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摘要:对1例舌系带过短的新生儿进行非手术治疗,对其母乳喂养困难进行个案护理。护理要点包括:母乳喂养宣教,增强产妇母

乳喂养自我效能;半躺式生物哺育法,改善新生儿含接吸吮效果;预见性乳房护理减少乳头皲裂、乳腺炎的发生,避免母乳喂养中

断;持续袋鼠式护理,加强母婴情感联系。采用LATCH评分表、VAS评分表评估母乳喂养过程中婴儿含接吸吮效果及母亲的感

受,结果新生儿含接吸吮显著改善,母亲哺乳时乳房疼痛感明显降低。经过精心护理,产后4
 

d新生儿成功实现母乳喂养,母婴顺

利出院转介至社区,继续电随访,产后2周新生儿采取纯母乳喂养。
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  舌系带是位于口底前方舌尖下面正中的黏膜皱

襞,对舌体的运动具有重要作用[1]。舌系带过短属于

先天性发育异常,表现为舌系带与舌腹或口底黏膜的

附丽点前移,使得舌前伸、上抬或左右摆动受限,婴幼

儿期发病率较高,随年龄增长发病率逐渐降低。国内

报道 新 生 儿 舌 系 带 过 短 的 发 生 率 为 52% ~
54.4%[2-3]。WHO提倡母乳喂养以来,舌系带过短

引起的哺乳困难越来越受到重视。25%~44%舌系

带过短新生儿存在母乳喂养困难[4-5]。哺乳时新生儿

乳头含接困难,可致乳头皲裂、乳头疼痛,影响产妇母

乳喂养的信心,使母乳喂养率下降。对于舌系带过短

的新生儿,如果产后2~3周仍未成功母乳喂养,一般

建议舌系带切除[6],能够显著改善母乳喂养效果。我

科于2018年7月收治1例舌系带过短的新生儿,采
用非手术治疗,通过精心护理,成功实现母乳喂养,报
告如下。
1 临床资料

产妇35岁,2018年7月29日因“妊娠40+3 周,
胎膜早破”入院待产。曾于2012年自然分娩第1胎

男婴,当时因“乳汁分泌不足,乳头凹陷”未能母乳喂

养,现体健。此次妊娠在我院定期产检,入院评估乳

头凹陷I度,乳晕软,弹性佳,有母乳喂养意愿,但母

乳喂养信心不足。入院当天自然分娩,产时失血

225.6
 

mL,总产程105
 

min。新生儿为男性,体质量3
 

130
 

g,5
 

min
 

Apgar评分10分,产后2
 

h返回病房,母
婴同室。入室查体见新生儿口腔舌系带附丽点靠近

舌尖。责任护士予母乳喂养指导,新生儿吸吮过程中

乳头易从口腔脱落。产后1
 

d,产妇主诉哺乳过程中

新生儿含接差,不能有效吸吮,易哭闹;每次母乳喂养

时间持续1
 

h,有效吸吮时间仅3~5
 

min;喂哺时乳头

疼痛剧烈,经视觉模拟评分量表[7](Visual
 

Analogue
 

Scale,VAS)评估疼痛评分8分;LATCH评分[8]4分

(LATCH评分≥9分表明含接状态最理想);乳房松

软,少量乳汁分泌,色黄,质稠;新生儿体质量2
 

980
 

g,大便2次/24
 

h。儿科医生检查后诊断为“舌系带

过短”,建议舌系带切除,家属拒绝。请我院获得国际

泌乳顾问资质的护士(下称泌乳顾问)会诊后,指导生

物养育哺育法,通过袋鼠护理增加皮肤接触,预见性

乳房护理预防乳头皲裂和乳腺炎的发生。产后4
 

d,
新生儿能够有效含接乳头,产妇乳汁分泌通畅,实现

高比例母乳喂养(母乳占80%以上)[9]。哺乳过程中

产妇舒适,疼痛评分0~3分、LATCH 评分9~10
分,新生儿体质量3

 

020
 

g,大便3次/24
 

h,顺利出院。
2 护理

2.1 提升产妇母乳喂养自我效能的护理 母乳喂养

是6个月以内的婴儿最佳喂养方式。母乳喂养自我

效能是影响产妇母乳喂养开始时间和母乳喂养持续

时间的一个重要因素[10]。初产妇母乳喂养自我效能

较低[11],二胎产妇母乳喂养自我效能处于中等水平,
且第1胎的母乳喂养经历直接影响第2胎喂养方式

的选择[12]。此例产妇自诉由于第1胎时“乳汁分泌

不足,乳头凹陷”未能母乳喂养,担心此胎也无法母乳

喂养。鼓励产妇说出对新生儿喂养方式的想法及担

忧,充分了解产妇及家属对于母乳喂养的态度,有针

对性地给予指导。强调母乳喂养对于产妇、新生儿以

及家庭的好处及重要性。首先告知产妇第1胎母乳

喂养不成功原因:与当时所处的环境有关。①第1胎

时没有正规产前检查,产前母乳喂养了解不多;②第

1胎在基层医院分娩,因乳头凹陷遇到母乳喂养问题

时未获得针对性指导;③第1胎时缺乏母乳喂养及新

生儿照护经验,不能正确判断新生儿需求量,过早地

添加配方奶影响乳汁分泌。而经过评估,产妇目前乳

头凹陷并不严重,且乳晕松软,延展性好,乳头较短;
此次妊娠于我院定期产检,参加门诊孕妇课堂,对母

乳喂养相关知识已有充分的了解;指导产妇继续乳头
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牵拉练习,即一手托乳房,另一手的拇指和中、示指捏

住乳头轻轻向外牵拉,每次哺乳前重复10~20次,促
使长乳头形成,协助新生儿勤吸吮;告知产妇本院是

爱婴医院,非常重视母乳喂养,有母乳喂养问题可以

及时求助责任护士;另外,本院还有6名泌乳顾问,擅
长解决各种复杂母乳喂养问题,必要时可以请求会

诊,消除产妇的顾虑。产后1
 

d挤压乳头少量乳汁分

泌,色黄、质稠,产妇担心乳汁分泌不足,私下准备了

配方奶。责任护士发现后,加强母乳喂养宣教,告知

产妇及陪护者产后挤不出初乳不代表没有初乳,只要

新生儿能够频繁有效地吸吮8~12次/d,30
 

min/次,
能促进乳汁分泌,满足新生儿需求。最后借助母乳喂

养宣教工具(新生儿胃容量小球模型),告知产妇及家

属新生儿胃容量的变化,乳汁分泌量是循序渐进的过

程,给产妇直观的印象,以提升产妇母乳喂养自我效

能。
2.2 选择半躺式生物哺育法 舒适的哺乳姿势,是
哺乳成功的关键。责任护士试图通过“标准姿势”来
帮助产妇实现母乳喂养,指导产妇侧卧位、坐位等均

未成功,新生儿表现出明显的抗拒,产妇也略显疲惫。
经泌乳顾问会诊,在观察母乳喂养过程后指出:①新

生儿缺乏安全感,靠近乳房时新生儿哭闹更明显,双
手摆动妨碍面部贴近乳房;舌系带过短导致浅含接,
侧卧和坐位喂哺时不能完全包住乳头。②产妇疲乏,
尤其坐位哺乳时,长时间低头不自主的身体前倾努力

让乳头不从新生儿口中脱落。结合以上问题,泌乳顾

问认为生物哺育法比较适合该产妇。生物哺育是一

种新的开启母乳喂养的神经行为方法,旨在减少母乳

喂养中含乳问题和早期非预期的母乳喂养中止[13]。
较传统的侧卧位和坐位哺乳,半躺式的生物哺育法能

够刺激更多的原始反射,促进母乳喂养的成功[14]。
半躺式哺乳时新生儿能够释放更多的先天反射,母亲

释放本能行为,这两者都与母乳喂养的开启息息相

关。具体做法:哺乳前将床头抬高60°,产妇全身肌肉

放松向后斜躺,体位自然舒适[15]。将新生儿面对面

地放在胸前,脚踩产妇的腹部,借着这个着力点和地

心引力将新生儿趴卧在母亲身上。产妇双手轻轻环

抱住新生儿,此时寻乳反射等原始反射促使其挪动到

乳房边上,转动头部、张口、头后仰和下巴下压,依靠

地心引力来更深入地含住乳晕。由于新生儿舌系带

过短有时常不能一次完成含接动作,可以轻轻下压新

生儿下巴,调整含接姿势。当新生儿头部后仰,转动

时产妇会不自主用手去固定头部,告知这是常见的觅

食反应,不要限制新生儿头部活动,指导产妇看向新

生儿进行目光交流,使母乳喂养中的母亲有更多的信

心。采用半躺式哺乳时新生儿寻乳时间较长,每次哺

乳常常持续近1
 

h,产妇及家属要有一定的耐心,必要

时责任护士给予协助,保证新生儿安全。
2.3 哺乳期间的观察护理 加强母乳喂养过程的观

察,责任护士坚持每班观察1次完整的母乳喂养过程

及产妇乳汁分泌情况,给予积极的鼓励。每4小时使

用LATCH评分表评估母乳喂养过程中新生儿的含

接吸吮状况,倾听产妇哺乳过程中的感受,当新生儿

能够正确含接,产妇舒适时不必过多干预只需加强观

察。若评分<10分,新生儿无法含接成功,开始出现

烦躁、推拒乳房、哭闹不止时,责任护士给予适当的帮

助。如抱起新生儿,趴在肩膀上,轻拍背部适当安抚;
哺乳前挤出少许乳汁涂于乳头上;调整新生儿体位,
是否四肢受压、活动受阻等。产后第1个24

 

h内,虽
然每次喂哺时仍需要护士及家属的协助,刚开始含接

时主诉乳头疼痛,含接吸吮欠佳,但仍继续母乳喂养

7次,配方奶补充喂养4次;第2个24
 

h母乳喂养13
次,配方奶补充喂养2次。经过不断地尝试,产后3

 

d
产妇已经慢慢享受这种半躺式生物哺育姿势,哺乳过

程中逐渐看到产妇幸福的表情,起初在含乳瞬间还有

乳头疼痛,慢慢熟练后疼痛逐渐消失,新生儿在哺乳

时鲜有哭闹,LATCH评分9~10分。
2.4 乳房评估及护理

2.4.1 乳头皲裂的预防与护理 产妇入院评估查体

乳晕软,弹性佳,乳头凹陷I度,告知产妇乳头凹陷并

不严重,指导产妇哺乳前做乳头牵拉练习。产后1
 

d
乳头顶端皲裂,可见1~2

 

mm的裂口,产妇诉乳头疼

痛明显。在母乳喂养观察中发现,准备哺乳时,将新

生儿靠近产妇身体时,产妇上半身警惕性地后移,眉
头紧锁充满恐惧,表现出明显的躲避行为。分析新生

儿舌系带过短,舌头不能外伸完全含住大部分乳晕,
下牙槽顶住乳头,在衔接过程中经常咬乳头。护士指

导产妇乳头牵拉练习和生物哺育方法,及时纠正含接

姿势,尽量做到深含乳。同时指导产妇及家属哺乳前

乳房不要过分清洁,禁止使用肥皂、乙醇清洗乳头,可
用温水毛巾简单清洁;指导每次哺乳后乳头及乳晕涂

羊脂膏,从中心向四周扩散,动作轻柔,避免刺激

头[16]。产后2
 

d乳汁分泌逐渐增多,也可用初乳替代

羊脂膏。产后4
 

d出院时,乳头皲裂基本恢复,产后2
周电话随访时,产妇诉每次哺乳完均使用乳汁涂抹乳

头,未再发生乳头皲裂。
2.4.2 乳房肿胀的预防与护理 产后早期积极的预

防和管理能有效减少乳房肿胀发生率,促进成功的母

乳喂养[17]。此案例由于产后早期新生儿存在含接困

难和有效吸吮时间短。为预防产后乳胀,在新生儿吸

吮次数不足或单次有效哺乳时间不足30
 

min时,使
用电动吸乳器补足,吸乳力度以产妇感觉的最大舒适

力度为宜,单侧乳房3~5
 

min后换至另一边,两侧交

替,以此来补充对乳房的刺激。同时指导产妇正确手

法挤奶,吸乳器和手法挤奶交替进行。产后1
 

d乳汁

分泌量少,手法挤奶见1~2孔有乳汁分泌,产后2
 

d
有效吸吮时间30~40

 

min,哺乳后乳房松软,手法挤

奶见乳汁分泌畅,可挤出乳汁10~15
 

mL。
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产妇住院期间并未发生乳房肿胀,乳房肿胀程度

I~Ⅱ度,哺乳后均能达到Ⅰ度,由于自然分娩住院时

间短,考虑到产妇的喂养情况,出院指导时重点交代

产后乳房肿胀的预防方法及处理(如乳房手法按

摩[18]),以及出院后遇到母乳喂养问题的求助方法

(本院母乳喂养热线,母乳喂养门诊,产后康复),并将

产妇转介到社区,增加出院后电话随访次数督促出院

后母乳喂养依从性(出院后第1天,产后2周),产妇

未出现重度乳胀。
2.5 持续袋鼠式护理,安抚婴儿情绪 产后第2天,
产妇双侧乳房吸乳器和手法挤奶30

 

min后共收集乳

汁10~15
 

mL,产妇主诉新生儿睡眠时间短、易醒,但
苏醒后吃奶时间仅有几分钟甚至几口再次入睡,哭闹

频繁,怀疑宝宝摄入不足。产妇24
 

h喂哺13次,有
效吸吮时间30~40

 

min,排大便3次,小便2次,体质

量2
 

980
 

g,下降5%在正常范围内。告知产妇,目前

新生儿状态良好,哭闹频繁不一定是由饥饿造成,也
有可能是因为缺乏安全感。指导家属识别新生儿的

哺乳信号,最佳哺乳时间是安静警觉期,不要把新生

儿的哭泣当作是哺乳的信号,哭泣是哺乳最晚期的信

号。指导产妇袋鼠护理,具体方法:将室温调节至

24~26℃,床头抬高约60°,产妇先躺于床上,调整舒

适坐姿,将上衣敞开。让新生儿裸体只兜尿不湿,趴
睡于母亲胸前,肌肤相触,用一只手托住新生儿的颈

部和背部,用另一只手臂支托新生儿的臀部,新生儿

的背上披盖小毛毯。把新生儿的头轻轻地转向一侧,
保证母亲始终能看见孩子的脸,以便于观察孩子的状

态。每天2~3次,每次30~60
 

min。对新生儿的情

绪安抚效果显著。但要确保母婴安全,指导陪护家属

做好保护,尤其在产妇睡眠时,应有人看护。
3 小结

舌系带过短引起的母乳喂养困难新生儿非手术

治疗方法报道较少。此例产妇在护士的帮助下通过

增强母乳喂养效能,采用生物哺育法激发新生儿的觅

食反射,同时辅以预见性乳房护理避免乳胀发生和乳

头皲裂。每天袋鼠护理安抚新生儿情绪,增进母婴之

间的情感联系。出院日(产后4
 

d)实现高比例母乳喂

养,电话回访(产后2周)中了解到出院后始终纯母乳

喂养,并且能够实现亲喂,为非手术治疗舌系带过短

母乳喂养困难新生儿提供了护理经验。
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