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产后乳房护理模式对初产妇母乳喂养情况及乳汁淤积发生率的影响 

玛赫果细 

乐山市马边彝族自治县妇幼保健计划生育服务中心  四川乐山 

【摘要】目的 探讨在初产妇中实施产后乳房护理模式干预对产后母乳喂养情况和乳汁淤积发生率的影响。

方法 选取本院 2023 年（1 月-12 月）收治的 475 例初产妇资料，设为对照组（实施常规产后护理模式），然后选

取本院 2024 年（1 月-12 月）收治的 501 例初产妇资料，设为观察组（实施产后乳房护理模式）。比较两组初产

妇早吮吸发生率、母乳喂养正确率、乳汁淤积和乳腺管堵塞发生率，并对比两组产后第 1、2、3d 的乳房疼痛程

度（VAS）和泌乳量。结果 护理后观察组的早吮吸发生率、母乳喂养（哺乳姿势、婴儿含接、哺乳时间充足）正

确率高于对照组，且乳汁淤积、乳腺管堵塞的发生率分别低于对照组（P＜0.05）；观察组产后第 1、2、3d 的 VAS
评分低于对照组，且泌乳量多于对照组（P＜0.05）。结论 对初产妇产后实施乳房护理模式能促进早吮吸发生，

提高产妇母乳喂养正确率及泌乳量，并有效预防乳汁淤积和乳腺管堵塞，降低产后乳房疼痛程度，具有积极推广

价值。 
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Effect of postpartum breast nursing mode on breastfeeding and incidence of lactation in primipara 

Guoxi Mahe 

Leshan City Mabian Yi Autonomous County maternal and child health and family planning service center, Leshan, Sichuan 

【 Abstract 】 Objective To investigate the effect of postpartum breast nursing intervention on postpartum 
breastfeeding and the incidence of milk stasis in primipara. Methods 475 cases of primipara treated in our hospital in 2023 
(January-December) were selected as the control group (routine postpartum nursing mode), and 501 cases of primipara 
treated in our hospital in 2024 (January-December) were selected as the observation group (postpartum breast nursing 
mode). The incidence of early sucking, correct rate of breastfeeding, incidence of milk stasis and blockage of mammary 
duct were compared between the two groups, and the degree of breast pain (VAS) and milk output at the first, second and 
third day after delivery were compared between the two groups. Results After nursing, the incidence of early Suckling, the 
correct rate of breastfeeding (breastfeeding posture, infant attachment, sufficient breastfeeding time) in the observation 
group was higher than that in the control group, and the incidence of milk stasis and mammary duct blockage were lower 
than those in the control group (P < 0.05). The VAS scores of postpartum 1, 2 and 3 days in the observation group were 
lower than those in the control group, and milk production was higher than that in the control group (P < 0.05). Conclusion 
The implementation of postpartum breast nursing mode for primipara can promote the occurrence of early sucking, improve 
the correct rate of breastfeeding and milk production, effectively prevent milk stasis and mammary duct blockage, and 
reduce the degree of postpartum breast pain. 
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母乳喂养作为婴幼儿最佳的喂养方式，不仅能够

为宝宝提供全面均衡的营养，还能促进产妇身体恢复。

然而，初产妇在母乳喂养过程也存在乳汁淤积等问题。

乳汁淤积是由于乳腺导管阻塞导致乳汁无法有效排出，

进而引发乳房局部胀痛、发热等不适症状，不仅会影响

母乳喂养的顺利进行，还可能导致乳腺炎等严重并发

症的发生，给母婴健康带来威胁[1]。近年来，随着医学

模式的转变和护理理念的更新，越来越多的学者和医
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护人员开始关注产后乳房护理的重要性，并尝试通过

不同的护理手段来改善初产妇的母乳喂养情况和乳汁

淤积状况。多项研究指出，产后乳房护理模式通过定时

哺乳、乳房按摩、热敷、饮食调理等措施，能促进乳房

部位的血液循环，保持乳腺导管的通畅，从而有助于乳

汁的分泌和排出[2-4]。因此，本研究将对初产妇产妇护

理进行观察，分析产后乳房护理模式的干预对产妇母

乳喂养状态以及乳汁淤积发生情况的影响。现报道如

下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院 2023 年（1 月-12 月）收治的 475 例初

产妇资料，设为对照组（年龄范围 20-32 岁，均龄 26.31
±3.17 岁，孕周均值 39.89±0.57 周，BMI 均值 24.56
±1.03kg/m2），然后选取本院 2024 年（1 月-12 月）收

治的 501 例初产妇资料，设为观察组（年龄最小 20 岁，

最大 31 岁，均龄 26.11±3.08 岁，孕周时间 39.91±0.62
周，BMI 为 24.63±0.98kg/m2）。 

两组一般资料对比无统计学意义（P＞0.05）。研

究符合伦理相关规定。 
纳入标准：（1）初产妇；（2）单胎、足月妊娠，

无早产或过期妊娠；（3）愿意参与本研究，并签署知

情同意书；（4）无乳房手术史或严重乳房疾病；（5）
能够配合完成产后乳房护理及随访；（6）愿意并有能

力进行母乳喂养；（7）孕期无长期服用药物史。 
排除标准：（1）有精神病史或严重心理障碍者；

（2）产后出现严重并发症，无法配合护理者；（3）有

严重妊娠并发症，如妊娠期高血压、糖尿病等未控制者；

（4）早产或过期妊娠者；（5）产后因个人原因拒绝接

受乳房护理者；（6）研究期间失访或无法完成随访者。 
1.2 方法 
对照组：实施常规产后护理模式，包括：为初产妇

提供基础的生活护理，如饮食指导、休息环境安排等；

监测产妇的生命体征，确保产妇产后恢复平稳；对初产

妇进行基本的母乳喂养知识宣教，告知其母乳喂养的

重要性及基本方法；在产妇出现不适时，及时提供必要

的医疗支持。 
观察组：实施产后乳房护理模式，具体措施如下：

（1）乳房清洁与保护：在哺乳前后，指导初产妇使用

温水轻轻擦洗乳头，保持乳房清洁。对于乳头皲裂的初

产妇，建议其在哺乳前后各挤一滴奶涂于患处促进愈

合，或涂抹消毒植物油、羊脂膏等保护乳头。（2）乳

房按摩与热敷：在产后早期乳汁分泌不多时，护理人员

进行乳房按摩，按摩前对乳房热敷 5min，按摩动作要

轻柔，避免引起产妇不适。这有助于促进乳汁分泌，减

轻乳房胀痛。（3）正确的哺乳姿势指导：指导初产妇

掌握正确的哺乳姿势，如侧卧式、交叉式、摇篮式、橄

榄式等，确保母婴全身放松，体位舒适。哺乳时，母婴

要紧紧相贴，婴儿的下巴要贴住乳房，嘴张得足够大，

含住乳头和大部分乳晕，以保证有效吸吮。（4）乳房

排空与刺激：每次哺乳后，鼓励初产妇将乳房排空，以

刺激乳汁分泌。对于乳汁分泌不足的初产妇，建议其增

加哺乳次数或使用吸奶器辅助排空乳房。（5）饮食与

营养指导：为初产妇提供个性化的饮食与营养指导，鼓

励其摄入营养均衡的食物，避免油腻和高糖食物的摄

入，以减少脂肪颗粒的生成，保持乳腺管通畅。（6）
乳房异常情况处理：对于乳头凹陷的初产妇，指导其经

常用手牵拉乳头，或用吸乳器、负压拔罐器吸出乳头，

每天 1-2 次。对于有乳汁淤积风险或已经发生乳汁淤

积的初产妇，及时采取乳腺疏通手法保持乳腺管通畅，

若情况严重，则建议及时就医。（7）心理支持与健康

教育：关注初产妇的心理状态，提供必要的心理支持，

减轻其产后焦虑和抑郁情绪。同时，定期进行母乳喂养

和乳房护理的健康教育，提高初产妇的自我护理能力。 
1.3 观察指标 
（1）统计比较两组初产妇的早吮吸发生率、母乳

喂养（哺乳姿势、婴儿含接、哺乳时间充足）正确率、

乳汁淤积发生率、乳腺管堵塞发生率；（2）对比两组

产后第 1、2、3d 的乳房疼痛程度（VAS，0-10 分，分

数越大则乳房疼痛越明显）和泌乳量。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS25.0 软件，计量资料用 t 检验，以（ ）

表示，计数资料用 χ2 检验，以 n（%）表示，P<0.05 差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组产后相关指标比较 
护理后观察组的早吮吸发生率、母乳喂养（哺乳姿

势、婴儿含接、哺乳时间充足）正确率高于对照组，且

乳汁淤积发生率低于对照组（P＜0.05）。见表 1。 
2.2 两组产后乳房疼痛比较 
观察组产后乳房疼痛 VAS 评分[第 1d（4.24±1.06

分）、第 2d（2.85±0.67 分）、第 3d（1.26±0.49 分）]
低于对照组[第 1d（5.17±1.13 分）、第 2d（3.66±0.78
分）、第 3d（2.35±0.57 分）]，（t=13.267，P=0.001）、
（t=17.431，P=0.001）、（t=32.087，P=0.001），有统

计学意义。 

sx ±
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表 1  比较两组产后相关指标[n,(%)] 

组别 观察组（n=501） 对照组（n=475） χ2 P 

早吮吸发生率 489（97.60） 421（88.63） 31.138 0.001 

母乳喂养正确率 

哺乳姿势 496（99.00） 445（93.68） 19.943 0.001 

婴儿含接 491（98.00） 437（92.00） 18.796 0.001 

哺乳时间充足 494（98.60） 452（95.16） 9.712 0.002 

乳汁淤积发生率 7（1.40） 25（5.26） 11.491 0.001 

乳腺管堵塞发生率 9（1.80） 31（6.53） 13.879 0.001 

 
2.3 两组产后泌乳量对比 
观察组产后的泌乳量[第 1d（45.86±5.12mL）、第

2d（125.64±10.05mL）、第 3d（157.49±15.48mL）]
多于对照组[第 1d（42.37±4.16mL）、第 2d（119.58±
9.89mL）、第 3d（149.59±14.63mL）]，（t=11.651，
P=0.001）、（t=9.489，P=0.001）、（t=8.184，P=0.001），
有统计学意义。 

3 讨论 
初产妇产后乳房胀痛、乳汁淤积、乳腺管堵塞等问

题不仅影响产妇的舒适度，还可能对母乳喂养的成功

率构成威胁，影响患者的睡眠及生活质量[5]。由于初产

妇缺乏足够的经验和知识来有效应对这些问题，而常

规的产后护理模式可能未能充分满足她们在乳房护理

方面的个性化需求，导致初产妇产后母乳喂养不当，乳

汁淤积风险较高。 
本研究结果显示，观察组在产后乳房护理模式的

干预下，早吮吸发生率、母乳喂养正确率均高于对照组，

而乳汁淤积和乳腺管堵塞发生率则低于对照组。这一

结果充分说明了产后乳房护理模式的有效性。早吮吸

是母乳喂养成功的重要因素之一，观察组的高早吮吸

发生率得益于产后乳房护理模式的及时介入。护理人

员通过早期指导和协助产妇进行母乳喂养，使婴儿能

够尽快与母亲建立亲密联系，从而激发了婴儿的吸吮

反射，促进了乳汁的分泌和排出[6]。母乳喂养方法的正

确率对于保障婴儿的营养摄入和产妇的乳房健康至关

重要。产后乳房护理模式在哺乳姿势、婴儿含接和哺乳

时间掌握等母乳喂养方面均能提供全面、科学的护理

服务，护理人员不仅教会产妇正确的哺乳姿势，还强调

了婴儿含接姿势正确的重要性，并确保产妇有足够的

哺乳时间，这些措施有效减少了因哺乳不当导致的乳

房胀痛、乳头皲裂等问题，还提高了母乳喂养的成功率

和产妇的舒适度[7]。乳汁淤积和乳腺管堵塞是产后常见

的乳房问题，也是导致乳腺炎等严重并发症的重要原

因。在产后乳房护理模式中，护理人员通过定期评估产

妇的乳房状况，能够及时发现并处理产妇产后乳汁淤

积和乳腺管堵塞的征兆问题。同时，通过指导产妇进行

乳房按摩、热敷等护理措施，也促进了乳汁正常排出，

保障乳腺管通畅，从而有效减少了乳汁淤积和乳腺管

堵塞的发生，降低了乳腺炎的风险[8-9]。此外，观察组

在产后乳房疼痛 VAS 评分和泌乳量方面也表现出显著

优势。产后乳房疼痛是产妇产后常见的并发症，疼痛会

影响产妇的生活质量和母乳喂养信心。通过产后乳房

护理模式的干预，产妇的乳房疼痛得到了有效缓解，这

有助于提升她们的舒适度和母乳喂养的积极性。同时

在产后乳房护理模式下产妇泌乳量增多，能够间接反

映产妇产后乳腺的通畅状态，从而降低产后乳汁淤积

情况的发生率。 
综上所述，对初产妇实施产后乳房护理模式有效

提高了早吮吸发生率、母乳喂养正确率，降低了乳汁淤

积和乳腺管堵塞的发生率，缓解了产后乳房疼痛，促进

了乳汁的分泌，值得在临床实践中推广。 
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