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剖宫产术后母乳喂养的护理对策探讨
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摘要：目的：分析综合护理干预对提高剖宫产术后母乳喂养率的作用。方法：将 2017 年 7 月 ~2019 年 7 月收治的 140 例剖宫
产产妇为研究对象，按照随机数字表法分对照组和实验组，各 70 例。 对照组予以常规护理，实验组予以综合护理，对比两组护理后

母乳喂养率和不同时间泌乳率以及泌乳评分情况。 结果：两组产后 12%h 泌乳率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；实验组产后 24%
h、48%h 泌乳率较对照组高（P＜0.05）；产后 12%h 两组泌乳评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；产后 24%h、48%h 实验组泌乳评分
较对照组高（P＜0.05）。 结论：对产妇剖宫产术后采取综合性护理，对提高产妇母乳喂养率和泌乳率、泌乳评分等具有重要作用。

关键词：剖宫产术后；母乳喂养；护理对策

中图分类号：R473.71%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.03.069

有研究指出，母乳中所含的营养成分可以满足
新生儿机体所需多种免疫物质需求，对婴幼儿的健
康成长具有极大的作用，并且还可以促进产妇的子
宫收缩，从而降低术后出血发生率和预防乳腺癌及
卵巢癌等[1]。 WHO与联合国儿童基金会均鼓励产妇
母乳喂养，但由于存在许多影响母乳喂养的因素，近
年来母乳喂养率大大降低，如剖宫产后切口疼痛使
产妇无法早期喂养而错过了母乳喂养等。 为提高剖
宫产术后产妇母乳喂养率，对剖宫产术后产妇采取
有效的护理干预显得尤为重要[2~3]。 本研究以 140例
剖宫产产妇为研究对象，分析综合性护理干预在提
高母乳喂养率中的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2017年 7月 ~2019年 7月我院
收治的剖宫产产妇 140例为研究对象，根据随机数
字表法分为对照组和实验组，各 70例。 对照组年龄
21~37岁，平均（27.85±2.75）岁；孕周 37~40 周，平
均（39.03±1.14）周；初产妇 32例，经产妇 38例；初
中及以下 19例，高中或中专 29例，大专及以上 22
例。 实验组年龄 22~35岁，平均（27.92±2.24）岁；孕
周 37~41 周，平均（39.15±1.32）周；初产妇 30 例，
经产妇 40例；初中及以下 17例，高中或中专 28例，
大专及以上 25例。 两组产妇一般资料比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）。 纳入标准：符合剖宫产手术
指征；均为单胎妊娠；无剖宫产相关的并发症，且经
剖宫产手术终止妊娠；产妇无严重肝肾功能不全和
全身性疾病；孕期无相关妊娠并发症；产妇及其家属
对研究内容知情，并签署知情同意书。 排除标准：精
神性疾病者；认知障碍无法配合治疗者；产后出血＞
500%ml 者。 本研究经医院医学伦理委员会审核批
准。
1.2%%%%治疗方法 对照组进行常规护理。密切监测产
妇产后生命体征，鼓励产妇进行母乳喂养，做好基本

产后饮食指导， 并告知产妇母乳喂养对新生儿发育
的重要性。实验组进行综合性护理。（1）心理护理及
健康教育，产妇接受剖宫产后，护理人员要及时和产
妇沟通交流， 告知产妇与其家属剖宫产后用药和护
理要点， 介绍产后母乳喂养对新生儿发育的重要性
和母乳喂养的好处，如缓解疼痛、拉近母婴距离、减
少产后并发症等，鼓励产妇积极选择母乳喂养。多数
产妇并不了解母乳喂养对自身及对新生儿的重要
性，缺乏科学认识，对此，护理人员可借助宣传手册、
互联网、 多媒体及一对一讲解方式加深产妇对母乳
喂养的认识，并指导产妇正确的母乳喂养姿势，让产
妇深刻意识到给予新生儿母乳喂养的重要性和对预
防各类妇科疾病的作用， 消除产妇母乳喂养的紧张
和恐惧心理。同时注意指导产妇在喂奶前做好洗手、
清洁乳头等个人卫生，纠正产妇不正确喂奶姿势。鼓
励早开奶、早接触和早吸吮，指导产妇母乳喂养时常
见问题的处理方法，如纠正乳头凹陷等。若母婴需分
离， 则指导产妇正确挤奶， 确保乳房泌乳功能的正
常。（2）体位护理，护理人员需密切观察产妇哺乳时
的情况，指导正确的哺乳体位，通常术后 1%d可采取
坐位哺乳，以环抱式抱住新生儿进行哺乳，以免压迫
到手术切口而引发疼痛或牵拉切口引发出血等，如
果产妇坐位哺乳疼痛， 可遵医嘱给予适当镇痛药以
缓解疼痛，无法取坐位者则侧卧哺乳。（3）饮食干预，
术后产妇对营养需求比较高， 需补充充足的营养以
供机体恢复和促进泌乳， 术后排气之后的首次进食
可选择比较容易消化的流质食品， 术后 2~3%d逐渐
转变为软饭、米粥及蛋汤等为主食，注意控制油腻食
物的摄入量，排气后适当增加饮食至正常进食，多饮
汤类有利于泌乳，可适当加肉类、鸡蛋等蛋白质含量
高的食品， 并嘱咐产妇在哺乳期间禁食辛辣刺激食
品。（4）哺乳指导，对于泌乳量较多的产妇，护理人员
应指导其及时正确排空乳汁， 预防剩余的乳汁过多
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而压迫到腺体神经，对产妇哺乳期间存在的疑问和
问题及时进行指导纠正，进一步提高有效母乳喂养
率。 对于泌乳量比较少的产妇，则嘱咐其适当按摩
以促进泌乳，或加大营养供应，增加乳汁分泌的可
能，对于有必要者可请催乳师协助来促进乳汁分泌。
1.3%%%%观察指标 （1）对比两组母乳喂养率，剖宫产
后母乳喂养情况，包括纯母乳、人工及混合喂养三
种， 母乳喂养率为纯母乳喂养与混合喂养率之和。
（2）对比两组产后不同时间段泌乳率。（3）对比两组
产后不同时间段的泌乳评分，对不同时段产妇泌乳
情况及其评分加以观察，0分表示产后无乳汁分泌，
1分表示新生儿每日需加 2次以上人工喂养，2分表
示新生儿每日需加 1~2次人工喂养；3分表示乳汁
能满足新生儿每日所需。
1.4%%%%统计学处理 数据采用 SPSS21.0统计学软件
分析处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检
验，计数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组母乳喂养率对比 实验组母乳喂养率为
86.43%，高于对照组的 56.42%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组母乳喂养率对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组产后不同时间段泌乳率对比 两组产后
12%h泌乳率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；实
验组产后 24%h、48%h泌乳率均较对照组高（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组产后不同时间段泌乳率对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组产后不同时间段泌乳评分对比 产后 12%
h两组泌乳评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
产后 24%h、48%h实验组泌乳评分均较对照组高（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组产后不同时间段泌乳评分对比（分，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
有研究指出，随着医疗水平的提高和医疗技术

进步，剖宫产率也呈逐年升高趋势，且我国母乳喂养
率还远低于WHO规定＞80%标准。 母乳是新生儿
最为理想的食物， 母乳喂养能够为新生儿的生长发
育提供所需营养物质，提高免疫力和抵抗力，对产妇
自身也有预防恶性肿瘤等疾病发生的作用。 但由于
诸多因素的影响，如术后疼痛、体位受限、乳汁分泌
不足和心理因素等，使得产妇母乳喂养困难，从而降
低母乳喂养率， 对产妇自身和新生儿身体健康均可
带来不利影响[4~6]。

常规护理只重视产妇一般情况的护理， 忽略了
心理护理、健康教育、体位指导、饮食护理及哺乳护
理等工作的开展。 而综合性护理则是充分重视心理
及健康教育、体位指导等护理工作，为剖宫产产妇提
供更为全面有效的护理干预， 从各个方面提高剖宫
产产妇的母乳喂养率。其中，心理护理及健康教育能
够加深产妇对母乳喂养的认知度， 使其积极面对母
乳喂养， 并掌握母乳喂养对自身和新生儿身体健康
的重要性。 通过体位护理能够让产妇掌握正确的哺
乳体位，使其哺乳更为方便，减轻哺乳疼痛感。 通过
饮食干预， 能够确保产妇补充充足的营养以供机体
恢复和促进泌乳。落实哺乳指导，指导产妇正确排空
乳汁，及时纠正产妇哺乳期间存在的问题，从而进一
步提高有效母乳喂养率[7~8]。

本研究结果显示， 实验组母乳喂养率高于对照
组（P＜0.05）；产后 24%h、48%h实验组泌乳率均明显
高于对照组（P＜0.05）；产后 24%h、48%h实验组泌乳
评分均较对照组高（P＜0.05）。表明对剖宫产产妇术
后采取综合性护理干预模式， 可提高产妇母乳喂养
率和泌乳率、泌乳评分等，值得推广。
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组别 n 人工喂养 纯母乳喂养 混合喂养 母乳喂养

对照组
实验组

70
70

31（44.29）
20（28.57）

21（30.00）
29（41.43）

18（25.71）
31（44.29）

39（55.71）
60（85.71）*

组别 n 12%h 24%h 48%h

对照组
实验组

70
70

26（37.14）
29（41.43）

34（48.57）
48（68.57）*

42（60.00）
56（80.00）*

组别 n 12%h 24%h 48%h

对照组
实验组

70
70

1.13±0.52
1.01±0.53

1.20±0.45%
2.18±0.36*

1.83±0.41%
2.61±0.33*
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