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摘要:目的
 

探索初产妇6个月纯母乳喂养行为形成的内外因素及作用机制,构建初产妇成功实施纯母乳喂养行为的归因模型,为
采取针对性措施提高纯母乳喂养率提供参考。方法

 

运用扎根理论研究方法对15名成功实施6个月纯母乳喂养的初产妇进行半

结构式访谈,在此基础上构建归因模型。结果
 

确定获得动机(知晓母乳喂养的利处、知晓奶粉喂养的弊端)、采取行动(遇到困难

寻求帮助、主动学习喂养知识)、内外调节(内部:提高自我效能,外部:家庭及医院支持)、动力产生(感知幸福、主动辨别信息)、获
得改变(掌握喂养规律、建立供需平衡)、持续维持(有持续的泌乳、长期的成长优势、家庭及社会支持)6个主范畴及13个副范畴,
根据主、副范畴之间的关系获得初产妇6个月纯母乳喂养行为的归因模型。结论

 

母乳喂养的起点是获得动机,继而产生行为,内
外调节是遭遇困难后的转机,当初产妇获得动力、收获改变后,更易产生更长时间母乳喂养的行为。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

internal
 

and
 

external
 

factors
 

and
 

mutual
 

mechanisms,
 

to
 

construct
 

an
 

attribution
 

model
 

for
 

suc-
cessful

 

implementation
 

for
 

exclusive
 

breastfeeding
 

behavior
 

among
 

first-time
 

mothers,
 

and
 

to
 

develop
 

of
 

targeted
 

measures
 

to
 

in-
crease

 

exclusive
 

breastfeeding
 

rates.Methods
 

Semi-structured
 

interviews
 

were
 

conducted
 

among
 

15
 

first-time
 

mothers
 

who
 

had
 

suc-
cessfully

 

implemented
 

exclusive
 

breastfeeding
 

6
 

month
 

after
 

childbirth.Then
 

an
 

attribution
 

model
 

was
 

constructed.Results
 

Six
 

main
 

categories
 

and
 

13
 

sub-categories
 

were
 

identified:harvesting
 

motivation
 

(understanding
 

the
 

benefits,
 

and
 

understanding
 

the
 

draw-
backs

 

of
 

formula
 

feeding),
 

taking
 

action
 

(seeking
 

help
 

in
 

the
 

face
 

of
 

difficulties,
 

and
 

taking
 

initiative
 

to
 

learn
 

feeding
 

knowledge),
 

internal
 

and
 

external
 

regulation(improving
 

self-efficacy,
 

family
 

and
 

hospital
 

support),
 

impetus
 

for
 

action
 

(perceiving
 

happiness,
 

and
 

actively
 

identifying
 

information),
 

achieving
 

changes
 

(grasping
 

the
 

feeding
 

pattern,
 

and
 

establishing
 

the
 

balance
 

between
 

supply
 

and
 

demand),
 

maintenance
 

(continuous
 

lactation,
 

long-term
 

growth
 

advantages,
 

family
 

and
 

social
 

support).Then
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

main
 

and
 

sub-categories
 

was
 

incorporated
 

into
 

the
 

theoretical
 

model,
 

and
 

finally
 

the
 

attribution
 

model
 

of
 

primipara's
 

6-
month

 

exclusive
 

breastfeeding
 

behavior
 

was
 

obtained.Conclusion
 

Harvesting
 

motivation
 

is
 

the
 

starting
 

point
 

of
 

breastfeeding,
 

fol-
lowed

 

by
 

taking
 

action;
 

internal
 

and
 

external
 

regulation
 

is
 

the
 

turning
 

point
 

after
 

encountering
 

difficulties.First-time
 

mothers
 

who
 

gain
 

motivation
 

and
 

reap
 

the
 

benefits
 

of
 

change
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

engage
 

in
 

breastfeeding
 

behaviors
 

for
 

longer
 

periods
 

of
 

time.
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  WHO在《婴幼儿喂养全球战略》中建议,6个月

以内婴儿应纯母乳喂养,并提出2025年在世界范围

内婴儿出生后6个月婴儿内纯母乳喂养率至少达到

50%[1]。中国发展研究基金会2019年发布的调查报

告显示,我国6个月纯母乳喂养率仅29.2%,显著低

于我国纯母乳喂养率达到50%的目标[2-3]。较低的纯

母乳喂养率对于母婴健康存在已知的危害及未知的

风险,因此,提升6个月纯母乳喂养率任重道远。母

乳喂养行为受到多方因素的影响,如乳头情况、吸奶

疼痛、劳累程度、家庭与医院支持、经济能力、文化程

度等[4],而女性对于母乳喂养的意愿也会极大影响其

母乳喂养结局。因此,了解初产妇从母乳喂养意愿到

喂养结局的行为过程,对于准确支持初产妇实现母乳

喂养愿望尤为重要。目前国内外对于母乳喂养的研

究集中在母乳喂养影响因素的探讨[5-6],以及母乳喂

养的干预措施效果[7],少量研究开始关注不同视角下

的母乳喂养认知意愿与差异[8],但缺乏从成功实现6
个月纯母乳喂养的初产妇视角出发的相关研究。因

此,本研究采用扎根理论研究方法,以成功实施6个

月纯母乳喂养的初产妇视角,构建母乳喂养行为的归

因模型,为开展护理干预提升初产妇母乳喂养行为提

供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样及理论抽样方法,选取

2022年1-5月在我院产科分娩的初产妇作为研究

对象。纳入标准:①成功实施6个月纯母乳喂养;②
已婚;③自愿参与本研究,并签署知情同意书。排除

标准:①有母婴分离史;②无法正常沟通交流。样本

量遵循信息饱和原则,当访谈到第15名初产妇时不
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再有新的信息出现,确认信息饱和后结束访谈。访谈

对象年龄27~39(31.6±3.5)岁。文化程度为大专

及以上14人,高中1人。职业:家庭主妇2人,公务

员2人,专业技术人员5人,公司职员6人。分娩方

式:经阴道自然分娩8人,剖宫产或其他方式7人。
除2名家庭主妇外,其他初产妇均在休完法定产假后

重返职场,以“背奶”的方式继续进行纯母乳喂养。纯

母乳喂养时间至产后7~9个月。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 经过文献查阅及专家讨论拟

定访谈提纲,并对3名初产妇进行预访谈,修正后形成

访谈提纲:①您是何时出现的想要进行纯母乳喂养的

想法? 为什么? ②您在母乳喂养的过程中遇到过困难

吗? 您当时的心理是怎么变化的? ③能谈一谈您是如

何做到了至少6个月的纯母乳喂养的吗? ④请谈谈您

重返职场后的“背奶”经历。⑤现在您已经成功实施母

乳喂养了,您最想跟其他准妈妈分享哪些母乳喂养经

验? 访谈前,先与访谈对象进行电话预约,知情同意后

约定访谈地点为初产妇家中。访谈时2名访谈者与访

谈对象处于独立空间,访谈时长30~40
 

min,访谈过程

中,访谈者仔细聆听访谈对象的语言,避免评价,并引

导访谈对象表达更多信息,重视其表达方式及情绪,观
察其生活环境与氛围,并书写备忘录。
1.2.2 资料整理与分析 访谈结束后,由2名访谈

者于24
 

h内将录音转录的文字资料及备忘录进行初

步分析,以减少信息偏差及遗漏。逐行逐句逐字进行

编码,并查看原始资料,确保概念能够尽可能贴近受

访者的想法。编码结束后,由研究小组成员结合原始

资料对所有编码进行讨论并审核。采用 Nvivo11.0
软件辅助分析资料,在没有理论假设的情况下,采用

扎根理论方法,通过开放性编码、主轴性编码和选择

性编码,对原始访谈材料进行概念升级,最终找到反

映成功实施纯母乳喂养条件的核心概念,并通过这些

概念之间的联系,构建与研究目的之间的关系。
1.2.3 参考比较理论框架 本研究选择社会学的符

号互动论及跨理论模型作为理论比较框架。符号互

动论认为人类社会是由有意义的符号互动组成的,任
何关于人类群体生活的研究都必须基于被研究人群

的行动意义之上,而不应该将人的行动看成对某些社

会或心理“环境”的被动回应[9]。母乳喂养行为本身

的意义来自初产妇对自身所处“环境”做出的解释,并
据此产生母乳喂养意识及行为计划。跨理论模型认

为个体的行为变化是渐进、分阶段、螺旋式的动态过

程,而并非单一事件,这种变化呈前进式的特点,即从

一个阶段向下一个新阶段发展[10]。

2 结果

2.1 主范畴与副范畴的结构关系 对15份原始访

谈资料的231处参考点进行开放式编码,通过将相同

或相似意义的自由节点合并,最终涌现45个树状节

点,归纳出13个副范畴,浓缩提炼出6个主范畴,结
构关系及代表性访谈语录见表1。

表1 主范畴与副范畴的结构关系

主范畴 副范畴 原始资料/初始概念

获得动机

(A)
知晓母乳喂养的利处(A1) 首先是觉得母乳对孩子好(母乳比较好);相对于奶粉,母乳可以为小孩提供抗体(母乳可以提高孩

子免疫力);喂母乳非常经济实惠(喂母乳经济实惠);我觉得喂奶的时候才真正有做母亲的感觉

(喂母乳促进母亲角色的建立)
知晓奶粉喂养的弊端(A2) 很多奶粉事件的报道也让人很不放心(对奶粉成分不信任);喂母乳不需要去考虑给孩子吃什么奶

粉比较合适(避免出现挑选奶粉的困扰);特别外出的时候要带很多用物,母乳喂养还是要方便一

些(奶粉喂养比较麻烦)
采取行动

(B)
遇到困难寻求帮助(B1) 遇到困难可以找其他妈妈交流,避免自己胡思乱想(向她人请教克服困难的经验);有些人会特别

恐惧出现乳腺炎什么的,我觉得害怕解决不了问题,可以自己去查一些资料(通过学习克服恐惧);
我当时有两处特别严重的堵奶,在家里请了催乳师给我通奶后才解决了(寻求催乳师帮助)

主动学习喂养知识(B2) 我表姐的孩子也不大,也是纯母乳喂养,我经常跟她交流这方面的事情(学习她人喂养经验);我去

产检的时候,会看医院的指导手册(进行资料学习)
内外调节

(C)
内部-提高自我效能(C1) 晚上喂奶还是很辛苦的,我会说服自己接受这件事(克服夜间喂奶劳累);开始的时候,我都不想看

他,后来慢慢才接受自己原来当妈妈了(进行角色转换);请别人吃饭的时候常常是我把菜点好,账
结了,然后就回家,因为我要控制饮食(主动控制饮食);我觉得首先要对自己有信心,要相信每位

妈妈的奶都是够的,这是人类进化的结果(对喂养有信心);不管别人说什么,我一直认为吃母乳肯

定会好一些(不受他人影响);孕期情绪很重要,一定要注意自己调整情绪,比如我会去散步或者看

书,总之不要让自己太焦虑(进行情绪自我疏导)
外部-家庭及医院支持

(C2)
身边的闺蜜是纯母乳喂养,宝宝抵抗力都比较好(行为榜样);家里人就是劝你不要喂奶粉,说母乳

好(家庭对母乳喂养持支持态度);家里人比较尊重我的意见(家人尊重);宝宝出生的时候医院就

开始指导要吃妈妈的奶(医院指导);护士会不断地关注我的乳房发奶情况(医院重视);我加入了

医院的喂养群,如果有问题我会在里面咨询(医院的持续支持)
动力产生(D) 感知幸福(D1) 家里人会比较关心我的身体感受,我觉得都挺值得的(家人对产妇的关心);喂奶的时候我觉得宝

宝吃奶的样子特别可爱(感知到孩子的可爱);我老公有时候会凑过来围观宝宝吃奶,我们都看着

孩子,这时我就觉得特别幸福(喂奶时有幸福感);开始只觉得喂母乳很累,后来我自己的感觉是非

常幸福,想一直让他吃下去(因为感到幸福而可以承受劳累)
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续表1 主范畴与副范畴的结构关系

主范畴 副范畴 原始资料/初始概念

主动辨别信息(D2) 网上流行用拔奶器把奶拔出来,用奶瓶给宝宝喂奶,这样其实是非常不科学的方法(通过积累的知

识对信息进行判断);老人说要喝母鸡汤、猪蹄之类下奶,后来发现这些东西非常容易让我堵奶(通
过实践去验证信息的正确性)

获得改变

(E)
掌握喂养规律(E1) 经过不断尝试,慢慢就知道了遇到这种情况该怎么处理了(掌握喂养规律);我后来自己就明白了

很多方法的正确使用(使用正确方法);我的乳头是属于那种比较短的,我就用乳盾给她吃,吃得还

比较顺利(借助辅助用物帮助母乳喂养)
建立供需平衡(E2) 等我达到供需平衡,我就觉得轻松多了(达到母乳喂养供需平衡);我觉得母乳喂养是一件先苦后

甜的事情,我的奶到后面就完全够宝宝吃了(乳汁充沛);小孩比较配合,他很会吃(孩子会吃母乳)
持续维持

(F)
有持续的泌乳(F1) 我本来想喂到6个月就断掉,后来还有很多奶,就一直在喂(有充足的乳汁分泌);我算是比较顺利

的,没有经历别人说的吃得疼呀、堵奶之类的,小孩子很会吃(没有发生喂养困难)
长期的成长优势(F2) 妈妈之间也会交流,确实就像宣传的那样,母乳喂养的孩子会抵抗力好一些(孩子的抵抗力优势);

孩子指标一直很好,平时也很少生病,我觉得母乳是功不可没的(孩子的身体素质好)
家庭及社会支持(F3)

坐飞机的时候,空姐还贴心地给我拿了毯子,方便我喂奶的时候挡一下(公众对于母乳喂养友好的态

度);希望能有更多的产假吧,这样对于母乳喂养肯定会更好一些(期望更多的哺乳时间);我是想要

喂养更长时间,但我的单位需要我到处跑,这种时候我就很难在外面找到拔奶的场所(出差时难以找

到拔奶场所);我们单位还是挺关照产妇的,我的工作量要是像别人那样多,我肯定坚持不下来(工作

量影响);每次我在单位拔奶,我想肯定是有人看不过去的(职场对于“背奶”的接纳度)

2.2 归因模型 采用选择性编码分析主范畴与副范

畴的逻辑合理性,再通过认知地图描绘出主范畴之间

的作用路径,并以关键路径的形式将各个主范畴之间

的关系纳入理论模型中,最终获得归因模型,见图1。
本模型分为顺利情境和困难情境下的母乳喂养,共性

在于都拥有母乳喂养的强烈意愿,差异在于顺利情况

下初产妇不需要通过额外赋能,只要泌乳充分,婴儿

善于吸吮,就可以实现纯母乳喂养,而在困难情况下,
最关键的路径为“内外调节”到“产生动力”,即需要对

内提高自我效能和(或)外部给予支持才能获得克服

困难的动力,且外部支持越大,就越有可能克服困难,
产生长期母乳喂养行为。

图1 初产妇6个月纯母乳喂养行为的归因模型

3 讨论

3.1 模型与参考理论的联系 符号互动论认为,个体

的行为是自己“设计”的,并不是对外界刺激的机械反

应,表现在不停地解释所见所闻,给各种事件赋予意

义,在意义的驱使下做出各种反应[11]。在本模型中,初
产妇在进行母乳喂养时,会受到所处“环境”的干扰,此
时她们不仅是行动的被决定者,更是决定者。在遭遇

困难“设计”行动的过程中,初产妇获得了“内外调整”
带来的动力,但无论这种调整来自个体、家庭、医院还

是社会,无论程度如何,最终只有在自身对身处“环境”
重新进行了定义,且能够解释自我行为的意义所在时

的“自我”,才能实施相应的行为。该模型的核心是初

产妇(决定母乳喂养、克服困难、维持更久)、“环境”(顺
利情况与困难情况、遭遇困难、缓解困难)与行为轨迹

之间的联系。跨理论模型认为,想要通过合适的策略

来推进个体的行为变化,首先要了解个体处于哪种行

为变化阶段。跨理论模型的核心部分构建在时间维度

上的5个阶段,即前意向阶段、意向阶段、准备阶段、行
动阶段和保持阶段,以解释人类的健康行为是如何发

生的,反映了“意向-行为-保持”的过程[12]。本研究在

获得主、副范畴概念后,参考这一理论建立了“动机-行
动-调节-动力-改变-维持”的行动轨迹。
3.2 初产妇纯母乳喂养行为早期阶段:获得动机与

采取行动 母 乳 喂 养 动 机 是 母 乳 喂 养 意 图 的 起

源[13]。母乳对于婴儿的作用及优势已广泛被初产妇

所接受,但大多数初产妇对此的观点普遍停留在感性

认识上,包括提高抵抗力、促进亲子关系、经济实惠

等。成功实施6个月纯母乳喂养的初产妇均具有明

确的母乳喂养动机,但程度不一,母乳喂养动机会随

着初产妇对母乳喂养好处、奶粉喂养弊端的认知加深

而逐渐强烈。本研究大部分初产妇的母乳喂养知识

来自产后实践中的学习与摸索,她们更倾向于在遇到

喂养困难时积极寻求帮助,接受专业人员的指导,而
不是轻易放弃。拥有充足母乳喂养知识的初产妇,在
访谈中表现出了更多的对于实施母乳喂养的自信和

面对困难的从容,更具母乳喂养的自身优势。医院层

面应深入普及母乳喂养的优势,以帮助初产妇获得更

为强烈的喂养动机,并提供母乳喂养全流程的信息及

技术支持,促进家庭母乳喂养方案的制定。
3.3 初产妇纯母乳喂养行为中期阶段:内外调节与

动力产生 在顺境中,初产妇更容易实现纯母乳喂
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养,但部分初产妇会遭遇堵奶、乳头疼痛、乳头皲裂、
泌乳不足等困难[14],母乳喂养中断多出现在喂养困

难难以解决时[15]。母乳喂养自我效能是指初产妇对

自己成功地实施和完成母乳喂养或应付母乳喂养困

难能力的信念[16]。本研究发现,初产妇会通过自身

的行动和观念转变去提升母乳喂养自我效能,如在行

动上克服喂奶疲劳,主动控制饮食,通过各种方式进

行自我情绪疏导等;在观念转变上进行角色转化,坚
定喂养信心,不受他人影响等方式。获得医院喂养支

持是成功实施母乳喂养的关键[17],对于缺乏经验的

初产妇而言,医务人员的重视、耐心有效的床边指导

以及持续的母乳喂养技术支持是有效的支持行为。
家庭有效支持则是所有外部支持系统中最为持久有

效的一环[18],当初产妇感知喂养困难时,她们能够从

家庭支持中获得尊重感、爱护感。反之,家庭若一味

追求母乳喂养,忽视初产妇身心健康,容易让初产妇

感到不被关爱,影响初产妇在困难情况下继续坚持母

乳喂养的信念。家庭成员支持母乳喂养的措施应更

加务实,及时发现并满足初产妇的生理、心理需求,为
初产妇提供适合的饮食营养,鼓励初产妇进行健康有

益的活动等。在内外调节的作用下,初产妇能从情绪

低落状态逐渐建立克服困难的信念,激发出动力主动

辨别信息,从而获取适合自身情景的最佳对策,并能

主动感知母乳喂养带来的幸福感。
3.4 初产妇纯母乳喂养行为晚期阶段:获得改变与

持续维持 当初产妇逐渐掌握喂养规律,达到母乳供

需平衡后,更容易选择维持母乳喂养行为。在这一阶

段中出现的持续泌乳,婴儿的成长优势,家庭及社会

支持让维持行为更加稳定。对于哺乳期妇女,更多的

哺乳时间、充足的公共母乳喂养室、良好的职场“背
奶”接纳度、减量的工作、公众对于哺乳的友好态度等

来自社会层面的支持是维持更长时间哺乳的促进因

素。但在受访初产妇中,只有少量产妇感受到公众对

于母乳喂养友好的态度,大多数产妇并未明显感知到

社会支持措施,同时也表达了对这一层面支持的期

待。相对对于早期母乳喂养行为的影响,社会层面的

支持对于维持更长时间的母乳喂养行为具有更加显

著的意义。社会层面应从法律法规的确立到公共设

施的完善等多个方面,让初产妇在社会生活中能够切

实感受到关爱、支持和便利。

4 结论
本研究构建的初产妇6个月纯母乳喂养行为归

因模型,以喂养动机为起点,以获得克服困难的动力

为关键路线,旨在揭示初产妇在遭遇困难情况下的母

乳喂养行为的驱动路线。该模型对于今后如何深入

贴合初产妇需求,有效倡导全社会的共同参与,积极

营造尊重女性、轻松自然的母乳喂养环境,具有一定

的参考价值。但本研究仅选取单一医疗机构初产妇

进行访谈,可能导致概念的区域性饱和。不同地区、
不同等级医院分娩的初产妇遇到的母乳喂养问题、文
化理念不尽相同,下一步将深入多中心开展抽样调

查,以期获得更具普适性和参考价值的归因模型。
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