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强化产后护理对初产妇母乳分泌及喂养的临床影响观察
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（佛山妇幼保健院产科，广东 佛山 528000）
摘要：目的 对初产妇采用产后护理干预，观察其对母乳分泌和喂养情况的影响。方法 将我院2020年1月至2022年6月治疗的200例初产妇，采用数字表法分为普通组和强化组。普通组采用临床常规护理，强化组采用强化产后护理干预。观察和比较两组的泌乳量、喂养情况、泌乳时间、疼痛程度和不良情绪。结果 普通组和强化组第一天泌乳量无显著区别（P>0.05）。强化组第二天和第三天泌乳量高于普通组（P<0.05）。普通组和强化组母乳喂养率分别为56.00%和81.00%（P<0.05）。普通组和强化组人工喂养率分别为20.00%和7.00%（P<0.05）。普通组和强化组混合喂养率分别为24.00%和12.00%（P<0.05）。强化组泌乳时间短于普通组（P<0.05）。普通组产后三天乳房疼痛程度高于强化组（P<0.05）。普通组不良情绪发生率高于强化组（P<0.05）。普通组产后6个月母乳喂养低于强化组（P<0.05）。结论 对初产妇采用强化产后护理效果优越。
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Clinical effect of intensive postpartum nursing on breast milk secretion and feeding of primipara
Huang Min*, Tian Liyuan∆, Zhang Zhifang
(Department of Obstetrics, Foshan Maternal and Child Health Hospital, Foshan 528000, Guangdong, China)
Abstract: Objective To observe the effect of breast milk secretion and feeding on primiparas by postpartum nursing intervention. Methods 200 primiparas treated in our hospital from January 2020 to June 2022 were divided into ordinary group and intensive group by number table method. The ordinary group received clinical routine nursing, and the intensive group received intensive postpartum nursing intervention. Lactation volume, feeding situation, lactation time, pain degree and bad mood were observed and compared between the two groups. Results There was no significant difference in the first day lactation between the two groups (P>0.05). The milk yield of the fortified group on the second and third days was higher than that of the normal group (P<0.05). The breastfeeding rates of the normal group and the intensive group were 56.00% and 81.00%, respectively (P<0.05). The artificial feeding rates of the normal group and the intensive group were 20.00% and 7.00%, respectively (P<0.05). The mixed feeding rates of the normal group and the intensive group were 24.00% and 12.00%, respectively (P<0.05). The lactation time of the enhanced group was shorter than that of the normal group (P<0.05). The degree of breast pain three days after delivery in the normal group was higher than that in the intensive group (P<0.05). The incidence of adverse emotions in the normal group was higher than that in the reinforcement group (P<0.05). The breastfeeding rate of the normal group was lower than that of the intensive group 6 months after delivery (P<0.05). Conclusion The effect of intensive postpartum nursing for primipara is superior.
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初产妇由于首次经历妊娠和分娩，因此在分娩前会出现紧张、恐惧等情绪状态，再加上产后自我护理能力较低、对护理内容和母乳喂养认知度较少，因此在产后有可能出现乳汁不分泌、乳汁分泌较少、母乳喂养不成功等情况。
母乳喂养是新生儿的最佳喂养方式，母乳中有着营养全面而丰富的物质，更加适合新生儿的成长和身体所需，母乳中还含有任何奶粉都无法替代的免疫成分[1-2]，能够帮助新生儿出生后提高身体免疫力，降低产后感染等情况的发生，因此需要指导初产妇在产后及时开展母乳喂养。据相关研究[3]分析发现，对初产妇开展强化、优质的产后护理干预能够有效地调节其心情和心理状态，使其产后母乳能够及时地分泌，大大提高了母乳喂养的概率。
强化产后护理实际运用于产妇护理中的效果还需要经过大量、长时间的实践分析研究，从而将资料整理观察，为产科护理工作指明方向，并为其带来后期能够参考的真实数据。基于此，在本组研究中对初产妇采用产后护理干预，观察其母乳分泌和喂养情况，现将具体分析结果呈现如下。

1 资料和方法
1.1 一般资料
本组研究中将200例初产妇作为观察对象，采用数字表法分为两组，组别分别为普通组和强化组。普通组中纳入的组员人数为100例，37例产妇中最小的为21岁，最大的为35岁，均值（27.06±1.77）岁，平均孕周在（38.66±1.18）周。强化组中纳入的组员人数为100例，100例产妇中最小的为22岁，最大的为37岁，均值（26.15±1.26）岁，平均孕周在（38.77±1.24）周。两组产妇一般资料之间无明显差异性（P>0.05），可做临床对比。在本组研究分析过程中，需要排除中途退出研究者。
1.2 方法
1.2.1 普通组
普通组采用临床常规护理干预方式，主要包括：告知产妇母乳喂养的注意事项，在产妇住院过程中为其提供整洁、卫生的病房环境，在患者出院后开展定期回访服务。
1.2.2 强化组
强化组采用强化产后护理，主要涵盖：
（1）环境干预：护理人员为产妇提供一个良好的产后环境，根据产妇的要求配置电视、饮水机等设备；然后让产妇及家属扫描产科住院指南二维码，里面有母乳喂养宣传资料。帮助产妇营造安静和洁净的产后环境，对房间进行消毒通风，避免交叉感染的发生，增加房间内的空气流通性；及时更换产妇的床单、被罩以及衣物，陪护管理实行一人陪护制度，避免对产妇以及新生儿的打扰。
（2）饮食干预：产后加强对产妇的饮食干预，指导产妇在产后加强蛋白质和维生素含量较高的食物，蛋白质和维生素具有通乳的效果[4]，因此需要向其进行干预。在产后或者产后30分钟让婴儿吮吸乳头，然后间隔30分钟再次吸吮，通过刺激乳头来分泌乳汁。指导产妇进食通乳汤水，如通草煲瘦肉、木瓜鲫鱼汤等，油炸、生冷、油腻、高糖食品要减少摄入量；根据产妇的营养缺乏情况进行适量的补充，例如缺钙的产妇可以食用芝麻等，缺铁的产妇可以食用菠菜、黑木耳、牛肉等。
（3）乳房按摩护理：如果产妇在产后没有及时分泌乳汁，可以使用热毛巾对乳房进行热敷和按摩护理。热毛巾在40～50摄氏度之间，每次热敷5分钟。根据产妇的情况进行按摩，使用3毫升的康复精油，对产后背部的膈腧、脾腧、胃腧、肾腧进行点按，自上而下直推胸骨10遍，然后分推膻中至乳头10遍，对膻中穴、云门穴、中府穴、乳根穴和天池穴进行点穴，对乳房进行轻轻抖动或者拍打5遍，一手将乳房下方托住，另一手使用食指、中指和无名指、小指顺着乳管方向向乳头进行按摩。两侧乳房进行交替按摩，拇指与食指从根部至乳反复捏放乳房10遍。拇指和食指在产妇的乳头旁开2厘米的位置进行胸壁按压，采用一压一挤的动作直到有少量乳液排出。
（4）中药沐足：使用当归12克、枳实10克、桂枝10克、益母草10克、厚朴10克、桃仁10克、红花10克、路路通10克、炙大黄6克，采用中药科专用的设备将以上中草药研磨成粉，然后放置于无纺布中做成中药袋，使用净化的塑料进行包装。在使用时将中药袋去除，放置于直径35厘米的塑料盆中，使用100度的热水浸泡药物30分钟，保持水温在40摄氏度左右，指导产妇将双脚放置于盆中，水需要没过产妇的足背，沐足时间在15分钟，在期间注意保持水温[5,6]。
（5）喂养指导：指导产妇在喂养时保持一个较为舒服的体位，可以及时将乳汁挤出来增加乳房的柔软度，如果在喂养时出现乳房凹陷的情况，可以先对其牵拉产生泌乳反射，这样便于新生儿将嘴巴张大时迅速将整个乳头含住。在喂养完毕以后，指导产妇对新生儿的下颚处进行轻轻按压，放松乳头，避免损伤乳头。
（6）心理干预：产妇分娩完成后，护理人员首先将胎儿的健康情况告知产妇，使产妇能够第一时间放心，减少紧张心理带来的不良后果。做好产妇的保暖工作，监测产妇的体征和阴道出血情况。分娩完成后积极指导产妇进行母乳喂养，告知其母乳喂养的重要性和积极作用，分娩后将婴儿放置于产妇的身边，帮助产妇完成角色转变[7]。
（7）健康指导：产妇在分娩以后，护理人员首先需要告知产妇母乳喂养的重要性，并且指导产妇如何采用母乳喂养。对于产妇出现的乳房肿胀问题，护理人员需要告知形成乳胀原因。同时有些产妇生产后会出现紧张情绪，护理人员需对产妇开展情绪指导，情绪指导主要使用交谈方法，了解产妇情绪问题后采取针对性方法指导，减少产妇心理紧张问题[8]。
1.3 观察指标
1.3.1 泌乳量
引导产妇或家属将每天的泌乳量进行记录，护理人员进行数据整理，对比两组不同时间段的泌乳量差异情况。
1.3.2 喂养情况
观察两组喂养方式，对其喂养方式进行统计，之后开展数据比对。
1.3.3 泌乳时间和疼痛
观察记录两组产妇首次泌乳的时间，之后开展数据对比分析；采用VAS量表进行疼痛度评价，分值最高为10分，分数高表示疼痛程度高。
1.3.4 不良情绪
采用情绪评价表对产妇进行评分，评价阈值为50分，超过50为发生不良情绪，再开展数据对比。
1.4 统计学
采用SPSS 22.0数据分析软件，计数资料采用[n(%)]表示，使用c2检验；计量指标选择（±SD）进行阐释，实施t检验。如果P＜0.05，则说明差异存在统计学意义。
2 结果
2.1 强化产后护理增加泌乳量
普通组和强化组泌乳量对照中，普通组第一天、第二天、第三天的泌乳量明显低于强化组泌乳量，两组结果有差异（P＜0.05）。

表1 泌乳量对比（±SD，mL）
	组别
	数例
	第一天
	第二天
	第三天

	普通组
	100
	16.39±3.88
	40.68±5.04
	132.49±10.77

	强化组
	100
	17.16±3.45
	50.11±5.12
	168.71±11.54

	t
	-
	1.027
	15.392
	18.715

	P
	-
	0.133
	0.009
	0.006



2.2 强化产后护理改善新生儿喂养情况
普通组和强化组产后新生儿喂养情况对照中，普通组母乳喂养率低于强化组，人工喂养率和混合喂养率高于强化组，两组结果有差异（P＜0.05）。

表2 产后新生儿喂养[n(%)]
	组别
	数例
	母乳喂养
	人工喂养
	混合喂养

	普通组
	100
	56（56.00%）
	20（20.00%例
	24（24.00%）

	强化组
	100
	81（81.00%）
	7（7.00%）
	12（12.00%）

	c2
	-
	17.604

	P
	-
	0.007



2.3 强化产后护理改善泌乳时间和产后三天乳房疼痛
由表3可知，普通组的泌乳时间比强化组更长，普通组产后三天乳房疼痛程度高于强化组，两组结果有差异（P＜0.05）。

表3 泌乳时间和产后三天乳房疼痛（±SD）
	组别
	数例
	泌乳时间
	产后三天乳房疼痛度

	普通组
	100
	29.39±3.18（小时）
	3.86±1.06（分）

	强化组
	100
	22.93±3.05（小时）
	1.17±0.48（分）

	t
	-
	10.291
	12.739

	P
	-
	0.014
	0.012



2.4 强化产后护理改善不良情绪和产后6个月母乳喂养情况
普通组和强化组不良情绪发生率和产后6个月母乳喂养率对照中，普通组不良情绪发生率高于强化组，普通组产后6个月母乳喂养率低于强化组，两组结果有差异（P＜0.05）。

表4 不良情绪发生率和产后6个月母乳喂养情况[n(%)]
	组别
	数例
	不良情绪
	产后6个月母乳喂养

	
	
	发生数例
	占比
	母乳喂养数例
	占比

	普通组
	100
	13
	13.00%
	60
	60.00%

	强化组
	100
	2
	2.00%
	87
	87.00%

	c2
	-
	-
	13.948
	-
	16.334

	P
	-
	-
	0.011
	-
	0.008



3 讨论
由于妊娠期带来的生理不适感以及对分娩疼痛的恐惧，初产妇会出现紧张、焦虑等负面情绪，并且产后身体的不适也会对母乳量产生影响；还有部分产妇考虑到母乳喂养对身材形体的改变也会选择人工喂养的方式。初产妇与新生儿吸吮能力协调性差，不能建立双方都满意的母乳喂养关系，以上问题的发生都会对泌乳量造成影响[9]。针对以上种种情况，需要加强对产妇的产后护理干预工作，使其认识到母乳喂养的优势性和重要性。
在以往对初产妇的产后护理中以常规护理流程为主，但是产妇的整体满意度并不理想，进而造成产妇母乳喂养率较低，因此就需要护理人员不断的优化护理手段，在常规护理的基础上进行优化、提升和改善，帮助初产妇在产后护理中得到更加优质的护理措施，减少不良情绪的发生[10]。强化产后护理是近年来广泛推广的护理模式，该种护理方式优于一般护理，能够对常规护理方式进行优化和强化，不仅注重产妇的身体情况，更加对其心理、情绪、并发症、生活质量等进行关注，通过各方面的护理手段来为产妇提供优质的护理服务，从而减少不良护理事件的发生。
[bookmark: _GoBack]首先为产妇开展环境指导，能够消除产妇的陌生感，然后通过强化指导来减少不良事件的发生率，通过心理干预来帮助产妇建立积极的治疗心态，通过饮食干预来保证产妇的机体营养，通过乳房按摩护理来对乳头和乳晕产生刺激，反射性促进脑垂体前叶释放催乳素刺激，并作用于靶器官，从而促进乳汁的分泌和排出。中药沐足是将中药在热能的作用下进入到经络当中，能够快速地发挥药效，从而达到活血通络的效果。
在上文分析中，通过表3中的数据结果和表4中个数据结果，能够直观地了解到中药沐足、乳房按摩、心理干预等延伸服务对初产妇母乳分泌及喂养的重要性和优势性。因此能够得出结论：对初产妇产后开展强化产后护理能够提高初产妇的泌乳量，并且母乳喂养的成功率更高，该种方式能够促进母婴身体健康发展，值得在临床中大力推广。
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