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摘要:
 

母乳喂养厌恶反应不仅会影响母婴之间的情感建立,还会导致产妇产生内疚与羞耻的情绪,进而增加其罹患产后抑郁症的

风险。综述母乳喂养厌恶反应的概念、症状鉴别、影响因素及干预措施,为我国医护人员正确识别母乳喂养厌恶反应,进行相关研

究及临床实践提供参考。
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Abstract:

  

Breastfeeding
 

aversion
 

response
 

not
 

only
 

affects
 

the
 

emotional
 

bonding
 

between
 

mother
 

and
 

baby
 

but
 

also
 

leads
 

to
 

feelings
 

of
 

guilt
 

and
 

shame
 

in
 

the
 

mother,
 

thereby
 

increasing
 

the
 

risk
 

of
 

postpartum
 

depression.This
 

article
 

reviews
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of
 

breast-
feeding

 

aversion
 

response,
 

including
 

the
 

concept,
 

symptom
 

identification,
 

influencing
 

factors,
 

and
 

interventions,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

healthcare
 

professionals
 

in
 

China
 

to
 

correctly
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and
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carry
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related
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  母乳喂养是婴幼儿喂养的重要方式,对于促进婴

幼儿生长发育,降低母婴患病风险,改善母婴健康状

况具有重要意义[1]。《国民营养计划(2017-2030
年)》[2]提出,我国6个月以内的婴儿纯母乳喂养率应

达到50%的目标,但目前6个月内纯母乳喂养率仅为

29.2%,低于43%的全球平均水平[3]。成功的母乳

喂养经历能够帮助产妇建立坚持喂养的信心,延长母

乳喂养时间并提高母乳喂养率。相反,不愉快的母乳

喂养体验则降低其母乳喂养过程中的应对能力,进而

影响 正 确 母 乳 喂 养 决 策[4]。母 乳 喂 养 厌 恶 反 应

(Breastfeeding
 

Aversion
 

Response,BAR)指在哺乳

过程中出现的一系列负面身体反应[5],该反应可以持

续整个喂养过程,从轻微的不适到强烈的排斥,与产

妇继续哺乳的愿望相冲突[6]。研究显示,BAR不仅

会影响母婴之间的情感建立,还会导致产妇产生内疚

与羞耻的情绪,进而增加其罹患产后抑郁症的风

险[7]。BAR是一个相对较新的母乳喂养研究领域,
目前国内尚处于探索阶段,医护人员对于BAR的关

注不足,且指导诊断和管理的文献有限。本文对

BAR的相关研究进行综述,旨在促进医护人员关注

产妇BAR,为今后开展预防及干预提供借鉴。

1 BAR的概述

BAR指产妇哺乳时因身体不适感而产生的一种

强烈的、非自愿的想要中断哺乳的行为或心理反应,
包括焦虑、愤怒等情绪,甚至有一种强烈的冲动想要

将婴儿从乳房上拉开。产妇将其描述为:“发自内心

的”“压倒性的”和“无法控制的”负面感觉。BAR可

能在哺乳的任何阶段出现,甚至之前有过积极哺乳经

历的产妇和婴儿之间也可能发生[6]。此外,产妇在哺

乳第一个孩子、进行串联母乳喂养(怀孕期间或在新

生儿出生后,同时母乳喂养两个非双胞胎孩子)、经期

或怀孕期间喂养时更易经历BAR[5]。
BAR是一种复杂的母乳喂养经历,人们对其了

解甚少,相关干预、治疗、护理措施也有限。BAR最

初在2003年被非学术性文献报道,这也促进了BAR
在线支持小组的建立。Watkinson等[8]的研究发现,
母乳喂养时的厌恶感会对母亲的身份产生负面影响。
母亲身份的发展是实现自我的关键,而围绕母乳喂养

的负面自我评价则会降低母亲的身份认同感和自信

心[9]。2023年澳大利亚的一项调查显示,超过20%
的母乳喂养产妇经历过BAR,通常在婴儿吸吮时发

生,可能持续整个哺乳过程[10]。母乳喂养时的不良

体验会让产妇感到她们与婴儿是分离的,且彼此对

立,不利于喂养关系建立[11]。此外,由于母乳喂养期

间经历厌恶情绪,还会导致产妇提前断奶,影响母婴

身心健康发展。目前,关于BAR的研究多为描述性

研究,无法评估不同干预策略对BAR的干预效果,未
来应多开展前瞻性干预性研究,为BAR产妇提供精
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准帮助和支持。

2 BAR的症状鉴别
烦躁不安排乳反射(Dysphoric

 

Milk
 

Ejection
 

Re-
flex,D-MER)表现为泌乳反射触发乳汁排出前出现

的负面情绪,乳汁排出后症状自然消失,但随着每次

泌乳反射而重复出现[12]。与烦躁不安排乳反射不同

的是,BAR指产妇在哺乳时出现的强烈中断哺乳的

冲动,与婴儿的吸吮有关,且包括更广泛的厌恶感,可
能在哺乳的任何阶段发生。产后抑郁症(Postpartum

 

Depression,PPD)指产后6周内的抑郁发作,尤其是

产后2周内发生的不伴有精神症状的抑郁,主要临床

表现为持续且严重的情绪低落,伴随沮丧、哭泣、失
眠,甚至自杀倾向等不良症状[13]。在情绪波动、焦虑

与睡眠问题上易与BAR相混淆,但与产后抑郁症相

比,BAR的症状通常与哺乳时的厌恶感有关,包括烦

躁、恐慌或中断哺乳的强烈冲动;且BAR更倾向于在

哺乳期间发生,可能导致产妇回避哺乳,进而影响婴

儿的营养摄入,而产后抑郁症不以母乳喂养为触发

点。此外,部分女性在乳头被触碰或哺乳时也会产生

负面情绪,如悲伤、焦虑、悔恨或空虚等,被定义为悲

伤乳头综合征(Sad
 

Nipple
 

Syndrome,SNS),与BAR
不同的是,悲伤乳头综合征可能会在洗澡、穿衣时触

碰到乳头后出现,且此现象并不仅限于女性,男性也

可能经历这种情绪反应。

3 BAR影响因素

3.1 个体层面

3.1.1 身体疼痛 超过90%的产妇在开始母乳喂

养的第1周报告有急性乳头或乳房疼痛,约35%的产

妇早期会因母乳喂养疼痛而停止哺乳[14-15]。对于经

历哺乳不适和乳头疼痛的产妇,BAR可能由生理和

心理因素共同导致。研究表明,正在经历乳头疼痛的

哺乳期妇女也经历着“高度的情绪困扰”。此外,衔乳

姿势不佳、婴儿舌系带问题以及孕期变化均会导致乳

头疼痛[16]。因此,持续进行导致疼痛或不适的活动,
是引起厌恶或愤怒的因素之一。
3.1.2 营养不足 哺乳是一项高能量消耗的活动,
其持续性依赖于产妇的健康状况[17]。为满足婴儿的

哺乳需求,母乳成分及泌乳量会随着哺乳过程而变

化,包括乳糖、蛋白质以及矿物质如镁、钾、钙的浓

度[18],这导致产妇在哺乳期间对营养的需求增加,如
果产妇的饮食和睡眠不佳,或承受较大压力,可能触

发母乳喂养的厌恶反应,减少哺乳频率甚至中断喂

养。
3.1.3 激素重置 哺乳期间,催乳素和缩宫素的分

泌增加,而抗利尿激素、促肾上腺皮质激素、糖皮质激

素、雌激素、孕激素和雄激素的分泌减少,这种激素的

“重置”可能减轻产后不良心理状态的风险,但也可能

导致部分产妇出现心理不适[19]。目前,缺乏直接将

激素重置与BAR联系起来的文献。但已有研究表

明,母乳喂养时的情绪波动和压力能够影响激素水

平,可能进而与BAR的发生存在关联[5]。因此,未来

需要更多的研究来深入探究BAR背后的生理机制,
并为受影响的产妇提供适当的支持和干预措施。
3.2 群体层面

3.2.1 家庭 传统意义上,母乳喂养被视为是母亲

的职责,因为她们是母乳的天然提供者[20],这种观念

可能导致产妇在母乳喂养时感到孤独,原因在于家庭

成员往往不知道如何参与其中并提供帮助。同时,许
多新手父母在开始母乳喂养前,并没有充分准备,缺
乏必要的知识和信心来面对可能遇到的挑战,是导致

母乳喂养问题的一个重要因素[21]。
3.2.2 医院 在母乳喂养的预防和治疗方面,医护

人员普遍缺乏必要的专业知识和技能,导致产妇无法

从医疗机构获得所需的高质量护理服务,是造成母乳

喂养问题的重要原因。医护人员对母乳喂养的教育

不足,忽视舌系带问题,并否认其对母乳喂养问题的

影响[22];医院为产妇提供的设施不足、护理服务碎片

化,使医护人员难以全面理解母乳喂养的经历[23],以
及促进母乳喂养的临床干预中,很少考虑到每位产妇

的个人状况、遗传背景、社会环境等因素对母乳喂养

疼痛自我管理的影响[24],均会对母乳喂养产生不利

影响。
3.3 社会层面 目前,许多公共卫生母乳喂养政策

都集中在教育妇女和公众了解母乳喂养的好处,尚未

充分关注如何协助产妇应对母乳喂养过程中所遇到

的挑战。诸如BAR这样的复杂喂养难题以及喂养期

间出现的不适感,可能比以前所知的更为普遍[25]。
此外,女性对母乳喂养的看法和期望受到不同文化背

景的影响。在某些文化中,可能存在对母乳喂养的禁

忌或误解,由于担心这个话题过于私密,产妇往往难

以与他人分享其关于BAR的经历,且由于大多数人

未听说过或经历过类似的情况,很难找到合适的词汇

来描述这种体验。

4 BAR干预措施

4.1 个人层面 认知行为疗法作为产后情绪障碍的

一线治疗方案,通常具有延长母乳喂养时间的积极下

游效应[26],对干预 BAR 症状有一定的借鉴作用。
BAR产妇通过心理调节,提高自我意识,认识母乳喂

养过程中出现的厌恶感是种可能的现象,以减轻遇到

该情况时的孤独感或困惑;也可采用分散注意力的方

式,在哺乳时进行放松呼吸、冥想、积极的自我对话或

观看智能设备来转移注意力,减轻喂养时的不适感。
Thompson等[27]的研究则从设定母乳喂养限制的角

度出发,其认为无限制持续的母乳喂养会使人疲惫且

不切实际,而对婴儿进行喂养限定,会对母乳喂养的

结果产生积极影响。因此,应平衡母婴之间的喂养需
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求以改善BAR症状,如减少喂养时长和每日进食次

数、进行夜间断奶,或尝试改变喂养的环境或姿势、阻
止孩子在进食时扭动另一个乳头。同时,镁作为营养

辅助因子在5-羟色胺系统中发挥着作用,是缩宫素受

体功能的辅助因子,缩宫素受体参与母乳排出反

射[28],产妇也可摄入镁以补充营养。
4.2 群体层面

4.2.1 家庭 来自家庭及伴侣的多维度支持,可影

响产妇的母乳喂养经历和持续时间。“支持”包括以

下几个要素:如情感和自尊建立的支持(安慰和表

扬)、实际帮助、信息支持(讨论和回答产妇问题的机

会)和社会支持(为产妇提供支持团体和网络资源的

指引)[29]。Gebremariam等[30]在研究中发现,伴侣可

学习母乳喂养的相关知识,提供实际的帮助和建议,
以减 轻 产 妇 在 育 儿 过 程 中 的 压 力。Abbass-Dick
等[31]的研究中,伴侣可通过分担家务和公开支持母

乳喂养来帮助产妇进行母乳喂养;同时也可为伴侣提

供关于母乳喂养的在线资源、指导手册和教育视频

等,帮助他们协助决策,承担家庭的责任。家庭及伴

侣支持母乳喂养是提高母乳喂养率中的重要环节,其
通过积极的态度、实际行动的支持以及情感支持等,
能够减轻喂养时的不适症状,提高产妇的母乳喂养效

能。
4.2.2 同伴 同伴支持对母乳喂养的延续有很大影

响,可显著提高母乳喂养成功率和持续时间。Jolly
等[32]发现,加强母乳喂养的同伴支持干预力度,或者

增加访问的频率,可显著增加母乳喂养的成功率。
Shakya等[33]的一项系统综述显示,在高收入国家中,
以社区为基础的同伴支持方法相较于常规护理,能够

显著提升婴儿在3个月龄时的纯母乳喂养率。同伴

支持能够为产妇提供情感上的鼓励、实用的母乳喂养

知识和技巧分享,并建立支持性社交网络,对提高母

乳喂养具有积极意义。
4.2.3 医护干预 母乳喂养中,专业医护人员的指

导尤为关键[34]。医护人员应为经历BAR的产妇提

供心理和情感支持,包括鼓励其设定母乳喂养界限、
在喂养时采用分散注意力或保持平静的技巧,以更好

地管理自己的健康,确保婴儿获得最佳的生长发育条

件。然而,目前我国对于BAR的研究较少,医护人员

对BAR的临床知识了解有限。为提升产妇母乳喂养

体验,为其在面临喂养挑战时提供有效的帮助,可借

鉴世界卫生组织和联合国儿童基金会制订的母乳喂

养培训方案[35]、以及2023版《昆士兰母乳喂养促进

指南》[36-37]。此外,连续性护理已被证明可以改善母

乳喂养结果,特别是对于在孕期或新生儿早期就遭遇

BAR的产妇,这种护理方式可提高母乳喂养率,调节

产后负性情绪[38]。因此,未来医护人员应继续加强

能力建设,为BAR产妇提供专业的医学指导和及时

的哺乳支持,以期缓解产妇BAR症状,提升母乳喂养

意愿及信心。
4.3 社会层面 支持母乳喂养和克服复杂的母乳喂

养挑战不应只成为妇女肩上的负担,相反,它应该成

为一个公共卫生问题。政府需制定新的公共卫生政

策,用以应对产妇在母乳喂养时克服困难的挑战;加
强有关BAR的媒体宣传和教育活动,提高公众对母

乳喂养重要性的认识,减少对经历BAR产妇的误解

和指责;建立专业的母乳喂养咨询服务网络,提供经

验交流平台,包括在医疗机构中设立母乳喂养咨询门

诊,提供针对性的指导和帮助。

5 小结

BAR的发生不仅影响产妇身心健康,而且不利

于亲子关系的建立,影响婴儿的生长和健康。本文对

BAR的概述、症状鉴别、相关影响因素和干预措施进

行综述,为今后探索有效的预防和干预措施提供参

考。我国在BAR领域的研究尚处于起步阶段,中文

文献报道较少,医护人员对BAR的认识不足,BAR
产妇不易获得专业指导和干预。未来应开展更多实

证研究,探索BAR发生机制、影响因素及干预效果,
为制订更具针对性的干预策略提供依据。
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