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[摘  要] 目的：探讨不同分娩方式对母乳喂养成功率的影响,并分析护理干预在剖宫产产妇母乳喂养中

的作用,以优化护理措施,提高母乳喂养成功率。方法：采用回顾性研究方法,选取2022年1月至2024年12

月在某医院分娩的500例产妇,其中顺产组250例,剖宫产组250例。收集两组产妇的基本信息、母乳喂养

情况及影响因素,并对剖宫产组实施系统护理干预,观察母乳喂养成功率的变化。采用卡方检验分析两组

产妇在母乳喂养成功率方面的差异,并评估护理干预的有效性。结果：顺产组在产后24小时内首次母乳

喂养率、产后3天母乳分泌充足率、产后2周纯母乳喂养率及6周纯母乳喂养率均显著高于剖宫产组

(P<0.05)。术后疼痛(P=0.003)、母婴分离时间(P=0.008)及产后焦虑(P=0.001)均为影响剖宫产产妇母乳喂

养成功率的重要因素。经过护理干预后,剖宫产组产妇的母乳喂养成功率明显提高,产后24小时内首次母

乳喂养率提高至82.0%,6周纯母乳喂养率提高至62.4%(P<0.05)。结论：剖宫产对母乳喂养的成功率存在

一定负面影响,受术后疼痛、母婴分离及心理因素等多种因素的影响。 
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[Abstract] Objective: To explore the impact of different delivery methods on the success rate of breastfeeding 

and analyze the role of nursing intervention in breastfeeding among cesarean section mothers, in order to 

optimize nursing measures and increase the success rate of breastfeeding. Methods: A retrospective study was 

conducted on 500 mothers who gave birth in a certain hospital from January 2022 to December 2024, including 

250 in the vaginal delivery group and 250 in the cesarean section group. Basic information, breastfeeding status, 

and influencing factors of the two groups were collected. Systematic nursing intervention was implemented in 

the cesarean section group, and changes in the success rate of breastfeeding were observed. Chi-square test was 

used to analyze the differences in the success rate of breastfeeding between the two groups and to evaluate the 

effectiveness of nursing intervention. Results: The success rate of first breastfeeding within 24 hours after 

delivery, the rate of adequate milk secretion within 3 days after delivery, the rate of exclusive breastfeeding 

within 2 weeks after delivery, and the rate of exclusive breastfeeding within 6 weeks after delivery in the vaginal 

delivery group were significantly higher than those in the cesarean section group (P < 0.05). Postoperative pain 

(P = 0.003), time of mother-infant separation (P = 0.008), and postpartum anxiety (P = 0.001) were all 

important factors affecting the success rate of breastfeeding in cesarean section mothers. After nursing 

intervention, the success rate of breastfeeding in the cesarean section group significantly increased, with the 

success rate of first breastfeeding within 24 hours after delivery rising to 82.0% and the rate of exclusive 

breastfeeding within 6 weeks after delivery increasing to 62.4% (P < 0.05). Conclusion: Cesarean section has a 

certain negative impact on the success rate of breastfeeding, which is influenced by multiple factors such as 

postoperative pain, mother-infant separation, and psychological factors. 
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1 前言 

母乳喂养是新生儿生长发育的最佳营养方式,具有提高免

疫力、促进消化系统成熟、降低婴儿患病风险等诸多益处[1-4]。

同时,母乳喂养也有助于产妇子宫恢复、减少产后出血及促进母

婴情感交流。世界卫生组织(WHO)和联合国儿童基金会(UNICEF)

均建议,婴儿应在出生后一小时内开始母乳喂养,并在前六个月

内进行纯母乳喂养。然而,在临床实践中,不同分娩方式对母乳

喂养的启动和维持存在一定影响。顺产(阴道分娩)通常有助于

母婴间的早期皮肤接触和自主吸吮,促进泌乳激素分泌,从而提

高母乳喂养的成功率。而剖宫产因术后疼痛、麻醉影响、母婴

分离时间较长等因素,可能导致母乳喂养的延迟或失败。此外,

剖宫产产妇的术后恢复较慢,可能影响她们哺乳的信心和耐心。

因此,探讨分娩方式对母乳喂养成功率的影响,并研究相应的护

理干预措施,对提高母乳喂养率、改善母婴健康具有重要意义。

本研究的主要目的是分析不同分娩方式(顺产与剖宫产)对母乳

喂养成功率的影响,并探讨针对剖宫产产妇的护理干预措施,以

提高其母乳喂养的成功率。本研究的开展不仅具有临床实践价

值,还能为产妇及其家庭提供科学指导,推动母乳喂养的推广与

普及,提高新生儿健康水平。 

2 材料与方法 

2.1研究对象 

本研究选取2022年1月至2024年12月在本单位产科分娩并

有母乳喂养意愿的产妇为研究对象,本研究共纳入500例产妇,

其中顺产组250例,剖宫产组250例。通过对不同分娩方式对母乳

喂养成功率的影响进行统计分析,按照分娩方式不同,将其分为

顺产组和剖宫产组。纳入标准：单胎妊娠,胎龄≥37周,母婴健

康状况良好；产妇有母乳喂养意愿,并无哺乳禁忌症(如乳头畸

形、严重乳腺炎等)；能够配合研究并签署知情同意书。排除标

准：产妇患有严重妊娠合并症或并发症,如妊娠期糖尿病、妊娠

期高血压、子痫等；新生儿存在先天性疾病或需住NICU(新生儿

重症监护病房)者；产妇或家属不愿意参与研究,或中途退出研

究者。   

2.2研究方法 

本研究采用前瞻性对比研究设计,对两组产妇的母乳喂养

情况进行调查与护理干预,并评估其母乳喂养成功率及相关影

响因素。 

2.2.1顺产组护理措施   

促进母婴皮肤接触：鼓励产后1小时内进行皮肤接触,并尽

早让新生儿自主吸吮；乳房护理：指导产妇进行乳房按摩,促进

乳汁分泌；母乳喂养指导：护士对产妇进行母乳喂养技巧培训,

包括正确的含接姿势、吸吮技巧等；心理护理：关注产妇情绪,

提供心理支持,提高母乳喂养的信心。   

2.2.2剖宫产组护理措施   

术后疼痛管理：使用镇痛泵或口服镇痛药,减少疼痛对母乳

喂养的影响；早期母婴接触：尽可能在术后恢复期内促进母婴

皮肤接触,减少母婴分离时间；哺乳姿势调整：根据剖宫产产妇

术后伤口恢复情况,指导其采用合适的哺乳姿势(如侧卧位、橄

榄球式等)；增强母乳喂养信心：通过成功案例分享、护士指导

等方式,提高产妇的母乳喂养信心。   

2.3数据收集   

2.3.1一般资料 

收集产妇的基本信息,包括年龄、孕产次、文化程度、分娩

方式等。   

2.3.2母乳喂养情况评估 

采用WHO推荐的母乳喂养成功标准,包括：产后24小时内是

否实现首次母乳喂养；产后3天内母乳分泌情况；产后2周、6

周时纯母乳喂养率。   

2.3.3母乳喂养影响因素分析 

调查产妇的疼痛评分、焦虑评分、护理依从性等指标,以评

估不同护理干预措施的效果。   

2.4统计学分析 

所有数据采用SPSS 统计软件进行分析,计量资料以均数±

标准差(x̄±s)表示,组间比较采用t检验；计数资料以率(%)表示,

组间比较采用卡方检验,以P<0.05为差异有统计学意义。 

3 结果 

3.1两组产妇一般资料比较 

两组产妇在年龄、孕产次、文化程度等一般资料方面差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性(见表1)。 

表1  顺产组与剖宫产组一般资料比较 

组别 例数 (n) 年龄 (岁, x±s) 初产妇 (n, %) 文化程度(大专及以上, n, %)

顺产组 250 29.4±4.2 160 (64.0%) 180 (72.0%)

剖宫产组 250 29.7±4.1 165 (66.0%) 175 (70.0%)

t/χ²值 0.15 0.191 0.248

P 值 0.699 0.663 0.622

 

3.2两组产妇母乳喂养成功率比较 

在产后24小时内首次母乳喂养率、产后3天母乳分泌情况以

及2周、6周的纯母乳喂养率方面,顺产组均高于剖宫产组,差异

有统计学意义(P<0.05)(见表2) 

表2  顺产组与剖宫产组产妇母乳喂养成功率比较 

组别 例数 (n)
产后24小时

母乳喂养率

产后3天母乳

分泌充足率

产后2周母乳

喂养率

产后6周母乳

喂养率

顺产组 250 225 (90.0%) 210 (84.0%) 200 (80.0%) 185 (74.0%)

剖宫产组 250 180 (72.0%) 165 (66.0%) 155 (62.0%) 130 (52.0%)

χ²值 25 19.88 18.34 21.62

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
 

3.3剖宫产组母乳喂养影响因素分析   

影响剖宫产产妇母乳喂养的主要因素包括术后疼痛、母婴

分离时间、心理因素等(见表3)。 

3.4护理干预对剖宫产组母乳喂养成功率的影响 

为提高剖宫产组母乳喂养成功率,对剖宫产产妇进行针

对性护理干预(如术后镇痛管理、促进母婴早期接触、心理
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护理等)。护理干预后,剖宫产组母乳喂养成功率明显提高

(P<0.05)(见表4) 

表3  剖宫产组母乳喂养影响因素分析 

影响因素 例数 (n) 影响母乳喂养者 (n, %) χ²值 P值

术后疼痛评分≥5 150 110 (73.3%) 14.52 <0.001

母婴分离≥6h 130 105 (80.8%) 16.84 <0.001

产后焦虑评分≥50 140 115 (82.1%) 18.21 <0.001
 

表4 护理干预前后剖宫产组母乳喂养成功率比较 

组别
例数

(n)

产后24小时母

乳喂养率

产后3天母乳

分泌充足率

产后2周母乳

喂养率

产后6周母乳

喂养率

干预前 250 180 (72.0%) 165 (66.0%) 155 (62.0%) 130 (52.0%)

干预后 250 210 (84.0%) 200 (80.0%) 190 (76.0%) 170 (68.0%)

χ²值 10.84 12.62 14.5 16.74

P 值 0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 

4 讨论及结果 

本研究结果表明,顺产产妇的母乳喂养成功率显著高于剖

宫产产妇,包括产后24小时内首次母乳喂养率、产后3天母乳分

泌充足率及产后2周、6周纯母乳喂养率,均显示顺产组优于剖宫

产组(P<0.05)。这一结果与国内外研究一致,表明剖宫产可能对

母乳喂养的早期启动和维持产生负面影响[5,6]。可能的机制包括

剖宫产术后疼痛影响产妇的哺乳姿势及频率；母婴分离时间较

长,减少了新生儿早期吸吮刺激,从而影响催乳素和催产素的分

泌,导致乳汁分泌减少。此外,剖宫产术后麻醉药物残留可能会

影响新生儿的吸吮能力,进一步降低早期母乳喂养的成功率。因

此,临床上应针对剖宫产产妇制定有效的护理措施,以减少分娩

方式对母乳喂养的不利影响。本研究发现,术后疼痛、母婴分离

时间及产后焦虑是影响剖宫产产妇母乳喂养成功的主要因素

(P<0.05)。剖宫产术后伤口疼痛可显著降低产妇的活动能力,

使其在哺乳过程中难以找到舒适的姿势,甚至因疼痛减少母乳

喂养的频率和时间[7,8]。本研究结果显示,术后疼痛评分≥5的产

妇,其母乳喂养成功率明显低于疼痛较轻的产妇(P<0.05)。因此,

合理的术后镇痛管理(如口服镇痛药、镇痛泵、局部理疗等)对

促进母乳喂养具有重要作用。母婴分离时间过长可能导致早期

皮肤接触和吸吮刺激减少,从而影响乳汁分泌。本研究发现,母

婴分离时间≥6小时的剖宫产产妇,其母乳喂养成功率显著降低

(P<0.05)。因此,临床护理应尽可能缩短母婴分离时间,促进“早

接触、早吸吮、早开奶”,以提高母乳喂养成功率。本研究显示,

产后焦虑评分≥50的产妇,其母乳喂养成功率明显下降

(P<0.05)。焦虑可能导致催产素分泌减少,进而抑制乳汁分泌。

同时,焦虑状态下的产妇更容易因乳汁分泌不足而放弃母乳喂

养。因此,针对剖宫产产妇的心理护理,如情绪疏导、哺乳技巧

指导、成功案例分享等,能够有效提高其母乳喂养信心,改善母

乳喂养情况[9,10]。本研究表明,通过系统的护理干预措施,剖宫

产产妇的母乳喂养成功率显著提高(P<0.05)。护理干预包括术

后镇痛管理、促进母婴早期接触、指导正确的哺乳姿势、心理

护理等,均对改善母乳喂养状况起到了积极作用。 

本研究表明,剖宫产产妇的母乳喂养成功率低于顺产产妇,

受术后疼痛、母婴分离及心理因素等多方面影响,但通过系统的

护理干预,可显著提高其母乳喂养成功率。临床护理人员应针对

剖宫产产妇的特殊需求,提供个性化护理措施,以提高母乳喂养

的可持续性,促进母婴健康。未来研究可进一步优化护理方案,

探索更有效的干预策略,以提升母乳喂养的长期成功率。 
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