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基于“互联网+护理服务”模式的延续性护理干预促

进母婴分离产妇母乳喂养的效果研究 
吴敏，张媛媛，郑雅宁 

南京鼓楼医院新生儿科，江苏 南京 210000 

【摘  要】目的：探讨基于“互联网+护理服务”模式的延续性护理干预策略应用于母婴分离产妇母乳喂养的实际效果。方法：选取 2020 年 06

月-2020 年 12 月于南京鼓楼医院分娩且面临母婴分离的 146 例产妇作为研究对象，最终纳入对照组 67 例和观察组 79 例。对照组应用常规基

础护理，观察组应用基于“互联网+护理服务”模式的延续性护理干预，比较两组产妇母乳喂养的自我效能、社会支持以及新生儿母乳喂养情

况。结果：观察组产妇母乳喂养自我效能、社会支持及母乳喂养率更高，均有统计学意义（P＜0.05）。结论：“互联网+护理服务”模式的延续性护理

干预有助于母婴分离产妇更好地掌握母乳喂养相关知识、增强产妇及其家庭的信心、促进乳汁分泌，以提高母婴分离母乳喂养率及喂养效果。 
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随着围产医学、母胎医学等相关学科的迅速发展，给很

多原本不适合妊娠的妇女带来了生育的希望，使得高危产妇

和高危新生儿的数量激增，高危新生儿因疾病因素 (早产、

出生缺陷、黄疸、肺炎等) 入住新生儿病房造成的母婴分离，

使产妇无法进行科学的母乳喂养，对产妇康复和新生儿正常

身心发育均不利[1]。在母婴分离的阶段，会造成产妇母亲角

色构建的延迟, 同时可能会降低其对于母乳喂养信心。因而，

在母婴分离阶段，母乳喂养的推行尤为重要。“互联网+护理

服务”延续性护理模式是产科住院分娩服务的延伸，通过对

产妇与新生儿的情况进行基本的了解后给予产妇与新生儿针

对性的临床护理，包括科学有效的母乳喂养评估、新生儿居

家护理评估，观察新生儿面色、哭声、呼吸、皮肤、脐部、

吃奶、大小便等护理情况[2]；“互联网+护理服务”抓住产妇

的实际问题为关键点，精准对接满足产妇护理需求，专业的

指导及心理疏导干预，产妇的主动性、积极性、自信性被充

分调动[3-4]。常规的基础护理模式并未重视母婴分离这一特殊

情况。自我效能是评价自身对于某种能力自信程度的指标，

社会支持则是个体经社会得到其他方面相关支持。研究表明, 

社会支持程度是产妇母乳喂养自我效能中的重要影响因素。

在本研究中，我们希望通过采用基于“互联网+护理服务”模

式建立新的规范护理策略，提高母婴分离产妇的社会支持，

从而提升其对于母乳喂养的自我能效，以提高母婴分离产妇

的母乳喂养率。 

1  对象与方法 

1.1 对象 

选取 2020 年 06 月 - 2020 年 12 月于南京鼓楼医院分

娩且经历母婴分离的 146 例产妇作为研究对象，随机分组，

对照组纳入 78 例，观察组纳入 88 例。其中患儿病情加重及

放弃治疗 8 例，中途退出及失访 12 例。最终纳入对照组 67

例，平均年龄 29.3 ± 4.1 岁，平均孕周 35.6 ± 5.9 周；

阴道分娩 49 例，剖宫产分娩 18 例；大专及以上学历 27 例，

高中 27 例，初中及以下 13 例。观察组 79 例，年龄 30.7 ± 

3.9 岁；孕周 34.4 ± 4.3 周；阴道分娩 59 例，剖宫产分娩

20例；大专及以上学历39 例，高中28 例，初中及以下12 例。

对比两组基本资料，均未见明显差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）单胎，初产妇，年龄 22 ～ 40 岁，孕周

28 ～ 42 周，已婚，与配偶同住；（2）因新生儿因素造成的

产后即发生的母婴分离；（3）有母乳喂养意愿且无相关禁忌

症；（4）无阅读理解及沟通障碍；（5）产妇及家属均知情同

意，自愿参加本研究，可接受电话随访。 排除标准：（1）多

胎、经产妇或有育儿经验者；（2）新生儿有消化道畸形、遗

传代谢性疾病或其他影响喂养的先天性疾病；（3）治疗过程

中患儿病情严重、家属放弃治疗或中途退出、失访者。 

1.2 方法 

1.2.1 护理方法：对照组产妇采用的是常规基础护理，

观察组产妇组在常规护理的基础上，实施基于“互联网+护理

服务”模式制定的延续性护理干预方案。 

（1）常规护理：医护人员在产妇分娩后对其进行常规健

康教育、母乳喂养指导、心理护理等，在喂养过程中遇到困

难时给予解答。出院时给予出院指导，发放宣传手册，并提

供母乳喂养咨询热线。需母婴分离的新生儿入住新生儿无陪

护病房，由新生儿病区责任护士负责护理。 

（2）“互联网+护理服务”模式延续性护理方案： ① 产

前阶段：通过开展“妈妈课堂”，孕期保健沙龙等方式强调

母乳喂养的重要意义，改变孕妇及家属的认知。入院后由责

任护士针对个体产妇的家庭、知识背景，进行个体化的宣教，

进一步加强其对母乳喂养重要性的认识。② 产后阶段: 产后

发生母婴分离的情况后，产妇容易出现情绪低落，焦虑以及

对母乳喂养失去信心。为早期母婴分离产妇提供优质护理举

措，如通过面对面口头宣教、操作指导、宣传单、宣传手册、

视频、母乳喂养同伴支持等形式，为产妇进行母乳喂养宣教。

帮助产妇建立母乳喂养的信念，督促产妇保持良好的泌乳状

态，床边宣教收集母乳方法，同时发放纸质材料便于产妇及
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家属随时查阅，留存母乳送至新生儿病房。同时与孕妇及家

属反复沟通，对喂养知识及喂养技巧掌握情况进行评估，及

时动态地纠正，避免进入认知误区。所有纳入研究者均实施

早吸吮、早接触，初步启动泌乳和建立母婴亲密关系。帮助

产妇产后半小时进行早期乳房护理，指导保持泌乳的方法，

每日 8～10 次吸乳，每次间隔 2～3 h，每次持续时间为 20 ～ 30 

min。通过热敷、按摩的方法将乳汁挤压出来，同时注意力度，

避免对乳房皮肤造成损伤。产妇也可选择电动吸乳器将乳汁

吸出，每次吸引 15 min。将挤出的乳汁存放在消毒好的容器

内，提供母乳专用储存冰箱，必要时送到新生儿病房中。新

生儿病情稳定后，开展袋鼠护理，指导产妇正确哺乳姿势和

哺乳技巧，再次强化产妇及家属母乳喂养意识，增强母乳喂

养信心。③ 出院后阶段: 提供 24 小时母乳喂养咨询热线，

为产妇提供咨询服务。通过“互联网+居家产后护理服务”为

产妇提供延续性干预。建立微信公众号，不定期推送母乳喂

养理论知识，强化产妇及家属对理论知识的掌握。设立微信

群，鼓励产妇之间相互间交流，树立榜样力量。责任护士对

出院产妇进行电话随访，询问产妇泌乳、母乳喂养、产后伤

口愈合、乳头皲裂及恶露等情况，询问婴儿体重、身长、吃

奶、睡眠及运动等发育情况。并开设围产期护理门诊，指导

产妇养成合理的作息、饮食规律，并指导产妇母乳喂养姿势，

正确的挤奶方法；告知如面临涨奶，如何预防乳腺炎，督促

产妇保持良好的泌乳状态并坚持送母乳到新生儿病房，针对

产妇母乳喂养过程中遇到的困难进行解答指导。 

1.2.2 评价方法：母婴资料均由责任护士通过电话随访

收集，记录产后 3 天、产后 6 周及产后 6 月的产妇母乳喂养

自我效能、产后社会支持及母乳喂养情况。 

（ 1）母乳喂养自我效能量表（ breast feeding 

self-efficacy scale, BSES）。包含技能和内心活动 2 个维

度，共 30 个条目，其 Cronbach’s α系数 0.93，分半信度

系数 0.91。量表采用 Likert 5 级评分法（1 - 5 分）， 总分

30 - 150 分，分别于产妇产后 3天、产后 6周及产后 6月评

估，得分越高说明产妇对母乳喂养的自我效能越高。 

（2）产后社会支持量表。该量表包含物质支持、情感支

持、评价支持以及信息支持 4 个维度，共 20 个条目。

Cronbach‘sα 系数和内容效度分别是 0.89，0.90。采用 

Likert 4 级评分法（0-3 分），总分 0-60 分，分值越高表

示产妇产后社会支持越高。 

（3）母乳喂养情况调查。记录两组产妇产后泌乳时间、

泌乳量充足时间、纯母乳喂养情况、婴儿生长发育情况包括

头围及体重。后三项数据于产后 6 月获得，此时所有婴儿均

病情好转出院，结束母婴分离状态 2周以上。 

1.2.3 统计学方法：采用 SPSS17.0 统计软件对数据进行

分析。计量资料以 sx ± 表示，组间比较采用 t检验；计数资
料以率（%）表示，组间比较采用

2χ 检验，P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

2  结果 

2.1 两组产妇母乳喂养自我效能的比较：分别于产后 3

天、产后 6 周、产后 6 月，测得观察组母乳喂养自我效能得

分均高于对照组，其中产后 6 周及产后 6 月差异有统计学意

义，见表 1。 

表 1  两组产妇母乳喂养自我效能的比较 

组别 例数 
自我效能评分 （分） 

产后 3天 产后 6周 产后 6月 

对照组 67 120.24±3.64 95.57±2.64 76.24±4.87 

观察组 79 124.37±4.38 108.85±3.77* 89.65±3.42* 

t - 12.587 14.785 21.179 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

注：与对照组比较，*P＜0.05 

2.2 两组产妇产后社会支持的比较：分别于产后 3 天、

产后 6 周、产后 6 月，测得观察组产后社会支持得分均高于

对照组，其中产后 6月差异有统计学意义，见表 2。 

表 2  两组产妇产后社会支持的比较 

组别 例数 
产后社会支持评分 （分） 

产后 3天 产后 6周 产后 6月 

对照组 67 52.47±4.91 46.74±2.71 41.14±3.47 

观察组 79 54.78±5.36 50.48±3.31 48.74±3.92* 

t - 21.374 23.112 8.359 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

注：与对照组比较，*P＜0.05 

2.3 两组产妇母乳喂养情况的比较：与对照组相比，观

察组的产妇产后泌乳时间较短，纯母乳喂养率较高，婴儿出

生 6月的体重较重，均有统计学意义，见表 3。 



护理研究                                 2023 年第 5 期                                自我保健 

·230· 

表 3  两组产妇母乳喂养情况的比较 

组别 例数 
产后启动泌乳时间

（h） 

泌乳量充足时间

（h） 
纯母乳喂养率 n(%) 婴儿头围（cm） 婴儿体重（kg）

对照组 67 40.34±5.47 48.36±4.75 23（34.3） 42.54±2.97 7.44±2.65 

观察组 79 35.51±4.38* 46.75±5.22 41（51.9）* 44.67±2.11 8.27±1.88* 

t - 13.823 27.799 18.151 18.804 18.712 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

注：与对照组比较，*P＜0.05 

3  讨论 

母乳喂养是最经济、科学和有效的喂养方法[5]，《中国儿

童发展纲要 (2011-2020 年)》提出目标, 到 2020 年， 0～6

个月婴儿纯母乳喂养率至少达到 50%。而母婴分离容易引发

产妇焦虑、抑郁等情绪反应，导致泌乳启动时间延迟、泌乳

量不足且母乳喂养信心不足。产妇对于延续性护理的需求较

大，目前我国在母婴照护领域的服务能力较为薄弱，无法满

足母婴在健康管理过程中多样化、个体化的健康服务需求[6-7]。

而将“互联网+护理服务”与延续护理相结合,应用先进的移

动网络技术,可结合图像、文字、视频、语言、表情等形式，

为母婴分离产妇及家属不断的推送母乳喂养知识，增强母乳

喂养信心，目前正在临床护理工作中广泛推广。临床研究表

明, 早产产妇接受过孕期母乳喂养的相关培训者仅占 60. 

83% , 且有 48.33%的早产产妇无喂养经验，相关宣传教育的

缺乏会影响这些面临母婴分离产妇的母乳喂养信心。早产母

亲有相对强烈的母乳喂养期望, 但往往因为缺少有关的哺乳

知识及技巧, 无法正确评估母乳喂养的难度，尤其面对早产

儿母婴分离时，困难程度进一步加深, 从而引发心理方面的

不安。因此，本研究选取的对象为无喂养经验的初产妇，基

于“互联网+护理服务”模式，制定了一系列的护理干预策略，

我们的延续性护理策略贯穿整个孕期，包括产前门诊的“妈

妈课堂”、产后责任护士个体化的喂养技巧指导、母婴分离

期间的“袋鼠护理”，产妇出院后的母乳喂养咨询热线、“互

联网+居家产后护理服务”延续性护理、微信公众号推送、微

信群的同伴鼓励及电话随访指导、围产期护理门诊等。个体

化、连续性地宣传母乳喂养的重要性，指导母乳喂养的技巧

方法，鼓励和帮助提升产妇的自信心，鼓励产妇家庭共同参

与，从而推动母乳喂养率的提高，同时有助于婴儿的生长发

育。 

有研究表明，早产儿胎龄、分娩方式、挤奶方式、次数、

休息、饮食状况、是否采用促进乳汁分泌的方法、宣教知识

掌握程度、母乳喂养信心程度等对母婴分离产妇乳汁分泌有

显著影响。本研究纳入产妇的孕周、分娩方式相比较无统计

学差异，而观察组产妇得到了更好的挤奶、促进乳汁分娩的

方式方法、饮食休息等相关知识的宣教，对母乳喂养更加自

信，故而观察组产妇的初次泌乳时间及泌乳量充足时间均较

对照组短，为坚持母乳喂养提供了良好的条件。本研究结果

显示，观察组产妇的母乳喂养的自我效能和社会支持得分更

高。其中产后 3 天两组产妇自我效能和社会支持得分没有统

计学差异，但随着出院后的延续性护理干预，不断巩固产妇

及家属对母乳喂养知识的掌握和母乳喂养的信心，到产后 6

月时两组产妇自我效能和社会支持得分表现出明显的差异，

有统计学意义。而且到产后 6 月，观察组婴儿的生长发育情

况较好，母乳喂养率更是高达 51.9%，远高于对照组的 34.3%，

超过了《纲要》目标。 

综上所述，对母婴分离初产妇进行基于“互联网+护理服

务”模式的延续性护理干预有助于更好的帮助产妇掌握母乳

喂养相关知识、增强产妇及其家庭的信心，提高母婴分离的

母乳喂养率。 
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