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  [摘 要] 母乳喂养是公认的最佳喂养方式,但全球范围内的母乳喂养率仍未达到理想水平。母乳喂养

的障碍因素和促进因素是影响喂养率的重要原因。该文综述并分析了国内外母乳喂养相关障碍因素与积极的

应对策略,旨在为进一步改进和完善母乳喂养保障政策提供理论参考与借鉴,助力母乳喂养目标的实现。
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[Abstract] Breastfeeding

 

is
 

recognized
 

as
 

the
 

best
 

way
 

to
 

feed.However,the
 

global
 

breastfeeding
 

rate
 

has
 

not
 

yet
 

reached
 

the
 

ideal
 

level.The
 

barrier
 

factors
 

and
 

promotion
 

factors
 

of
 

breastfeeding
 

are
 

the
 

impor-
tant

 

reasons
 

that
 

affect
 

feeding
 

rate.This
 

paper
 

summarized
 

and
 

analyzed
 

the
 

obstacles
 

related
 

to
 

breastfeed-
ing

 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

and
 

the
 

positive
 

coping
 

strategies,aiming
 

to
 

provide
 

theoretical
 

reference
 

for
 

further
 

improving
 

and
 

perfecting
 

the
 

breastfeeding
 

protection
 

policy,and
 

help
 

the
 

realization
 

of
 

the
 

breastfeeding
 

goal.
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  母乳喂养被广泛认为是婴儿早期营养的最佳选

择,能够为6个月以下婴儿提供所需的全部营养成

分[1]。大量研究表明,母乳喂养不仅有助于减少婴儿

腹泻和肺炎等常见疾病的发生,还能降低婴儿的死亡

率,尤其是在出生后1
 

h内开始并持续纯母乳喂养至

6月龄[2-3]。此外,母乳喂养对母亲也具有重要健康益

处,包括延长生育间隔和降低乳腺癌及卵巢癌发生的

风险。尽管母乳喂养的益处已被广泛认可,全球范围

内的母乳喂养率仍未达到理想水平,许多国家和地区

的纯母乳喂养率较低、母乳喂养的持续时间普遍不

足[4],而母乳喂养的障碍因素和促进因素是影响喂养

率的重要原因。本文旨在通过对国内外相关研究全

面地回顾和分析,系统探讨母乳喂养的障碍因素及促

进因素,以期为提高母乳喂养率提供借鉴。
1 母乳喂养障碍

1.1 母乳喂养知识与培训缺乏 母乳喂养知识和培

训的缺乏是影响母乳喂养的重要因素。未接受产前

培训且对母乳喂养知识掌握不足的母亲进行纯母乳

喂养的概率比接受过产前教育的母亲低3倍[5]。此

外,部分产科医护人员并未接受过系统的母乳喂养学

习,导致提供的母乳喂养信息相互冲突甚至错误,阻
碍了母乳喂养早期实践[6]。出院前未对产妇及家属

进行专业的喂养评估及缺乏及时的随访,影响母乳喂

养的持续性[7]。
1.2 公共政策和社会环境的制约

1.2.1 种族主义和哺乳歧视 种族化经历会极大影

响母乳喂养目标的实现。历史性的种族不平等导致

有色人种父母面临更多的障碍,如不充足的产假和资

源不足的环境,母乳喂养支持较少[8]。哺乳歧视对低

薪工人的影响尤其严重,特别是有色人种[9]。国外有

研究表明,在工作环境中,种族主义和哺乳歧视的经

历与3~5个月时母乳喂养的成功率存在关联[10]。
1.2.2 产假政策的制约 分娩后重返工作岗位是母

乳喂养的一大障碍。研究显示,在6个月后重返工作

岗位和未重返工作岗位的女性中,纯母乳喂养率存在

显著差异[11]。尽管各国都有支持产假的法律,但落实

情况不一,部分产假无薪酬。在工作环境中哺乳母亲

也未得到足够的支持,提供哺乳室和弹性工作实践的

单位不足20%[12]。
1.2.3 医疗机构和社会支持不足 早期开始母乳喂
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养(即在分娩后的第1个小时内开始母乳喂养),与出

生后1、3个月的母乳喂养率之间存在显著的正相

关[13]。但由于医院人力资源配备、医护人员重视度不

够等原因,“早接触、早吸吮”尚未完全落实[14]。家庭

成员对喂养方式的偏好在一定程度上影响产妇母乳

喂养。在当今的社会文化体系中,母亲被认为是母乳

喂养的决策者和实施者,其他家庭成员往往充当“局
外人”,这无疑降低了母亲母乳喂养的信心[4]。社会

对母乳喂养权益的尊重也未达成共识,母乳喂养公共

空间不足是一个普遍的社会性问题。
1.2.4 乳前喂养的影响 乳前喂养是在开始母乳喂

养前给婴儿提供除初乳以外的其他食物和(或)液体,
常见的乳前喂养食物或液体包括葡萄糖水、婴儿配方

奶粉、蜂蜜、牛奶、水牛奶或水[15]。联合国儿童基金会

报告指出,有43%的新生儿被提供乳前喂养,这可能

延迟早期母乳喂养,使纯母乳喂养的可能性降低了

46%[15]。
1.2.5 配方奶行业的冲击 配方奶粉及母乳代用品

的营销推广形成了配方奶粉喂养应成为常态的观念,
对母乳喂养推广造成了负面影响[16]。为了控制母乳

代用品的营销,呼吁世界卫生组织成员方将《国际母

乳代用品销售守则》的所有规定纳入国家法律。然而

多数国家围绕《国际母乳替代品销售守则》的法律法

规仍然不够完善,或是即使在全国范围内实施,也普

遍存在不遵守该守则的情况[17]。
1.3 产妇及新生儿健康因素制约

1.3.1 负性心理因素 社会对母亲的高期待、工作

压力及缺乏足够的支持系统导致产妇处于较高的情

绪压力状态,影响垂体分泌催乳素,进而影响母乳喂

养的成功率[18]。此外,疲劳导致睡眠不足和挫败感增

加也逐渐降低了母亲的喂养信心[19]。
1.3.2 分娩方式的选择 剖宫产缺乏阴道分娩时应

激反应引起5-羟色胺分泌增加的过程,从而使催乳素

及缩宫素分泌减少[20]。同时,术中麻醉、不能移动、术
后疼痛、术后疲乏、静脉输液等也可影响母乳喂养[21]。
国外有研究发现,顺产母亲进行纯母乳喂养的可能性

比剖宫产高2.28~10.54倍[22],这可能与剖宫产分娩

延迟开始母乳喂养的时间有关。
1.3.3 母婴分离及药物的使用 母婴分离的新生儿

将错过启动觅食反射和吸吮动作的最佳时期,导致母

乳喂养不能进行。当新生儿在新生儿重症监护病房

时母亲无法及时进行皮肤接触和哺乳,影响泌乳启

动,可降低产妇母乳喂养自我效能感水平[23]。此外,
当母亲服用处方药物时,因担心婴儿通过哺乳接触药

物,所以影响母乳喂养的决策[24]。
1.3.4 乳头、乳房发育异常 乳头凹陷、乳房肿胀、
乳头破裂、乳腺炎等均会影响新生儿有效含接,增加

了乳头保护罩、奶瓶、安抚奶嘴的使用概率[25]。例如,
乳腺炎的发生不仅带来剧烈的疼痛,还会导致母乳供

应量的减少,母亲可能因疼痛而中断母乳喂养,影响

母乳喂养的长期实践。
2 积极的应对策略

2.1 建立全面的支持性环境

2.1.1 产假政策支持 带薪育儿假已被证明可以增

加母乳喂养的开始和维持。加州和新泽西州全州带

薪探亲假政策与纯母乳喂养率的增加有关[26]。为促

进母乳喂养,美国妇产科医师协会(ACOG)建议带薪

产假至少6周,保持全额福利和100%的工资[24]。近

年来,陪产假的持续时间也显著增加,从2007年的

15
 

d开始增加到2021年的16周。欧盟在2019年推

出了促进工作与生活平衡的具体措施,如父母双方4
个月的带薪育儿假和弹性工作安排等[27]。这些政策

的颁布实施为推动母乳喂养提供了有力支撑。
2.1.2 加强家庭和社会的支持 研究证实,家庭支

持在母乳喂养中扮演着至关重要的角色,影响母亲母

乳喂养自我效能感、喂养方式和喂养持续时间[28]。为

了提高母乳喂养的成功率,建议从孕晚期(孕28周以

后)开始介入,并持续至产后6个月,通常被视为母乳

喂养建立的“黄金期”。从孕晚期开始,确保家庭成员

对母乳喂养的重要性有充分的认识和准备。在产前

教育课程中引入“父母共同参与母乳喂养”模块,涵盖

母乳喂养的基本知识、父亲的支持角色及其对母乳喂

养成功的影响。父亲可通过参与互动式培训、观看教

育视频等来学习如何支持母亲,这种早期介入有助于

增强父亲的参与感,提高家庭对母乳喂养的整体支持

水平[29]。产后早期(1~2周),建议在母亲出院后的

第1周安排母乳喂养顾问进行家庭随访,评估母亲的

哺乳情况,并提供针对性的指导和支持。此阶段的干

预包括解决乳头疼痛、哺乳姿势不当、乳汁分泌不足

等问题,同时提供情感支持,帮助母亲适应哺乳生活。
家访过程中,还应鼓励父亲积极参与,例如协助调整

母亲的哺乳姿势、安抚婴儿等,这有助于提高母乳喂

养的成功率和持续时间。在产后6周和12周时,建
议再次进行随访,评估母亲的喂养状态和心理健康,
提供电话咨询或在线支持,帮助母亲应对复工后的喂

养难题,解决实际问题如母乳储存和哺乳时间安排,
同时继续强化家庭成员的支持,特别是父亲在母乳喂

养中的角色[30]。在卫生系统和社区对母乳喂养的推

广、咨询和教育被认为是改善母乳喂养“最有力的干

预措施”之一。在公共卫生设施和政策方面,建议在

职场和公共场所推广母乳喂养友好政策,如设置专用

哺乳室、提供灵活的哺乳时间等,帮助职场母亲平衡

工作和哺乳需求。通过媒体宣传、健康讲座和宣传册

等多种形式,提升公众对母乳喂养的认知,营造支持

母乳喂养的社会氛围[11]。家庭和社会的支持不仅提

供了情感和实际帮助,还能通过正面的社会氛围鼓励

更多母亲选择和坚持母乳喂养。
2.2 强化医疗保健服务机构的支持

2.2.1 落实母乳喂养保健政策 (1)加强产前教育:
卫生工作者应为孕妇及家属强调参加孕期/亲子关系
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课程的重要性,以增加其母乳喂养相关知识储备。针

对伴侣的产前教育已被证明可以提高配偶的参与度,
提升母乳喂养率[4]。产前教育不仅应提供保健常识、
卫生饮食建议,还应提供关于分娩及分娩后的信息,
如分娩方式的选择、母乳喂养知识、产后身体和心理

的恢复及新生儿护理[6]。AJI等[31]研究表明,在产前

教育课堂中,孕妇重点关注母乳喂养知识及新生儿护

理,提高了孕产妇的喂养意愿与分娩后的适应力。一

项队列研究发现,产前有母乳喂养计划的产妇实施母

乳喂养的可能性比没有计划的高3.75倍[22]。因此,
产前教育应成为产科护理的常规部分,特别是针对伴

侣的教育,能有效提升家庭对母乳喂养的支持度。
(2)增强对哺乳方法的学习:在孕期和分娩前,对哺乳

方法进行深入学习和充分准备,对于成功建立并维持

母乳喂养具有深远的影响。有研究表明,这一时期的

知识储备和技能练习能够显著提高母亲在产后的哺

乳自信心和实践能力[32]。①提升哺乳自信心。通过

孕期内系统地学习哺乳方法,准妈妈们能够更全面地

了解母乳喂养的益处、挑战及应对策略。这种知识储

备有助于她们在面对初为人母的种种挑战时保持冷

静和自信。自信的母亲更有可能坚持母乳喂养,即使

在遇到困难时也能积极寻求解决方案,而不是轻易放

弃。②提高哺乳技能掌握程度。孕期内哺乳方法的

学习不仅包括理论知识,还应涵盖实际操作技能的培

训。通过模拟哺乳练习、观看教学视频及参加互动式

工作坊,准妈妈们可以在分娩前熟悉正确的哺乳姿

势、乳房护理技巧和婴儿含乳方式。这些技能的提前

掌握能够显著减少产后因操作不当而导致的哺乳疼

痛、乳头损伤等问题,从而提高母乳喂养的成功率和

舒适度。③促进母婴情感纽带。孕期和分娩前对哺

乳方法的学习和准备,还有助于加强母婴之间的情感

联系。当母亲能够自信且熟练地喂养自己的宝宝时,
她会感受到一种深深的满足感和成就感。这种积极

的情感体验有助于巩固母婴之间的情感纽带,为后续

的育儿过程奠定良好的基础。④提高母乳喂养的持

久性。充分的孕前准备和孕期内学习能够显著增加

母乳喂养的持久性。研究表明,那些在孕期接受过系

统哺乳方法培训的母亲,在产后更有可能坚持长时间

的母乳喂养。这不仅有利于婴儿的健康成长,也有助

于母亲自身的身体恢复和心理调适。(3)加强住院期

间的管理并做好延续性服务:新生儿出生后即刻与母

亲肌肤接触不仅帮助新生儿保持体温,还可加快启动

新生儿首次母乳喂养的进程[33]。医院应合理配置人

力资源,深入贯彻落实爱婴医院相关政策,并建立健

全监督管理体系。此外,住院期间可通过宣传图册、
视频和示范等方式提供有针对性的母乳喂养知识与

技能指导,协助母乳喂养,减少新生儿母乳代用品摄

入[6]。母婴分离者医疗保健人员应指导手挤奶、泵
奶,并讲解母乳储存、运输及母乳库等相关知识,以帮

助其母乳喂养[34]。在产妇出院后,应能接触到哺乳顾

问或其他可进行母乳喂养咨询的个人/机构,给予全

方位的母乳喂养知识宣传,如团体讲座、多媒体宣教、
微信公众号等不同方式推广母乳喂养信息,借助上

门、电话随访等形式指导家庭成员母乳喂养实践,解
决母乳喂养过程中出现的问题,改善居家母乳喂养的

困境[4]。
2.2.2 加强医疗保健系统中的医务工作者技能培

训 根据世界卫生组织最新准则,医务工作者在母乳

喂养咨询中发挥着关键作用,他们应具备必要的技

能,以解决产前检查和产后护理期间的母乳喂养问

题。通过规范系统的泌乳专业课程学习,卫生医务工

作者能够更准确地指导和支持母亲,不仅有助于提升

母乳喂养的成功率,还能大幅度减轻新手母亲在母乳

喂养过程中的困惑和压力。有研究显示,对参与母婴

相关工作的专业人员提供规范系统的泌乳专业课程,
可以显著提升其母乳喂养相关知识知晓率和母乳喂

养技巧掌握率[35]。
2.2.3 严格把控剖宫产指征 剖宫产率的逐年上升

已成为全球范围内的重要公共卫生议题。据《中国妇

幼健康事业发展报告(2019)》显示,我国2018年的剖

宫产率为36.7%[35]。虽然近年来我国在控制剖宫产

率方面取得了一定进展,但仍远高于世界卫生组织

10%~15% 的 警 戒 线。因 此,在 《健 康 中 国 行 动

(2019—2030年)》中也提出了“提倡自然分娩,减少非

医学需要的剖宫产”[36]。为了实现这一目标,可通过

提高无痛分娩的普及率、优化分娩环境、加强孕产妇

健康宣教及产科规范化管理等,降低无指征剖宫产占

比。首先,推广和普及无痛分娩技术是关键措施之

一。应在全国范围内推行无痛分娩服务,并确保其覆

盖所有产科医疗机构。具体措施包括通过系统培训

提升产科医护人员的无痛分娩技术水平;在孕妇教育

中加强对无痛分娩益处的宣传;并为孕妇提供无痛分

娩的选择信息,以减轻因剧烈分娩疼痛而非医学必要

选择剖宫产的情况[37]。其次,优化分娩环境是减少不

必要剖宫产的另一重要策略[38]。医疗机构应改造产

房环境,建立以自然分娩为导向的分娩室,配备诸如

水中分娩和垂直分娩等设施,以支持自然分娩。应提

供温馨、舒适的分娩环境,并设置专职的分娩支持人

员(如助产士、心理支持师),以提供心理疏导和情感

支持,从而降低因环境不适或心理压力而导致的剖宫

产。第三,强 化 孕 产 妇 的 教 育 和 宣 传 也 是 重 要 环

节[39]。产前阶段通过教育活动和宣传材料,提升孕产

妇对自然分娩的理解与接受度。教育内容应包括自

然分娩的优势、剖宫产的风险及可能的并发症。通过

多种渠道如社区健康讲座、线上教育平台和医院宣教

活动,增强孕产妇对自然分娩的信心,并帮助其做出

科学的分娩决策。最后,应加快建立和执行剖宫产规

范化管理制度。制定详细的剖宫产指征管理规范,确
保每次剖宫产手术的决定均有充分的医学依据;实施

严格的手术审核程序,要求所有剖宫产手术前需经过
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多位专家的评估与审批。
2.2.4 强化规范用药意识 药物使用不应被认为是

母乳喂养的绝对禁忌证。医疗工作者应熟悉药物的

禁忌证、半衰期及药物替代建议,通过个性化的咨询

和科学的指导,帮助用药母亲在保证自身健康的同

时,尽可能地继续进行母乳喂养。这样不仅可以缓解

母亲对药物影响婴儿的担忧,还能促进母乳喂养的顺

利进行,从而最大限度地发挥母乳喂养对母婴健康的

益处。
2.3 严格监管配方奶市场 为了保护全球婴儿和母

亲的健康,提高母乳喂养率,政府需要采取更严格的

政策来规范婴儿配方奶粉及母乳代用品的营销,并限

制其与相关行业的结合,消除卫生保健工作者和专业

协会的利益冲突,落实《国际母乳替代品销售守则》并
充分采纳世界卫生组织禁止母乳替代品广告的法

规[9],保障母婴健康。
3 小  结

  母乳喂养对婴儿早期健康至关重要,但全球母乳

喂养率仍有待提高。本文分析了影响母乳喂养的主

要障碍,包括知识培训的缺乏、政策支持不足及社会

环境的限制。系统而全面地了解这些障碍因素,有助

于医护人员和相关政策制定者采取针对性的措施,建
立支持性环境,促进母乳喂养的普及与发展,以改善

母婴健康状况。
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