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产妇母乳喂养厌恶体验及应对策略的质性研究
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摘要:目的
 

探讨产妇母乳喂养厌恶体验及应对策略,为制订相关护理方案提供参考。方法
 

采用目的抽样法,2024年1-10月选

取母乳喂养咨询门诊就诊的20例产妇为研究对象,使用描述性质性研究方法对产妇进行半结构式访谈,采用内容分析法分析、归
纳、提炼资料。结果

 

提炼出3个主题及9个亚主题,即母乳喂养厌恶情绪体验(母乳喂养厌恶情绪的实时性、不可控性及特殊性;
母乳喂养厌恶情绪与持续哺乳意愿冲突;自我否定);母乳喂养厌恶情绪对家庭关系的影响(破坏母婴情感联结;消磨夫妻关系信

任与期待;产生家庭成员沟通壁垒);母乳喂养厌恶情绪应对策略(自我调节;家庭支持;社会支持)。结论
 

医护人员应动态评估产

妇母乳喂养时心理健康情况,重点关注产妇母乳喂养时出现的厌恶情绪,及时优化产妇的家庭支持及社会支持,以促进其健康母

乳喂养。
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Objective
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the
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breastfeeding
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and
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relevant
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A
 

total
 

of
 

20
 

parturients
 

who
 

attended
 

the
 

breastfee-
ding

 

consultation
 

clinic
 

from
 

January
 

to
 

October
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

subjects
 

using
 

the
 

purposive
 

sampling
 

method.
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conducted
 

with
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a
 

descriptive
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research
 

method,
 

and
 

the
 

data
 

were
 

analyzed,
 

summarized
 

and
 

refined
 

by
 

content
 

analysis.Results
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(self-regulation;
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support;
 

social
 

support).Conclusion
 

Medical
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should
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mental
 

health
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during
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pay
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to
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and
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as
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healthy
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  母乳喂养已被证实对妇女和婴儿的身心健康有

诸多益处[1]。世界卫生组织建议,母乳喂养时间至少

达到12个月,甚至可延续至2岁[2]。但全球范围内,
能够坚持对6个月以下婴儿进行纯母乳喂养的比例

仍低于50%[3],而我国6个月内婴儿纯母乳喂养率仅

为29.2%[4]。目前关于母乳喂养的研究多集中在结

局、益处探索[5]。而母乳喂养对产妇而言是一种复杂

的体验。已有研究表明,产妇在进行母乳喂养过程中

仍面临诸多困难[6]。部分产妇在母乳喂养时会产生

厌恶情绪,并伴随强烈的放弃意愿,这种负性情绪被

定义为“母乳喂养厌恶情绪”[7]。这种厌恶情绪不仅

可能导致母乳喂养被中断,同时还会给产妇带来心理

压力,使其产生羞耻感和罪恶感,进而增加产后抑郁

的发生风险[8]。当前,国内外关于产妇母乳喂养情绪

的研究多从量性角度分析其负性情绪,缺乏针对产妇

厌恶情绪的深入研究。鉴于此,本研究使用描述性质

性研究方法,探究母乳喂养厌恶情绪具体表现,挖掘

产妇的真实心理体验,旨在为制订针对性的干预措

施,提高产妇母乳喂养率提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 采用目的抽样法,选择2024年1-10月

在川北医学院附属医院母乳喂养咨询门诊就诊的产

妇为研究对象。纳入标准:①年龄20~49岁;②产妇

有母乳喂养厌恶的经历;③正在实施母乳喂养;④婴

儿健康状况良好;⑤知情同意并自愿参与本研究。排

除标准:①存在严重的精神疾病或其他系统严重疾

病;②语言沟通障碍。样本量以产妇母乳喂养厌恶情
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绪描述内容达到饱和为标准。当访谈资料达16例

时,不再有新的信息出现。为进一步确认资料饱和

性,又增加4例访谈,仍无新主题析出,即停止访谈。
故本研究共访谈20例产妇,访谈对象均自愿参与本

研究。受访产妇一般资料见表1。本研究经川北医

学院伦理委员会批准,批准号为NSMC2024007。
表1 受访产妇一般资料

编号
年龄

(岁)
文化

程度

婚姻

情况

已育孩子

总数

乳喂养时间

(月)

M1 25 大专 已婚 1 2
M2 20 高中 已婚 1 6
M3 36 博士 已婚 1 14
M4 33 硕士 已婚 1 5
M5 29 本科 已婚 1 2
M6 44 初中 已婚 3 7
M7 22 职高 已婚 2 1
M8 24 中专 已婚 2 1
M9 21 大专 已婚 1 4
M10 24 高中 已婚 1 2
M11 39 博士 已婚 1 11
M12 29 硕士 已婚 1 8
M13 47 初中 已婚 2 3
M14 33 本科 已婚 2 6
M15 37 本科 已婚 2 6
M16 21 大专 已婚 1 4
M17 30 高中 已婚 2 1
M18 41 本科 已婚 2 3
M19 22 职高 已婚 1 3
M20 46 本科 已婚 2 12

1.2 方法

1.2.1 制订访谈提纲 查阅相关文献[9],经研究小

组成员讨论后初步制订母乳喂养厌恶情绪访谈提纲

初稿,选取2例自述有母乳喂养厌恶情绪经历的产妇

进行预访谈(预访谈资料不纳入结果分析)。对受访

产妇的意见进行分析,组织研究组成员进行小组讨

论,修订形成正式的访谈提纲:①请描述您母乳喂养

产生厌恶情绪的经历。②您是怎么理解母乳喂养厌

恶情绪的? ③您在什么环境或者处境下容易产生母

乳喂养厌恶情绪? ④您觉得母乳喂养厌恶情绪对您

造成了什么影响? ⑤什么方法可以缓解您的母乳喂

养厌恶情绪? ⑥您认为家庭成员和社会层面是否给

予了您支持? 具体有哪些? ⑦关于母乳喂养厌恶情

绪的经历您还有什么想要补充的吗?
1.2.2 资料收集方法 本研究为描述性质性研究。
由2名研究人员采用面对面、半结构式访谈收集资

料,1名具备10年以上母乳喂养指导经验,另1名系

统学习过质性研究方法及访谈技巧,确保研究视角兼

具临床深度与方法学严谨性。在母乳喂养咨询门诊

收集受访产妇的资料。访谈开始前,研究者首先向受

访产妇介绍研究目的、意义,获得产妇的书面知情同

意。在母乳喂养咨询室的单独房间内展开一对一访

谈,确保环境安静、舒适,不被其他无关人员打扰。以

编号(M1~M20)代替受访产妇的姓名,保护其隐私。
访谈过程中录音,同时辅以现场记录,记录内容包括

受访者面部表情、肢体动作等非语言资料。每次访谈

时间30~60
 

min。
1.2.3 资料分析方法 由2名研究人员采用内容分

析法对访谈资料进行连续、重复分析核对,围绕访谈

提纲识别有意义的陈述,编码反复出现的陈述,归纳

总结提炼出潜在主题。研究者在访谈结束后的24
 

h
内,将访谈的录音资料逐字转录为文本,并结合现场

笔记加以校对补充,文本资料整理后返回受访产妇处

确认。

2 结果

2.1 主题1:母乳喂养厌恶情绪体验

2.1.1 母乳喂养厌恶情绪的实时性、不可控性及特

殊性 母乳喂养的厌恶情绪发生具有实时性,且深

夜、外出期间和月经前几天母乳喂养厌恶情绪会加

重。M13:“我喂孩子的时候会出现厌恶情绪,一旦停

止喂养,这种情绪就会消失。”M5:“生理期临近或深

夜起来喂孩子时,我的厌恶情绪会加重。”M12:“我在

火车站、机场的母婴室喂奶时厌恶情绪会加重,我会

觉得公共场所很尴尬。”母乳喂养的厌恶情绪是不受

个体控制的消极情绪。M1:“我很爱我的孩子,我也

知道我不该有这样的情绪,但是当我喂养他时,这种

厌恶情绪就会不受控制地产生。”母乳喂养厌恶情绪

不同于涨奶、产后抑郁等母乳喂养负面体验。M2:
“母乳喂养的时候像很多只蚂蚁在我身上爬一样。”
M8:“这种厌恶情绪和我前一胎经历的产后抑郁不一

样,这是暂时的消极情绪。”M5:“我曾经以为是我的

乳腺炎导致的这种厌恶感受,后来我的乳腺炎治好

后,还是会出现厌恶情绪。”
2.1.2 母乳喂养厌恶情绪与持续哺乳意愿冲突 受

访者认为母乳喂养是她们作为母亲的责任,但是母乳

喂养过程中产生的厌恶情绪,直接导致了她们持续哺

乳意愿的冲突。她们想要母乳喂养,但需要忍受母乳

喂养带来的厌恶情绪,这种矛盾的体验让她们感到烦

恼。M4:“我内心很纠结,从孩子角度来说,我想让她

吃好、吃饱,想要喂她。但是我自己不喜欢喂奶这个

过程,我不想喂她。”M3:“我并不讨厌母乳喂养这个

行为,我厌恶的是母乳喂养时的感觉,那种感觉我不

知道用什么词来形容。”
2.1.3 自我否定 部分受访者将母乳喂养行为视为

母亲角色的义务,母乳喂养厌恶体验使她们质疑自己

作为母亲的身份,觉得自己有这样的厌恶体验是不称

职的。M10:“身边的妈妈们都认为母乳喂养是幸福

的事情,我就在想,为什么大家都觉得这很愉快,而我
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却觉得这么艰难呢? 这是我的问题。”母乳喂养厌恶

经历 让 母 亲 变 得 不 自 信,开 始 怀 疑 自 己 的 价 值。
M11:“我觉得自己做得不够好,我不是一个好母亲。
很多时候我会想,也许是我做错了,或者是我没有尽

力。”
2.2 主题2:母乳喂养厌恶情绪对家庭关系的影响

2.2.1 破坏母婴情感联结 母乳喂养厌恶情绪会破

坏母亲与婴儿间的情感联结,且在母亲生理期加重。
M9:“它(母乳喂养产生的厌恶情绪)破坏了亲密体

验,它让我想要逃离,因为真的很难受。”M14:“在生

理期,这个过程会让我更难受,我一点也不想和孩子

互动,我只想他快一点离开我。”母乳喂养的厌恶情绪

让母亲产生不喜欢孩子的念头。M2:“孩子刚出生的

时候,我很爱他,他很可爱,但是现在每次母乳喂养的

时候,我就觉得我没有那么喜欢他了,他像在吸我的

血一样。”
2.2.2 消磨夫妻关系信任与期待 受访的部分哺乳

期产妇认为丈夫不理解她们的不舒适感受,也没有提

供支持,她们感到被丈夫误解,这使她们感到沮丧。
M16:“当我跟我丈夫讲我的这种不舒服的经历时,我
丈夫总会说‘不就喂个奶嘛,有那么难受吗?’他的话

让我感到很难过。”产妇认为很难向丈夫解释母乳喂

养厌恶情绪,即使能够表达这种情绪,部分丈夫给予

的回馈也是批判性的和不认同的。M7:“我记得前几

天我给孩子喂奶的时候,我跟我丈夫说我想把孩子扔

到次卧去,我老公表现出惊恐和不理解,甚至还严肃

地告诉我不能这么做。其实他不懂我,我本来也不会

这么去做的。”当丈夫不理解时,母乳喂养厌恶会对夫

妻关系产生消极影响,她们会对丈夫感到失望。M1:
“我跟我丈夫讲我的烦恼时,我丈夫总是很不耐烦,这
时我会感觉到绝望(边哭边说),因为我很难受,还得

不到他的支持。”
2.2.3 产生家庭成员沟通壁垒 受访者普遍表示难

以向家庭成员倾诉这种厌恶体验,她们认为,母乳喂

养厌恶不会得到家人的认可,尤其是丈夫的父母。同

时,由于难以用精准的语言描述这种消极体验,她们

担忧因措辞不当引发家人误解,进一步加剧了沟通的

顾虑。M9:“这种体验是以前没有出现过的,我不知

道怎么去跟家人分享这个经历,我实在是开不了口。”
M6:“我婆婆在为新生命的到来感到高兴,我说出来

会扫兴,大家会觉得我奇怪,因为之前也没有听人讲

过类似经历的,甚至我自己前两胎都没有这样的经

历。”
2.3 主题3:母乳喂养厌恶情绪应对策略

2.3.1 自我调节 产妇会通过转移注意力的方式去

缓解母乳喂养时的厌恶情绪。M7:“在喂奶的时候,
我会听舒缓的音乐或者是和家人聊天,这样子会转移

我的注意力,缓解我的厌恶情绪。”还有部分受访者表

示会自学放松技巧,在母乳喂养的时候使用。M15:

“我会在网上学习一些放松技巧。”也有部分产妇表

示,等到婴儿可以添加辅食时,通过减少母乳喂养次

数,缓解母乳喂养厌恶经历。M11:“如果通过辅食能

安抚孩子,我就不会去主动母乳喂养。”
2.3.2 家庭支持 丈夫的理解和支持能缓解产妇的

母乳喂养厌恶情绪。M14:“我的丈夫每次能感受到

我的厌恶情绪,这个时候他会先把孩子抱走,然后陪

伴我,安慰我,给我加油。通常这个时候,我会鼓起勇

气再次喂养孩子。”其他家庭成员的安慰和鼓励也能

缓解产妇的厌恶情绪。M15:“我给老二喂奶的时候,
我的大女儿在身边轻轻摸我的肩膀说妈妈加油,这时

我会感觉厌恶情绪有得到缓解(面带微笑)。”
2.3.3 社会支持 还有部分产妇会求助医务人员或

者是向有相同经历的人请教。M11:“我看到你们医

院公众号宣传母乳喂养门诊,我就来了,我想看看能

不能从你们这里得到帮助。”M1:“我发了一篇小红

书,表达我在母乳喂养时有多不舒服,有很多人给我

评论,说她们也有相同经历。还有部分人安慰我,给
我加油,在她们的鼓励下,我再次母乳喂养时,就感觉

好像没有那么痛苦了。”

3 讨论

3.1 需关注产妇母乳喂养的厌恶情绪 产妇母乳喂

养环境变化,产妇睡眠不足、生理期等因素可能加重

母乳喂养的厌恶情绪。与 Morns等[9]的研究结果一

致。母乳喂养厌恶情绪受产妇生理及心理因素的共

同影响。有研究显示,身体疼痛、营养不足及激素重

置等因素也会导致产妇产生母乳喂养厌恶情绪[10]。
本研究发现,产妇认为母乳喂养是她们作为母亲的责

任,但是母乳喂养过程中产生的厌恶情绪,直接导致

了她们持续哺乳意愿的冲突。与Lau等[11]的研究结

果一致,母乳喂养作为典型的利他行为很容易受到道

德规范的影响。母乳喂养厌恶情绪具有难描述、不可

控、实时性及特殊性,但受道德影响,她们并不敢轻易

表达在母乳喂养时的不适体验。因此,医护人员应关

注产妇母乳喂养的厌恶情绪,鼓励产妇表达自己的不

适体验,深入剖析母乳喂养厌恶情绪的原因,并开展

针对性的干预,提供专业哺乳姿势指导、乳房护理及

疼痛缓解方案,实施情绪疏导、放松技巧培训及认知

调整等,以改善其心理状况。
3.2 需及时评估产妇母乳喂养厌恶情绪的不良影响

 本研究发现,母亲身份的认同是实现自我的关键,
产妇在经历母乳喂养厌恶体验时会有放弃母乳喂养

的念头,使产妇否定自己,认为自己是不称职的母亲,
这会对母亲的身份认同产生负面影响。此外,这种厌

恶情绪可能破坏母婴情感联结,降低产妇与婴儿互动

的主动性与质量,影响婴儿安全感的建立;长期困扰

还会消磨夫妻间的信任与期待,加之喂养理念分歧或

支持不足,易引发家庭沟通壁垒。
 

与 Watkinson等[12]
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的研究结果一致。产妇在经历厌恶情绪时会产生自

责和羞耻心理,进而增加其罹患产后抑郁的风险[8]。
产妇可通过及时的心理调节,提高自我意识,认识母

乳喂养过程中可能出现的厌恶情绪,以减轻遇到该情

况时的孤独感和困惑[13]。母乳喂养对孩子的健康及

产后恢复均有益,且克服母乳喂养厌恶体验会增强母

亲的自信心,会对母亲身份产生积极影响。及时发现

产妇母乳喂养时的厌恶反应,提前制订心理干预措

施,可有效缓解母乳喂养厌恶反应带来的消极影响。
因此,需要动态评估产妇母乳喂养厌恶情绪,及时提

供服务和指导。
3.3 需优化母乳喂养厌恶情绪产妇的家庭支持 本

研究发现,产妇在经历母乳喂养厌恶情绪时,会影响

产妇与家庭成员的关系。母乳喂养厌恶体验会影响

母婴之间的情感建立,产妇在哺乳时产生抗拒与回避

的情绪,甚至不愿面对自己的孩子;当丈夫不理解产

妇的母乳喂养厌恶情绪时,产妇会对自己的丈夫感到

失望,进而对夫妻关系产生消极影响;其他家庭成员

会因为产妇拒绝母乳喂养产生误解,甚至质疑其作为

母亲的尽责与付出。在经历母乳喂养厌恶情绪时家

庭成员的支持是母乳喂养成功的关键因素,伴侣、父
母或其他家庭成员支持可以帮助产妇缓解母乳喂养

厌恶情绪[14]。经历母乳喂养厌恶情绪的产妇希望得

到家庭成员的支持,尤其是初产妇在开始母乳喂养时

缺乏信心,来自家庭的支持可缓解产妇的母乳喂养消

极体验和延长母乳喂养持续时间[15]。伴侣学习母乳

喂养相关知识,给产妇提供实际的帮助可以减轻产妇

在母乳喂养过程中的压力,家庭成员的支持能减轻产

妇母乳喂养时的不适症状,提高产妇的喂养效能[16]。
因此,在产后延续性护理时,需个性化指导产妇家庭

成员,如指导产妇家庭成员学习母乳喂养相关知识、
为产妇提供实际的帮助和建议,主动负担家庭责任

等,以便产妇得到更有效的家庭支持。
3.4 需为母乳喂养厌恶情绪的产妇提供个性化支持

 本研究发现,产妇缓解厌恶情绪的方法各异,大多

通过转移注意力、减少母乳喂养次数、寻求有相同经

历的人或者医疗机构的帮助来减轻厌恶反应。与

Morns等[9]的研究结果一致。适当的干预措施创造

更加舒适的母乳喂养环境,可以帮助产妇缓解厌恶情

绪。医护人员的专业指导是产妇母乳喂养成功的关

键因素,医护人员可以针对每位产妇的实际情况提供

个性化支持,如采用链式管理母乳喂养[17]、家庭赋权

护理[15]、基于互联网+全程母乳喂养支持[18]等措施;
同伴支持能为产妇提供母乳喂养经验的知识和技巧,
从而提高母乳喂养成功率[19];另外,建立专业的母乳

喂养咨询服务网络及设立母乳喂养咨询门诊[20],能
为产妇提供针对性的指导和帮助,能提高产妇的母乳

喂养意愿。

4 结论
本研究通过对20例产妇深度访谈发现,产妇母

乳喂养厌恶情绪具有实时性、不确定性及特殊性,会
给产妇带来消极体验,出现持续哺乳意愿冲突、自我

否定。同时,还会对产妇的家庭关系产生消极影响。
因此,医护人员应重点关注产妇母乳喂养厌恶情绪,
并对其进行动态评估,同时还需优化母乳喂养产妇的

家庭支持及为母乳喂养厌恶情绪的产妇提供个性化

支持,促进其健康母乳喂养。但本研究选取的样本来

源于同1所医院,代表性受限,且无法推测随着母乳

时间的延长产妇母乳喂养厌恶情绪的改变。未来可

进行母乳喂养体验的纵向研究,为提高母乳喂养率,
促进母婴健康提供参考。
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青光眼患者眼压管理的最佳证据总结

刘苗苗1,2,唐浪娟1,吴利1,高云倩1,梁慧1,晏康容2,谢方婷2

摘要:目的
 

总结青光眼患者眼压管理的相关证据,为临床开展青光眼眼压管理提供循证依据。方法
 

系统检索国内外数据库关于

青光眼患者眼压管理的相关证据,包括临床决策、指南、系统评价、证据总结、专家共识。检索时间为2000年1月1日至2025年5
月1日。2名研究者对文献进行筛选、质量评价,并提取、整合相关证据。结果

 

共纳入11篇文献,包括4篇指南、5篇系统评价、2
篇证据总结。从眼压评估、目标眼压设定、用药指导、健康生活方式指导、随访管理5个方面汇总了17条证据。结论

 

医护人员需

结合临床实际情景应用证据,制订青光眼患者眼压管理策略,以避免眼压过度波动,延缓疾病进展。
关键词:青光眼; 眼压; 眼压波动; 眼压管理; 证据总结; 循证护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

relevant
 

evidence
 

on
 

intraocular
 

pressure
 

(IOP)
 

management
 

in
 

glaucoma
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

an
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

clinical
 

IOP
 

management
 

in
 

glaucoma.Methods
 

A
 

systematic
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

domestic
 

and
 

foreign
 

databases
 

for
 

evidence
 

related
 

to
 

IOP
 

management
 

in
 

glaucoma
 

patients,
 

including
 

clinical
 

decisions,
 

guidelines,
 

sys-
tematic

 

reviews,
 

evidence
 

summaries
 

and
 

expert
 

statements.The
 

search
 

period
 

was
 

from
 

January
 

1,
 

2000
 

to
 

May
 

1,
 

2025.Two
 

re-
searchers

 

screened
 

the
 

literature,
 

evaluated
 

the
 

quality,
 

and
 

extracted
 

and
 

integrated
 

relevant
 

evidence
 

independently.Results
 

A
 

to-
tal

 

of
 

11
 

literature
 

were
 

included,
 

consisting
 

of
 

4
 

guidelines,
 

5
 

systematic
 

reviews,
 

and
 

2
 

evidence
 

summaries.Seventeen
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

summarized
 

across
 

five
 

aspects:IOP
 

assessment,
 

target
 

IOP
 

setting,
 

medication
 

guidance,
 

healthy
 

lifestyle
 

educa-
tion,

 

and
 

follow-up
 

management.Conclusion
 

Clinical
 

staff
 

need
 

to
 

apply
 

the
 

evidence
 

in
 

combination
 

with
 

actual
 

clinical
 

scenario
 

and
 

formulate
 

IOP
 

management
 

strategies
 

for
 

glaucoma
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

avoid
 

excessive
 

IOP
 

fluctuations
 

and
 

delay
 

disease
 

progres-
sion.
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  青光眼是一类以视网膜神经节细胞进行性丧失和 视神经损伤为特征的异质性疾病,通常与眼压升高有

关[1],是全球不可逆失明最常见的原因[2]。中国45岁

及以上人群的青光眼患病率为1.89%~2.80%[3-4]。
降低眼压是治疗该病唯一行之有效的方法[5]。在临

床实践中降低眼压的方法包括激光治疗、局部药物治

疗和手术。与此同时,对青光眼患者进行眼压管理的

健康教育对提高青光眼患者自我管理能力、避免眼压
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