乳喂养十项措施”是世界卫生组织和联合国儿童基金会发表联合声

明的;它是爱婴医院认证的金标准,同时也是执行指南。

2.2.1.2 病房环境嘈杂且缺乏隐私 繁忙和嘈杂的

病房无法为产妇提供舒适的产后休息环境,这增加了

专业人员提供喂养支持的困难。“婴儿在哭,还有来

自周围环境的机器报警声……医生说给孩子母乳喂

养,护士也让这么做……”[6]持续和不可预测的人员

(如探视者、麻醉师、儿科医生等)往来使专业人员无

法控制开展母乳喂养支持工作的时间,导致与母亲的

互动过程经常被打断。另外,医疗机构很难为母亲提

供私密的哺乳环境。“探视者不尊重产妇哺乳时的隐

私,他们不想离开病房……”[6]
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2.2.1.3 缺乏社区妇幼保健机构的协作 专业人员

认为促进母乳喂养不仅需要医院支持,社区对母乳喂

养相关知识的宣教也十分重要,但社区保健机构专业

人员对母乳喂养的知识缺乏了解,健康教育的力度不

够。“我开始怀疑整个社区的孕产妇没有得到足够的

关于母乳喂养益处的教育。”[13]“所以很多母乳喂养的

相关咨询都是在医院里完成的……我没有和产妇讨论
(母乳喂养)的机会。我想保健机构应该在整个围生期

给她们提供服务。”[14]此外,妇幼保健专业人员认为,产
后缺乏持续支持是母乳喂养促进过程中重要的阻碍因

素之一,“产后(母乳喂养支持)服务一般出院就停止

了……缺少产后支持导致母乳喂养失败。”[18]

2.2.1.4 管理者对母乳喂养重视不够 专业人员认

为在支持母乳喂养过程中缺乏管理者的支持和重视,
“有的护士长并不重视我的母乳喂养支持工作,总对

我说病房没问题,不需要我的帮助,但其实该病房的

母乳喂养率并不高。”[8]

2.2.2 专业人员母乳喂养支持能力、认知以及团队

间协作有待改善

2.2.2.1 缺乏支持母乳喂养的能力和信心 专业人

员认识到自身缺乏支持母乳喂养所需的知识。“护士

和医生缺乏评估母乳喂养的能力。”[6]“我们有很多没

有当妈妈的年轻护士,她们不知道如何母乳喂养,所
以试图教别人如何母乳喂养是很困难的。”[17]一些人

员依据生活和工作经验指导喂养,缺乏基于证据的建

议和指导,“我们依靠自己的经验来提供信息,并不是

基于最新课程或任何培训,因此会出现许多相互矛盾

的观点。”[12]知识和技能的不足导致专业人员在支持

母乳喂养的过程中自信心不足,“只是在婴儿和幼儿

喂养方面受过训练,我对帮助母乳喂养不太有信

心。”[5]

2.2.2.2 专业人员个人的认知和态度 专业人员对

母乳喂养的认知和态度与促进母乳喂养的行为显著

相关。“这取决于个人,因为有些专业人员不关心母

乳喂养这个话题,或者他们不关心提供高质量的护理

或其他任何事情……”[4]

2.2.2.3 团队间支持不足 母乳喂养延续护理中断

的突出问题是专业人员缺乏团队间支持以及其他专

业人员的帮助。大多数专业人员认为母乳喂养的关

键来自于助产士。另外一些人认为,在促进母乳喂养

方面,护士比医生更重要,这导致专业人员感知支持

不足,且对产妇提供的信息不一致。“这(母乳喂养支

持)不仅仅关系到助产士和护士,但其他人员很少关

心。”[4]“儿科医生应该支持母亲母乳喂养的决定,我
不认同他们用添加配方奶粉来解决母乳喂养的所有

问题。”[11]

2.2.3 家庭、社会文化和传统习俗对母乳喂养的额

外压力

2.2.3.1 传统家庭结构 年长一辈的女性是传统家

庭结构中有影响力的人,她们鼓励遵循传统做法,给

产妇施加了喂养压力。“年长的人认为,如果婴儿只

吃母乳,他们得不到足够的营养,就不会长得很好,也
不会健康……”[5]另外,孩子的父亲也是家庭结构中

有重要影响力的人,为了参与喂养过程,他们通常会

选择奶瓶喂养。“让父亲参与喂养时,他们想要平等,
一般会选择奶瓶喂养。”[9]

2.2.3.2 文化信仰和传统习俗 由于文化和传统习

俗对喂养方式的影响,产妇通常在母乳喂养后给孩子

添加其他液体或食物。“在不丹,黄油被认为比母乳

更有营养。这种信念仍然存在……”[5]“添加配方奶

是一种常态,母乳喂养对孩子而言就像奖励。”[13]

2.2.3.3 社会和工作环境 受社会文化和环境的影

响,专业人员表达了女性工作环境下母乳喂养的挑

战。“对于现在的家庭而言,孩子的父母都需要做更

多的工作才能挣更多的钱……我认为社会现状不支

持母乳喂养。”[9]另外,女性重返工作岗位同样不利于

母乳喂养。“重返工作岗位已经够艰难的了,大多数

工作场所都没有条件支持母乳喂养。”[20]

2.2.4 孕产妇个人因素、分娩因素和新生儿健康影

响母乳喂养

2.2.4.1 孕产妇缺乏母乳喂养知识储备和学习意识

 一些专业人员也指出,女性没有在孕期得到足够母

乳喂养知识。“我认为在孕期保健中,助产士、儿科医

生和其他专业人员必须让孕妇明白:如果你不从一开

始就做好母乳喂养的准备,那么最终不会有好的效

果。”[4]专业人员认为母亲缺乏母乳喂养益处的认识

是母乳喂养的重要障碍因素。“产妇分娩后没有尽早

开始母乳喂养,因为几乎所有的母亲都不太了解母乳

喂养。”[14]

2.2.4.2 孕产妇母乳喂养自我效能感 专业人员认

为,孕产妇母乳喂养信心不足是母乳喂养的阻碍因

素,“当母亲的母乳量减少时,就开始在没有询问我们

的情况下补充配方奶。即使我们说这就足够了,她们

也不相信。”[5]“母乳是否足够她们没有把握,对自己

能否做到这一点(母乳喂养)不确定。”[11]

2.2.4.3 分娩和产后疼痛 分娩方式也是影响产妇

母乳喂养的因素之一,剖宫产术后疲劳和疼痛降低了

产妇的喂养能力。“她不想哺乳,因为她很疼……”[6]

“剖宫产后母乳喂养与我们专业人员和照顾者有关。
产妇的母乳喂养能力是被动的,她依赖我们。在她开

始恢复知觉后,很难找到合适的姿势进行母乳喂

养。”[6]

2.2.4.4 担忧新生儿 专业人员担心坚持纯母乳喂

养会增加新生儿体质量下降、黄疸或低血糖的风险,
从而引发纠纷。“临床上,首先要保证安全,不被投

诉。如果新生儿(母乳喂养)吃不饱发生了低血糖,家
属也是要闹的……”[7]

3 讨论

3.1 专业人员感知母乳喂养的阻碍因素 本研究结

果显示,从机构层面,专业人员认为阻碍母乳喂养的
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因素包括人员短缺、病房环境嘈杂且缺乏隐私、缺乏

机构间支持以及机构管理者对母乳喂养重视不足,这
导致专业人员感知支持不足。从妇幼保健专业人员

层面,一些专业人员认识到自身缺乏支持母乳喂养的

能力和信心,且缺乏学习这方面知识的动机和兴趣,
团队间感知支持不足以及向产妇传达的信息不一致。
另外,专业人员在家庭、文化和社会方面感知到母乳

喂养的障碍因素,文化信仰可能因国籍、地域而有所

不同,然而很多研究发现,固有的传统观点阻碍母乳

喂养的早期开始和持续[5,9]。此外,女性在产前缺乏

母乳喂养相关知识的储备,缺少母乳喂养的意识和自

我效能,导致母乳喂养停止[4]。分娩方式也是影响母

乳喂养的因素之一,研究发现,剖宫产术后疼痛增加

了母乳喂养的困难程度[1]。新生儿健康问题也是孕

产妇及专业人员考虑的重要因素,坚持纯母乳喂养,
若母乳不足,则会导致新生儿低血糖或黄疸等问题。
3.2 Meta整合结果对促进母乳喂养的启示 医疗

机构应建立具有支持性的、安静、私密的环境实施母

乳喂养,组建稳定、高素质的专业团队给予孕期和产

后母乳喂养知识宣教。研究发现,医院和社区联合,
在产妇出院后进行长期的干预对促进母乳喂养起着

非常重要的作用[21]。互联网+医院-社区-家庭联

动的延续管理能够改善产妇的母乳喂养率[22]。因

此,医院和社区机构专业人员应接受统一培训,联合

为孕产妇及其家庭提供母乳喂养支持,明确各机构人

员的工作职能和角色定位,从而形成产前产后一体的

延续性护理,保证对女性的孕期保健和产后随访的支

持。
医疗机构需要雇用足够数量的人员,并进行定期

培训,采取灵活、新颖的形式提高培训的有效性。另

外,需要明确各妇幼保健专业人员在母乳喂养促进过

程中的职责,促进团队合作,从而减少护理延续性中

断或信息不一致。通过媒体、网络等宣传母乳喂养,
增加大众对母乳喂养益处的了解,以减少社会文化对

母乳喂养的阻碍。此外,帮助孕妇做好分娩准备,告
知分娩方式对母乳喂养的影响,避免非医学指征的剖

宫产。
4 小结

本研究通过质性研究的 Meta整合,探索了妇幼

保健专业人员对母乳喂养的障碍感知,以期为医疗卫

生保健机构促进母乳喂养提供依据。本研究仅纳入

了17项研究,质量评价的结果为B等级;且保健专业

人员来自不同国家的医生、护士、助产士和泌乳顾问

等,不同的专业人员对于母乳喂养障碍的感知存在差

异。今后的研究可增加对于不同国家、不同类别的妇

幼保健专业人员进行亚组分析,以明确不同专业人员

对于母乳喂养障碍的感知是否不同。
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