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[摘 要] 目的：分析便携式生物刺激仪干预联合 ERAS理念在剖宫产产妇早期催乳中应用。方

法：回顾分析 2025年 1月至 2025年 10月 50例剖宫产产妇病历资料，其中 2025年 1月至 2025
年 5月 25例剖宫产产妇实施常规护理，设定为对照组；2025年 6月至 2025年 10月 25例剖宫

产产妇实施便携式生物刺激仪干预联合 ERAS 理念，设定为观察组。对比两组应用效果。结果：

催乳水平上，观察组干预后 1d、2d、3d水平高于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

喂养指标上，观察组各时间短于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。喂养率上，观

察组干预后 1月、2月、3月均高于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。干预配合度，

观察组高于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。干预满意度，观察组高于对照组（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义。结论：便携式生物刺激仪干预联合 ERAS理念在剖宫产产妇早期

催乳中的应用效果佳，能够改善催乳水平，提高长期喂养率，并且能够促使产妇积极配合，获

得满意评价，值得采纳。
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Abstract: Objective: To analyze the application of portable biological stimulator intervention combined with
ERAS concept in early lactation promotion of cesarean section mothers. Methods: A retrospective analysis was
conducted on the medical records of 50 cesarean section mothers from January 2025 to October 2025. Among
them, 25 cesarean section mothers from January 2025 to May 2025 received routine nursing care and were set
as the control group; from June 2025 to October 2025, 25 cesarean section mothers received intervention
with a portable biological stimulator combined with ERAS concept, and were set as the observation group.
The application effects were compared between the two groups. Results: In terms of lactation level, the
observation group showed significantly higher levels on day 1, 2, and 3 after intervention compared to the
control group (P < 0.05). In terms of feeding indicators, the relevant time indices in the observation group
were shorter than those in the control group (P < 0.05). In terms of breastfeeding rate, the observation group
had higher rates at 1, 2, and 3 months after intervention (P < 0.05). The treatment compliance of the
observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). The intervention satisfaction of the
observation group was also higher (P < 0.05). All differences were statistically significant. Conclusion: The
application of portable biological stimulator intervention combined with ERAS concept in early lactation
promotion of cesarean section mothers achieves favorable effects. It can improve lactation level, increase
long-term breastfeeding rate, enhance maternal treatment compliance and satisfaction, so it is worthy of
clinical application.
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引言

母乳喂养优势多，不仅能够加快产妇子宫恢复，还能提

高新生儿抵抗力和免疫力，促进生长发育[1-2]。但是剖宫产手

术容易影响泌乳量，降低母乳喂养率[3]。所以，对于剖宫产
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产妇早期催乳需要引起高度重视。便携式生物刺激反馈仪干

预联合 ERAS理念为创新型、复合型干预方法。便携式生物

刺激反馈仪能够促进剖宫产产妇乳汁分泌。ERAS 理念为加

速康复外科，能够改善心理应激，加快康复进程，有利于泌

乳量增加。鉴于此，本文回顾分析便携式生物刺激仪干预联

合 ERAS理念在剖宫产产妇早期催乳中的应用及护理效果。

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾分析 2025年 1月至 2025年 10月 50例剖宫产产妇

病历资料，其中 2025年 1 月至 2025年 5 月 25例剖宫产产

妇实施常规护理，设定为对照组；2025年 6月至 2025年 10

月 25例剖宫产产妇实施便携式生物刺激仪干预联合 ERAS

理念，设定为观察组。两组一般资料无差异（P＞0.05）。一

般资料见表 1。

纳入标准：（1）均为剖宫产产妇。（2）均为单胎。（3）

一般资料完整。

排除标准：（1）乳房发育缺陷。（2）产后出血、感染

等。（3）心肝肾功能不全。（4）一般资料不完整。（5）

已参与其他研究项目。

1.2 方法

对照组为常规护理，具体操作：护理人员在产妇分娩后

1h进行母婴接触，告知产妇正确哺乳方式，母乳喂养作用等。

指导产妇及家属掌握挤奶方法。护理人员告知产妇及家属产

后 6h内禁食。根据恢复情况摄入半流质食物，逐渐转变为

普食。护理人员加强产妇术后生命体征观察，恶露观察，子

宫恢复观察等。鼓励产妇及早下床活动。

观察组为便携式生物刺激仪干预联合 ERAS理念，具体

操作：（1）建立 ERAS 理念干预小组，对小组成员进行培

训，培训内容：便携式生物刺激反馈仪操作方法及作用，

ERAS 理念干预方法及作用，职业素养等。培训后进行考核，

确保考核通过。（2）制定 ERAS 理念干预方法，小组成员

查阅各大网站优秀文献，借鉴以往丰富干预经验，召开讨论

会议，结合剖宫产产妇早期催乳现状，综合制定干预方法。

（3）早期心理支持，护理人员告知产妇手术过程中保持良

好心理，有利于手术顺利进行，并对乳汁分泌也有一定帮助。

护理人员指导产妇术前可聆听舒缓音乐，或者与家人聊天。

术中可采取深呼吸放松法。医生可与产妇家常聊天，转移注

意力。术后，护理人员指导家属参与进来，给予产妇关心和

安慰。（4）早期健康教育，术前利用宣导手册、小视频、

面对面讲解方式向产妇宣导手术、母乳喂养、心理影响等知

识，提高产妇认知度，稳定产妇情绪。（5）早期进食，护

理人员指导产妇术后 4至 6小时摄入流质饮食，比如：小米

粥等。12小时后逐渐过渡为半流质饮食，比如：面条等。肛

门排气后摄入高蛋白催乳食物，比如：鲫鱼汤、猪蹄汤等。

（6）早期母婴接触，术中，胎儿出生后，尽快让产妇接触，

比如：脸颊轻碰，促进初乳分娩。术后 1h，母婴皮肤接触 1

小时以上。进行母乳喂养，刺激产妇乳汁分泌。（7）便携

式生物刺激反馈仪，产后 6小时后，护理人员评估产妇乳胀

程度，泌乳量。结合实际情况，使用便携式生物刺激反馈仪，

每日 1—2次，每次 20分钟。后期根据评估情况调整时间。

便携式生物刺激反馈仪使用前后，护理人员对产妇乳房进行

按摩。

1.3 观察指标

1.3.1 一般资料

分析两组一般资料。即年龄、BMI、孕周。

1.3.2 催乳水平

分析两组催乳水平，即干预前，干预后 1d、2d、3d。
1.3.3 喂养指标

分析两组喂养指标，即泌乳时间、奶胀时间、开奶时间。

1.3.4 喂养率

分析两组喂养率，即干预后 1月、2月、3月喂养率。

1.3.5 干预配合度

分析两组干预配合度，即干预配合度=（非常配合+基本

配合）/总例数。

1.3.6 干预满意度

分析两组干预满意度，即干预满意度=（非常满意+基本

满意）/总例数。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS 20.0软件中分析，计量资料比较采用

t 检验（年龄；BMI；孕周；催乳水平；喂养指标），并以

（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2检验（喂养率；干预

配合度；干预满意度），并以率（%）表示，（P<0.05）为

差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

得出结果，两组一般资料无差异（P＞0.05）。见表 1。

表 1 一般资料[n,(%)]（ sx  ）

组别 例数 年龄（岁） BMI(kg/m2) 孕周（周）

观察组 25 26.10±1.33 28.12±1.09 38.45±1.20
对照组 25 26.07±1.30 28.10±1.07 38.41±1.18
t/χ2 - 0.160 0.125 0.895
P - 0.115 0.110 0.117
2.2 催乳水平

观察组干预前（23.45±3.25）ng/mL，干预后 1d(67.56

± 3.77)ng/mL，干预后 2d(134.56± 7.56)ng/mL，干预后

3d(203.11±10.25)ng/mL。对照组干预前（23.40±3.21）ng/mL，

干 预 后 1d(60.07 ± 3.56)ng/mL ， 干 预 后 2d(127.53 ±

5.44)ng/mL，干预后 3d(190.03±7.89)ng/mL。两组干预前

（t=0.805,p=0.144），干预后 1d(t=8.785,p=0.001)，干预后

2d(t=13.463,p=0.001)，干预后 3d(t=18.794,p=0.001）。得出
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结果，催乳水平上，观察组干预后 1d、2d、3d水平高于对

照组（P<0.05）差异显著，有统计学意义。

2.3 喂养指标

观察组泌乳时间（30.06±2.30）h、奶胀时间（31.23±
3.12）h、开奶时间（39.77±3.10）h。对照组泌乳时间（33.26

±3.10）h、奶胀时间（34.26±3.68）h、开奶时间（41.27±
3.38）h。两组泌乳时间（ t=7.845,p=0.001）、奶胀时间

（t=8.102,p=0.001）、开奶时间（t=8.794,p=0.001）。得出结

果，喂养指标上，观察组各时间短于对照组（P<0.05）为差

异显著，有统计学意义。

2.4 喂养率

观察组干预后 1月 92%（23例）、2月 84%（21例）、

3月 80%（20例）。对照组干预后 1月 80%（20例）、2月
72%（18例）、3月 60%（15例）。两组干预后 1月（X2=5.980，
P=0.014）、2月（X2=4.196，P=0.041）、3月（X2=9.524，
P=0.002）。得出结果，喂养率上，观察组干预后 1月、2月、

3月均高于对照组（P<0.05）差异显著，有统计学意义。

2.5 干预配合度

观察组非常配合 11例，基本配合 13例，不配合 1例，

配合度 96%（24例）。对照组非常配合 9例，基本配合 11

例，不配合 5 例，配合度 80%（20例）。两组干预配合度

（X2=12.121，P=0.001）。得出结果，干预配合度，观察组

高于对照组（P<0.05）差异显著，有统计学意义。

2.6 干预满意度

观察组非常满意 10例，基本满意 13例，不满意 2例，

满意度 92%（23例）。对照组非常满意 8例，基本满意 12

例，不满意 5 例，满意度 80%（20例）。两组干预满意度

（X2=5.980，P=0.014）。得出结果，干预满意度，观察组高

于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

3 讨论

母乳为天然食物，母乳喂养可促进母婴感情，还能提高

新生儿素质[4]。但是剖宫产产妇因手术操作会损伤气血，还

会影响胃肠道功能，导致饮食限制，极容易发生营养不良情

况，从而影响泌乳，降低母乳喂养率。对于剖宫产产妇早期

催乳需要引起高度重视，积极采取有效方法，促进早期乳汁

分泌，提高母乳喂养率。

ERAS 理念为加速康复外科，即通过早期干预，促进患

者康复[5-6]。ERAS 理念应用于剖宫产产妇早期催乳中，通过

建立 ERAS理念干预小组，对小组成员进行培训，能够保证

干预质量[7]。通过制定 ERAS 理念干预方法，能够保证干预

措施顺利开展。通过早期心理支持、早期健康教育、早期进

食、早期母婴接触，能够促使产妇保持良好心态，积极配合

干预措施，有利于产妇乳汁分泌，从而提高母乳喂养率。通

过便携式生物刺激反馈仪，能够改善乳胀疼痛情况，提高乳

汁分泌量。便携式生物刺激反馈仪即模拟新生儿吸吮，作用

在乳房及周围神经组织，从而发挥催乳作用。本文回顾分析

便携式生物刺激仪干预联合ERAS理念在剖宫产产妇早期催

乳中的应用及护理效果。结果发现，催乳水平上，观察组干

预后 1d、2d、3d水平高于对照组（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。喂养指标上，观察组各时间短于对照组（P<0.05）

为差异显著，有统计学意义。喂养率上，观察组干预后 1月、

2月、3月均高于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意

义。干预配合度，观察组高于对照组（P<0.05）为差异显著，

有统计学意义。干预满意度，观察组高于对照组（P<0.05）

为差异显著，有统计学意义。本文回顾研究结果与张艳[8]等

人研究结果基本一致，能够说明便携式生物刺激仪干预联合

ERAS理念在剖宫产产妇早期催乳中能够发挥较大价值。

综上所述，便携式生物刺激仪干预联合 ERAS 理念在剖

宫产产妇早期催乳中的应用及护理效果佳，能够改善催乳水

平，提高长期喂养率，并且能够促使产妇积极配合，获得满

意评价，值得采纳。
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