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护士视角下产妇住院期间母乳喂养实践障碍因素的质性研究 

蔡凯朱，黄小瑜* 

广州市南沙区妇幼保健院  广东广州 

【摘要】目的 探讨产科护士视角下产妇住院期间母乳喂养实践的障碍因素，为母乳喂养实施与推广提供参

考。方法 采用立意抽样法，选取广州市 2 家二级甲等爱婴医院产科护士 12人进行半结构式深入访谈，运用Colaizzi
现象学七步分析法对资料进行分析、提炼主题。结果 提炼出 4 个主题、7 个次主题：①医务人员及家属对母乳喂

养的重视不足和认知不到位；②多因素影响产妇产后母乳喂养的意愿（含影响休息、喂养疼痛、缺乏家庭支持）；

③母乳喂养健康教育落实存在障碍（人力缺乏、产科周转快、重理论轻实践）；④护士解决母乳喂养问题的能力

与用具不足。结论 为克服当前母乳喂养的障碍，需调整医务人员及家属对母乳喂养的认知与重视程度，创新母

乳喂养知识在医务人员与产妇家属中的培训模式，提高产科医务人员及家属支持母乳喂养的能力。建议从政府、

医院、家庭等多维度营造母乳喂养实施环境，积极探索便于母乳喂养的工具与方法，为母乳喂养提供便利。 
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A qualitative study of factors impeding breastfeeding practice during hospitalization from the perspective of 

obstetric nurses 
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【Abstract】Objective To explore the barriers to breastfeeding practice during maternal hospitalization from the 
perspective of obstetric nurses, and to provide references for the implementation and promotion of breastfeeding. Methods 
Using purposive sampling, 12 obstetric nurses from two grade 2 class-A Baby Friendly Hospitals in Guangzhou were 
selected for semi-structured in-depth interviews. The Colaizzi’s seven-step phenomenological analysis method was used 
to analyze the data and extract themes. Results Four themes and seven sub-themes were identified: ① Insufficient 
attention and inadequate cognition of breastfeeding among medical staff and family members; ②  Multiple factors 
affecting postpartum women’s willingness to breastfeed (including impaired rest, breastfeeding pain, and lack of family 
support); ③ Barriers to the implementation of breastfeeding health education (lack of manpower, rapid turnover in 
obstetrics, emphasis on theory over practice); ④  Insufficient competence and equipment among nurses to solve 
breastfeeding problems. Conclusion To overcome current barriers to breastfeeding, it is necessary to adjust the cognition 
and attention of medical staff and family members regarding breastfeeding, innovate training models for breastfeeding 
knowledge among healthcare providers and postpartum women’s families, and improve the ability of obstetric medical 
staff and family members to support breastfeeding. It is recommended to create a breastfeeding-friendly environment from 
multiple dimensions including government, hospital, and family, and to actively explore tools and methods that facilitate 
breastfeeding, thereby providing convenience for breastfeeding. 
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母乳喂养是降低儿童发病率、死亡率并改善产妇

生殖健康的重要公共卫生战略[1]。尽管世界卫生组织

（WHO）建议婴儿 6 个月内完全母乳喂养，并持续至

2 岁或以上，且中国婴儿 6 个月内纯母乳喂养率近年来
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持续提升，但仍未达到《中国儿童发展纲要（2021-
2030）》提出的 50%目标[2-3]。提早停止母乳喂养是多

因素导致的，其中产后早期母乳喂养导致的乳头疼痛

或损伤是关键障碍，约三分之一的母亲因此会在产后 6
周内改变喂养方式[4]。 

医疗卫生机构和妇幼保健专业人员的支持是产妇

早期开始母乳喂养的关键。产科护士作为临床一线照

顾母婴的工作人员，其在住院期间对母乳喂养管理策

略的执行至关重要[5-6]。然而，目前从产科护士视角深

入探讨住院期间母乳喂养实践障碍的质性研究尚显不

足。因此，本研究旨在通过访谈爱婴医院产科护士，探

讨住院期间母乳喂养实践的障碍因素，为促进母乳喂

养提供参考。 

1 对象与方法 
1.1 研究对象 
采用立意抽样法选取广州市 2 家二甲妇幼专科医

院产科病房工作的护士。纳入标准：产科工作年限≥2
年；有母乳喂养支持工作经验；自我报告在工作中曾经

遇到过母乳喂养实践的障碍。样本量的决定以资料重

复出现，即资料分析时不再有新的主题呈现为标准。最

终纳入 12 名护士，均为女性，年龄（31.00±4.95）岁；

学历：本科 6 名，大专 6 名；职称：主管护师 5 名，

护师 7 名。按访谈顺序将其编为 1～12 号，护理人员

一般资料见表 1。该研究符合《赫尔辛基宣言》要求，

所有研究对象均签署知情同意书。 

表 1  受访护士一般资料 

编号 年龄 工龄 职称 学历 生育状况 每年接受系统母乳喂养培训情况 有无母乳喂养相关证书 

1 41 21 副主任护师 本科 已生育，已哺乳且成功≥6 个月 每年≥2 次 有 

2 27 4 护师 本科 未生育 每年≥2 次 无 

3 36 13 主管护师 本科 已生育但未哺乳 每年≥2 次 有 

4 34 11 主管护师 大专 已生育，已哺乳但曾遇严重困难 每年≥2 次 有 

5 26 3 护师 本科 未生育 每年≥2 次 无 

6 26 4 护师 本科 未生育 每年≥2 次 无 

7 29 6 护师 大专 已生育，已哺乳但曾遇严重困难 每年≥2 次 无 

8 27 3 护师 大专 已生育，已哺乳且成功≥6 个月 每年≥2 次 无 

9 32 9 主管护师 大专 已生育，但未哺乳 每年≥2 次 有 

10 28 4 护师 大专 未生育 每年≥2 次 无 

11 37 18 主管护师 大专 已生育，已哺乳且成功≥6 个月 每年≥2 次 有 

12 29 5 护师 本科 已生育，已哺乳但曾遇困难 每年≥2 次 无 
 
1.2 研究方法 
1.2.1 访谈方法 
采用现象学研究方法进行半结构式访谈。根据查

阅文献与研究目的制定访谈提纲，并对两名产科护士

进行预访谈后根据效果和反馈进行微调，确定访谈提

纲。主要内容包括：（1）作为产科护士，您对住院期

间母乳喂养实践的障碍，有什么看法？（2）您觉得目

前有哪些因素导致了住院期间母乳喂养障碍？（3）您

认为今后我们可以通过哪些方法去改善当前母乳喂养

障碍的现况？ 
1.2.2 资料收集方法 
访谈前先告知被访者研究目的，录音的必要，在安

静单独的房间进行，避开打扰。由研究者进行访谈，访

谈过程中，研究者仔细倾听并认真观察受访对象的情

感和表情变化，做好访谈笔录，不对受访对象施加任何

诱导或干预，对受访对象的任何语言予以尊重，不加评

判，根据访谈对象的回答，逐步深入挖掘，获取详尽的

信息。访谈时间为 30-45min，为保护隐私，姓名以编

号代替。 
1.2.3 资料分析方法 
访谈结束后 24小时内将录音资料转化为文字资料，

采用 Colaizzi 7 步法[7]分析资料：①转录录音资料，详

细阅读访谈记录；②提炼重要意义的陈述；③对反复出

现、有意义的观点进行编码；④汇集编码后的观点；⑤

写出详细描述；⑥汇总相似观点，升华主题；⑦返回至

受访者处核实求证。 
1.2.4 质量控制措施 
基于“合众法”收集资料，重要环节均由研究者

本人开展，访谈过程中做好访谈笔录，誊写的资料返回

受访对象处确认内容的真实性。在资料分析过程中，对
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资料进行连续的、反复的分析，并将结果与原始资料不

断比较对照。所有原始资料、分析过程均予以保存，分

析到的主题经由第二名研究者验证。研究者前期均已

接受质性研究相关培训。通过 Beck [8]准则以评估切合

性、可信性及能否被准确理解，使访谈结果更为准确。 
2 结果 
通过对 12 名护士的访谈资料进行反复分析、比较

和总结，最终归纳出 4 个主题。 
2.1 主题 1：医务人员以及家属对母乳喂养的重视

不足和认知不到位 
2.1.1 产科医务人员日常工作重产妇产后的恢复

以及并发症的预防而对母乳喂养的指导有所忽略 
多名受访者表示，医务人员未重视母乳喂养的学

习与实施，医生重点在于治疗疾病。N3：“产科医生

基本不做母乳喂养指导。儿科医生也只是说有奶就喂，

不会深入讲其他内容。医生的工作成就与母乳喂养无

关，只要看好疾病就行。”N6：“有些儿科医生担心

孩子喂养不够出现低血糖，倾向于加奶粉，喂饱再说。”

多名产科护士提到，自身工作重点是疾病护理、疼痛管

理、产后出血监测等，母乳喂养属生理状况，非病理范

畴，不是最优先事项，且临床忙碌，指导时间很少。N11：
“临床工作要以急和重要的优先，母乳喂养花费时间

长，产妇需要我们指导喂奶时，我们顾不到。”N3：
“领导的考核指标很多，但没有母乳喂养这一项，我肯

定要先做好其他重要指标，没做好会直接扣绩效。” 
2.1.2 高质量奶粉对母乳喂养的冲击影响喂养观

念的改变 
1 名护士提及现今社会奶粉广告泛滥，而母乳喂养

宣传仅在部分医疗机构可见，影响公众认知。N2：“奶

粉广告到处都有，母乳喂养宣传却只有在一些医疗机

构才会见到。一些年轻人被奶粉洗脑，认为可以替代母

乳，又方便又自由。”另有多名护士提到，医护人员自

身的母乳喂养经历也会影响其指导认知。N4：“我产

后就没有什么奶，喂奶粉孩子也养得很好，所以我觉得

有些妈妈确实奶少，生完很累，喂奶粉也可以，很方便。” 
2.2 主题 2：诸多因素影响产妇产后母乳喂养的意

愿 
2.2.1 母乳喂养影响产妇休息 
N12：“妈妈们生完觉得累，想好好睡觉，不愿意

喂母乳，包括一些先生也觉得睡不好，喂母乳一会儿孩

子就醒，也支持喂奶粉。”多名护士提到部分产妇母乳

喂养意愿低下。 
2.2.2 母乳喂养疼痛 

N2：“妈妈们怕晚上没觉睡，怕身材走样，怕喂

奶疼痛，还有的说产后很快要上班，不愿意喂母乳。”

N8：“二胎妈妈对疼痛印象太深，不信任我们的建议，

抗拒母乳喂养，对疼痛恐惧不知道怎么解决。”N5：
“在疼痛未发生前，预防意识还未建立。要告知产妇，

如果前期母乳喂养没做好，后期可能发生乳头疼痛或

损伤。经产妇用温水敷、乳汁涂抹，我认为这些带安慰

剂效果，虽然可缓解，但未达到病人预期效果。” 
2.2.3 缺乏家庭对母乳喂养的支持 
3 名护士提及，母乳喂养更像是妈妈的事，先生的

参与存在缺失。N4：“很多时候家人不会协助产妇喂

奶，产妇姿势错了，喂得很辛苦，就想放弃。最好让先

生跟产妇一起从产前开始学母乳喂养。”N8：“临床

中发现，家庭支持比较好的，母乳喂养情况比较好。我

们现行的母乳喂养管理中，没有将家属当成重要的社

会支持部分去宣教指导，但他们对产妇母乳喂养很重

要，能协助产妇一起喂养。”N11：“很多先生觉得喂

奶是产妇的事，做了妈妈自然就会，自己在旁边玩手机

或睡觉。” 
2.3 主题 3：母乳喂养健康教育落实存在障碍 
2.3.1 人力缺乏 
多名护士提出缺乏人员实施母乳喂养健康教育。

N4：“产前没有专门人员管理孕妇的健康教育，只是

在门诊有宣教播放，但没关注孕妇是否学习及掌握程

度。”N5：“我问过很多产后妈妈，在产房生完两小

时能喂上母乳的很少，可能因为刚生完，助产士忙着处

理其他事情，回到病房才开始母乳喂养。”多名护士表

示护士人力不足，工作繁忙顾不上母乳喂养指导。N7：
“要做好早期母乳喂养指导，需要保障人力去开展，持

续进行，才能巩固成果。” 
2.3.2 产科周转快 
产科较高的周转率给母乳喂养健康教育的实施带

来障碍。N7：“产妇周转率快，没有单独人员全天候

进行母乳喂养实操指导，指导不足。”N8：“产妇周

转率快，没有单独人员全天候指导母乳喂养，实操指导

不足就很正常。” 
2.3.3 母乳喂养健康教育重视理论知识的传授，而

对实践的指导存在局限性 
多名护士表示在实施母乳喂养健康教育中更偏重

理论传授，忽略了实施指导。N1：“在母乳喂养健康

教育中我更偏向理论指导。”N3：“母乳喂养实施指

导不足是我们在实施健康教育中存在的问题。”N4：
“如何做好母乳喂养的健康教育、做好实施指导是推
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行的关键。” 
2.4 主题 4：护士解决母乳喂养问题的能力和用具

不足 
2.4.1 护士解决母乳喂养问题的能力不足 
多名护士提及工作中缺乏促进母乳喂养的好办法。

N6：“有妈妈乳头乳房条件很好，但孩子不愿意吃，

在旁边大哭，我也不知道该怎么办。”N3：“很多妈

妈喂奶时说很疼，我看孩子吃得很好，姿势也没问题，

也只能安慰说坚持一段时间就好了，感觉专业受挫，自

己其实没办法帮她解决什么。”N2：“有些妈妈胀奶

了，孩子不愿意吸吮，妈妈要求加奶粉，我们有时候不

好处理，就任由她加。”N5：“我们缺乏一些循证的

最佳证据来促进早期母乳喂养成功，而且有些证据不

知道怎么落地实施。”另有多名护士提到，母乳喂养培

训虽有，但实际操作指导少。N8：“我们上学时母乳

喂养就一堂课，工作后的培训偏理论，听完我还是不太

会指导。” 
2.4.2 护士解决母乳喂养问题的用具不足 
多名护士表示促进母乳喂养的用具很重要，但临

床配置不足。N2：“孕妇入院大部分没准备支持母乳

喂养的用具，比如羊脂膏、哺乳枕等，乳头凹陷的产妇

可能要用乳盾，也没有。”N5：“剖宫产的妈妈特别

容易乳头损伤，但没有找到特别好的工具帮助她们摆

体位。”N11：“缺少宣教辅助工具，比如婴儿口腔解

剖图、乳房模型等，讲解知识可能抽象，用工具辅助理

解更简单，既能辅助产妇理解，也能用于员工培训。”

N12：“有些妈妈母婴分离，胀奶需要用到医用级别吸

奶器，但病房没有配置。” 
3 讨论 
3.1 需转变母乳喂养健康教育模式，提升医务人员、

产妇及家属的认知水平 
本研究发现，医务人员对母乳喂养的重视程度不

足，尤其是医生群体更关注疾病治疗而非喂养指导；同

时，部分护士自身的母乳喂养经历也影响了其对喂养

失败者的同理心与指导积极性。此外，奶粉广告的广泛

传播加剧了公众对母乳喂养价值的低估。上述现象与

文献中关于“知识—信念—行为”脱节的描述一致[9-11]。

因此，亟需变革现有的健康教育模式，将母乳喂养的

最新循证证据转化为通俗易懂的教育内容，面向医务

人员、产妇及家属开展分层、多维度的培训。建议将

母乳喂养成效纳入产科质量考核指标，强化医护协同；

同时利用孕妇学校、短视频平台、母乳喂养门诊等多

元化渠道，纠正“奶粉可替代母乳”“母乳喂养影响

身材”等错误观念，从“知-信-行”三个层面推动认知

转变。 
3.2 需关注产妇喂养过程中的不适体验，强化家庭

支持系统 
本研究中多名护士提到，乳头疼痛、疲劳、睡眠

中断等不适显著削弱了产妇的母乳喂养意愿。然而，

现有临床实践中缺乏针对这些不适的有效干预手段，

护士往往只能给予安慰性建议。与此同时，家庭支持

尤其是配偶的参与度较低，多数家属未能主动协助喂

养，甚至干扰喂养计划。研究表明，家庭成员的态度

与行为对母乳喂养持续时间具有显著影响[12-13]。因此，

建议医院配备专职泌乳指导人员或国际泌乳顾问，对

产后早期出现喂养困难的产妇进行一对一评估与干

预；同时将家属纳入健康教育对象，鼓励配偶参与产

前课程、实操训练及产后喂养过程。政策层面，应借

鉴国外“共享式陪产假”经验，推动我国父亲陪护假

制度的完善[14]，为家庭支持提供制度保障。通过“医

院—家庭—政策”多层面联动，构建有利于母乳喂养

的支持环境。 
3.3 需创新母乳喂养工具与方法，提升护士的实践

能力与资源配置 
本研究发现，护士在解决乳头疼痛、含接困难、母

婴分离等实际问题时缺乏有效策略，且临床缺乏哺乳

枕、乳盾、医用级吸奶器等辅助工具。这反映出当前培

训偏重理论、轻实操，且资源配置不足。为此，建议：

第一，加强国际泌乳顾问（IBCLC）在临床中的引领作

用，定期开展以案例为基础的操作培训，提升护士的实

操能力[15-16]；第二，医院应配备标准化的母乳喂养辅助

工具包，包括宣教模型、哺乳体位支撑用具、乳头护理

产品等，并建立借用或租赁机制；第三，鼓励护理科研

团队与工程、设计专业合作，开发适合中国产妇的便携、

舒适、低成本的喂养工具，如可调节哺乳枕、仿生乳盾

等。此外，针对产科周转快、人力紧张的特点，可探索

“母乳喂养专科护士”岗位，专职负责喂养评估与指导，

弥补常规护理人力不足的短板。 
3.4 研究局限与未来方向 
本研究仅纳入广州市两所二级甲等妇幼专科医院

的 12 名护士，样本代表性有限，且未涉及不同级别医

院、不同地区的视角。未来可开展多中心、混合方法研

究，进一步量化各障碍因素的影响权重，并评估干预措

施的效果。同时，应关注产妇及家属的声音，从服务对

象视角出发，构建更加全面、可操作的母乳喂养促进策

略。 
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