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摘　 要　 目的 分析初产妇母乳喂养认知能力及其新生儿喂养影响因素。 方法 对我院 2022 年 1 月至

2023 年 1 月产科收治的 100 例初产妇临床资料进行回顾性分析,以科室自制调查问卷评价其母乳喂养认知能

力,统计母乳喂养率,同时根据是否进行母乳喂养将其分为母乳喂养组(53 例)和未母乳喂养组(47 例),采集两

组初产妇一般资料,对可能影响其新生儿喂养的相关因素行单因素和多因素 logistic 回归分析。 结果 100 例初

产妇母乳喂养认知能力优 20 例(20%),良 33 例(33%),差 47 例(47%),母乳喂养率为 53. 00%。 母乳喂养组与

未母乳喂养组间年龄、文化水平、足月新生儿、孕期并发症、分娩方式、孕前营养状况以及产后抑郁的分布,差异

均有统计学意义(P<0. 05)。 母乳喂养组母乳喂养认知能力评分明显高于未母乳喂养组,差异有统计学意义( t=
19. 221,P<0. 001)。 多因素 logistic 回归分析显示早产、剖宫产、孕期营养状况差、产后抑郁及母乳喂养认知能力

评分低是影响初产妇新生儿喂养的独立影响因素。 结论 初产妇母乳喂养认知能力及母乳喂养率相对较低,临
床需要根据其相关干预策略,提升初产妇母乳喂养认知能力,以提高新生儿母乳喂养率。
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Abstract:Objective To
 

analyze
 

the
 

cognitive
 

ability
 

of
 

primiparas
 

breast-feeding
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

newborn
 

feeding. Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

100
 

primiparas
 

admitted
 

to
 

the
 

obstetrics
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2023. The
 

cognitive
 

ability
 

of
 

the
 

primiparas
 

was
 

evaluated
 

by
 

self-made
 

questionnaire
 

in
 

the
 

department,and
 

the
 

breast-feeding
 

rate
 

was
 

calculated. At
 

the
 

same
 

time,the
 

primiparas
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

breast-feeding
 

(n = 53)
 

and
 

group
 

non-breast-feeding
 

(n = 47)
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

were
 

breast-feeding. General
 

data
 

of
 

primiparas
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

collected,and
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

related
 

factors
 

that
 

might
 

affect
 

the
 

feeding
 

of
 

their
 

newborns.
Result The

 

constituent
 

ratio
 

of
 

excellent,good
 

and
 

poor
 

cognitive
 

ability
 

of
 

100
 

primiparas
 

were
 

20. 00%,33. 00%
 

and
 

47. 00%,respectively,and
 

the
 

rate
 

of
 

breastfeeding
 

was
 

53. 00%. The
 

proportion
 

of
 

age、education
 

level、term
 

newborn、
complications

 

during
 

pregnancy、 vaginal
 

delivery、 nutrition
 

before
 

pregnancy
 

and
 

depression
 

after
 

childbirth
 

in
 

group
 

breast-feeding
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

group
 

non-breast-feeding,with
 

statistical
 

significance,the
 

cognitive
 

ability
 

score
 

of
 

breast
 

feeding
 

in
 

group
 

breast-feeding
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

group
 

non-breast-feeding,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

( t = 19. 221,P<0. 001). Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

preterm
 

birth,cesarean
 

section,poor
 

nutritional
 

status
 

during
 

pregnancy,postpartum
 

depression
 

and
 

low
 

cognitive
 

ability
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score
 

of
 

breast-feeding
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

neonatal
 

feeding
 

in
 

primipara.
 

Conclusion The
 

cognitive
 

abili-
ty

 

and
 

breast-feeding
 

rate
 

of
 

primipara
 

are
 

relatively
 

low. Clinical
 

intervention
 

strategies
 

need
 

to
 

be
 

formulated
 

according
 

to
 

the
 

relevant
 

influencing
 

factors
 

to
 

further
 

strengthen
 

the
 

intervention
 

of
 

cognitive
 

ability
 

of
 

primipara
 

breast-feeding
 

in
 

order
 

to
 

effectively
 

improve
 

the
 

rate
 

of
 

newborn
 

breast-feeding.
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　 　 母乳喂养作为常见哺乳方式之一,其不仅能够

有效促进新生儿健康成长发育,而且还可以进一步

增进母子感情,促进产妇产后恢复。 初产妇由于没

有育儿经历,导致其缺乏母乳喂养实践技能,母乳

喂养认知能力较低,因此不利于产后母乳喂养的展

开[1] 。 近年来初产妇母乳喂养认知能力的研究在

受到越来越多的关注。 研究[2] 表明,初产妇母乳

喂养认知能力和其产后喂养方式的选择存在密切

关系,相较于母乳喂养认知低的初产妇,母乳喂养

认知能力高的初产妇其产后母乳喂养率至少提高

15%,因此,进一步加强初产妇母乳喂养认知能力

干预对促进初产妇产后母乳喂养具有积极意

义[3] 。 为此,本次研究对我院 2022 年 1 月至 2022
年 12 月接收的 100 例初产妇临床资料进行回顾性

分析,以进一步调查初产妇母乳喂养认知能力,并
且分析其新生儿喂养影响因素,希望可以为临床初

产妇母乳喂养认知能力干预带来一定指导。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取我院 2022 年 1 月至 2022 年 12 月接收的

100 例初产妇临床资料进行回顾性分析,100 例初

产妇年龄在 22 ~ 33 岁,(26. 84±3. 31)岁;早产和足

月分别 32 例和 68 例;高中以上文化和高中及以下

文化分别 60 例和 40 例;剖宫产和经阴道分娩分别

48 例和 52 例。 纳入标准:1)签署知情同意书者;
2)年龄 20 ~ 40 岁者;3)可以正常沟通交流者。 排

除标准:1)合并母乳喂养禁忌症者;2)临床资料缺

失者;3)合并精神类疾病。 根据是否进行母乳喂

养将其分为母乳喂养组 53 例和未母乳喂养组 47
例,无混合喂养方式。 本文已通过我院伦理委员会

批准(审批号:S20211211074)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 采集两组初产妇一般资料,包括年龄、文化

水平、分娩时孕周、首次母乳喂养时间、孕期并发

症、分娩方式、孕期营养状况以及是否产后抑郁等。
1)孕期并发症包括妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、

妊娠期贫血等。 2)孕期营养状况根据美国国家医

学院(IOM)发布的指南进行评价,孕妇的正常血红

蛋白水平应该 > 110g / L, 视为营养状况良好;
≤105g / L 时为轻度贫血, 视为轻度营养不良;
≤100g / L 时为中度贫血, 视为中度营养不良;
<85g / L 时为重度贫血,视为重度营养不良;其中轻

度营养不良、中度营养不良、重度营养不良均是我

营养状况差。 3)产后抑郁以爱丁堡产后抑郁量表

(Edinburgh
 

Postnatal
 

Depression, EPDS), 产后 7d
对产妇进行评价,量表包括 10 个问题用于评估产

后抑郁的严重程度,每个问题有四个选择,分数范

围从 0 到 3,总分 0 ~ 30 分,总分超过 13 分被视为

可能存在产后抑郁的风险,量表信度为 0. 87,量表

效度为 0. 88。
1. 2. 2　 初产妇母乳喂养认知能力调查　 采用医院

妇产科实际情况等由护士长制定母乳喂养认知能

力调查问卷,对 100 例初产妇母乳喂养认知能力进

行评价,问卷主要从母乳喂养优点、母乳喂养重要

性、母乳喂养技巧以及母乳喂养注意事项等方面进

行评分,总分 100 分,评分 86 ~ 100 分即表示初产

妇母乳喂养认知能力为优,评分 70 ~ 85 分即表示

初产妇母乳喂养认知能力为良,评分<70 分即表示

初产妇母乳喂养认知能力为差,量表信度为 0. 87,
量表效度为 0. 85。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS22. 0 分析数据,正态分布的计量资
料表示方法为 x±s,行 t 检验,计数资料表示方式为
n(%),行 χ2 检验,新生儿喂养影响因素行单因素

分析和多因素 logistic 回归分析,P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结果

2. 1　 初产妇母乳喂养认知现状

100 例初产妇母乳喂养认知能力优 20 例

(20%),良 33 例(33%),差 47 例(47%),母乳喂养

率为 53. 00%。

2. 2　 影响初产妇新生儿喂养的单因素分析

两组间年龄、文化水平、足月新生儿、孕期并发
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症、分娩方式、孕前营养状况以及产后抑郁的分布

差异有统计学意义(P<0. 05),母乳喂养组母乳喂

养认知能力评分高于非母乳喂养组(P<0. 05)。 见

表 1。

表 1　 影响初产妇新生儿喂养的单因素分析

影响因素
母乳喂养

组(n = 53)
非母乳喂

养组(n = 47)
χ2 / t P

年龄[n(%)] 5. 725 0. 017
　 >26 岁 20(37. 74) 29(61. 70)
　 ≤26 岁 33(62. 26) 18(38. 30)
文化水平[n(%)] 11. 247 0. 001
　 高中以上 40(75. 47) 20(42. 55)
　 高中及以下 13(24. 53) 27(57. 45)
分娩时孕周[n(%)] 8. 937 0. 003
　 早产 10(18. 87) 22(46. 81)
　 足月 43(81. 13) 25(53. 19)
首次母乳喂养时间[n(%)] 1. 394 0. 238
　 >2h 23(43. 40) 15(31. 91)
　 ≤2h 30(56. 60) 32(68. 09)
孕期并发症[n(%)] 5. 901 0. 015
　 有 8(15. 09) 17(36. 17)
　 无 45(84. 91) 30(63. 83)
分娩方式[n(%)] 6. 670 0. 010
　 剖宫产 19(35. 85) 29(61. 70)
　 经阴道分娩 34(64. 15) 18(38. 30)
孕期营养状况[n(%)] 5. 551 0. 018
　 良好 35(66. 04) 20(42. 55)
　 差 18(33. 96) 27(57. 45)
产后抑郁[n(%)] 15. 142 <0. 001
　 是 7(13. 21) 23(48. 94)
　 否 46(86. 79) 24(51. 06)
母乳喂养认知能力评分(分,x±s) 90. 12±3. 02 80. 04±2. 07 19. 221 <0. 001

2. 3　 影响初产妇新生儿喂养的多因素 logistic 回

归分析

早产、剖宫产、孕期营养状况差、产后抑郁及母

乳喂养认知能力评分低是影响初产妇新生儿喂养

的独立影响因素。 见表 2。

表 2　 影响初产妇新生儿喂养的多因素 logistic 回归分析

变量 β SB Wald
 χ2 P OR 95%CI

分娩时孕周
 

(早产) 0. 314 0. 120 10. 186 0. 001 1. 241 1. 190~ 5. 774
分娩方式(剖宫产) 0. 384 0. 199 11. 689 0. 001 1. 381 1. 202~ 6. 745
孕期营养状况(差) 0. 449 0. 230 15. 142 <0. 001 1. 303 1. 117~ 5. 982
产后抑郁(是) 0. 316 0. 184 8. 816 0. 003 1. 139 1. 107~ 7. 248
母乳喂养认知能力评分(低) 0. 320 0. 173 13. 577 <0. 001 1. 404 1. 021~ 8. 991

3　 讨论

母乳作为促进新生儿健康成长发育的重要食

物,目前我国 6 个月内纯母乳喂养率仅在 25%至

30%左右[4] ,母乳喂养率相对较低,尤其是对于缺

乏育儿经验的初产妇,其母乳喂养知识掌握水平参

差不齐,甚至部分初产妇对母乳喂养还存在错误认

知,会对其母乳喂养积极性带来一定影响,因此,进
一步分析影响初产妇母乳喂养影响因素,对提高初

产妇母乳喂养率具有重要意义。
本文结果显示 100 例初产妇母乳喂养认知能

力优 20 例 ( 20%), 良 33 例 ( 33%), 差 47 例

(47%),母乳喂养率为 53. 00%,由此可见初产妇

母乳喂养认知能力相对较差,母乳喂养率相对较

低,还存在较大提升空间。 有学者调查 991 例上海

市产妇母乳喂养的态度显示持有积极奶粉喂养态

度的产妇要比持有积极母乳喂养态度的产妇数量

高出 1. 6 倍[5] ,产妇整体的母乳喂养态度较为消

极,认为需要进一步加强临床产妇母乳喂养支持服

务能力,以改善产妇母乳喂养态度,促进产妇母乳

喂养。 本文结果显示,两组年龄、文化水平、足月新

生儿、孕期发生并发症、分娩方式、孕前营养状况以

及产后为发生抑郁分布,差异有统计学意义,母乳

喂养组母乳喂养认知能力评分和非母乳喂养组进

行比较明显更高。 多因素 logistic 回归分析显示早

产、剖宫产、孕期营养状况差、产后抑郁及母乳喂养

认知能力评分低是影响初产妇新生儿喂养的独立

影响因素。 母乳喂养认知能力越高,初产妇越趋向

于母乳喂养。 早产儿由于吸吮能力相对较弱,加之

其机体消化系统也还没有完全发育成熟,因此会在

一定程度上影响母乳喂养[6] ,而剖宫产会对产妇

身体造成一定损伤,导致其体内泌乳素一时达不到

迅速催乳的速度,加之产后促进子宫收缩药物的应

用等均会影响产妇产后泌乳[6] ,研究[7] 表明,相较

于经阴道自然分娩产妇,剖宫产产妇第一次泌乳时

间通常要推迟近 10h,加之剖宫产产后伤口的疼痛

也会影响产妇产后母乳喂养,同时产妇产后若无法

及时泌乳让新生儿进行吸吮或刺激,会导致乳房内

压力增高,导致形成涨奶或堵奶,严重甚至可能会

增加乳腺炎症的发生,进而影响后续母乳喂养。 孕

期营养状况差无论是对孕妇还是对胎儿均会带来

不利影响,对于孕妇本身,会导致其发生骨质疏松,
影响机体免疫力,相加缺铁性贫血的发生,对于胎

儿,会影响其体格和智力的发育,增加早产儿、低体

重儿以及流产等情况的发生,这不仅会在一定程度

上降低乳汁分泌,而且还会影响母乳质量[8] 。 除

此之外,母乳的分泌不仅受产妇营养状况以及新生

儿吸吮等因素的影响,而且还会受产妇产后心理状
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态的影响,产后抑郁会对产妇下丘脑-垂体系统造

成一定影响,从而降低泌乳素的分泌,影响乳汁分

泌及母乳喂养。 母乳喂养不仅进一步促进新生儿

的大脑神经发育,还可以有效
 

增进婴儿感情,有利

于降低初产妇产后抑郁发生率,初产妇母乳喂养认

知能力越高,可以在一定程度上表明其对母乳喂养

优点优势愈发了解,越容易使其保持积极的母乳喂

养态度,从而有效提高母乳喂养率[9] ,这也提示临

床需要进一步加强早产、剖宫产、孕期营养状况差

以及产后抑郁等初产妇群体的重视度,根据产妇实

际情况制定相应的护理干预措施,以进一步提高其

乳喂养认知能力,为其后续母乳喂养提高有力保

障。 综上所述,初产妇母乳喂养认知能力及母乳喂

养率相对较低,早产、剖宫产、孕期营养状况差、产
后抑郁及母乳喂养认知能力评分低均会对初产妇

母乳喂养带来一定影响,临床需要根据其相关影响

因素制定干预策略,进一步加强初产妇母乳喂养认

知能力的干预,以对新生儿母乳喂养率进行有效提

高。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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