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综合护理干预对产妇母婴分离成功母乳喂养的影响
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（兴化市人民医院，江苏 兴化 225700）
摘要：目的 分析母婴分离后产妇接受综合护理的效果。方法 我院2021年9月至2022年10月62例产妇随机分为对照组和观察组。每组各31例。对照组采用常规护理，观察组实施综合护理。观察和比较两组的喂养情况、泌乳情况、母乳喂养知识和护理满意度。结果 观察组母乳喂养情况、泌乳情况、产妇对母乳喂养相关知识和护理满意度均优于对照组（P＜0.05）。结论 给予需要母婴分离的产妇实施综合护理具有显著的临床效果。
关键词：综合护理；母婴分离；母乳喂养；产妇认知情况；泌乳情况
Effect of comprehensive nursing intervention on maternal separation and successful breast feeding
Li Xiuhua*
(Xinghua People's Hospital, Xinghua 225700, Jiangsu, China)
Abstract: Objective To analyze the effect of comprehensive nursing after maternal and infant separation. Methods From September 2021 to October 2022, 62 parturients in our hospital were randomly divided into control group and observation group. 31 cases in each group. The control group received routine nursing, while the observation group received comprehensive nursing. The feeding situation, lactation situation, breastfeeding knowledge and nursing satisfaction were observed and compared between the two groups. Results The breastfeeding status, lactation status, puerpera's breastfeeding knowledge and nursing satisfaction in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion Comprehensive nursing for puerpera who need mother-infant separation has significant clinical effect.
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随着临床深入的研究发现母乳喂养更具优势，再加上人们健康意识的不断提升，越来越多的产妇接受母乳喂养的建议，但是受到一些不可抗因素的影响一些产妇需要和婴儿分离，在一定程度上降低了母乳喂养率[1]。母婴分离是指宝宝出生后，由于众多因素（黄疸、窒息、早产等）必须到新生儿科接受进一步治疗，需将宝宝和妈妈身心及情感上分离的现象。据临床统计数据显示我国临床大约有21%的产妇在产后要和宝宝分离，特别是剖宫产产妇的分离率更高。
分离的过程中不仅会对宝宝带来一些负性影响，同时也会对产妇自身造成较为严重的不良影响。分离后母婴之间不能进行有效交流，导致产妇不能正常泌乳，再加上产妇由于过度担忧宝宝健康，会有严重的焦虑、恐惧等不良情绪，进一步加大乳腺肿胀、发炎等风险[2]。本研究分析了母婴分离后产妇接受综合护理的效果，现报道如下。

1 资料和方法
1.1 一般资料
双盲法随机抽取并均分62例（2021年9月至2022年10月），两组资料（P＞0.05），见表1。

表1 一般资料
	基础资料
	观察组（n=31）
	对照组（n=31）
	t/c2
	P

	年龄（岁）
	28.52±3.27
	28.13±3.21
	0.478
	0.637

	体重（kg）
	58.32±4.26
	58.84±4.34
	0.476
	0.635

	孕周（周）
	35.51±0.58
	35.68±0.62
	1.114
	0.269

	产妇类型
	初产妇
	22
	20
	0.295
	0.586

	
	经产妇
	9
	11
	
	



1.2 纳入和排除标准


表2 纳入和排除标准
	纳入标准
	排除标准

	单胎、足月
	合并内科或产科并发症

	营养状态良好
	存在明确母乳喂养禁忌证

	无乳头平扁、凹陷等
	产妇合并恶性肿瘤

	自愿参与并签署知情同意书
	产妇主动要求人工喂养

	无疾病并发症
	不愿参与或中途退出本次研究者



1.2	方法
1.2.1 对照组
对照组采用口头健康宣教、叮嘱产妇保证充分的睡眠、监测宫缩等常规护理。
1.2.2 观察组
观察组采用综合护理。
（1） 产妇由于和宝宝分开一方面由于过于担忧宝宝的情况而出现严重的不良情绪，一方面不能和宝宝有心理和身体的交流，产妇更易陷于心理应激状态，因此护理人员要主动从心理角度给予产妇关心，使产妇认识到和宝宝分开的必要性，并引导孕妇释放不良心理状态，介绍母乳喂养的优点，使其做好心理准备。
（2） 宝宝出生后，护理人员将宣传母乳喂养知识的健康宣传单发放到产妇手中，剖宫产后6小时，顺产2小时，由产康护士进行乳房按摩联合低频脉冲仪的治疗保持正常的泌乳。另外，护理人员推荐产妇及家属关注科室公众号-兴人医产科，并将母乳喂养相关视频在病房内循环播放。出院前，通过产妇母乳喂养情况评估表评估产妇对母乳喂养相关知识的掌握情况，耐心地回答产妇的所有疑问，确保产妇学会维持正常泌乳的方法以及母乳喂养知识，告知产妇如果条件允许最好持续6个月左右的纯母乳喂养。
（3） 产后护理人员要注意观察产妇泌乳情况和乳房状况，产后当天指导产妇正确的使用吸奶器吸奶或正确的挤奶，2～3小时挤奶一次，以保证充分的泌乳。
（4） 叮嘱家属不要将注意力全部集中在宝宝身上，要多鼓励和关心产妇，同时要指导家属护理产妇的技巧，使产妇不仅能感受到来自家庭的支持，还能得到更好的、更全面的产后护理。
（5） 按摩穴位促使乳汁分泌，减少堵奶的发生率。
（6） 每天使用2次低频电子脉冲治疗仪对乳房进行20min的按摩，在治疗前要向产妇介绍其治疗的原理和效果，并取得配合。
1.3	指标观察
1.3.1 喂养情况
观察指标为纯母乳喂养率、人工喂养率、混合喂养率。喂养率＝喂养例数/总例数×100%。
1.3.2 泌乳情况
观察指标为泌乳始动时间、护理14h泌乳量、护理48h泌乳量、护理72h泌乳量。
1.3.3 母乳喂养知识
以本院产妇母乳喂养情况评估表中的挤奶体位、婴儿含接姿势、挤奶方法、母乳喂养评分评价，每项0～100分，分数越高产妇掌握母乳喂养知识认知越高。
1.3.4 护理满意度
以本院出院产妇满意度调查表中的主动服务、健康宣教、心理疏导、护理操作、住院环境评分评价，每项0～100分，分数越高产妇对护理服务认可度越高。
1.4	统计学分析
SPSS 20.0处理数据，（±SD）与[n(%)]表示计量与计数资料，分别用t值与c2检验，P＜0.05有统计学意义。

2 结果
2.1 综合护理改善母乳喂养
观察组纯母乳喂养率高于对照组，组间对比（c2=11.681、P=0.000）；观察组人工喂养率、混合喂养率低于对照组，组间对比（c2=4.769、4.292，P=0.028、0.038），结果差异有统计学意义，详细数据分析见表3。

表3 对比喂养情况[n(%)]
	分组
	例数
	纯母乳喂养率
	人工喂养率
	混合喂养率

	对照组
	31
	13（41.93）
	10（32.26）
	8（25.80）

	观察组
	31
	26（83.87）
	3（9.68）
	2（6.45）

	c2
	-
	11.681
	4.769
	4.292

	P
	-
	0.000
	0.028
	0.038



2.2 综合护理改善泌乳状态
观察组泌乳始动时间短于对照组，且观察组护理24h、护理48h、护理72h后泌乳量均高于对照组，组间对比（P＜0.05），见表4。

表4 对比泌乳情况（±SD）
	分组
	例数
	泌乳始动时间（h）
	泌乳量（mL）

	
	
	
	护理24h
	护理48h
	护理72h

	对照组
	31
	25.08±5.16
	23.56±7.92
	58.86±1.17
	73.46±13.14

	观察组
	31
	14.32±2.74
	47.05±10.17
	119.48±22.56
	144.89±19.75

	t
	-
	10.254
	10.146
	14.940
	16.765

	P
	-
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000



2.3 综合护理增强产妇对母乳喂养知识
观察组护理后产妇认知挤奶体位、婴儿含接姿势、挤奶方法、母乳喂养的优点评分高于对照组，组间对比（P＜0.05），见表5。
表5 母乳喂养知识正确认知评分（±SD，分）
	指标
	时间
	对照组（n=31）
	观察组（n=31）
	t值
	P值

	挤奶体位
	护理前
	65.11±4.32
	65.26±4.37
	0.135
	0.892

	
	护理后
	75.37±3.22
	84.79±5.23
	8.539
	0.000

	婴儿含接姿势
	护理前
	62.56±4.67
	62.38±4.51
	0.154
	0.877

	
	护理后
	71.92±3.34
	83.94±5.62
	10.236
	0.000

	挤奶方法
	护理前
	64.31±4.23
	64.58±4.62
	0.239
	0.811

	
	护理后
	71.66±4.32
	83.25±5.14
	9.610
	0.000

	母乳喂养的优点
	护理前
	65.82±4.45
	65.26±4.31
	0.503
	0.616

	
	护理后
	72.25±4.33
	83.54±4.29
	10.312
	0.000



2.4 综合护理提高护理满意度
护理后观察组主动服务、健康宣教、心理疏导、护理操作、住院环境等方面护理满意度评分均高于对照组，组间对比（P＜0.05），见表6。

表6 护理满意度评分（±SD，分）
	指标
	时间
	对照组（n=31）
	观察组（n=31）
	t值
	P值

	主动服务
	护理前
	73.51±3.19
	73.26±3.14
	0.310
	0.756

	
	护理后
	85.12±4.03
	93.78±4.26
	8.222
	0.000

	健康宣教
	护理前
	72.73±3.51
	72.84±3.52
	0.123
	0.902

	
	护理后
	83.36±3.67
	92.98±4.11
	9.720
	0.000

	心理疏导
	护理前
	74.67±3.82
	74.16±3.84
	0.524
	0.602

	
	护理后
	84.28±3.65
	93.16±4.38
	8.671
	0.000

	护理操作
	护理前
	72.64±3.31
	72.73±3.49
	0.104
	0.917

	
	护理后
	84.61±3.76
	92.94±4.53
	7.878
	0.000

	住院环境
	护理前
	73.11±4.06
	73.45±4.12
	0.327
	0.744

	
	护理后
	84.24±3.63
	93.63±4.91
	8.562
	0.000



3 讨论
随着近十几年来现代医学研究越来越深入，人们对母乳喂养的认识了解越来越全面，产后第一阶段的母乳富含多种营养素，且能为六个月内宝宝的正常生长发育提供充分的营养，还能为这个阶段的宝宝提供免疫抗体[3]。而如果产后产妇被迫和宝宝分离，会导致母婴在身心、情感等方面出现隔阂，乳房由于不能受到宝宝吸吮，导致不能正常泌乳，甚至是停止分泌，最终导致不能正常进行母乳喂养，这样会对宝宝正常的生长发育造成不利影响。通过乳汁哺育可使宝宝得到适当的抗体，增强宝宝自身的免疫能力，促使宝宝健康成长，还能提高宝宝智商，降低患病概率，且进行乳汁哺育还能增加母婴接触的机会，有助于宝宝在情感与认知方面更好的发展，并能改善母婴关系[4]。联合国儿童基金会已把乳汁哺育能力视为保护婴儿健康的关键指标。但受到一些原因的影响使产妇产后早期需要和宝宝分开，从而难以尽早实行母乳喂养。产妇受到多种因素特别是担忧宝宝情况而极易出现较为严重的不良心理，而进一步加重泌乳障碍[5]。
综合护理是现代护理理念下的一种全新的护理方式，其重点是通过运用各种护理方法，带给病人科学化、有效性、全方位的护理服务。综合护理在传统护理的基础上，充分考虑了护理人员日常工作的特点，并贯彻以病人为中心的护理原则，进而使护理人员工作更加高效，达到了满意、优质、高效、放心的护士服务目标[6]。
在综合护理过程中，先从心理护理开始，产妇因为疼痛、母子相互分离等原因，导致其产生了较严重的负面情感，包括不安和压抑情绪等，进而导致其脑部皮质陷入了抑郁状态，使其垂体后叶内分泌缩宫素水平降低，进而对泌乳效果产生了负面影响。如给其有效的心灵引导，可以使其不安和压抑心境得以改变，并促使大脑皮层激动，使其重新建立母乳喂养的信念，进而促进乳汁的分泌。此外，给其热敷和按摩等胸部护理还可以利于胸部血流循环，对垂体前叶制备和释放催乳素的能力有效提升，进而使胸部正常泌乳[7]。
本研究中观察组母乳喂养情况要远远优于对照组（P＜0.05），证实如果产妇需要和新生儿分离，给予其综合护理，效果良好。综合护理进一步深化和细致处理常规护理相关内容，使产妇对护理服务更加的满意和放心[8]。护理人员重视疏导产妇不良心理，及时客观地告知产妇新生儿的治疗情况，缓解产妇过于担忧宝宝的情绪，针对产妇开展疼痛护理，缓解由于疼痛诱发的应激反应严重程度，从而避免产妇自身内分泌系统由于负性心理而出现紊乱，最终避免对机体正常分泌乳汁造成不良影响[9]。护理人员提供按摩和热敷乳房等方式，促使产妇乳房加速血液循环，这样有利于提升泌乳量。通过有针对性、循序渐进地进行健康宣教，产妇能充分认识到母乳喂养对宝宝和自身的好处，能快速掌握正确的母乳喂养技巧，利用多样性的宣教方式，产妇接受起来更加简单[10]。在和宝宝分离的时间段，护理人员指导产妇正确的护理乳房，能确保在这个乳房不能受到新生儿吸吮刺激的特殊时间段，乳房腺细胞能够正常地分泌乳汁。
本研究中观察组产妇了解母乳喂养知识评分远远高于对照组（P＜0.05），说明通过综合护理产妇能更加容易接受自身以及接受新生儿实际情况，从而达到从心理方面安抚产妇的目的。以往临床中使用的常规护理人员只是通过口头讲解的方式对产妇进行健康宣教，一些护理人员护理责任意识不高，只是为了完成工作而宣教，在产妇还没有恢复体力前就喋喋不休地向产妇介绍大量的健康和母乳喂养知识，这个时候产妇不仅没有忘记分娩的痛苦，又害怕宝宝的身体出现严重的问题，很难主动接收健康宣教的内容[11,12]。
综上所述，给予需要母婴分离的产妇实施综合护理，能改善产妇泌乳和母乳喂养情况，使产妇平静地接受母乳喂养以及母婴分离，促使产妇自身生活状态向正向改变。
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