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母乳库支持系统在高危产妇母乳喂养中的应用
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　　［摘要］　目的　研究母乳库捐献母乳（ｄｏｎｏｒｈｕｍａｎｍｉｌｋ，ＤＨＭ）喂养支持系统应用于高危妊娠产
妇母乳喂养的效果。方法　回顾性调查２０１７年１月至２０１７年１２月于我科住院分娩的６９１例高危妊
娠产妇（对照组）以及应用ＤＨＭ喂养支持系统后的２０１８年１月至２０１８年１２月６９６例高危妊娠产妇
（研究组）临床资料，对两组产妇于术后３ｄ乳胀发生率、术后７２ｈ泌乳延迟发生率、新生儿体质量下降
幅度、术后６周纯母乳喂养率等指标进行比较。结果　与对照组比较，研究组泌乳延迟发生率降低（Ｐ＜
０．０１），产后３ｄ发生胀乳率也明显降低（１３．０７％ｖｓ２２．８７％，Ｐ＜０．００１）；研究组产后１ｄ、出院当天、产后
６周纯母乳喂养率高于对照组（６８．９７％ｖｓ６１．９４％，Ｐ＝０．００７；６７．９６％ｖｓ４５．８８％，Ｐ＜０．００１；５７．９０％ｖｓ
４０．９６％，Ｐ＜０．００１）；研究组新生儿体质量下降幅度明显低于对照组［（１５８．８２±７２．９９）ｖｓ（２２０．８８±７７．１７）ｇ，
ｔ＝１５．３８５，Ｐ＜０．００１］，新生儿体质量下降人数也低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＤＨＭ喂养支持系统
能够促进高危产妇母乳喂养，可降低泌乳延迟及乳胀发生率，降低新生儿体质量下降幅度，适合在临

床推广。
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　　高危妊娠产妇指在妊娠期或分娩期存在某种并发
症或致病因素可能危害孕妇、胎儿与新生儿健康的产

妇。高危因素使产妇及新生儿在分娩过程中面临极大

风险，导致高危儿或早产儿的出现，部分新生儿需转入

新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）进一步观察治疗，产妇也可
能因为病情危重需要转入重症监护室（ＩＣＵ），造成母
婴分离；高危产妇因产后特殊用药等因素也可能出现

不宜哺乳等情况。这一切都给新生儿的母乳喂养带来

了困难。母乳是新生儿肠内营养的首选，是婴幼儿最

理想的天然食物。同时，母乳喂养可减少产妇产后出

血，促进子宫复旧及减少乳腺癌、卵巢癌罹患概率［１］，

欧洲儿科肝病、消化道疾病与营养学会早产儿营养指

南提出：在无法获得新鲜亲母母乳时，母乳库捐献母乳

（ｄｏｎｏｒｈｕｍａｎｍｉｌｋ，ＤＨＭ）是首要选择。而我国目前
ＤＨＭ暂未形成制度及规范化管理，因此，早产儿母亲
泌乳量不足时，多以配方奶代替。国内有调查显示：转

入 ＮＩＣＵ治疗的低出生体质量儿纯母乳喂养率仅为
２．９％，人工喂养率８４．６％［２］。而国外研究表明：采用
ＤＨＭ喂养，低出生体质量儿纯母乳喂养率可达６１％［３］。
因此，建立母乳库ＤＨＭ支持系统有重要意义。
　　世界上第 １家母乳库 １９０９年于奥地利建立，至
２０１４年北美有 １８家、欧洲有 ２１０家母乳库。中国首
家母乳库于 ２０１３年在广州成立，目前全国已建 １１
家［４－５］。我院于２０１５年１２月成立了全国第７家母乳
库，且为全国第１家建立在产科的母乳库。我院产科
作为西南片区危急重症孕产妇急救转诊中心，面对高

危产妇数量多、纯母乳喂养率低等现状，自２０１７年开
始关注ＤＨＭ喂养对于高危产妇的支持应用。本研究
综合北美母乳库运行指南［５］及国内母乳库运行管理

专家共识［６］，结合高危产妇母乳喂养存在的困难及现

状，探讨ＤＨＭ应用于高危产妇母乳喂养及其对高危
产妇母乳喂养的意义。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１７年１月至 ２０１８年 １２月在我科住院分
娩的１３８７例高危妊娠产妇，年龄 １７～４６（２８．０７±
６．０９）岁，孕周为（４０．００±１．４１）周，均同意接受 ＤＨＭ，
并签署知情同意书。纳入标准：诊断为前置胎盘、妊娠

期高血压疾病、产后出血、妊娠合并心脏病，诊断标准

为２００９年世界卫生组织（ＷＨＯ）发布的危重孕产妇诊
断标准；排除标准：①产妇有精神异常；②新生儿未存
活；③产妇有传染性疾病或有母乳喂养禁忌。本研究
程序符合陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医

院伦理委员会定制的伦理学标准，伦理审批号为

ＫＹ２０１９９７。
１．２　方法
　　本研究为回顾性研究，根据纳入、排除标准，纳入
６９１例高危产妇（对照组）和接受 ＤＨＭ喂养支持系统
的高危产妇６９６例（研究组）。对两组产妇于术后３ｄ
乳胀［６］发生率、术后７２ｈ泌乳延迟［７－８］发生率、新生儿

体质量下降幅度、术后６周纯母乳喂养率等指标进行
比较。

１．３　ＤＨＭ支持系统相关措施
　　本研究参照北美母乳库运行指南［５］及中国营养

协会制定的母乳喂养指南［９］，根据我院高危妊娠产妇

的实际情况及母乳库运行模式，制定了高危产妇母乳

库支持系统，具体措施如下：①早期宣教：对高危产妇
围产期进行管理，母乳喂养门诊进行产前母乳喂养知

识宣教、乳房评估、母乳喂养咨询和指导。告知孕产妇

母乳喂养的好处、维持泌乳及乳汁储存的方法等，其也

可以通过孕妇学校及微信公众平台进一步学习相关知

识。②皮肤接触：高危产妇分娩后 １ｈ内进行母婴皮
肤接触，由责任护士对产妇、新生儿身心状况及病情进

行评估，指导、协助完成早接触、早吸吮。③维持泌乳：
除了新生儿吸吮，还需床边指导高危产妇分娩后 ６ｈ
内开始挤奶，教会产妇及家属手挤奶的正确方法，保持

高频率的挤奶，一侧乳房５ｍｉｎ，两侧共１０ｍｉｎ，每２～
３小时进行１次。④ＤＨＭ喂养支持：高危产妇因病情
危重、使用药物、母婴分离、乳汁分泌不足、新生儿低血

糖等原因导致亲母母乳喂养无法满足时，首选添加母

乳库捐赠母乳，添加剂量为３～５ｍＬ／ｋｇ；由责任护士评
估产妇及新生儿情况，报告医师开具母乳库母乳喂养

医嘱，责任护士协助加奶；加奶方式改变既往奶瓶、奶

杯喂养，使用乳旁加奶袋，可保持新生儿对产妇乳房吸

吮刺激，进而促进催产素分泌，提高泌乳量。⑤吸奶器
使用：母婴分离的高危产妇进行吸奶器吸乳，选择医用

级别吸奶器，并在每 １次吸奶前，蒸汽加热吸奶器乳
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罩，减少冰凉的触感对乳晕及乳房刺激，进而提高泌乳

量。吸奶器使用每２～３小时 １次，并指导产妇每次吸
奶后继续进行手挤奶，排空乳汁。⑥乳汁的收集以及
管理：鼓励产妇收集乳汁，并宣教乳汁正确储存方法。

对于母婴分离的产妇，采用手挤奶方法，用１ｍＬ空针
收集初乳以后，进入母乳库亲母母乳绿色通道，由母乳

库工作人员使用冷链箱转运亲母乳汁到儿科ＮＩＣＵ，实
现亲母母乳喂养。以上措施均是针对高危产妇制定的

母乳库支持系统相关细则，是程序化、规范化的流程。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件，计量资料采用 珋ｘ±ｓ表
示，两组间正态分布计量资料比较采用独立样本 ｔ检
验，分类资料采用例数表示，不同组间分类资料分布比

较采用 χ２检验，等级资料采用例数表示，等级资料间
比较采用秩和检验。检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组一般资料
　　两组高危产妇的孕周、年龄、分娩方式等基础资料
比较差异均无统计学意义（表１）。

表１　两组产妇一般资料

分娩方式
组别 ｎ 孕周 产妇年龄

顺产 剖宫产

对照组 ６９１ ４０．０６±１．４１ ２８．１８±６．１８ ３３８ ３５３

研究组 ６９６ ３９．９４±１．４０ ２７．９６±６．００ ３４１ ３５５

统计值 １．５９０ ０．６７３ ０．００１

Ｐ值 ０．１１２ ０．５０１ ０．９７６

２．２　两组高危产妇产后泌乳情况
　　采取ＤＨＭ喂养支持系统以后，高危产妇的产后

泌乳延迟发生率明显降低，产后 １、２ｄ泌乳人数有增
加，超过３ｄ仍未泌乳的人数显著减少 （Ｐ＜０．０１，表２）。

表２　两组产妇不同时间泌乳人数比较 ［例（％）］

组别 ｎ
产后１ｄ开
始泌乳人数

产后２ｄ开
始泌乳人数

＞３ｄ仍未
泌乳人数

ｚ值 Ｐ值

对照组 ６９１２９３（４２．４０） ３３０（４７．７６） ６８（９．８４） －５．３７０＜０．００１

研究组 ６９６３８６（５５．４６） ２７９（４０．０１） ３１（４．４６）

χ２值 ２３．６５８ ８．２８４ １５．１８０

Ｐ值 ＜０．００１ ０．００４ ＜０．００１

２．３　两组高危产妇母乳喂养情况
　　采用ＤＨＭ喂养支持系统的高危产妇，产后３ｄ内
发生乳胀的情况明显减少 （Ｐ＜０．００１），产后６周实现
纯母乳喂养的人数增加，纯母乳喂养率明显上升，添加

配方奶及人工喂养率明显降低 （Ｐ＜０．００１，表３）。
２．４　两组新生儿喂养情况
　　两组新生儿共１３８７例，均为母婴同室。两组的
出生孕周、性别、分娩方式、身长、出生体质量等基础资

料差异均无统计学意义（表４）。
　　采用ＤＨＭ喂养支持系统后，两组新生儿体质量
仍呈下降趋势（Ｐ＜０．０５），但研究组新生儿体质量下降
幅度［（１５８．８２±７２．９９）ｇ］明显低于对照组［（２２０．８８±
７７．１７）ｇ］，体质量下降幅度减小（ｔ＝１５．３８５，Ｐ＜０．００１），
体质量下降达到出生体质量７％的新生儿人数以及体质
量下降＞１０％的人数明显减少 （Ｐ＜０．０５，表５）。
２．５　母乳库ＤＨＭ应用情况
　　我院母乳库共发放捐赠母乳２８１８８１７ｍＬ，其中
儿科ＮＩＣＵ受乳１２２２９８０ｍＬ，受乳１３７９人／次；亲母
母乳３９５７８７ｍＬ，受乳１３８人／次；产科高危产妇及新
生儿受乳１２０００５０ｍＬ，受乳７３４人／次。

表３　两组产妇母乳喂养情况 ［例（％）］

组别 ｎ 产后３ｄ内发生胀乳 产后１ｄ纯母乳喂养 出院当天纯母乳喂养 产后６周纯母乳喂养

对照组 ６９１ １５８（２２．８７） ４２８（６１．９４） ３１７（４５．８８） ２８３（４０．９６）

研究组 ６９６ ９１（１３．０７） ４８０（６８．９７） ４７３（６７．９６） ４０３（５７．９０）

χ２值 ２２．５６６ ７．５７２ ６８．９８１ ３９．８４

Ｐ值 ＜０．００１ ０．００７ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　两组新生儿基线资料比较

组别 ｎ 出生孕周（周） 性别（男／女） 顺产／剖宫产（例） 身长／ｍｍ 出生体质量／ｇ
对照组 ６９１ ４０．０６±１．４１ ３９９／２９２ ３３８／３５３ ４９．６３±４．８９ ３５０４．５８±６０１．７６
研究组 ６９６ ３９．９４±１．４０ ４３２／２６４ ３４１／３５５ ４９．５９±１．２４ ３５０５．１９±５７９．４１
χ２／ｔ值 １．５９０ ２．７０３ ０．００１ ０．２１１ ０．０７５
Ｐ值 ０．１１２ ０．１０１ ０．９７６ ０．８３３ ０．９４０
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表５　两组新生儿体质量变化

体质量／ｇ（珋ｘ±ｓ） 体质量下降［例（％）］
组别 ｎ

出生 出生后３ｄ 体质量下降７％ 体质量下降＞１０％
对照组 ６９１ ３５０４．５８±６０１．７６ ３２８３．７０±５７０．４１ ５１（７．３８） ２８（４．０５）

研究组 ６９６ ３５０２．１９±５７９．４１ ３３４３．３８±５５６．８７ ３２（４．６０） １５（２．１６）
χ２／ｔ值 ０．０７５ －１．９７１ ４．７７３ ４．１５３

Ｐ值 ０．９４０ ０．０４９ ０．０３１ ０．０４５

３　讨论

　　我院２０１５年成立全国首家建立在产科的母乳库，
通过母乳喂养指导门诊对捐乳人进行血清学筛查、健

康声明、使用药物注意事项及收集乳汁规范、乳汁储存

条件等方面进行指导和宣教，通过门诊现场捐乳、流动

捐乳车上门收乳等方式收集捐赠乳，对捐赠乳随机抽

样进行细菌学培养，合格捐赠乳统一编号入库，每日进

行巴氏消毒，然后分装发放。遵照捐乳人的意愿，将捐

赠乳应用于儿科ＮＩＣＵ早产儿、低出生体质量儿，并自
２０１８年开始应用于高危产妇母乳喂养支持。我院母
乳库建立在产科病房，特点是捐乳人群大、捐乳量充

足、高危产妇多，对于母婴分离或产妇因各种因素无法

母乳喂养时，可以第一时间为高危产妇提供 ＤＨＭ喂
养系统支持。同时，对于产妇泌乳不足导致摄入不足

的新生儿，也可进行 ＤＨＭ支持喂养。自建立、运转以
来，未发生１例ＤＨＭ喂养不良事件，ＤＨＭ喂养对于新
生儿是安全有效的。

　　纯母乳喂养失败多发生在泌乳早期，产后泌乳启
动延迟是造成早期纯母乳喂养失败的重要原因［１０］。

郑晓龙等［１１］研究证实产后早期是否进行频繁有效的

吸吮与泌乳启动延迟的发生率密切相关。本研究结

果提示：与对照组采用人工喂养的方式比较，实施

ＤＨＭ喂养支持系统进行乳旁加奶，可以增加新生儿对
产妇乳房的有效吸吮，使高危产妇泌乳延迟发生率有

效降低。

　　对高危产妇进行 ＤＨＭ乳旁加奶，可以提高新生
儿有效频繁吸吮，从而提高乳汁排出速度，减少积乳发

生，使乳胀发生率明显降低，孟珊等［６］研究表明新生

儿频繁吸吮、手法挤奶、吸奶器使用等措施均能有效减

轻和预防乳胀的发生。ＤＨＭ喂养支持有利于高危产
妇在产后初期建立母乳喂养信心，帮助高危产妇减轻

早期泌乳不足导致的焦虑情绪，顺利实现纯母乳喂养。

李青颖等［１２］调查研究也发现孕妇对母乳喂养信心水

平与产后是否纯母乳喂养呈显著正相关关系。同时，

通过ＤＨＭ乳旁加奶方式，可以增加新生儿与产妇皮

肤接触，保证有效频繁吸吮，促进产妇泌乳。对产妇进

行ＤＨＭ乳旁加奶指导，进一步提高了其母乳喂养技
巧；亲母母乳收集储存方法宣教等一系列措施的施行，

有效提高了高危产妇纯母乳喂养率。美国１项研究表
明采用一系列干预措施如培训、支持母乳喂养和早挤

奶、吸奶日志等，成功提高了母乳喂养率［１３］。

　　本研究采用 ＤＨＭ喂养支持系统，有效降低了新
生儿体质量下降幅度，考虑跟新生儿摄入量增加有关。

新生儿体质量下降超过１０％时，经评估需要进行摄入
添加。采用ＤＨＭ乳旁加奶，增加新生儿摄入量，进而
降低了新生儿体质量下降幅度。不过，添加 ＤＨＭ的
指征以及添加时机，仍需大样本、多机构的反复研究和

深入探讨。

　　高危产妇实现纯母乳喂养，目前仍面临极大困难
和挑战，而亲母乳汁不足或泌乳延迟及其他产妇高危

因素导致无法亲母母乳喂养时，应首选添加母乳库

ＤＨＭ［５］。在全球范围内，ＤＨＭ喂养作为一种重要的
治疗手段，被广泛应用于早产儿及低出生体质量儿，但

没有全面应用于高危产妇母乳喂养。相关指南提出：

ＤＨＭ不仅适用于早产儿，还可以用于母乳不足及产妇
因其他因素无法实现亲母母乳喂养的新生儿［４］。

　　综上所述，本研究发现 ＤＨＭ喂养支持系统对于
高危产妇母乳喂养有显著的支持和促进作用，如果母

乳库乳汁充足，可适当扩大应用范围，对高危产妇进行

母乳喂养支持。伴随着母乳库的进一步发展，国内

ＤＨＭ的应用范围及母乳库运行规范将日渐完善。本
研究结果为高危产妇母乳喂养及母乳库运行规范建立

提供了临床参考数据。
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［７］ＣＨＡＰＭＡＮＤＪ，Ｐ?ＲＥＺＥＳＣＡＭＩＬＬＡＲ．Ｍａｔｅｒｎａｌｐｅｒｃｅｐ
ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｌａｃｔａｔｉｏｎｉｓａｖａｌｉｄ，ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｉｎｄｉｃａｔｏｒ
ｏｆｌａｃｔｏｇｅｎｅｓｉｓｓｔａｇｅＩＩ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒ，２０００，１３０（１２）：２９７２－

２９８０．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｊｎ／１３０．１２．２９７２．
［８］ＮＯＭＭＳＥＮＲＩＶＥＲＳＬＡ，ＣＨＡＮＴＲＹＣＪ，ＰＥＥＲＳＯＮＪＭ，

ｅｔａｌ．Ｄｅｌａｙｅｄｏｎｓｅｔｏｆｌａｃｔｏｇｅｎｅｓｉｓａｍｏｎｇｆｉｒｓｔｔｉｍｅｍｏｔｈｅｒｓｉｓ
ｒｅｌａｔｅｄｔｏｍａｔｅｒｎａｌｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１０，９２（３）：５７４－

５８４．ＤＯＩ：１０．３９４５／ａｊｃｎ．２０１０．２９１９２．
［９］中华医学会儿科学分会儿童保健学组，中华医学会围产

医学分会，中国营养学会妇幼营养分会，等．母乳喂养促
进策略指南（２０１８版）［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１８，５６（４）：
２６１２６６．
ＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＧｒｏｕｐｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
ＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＰｅｒｉｎａｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
ＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＢｒａｎｃｈｏｆ
ＣｈｉｎｅｓｅＮｕｔｒｉｔｉｏｎＳｏｃｉｅｔｙ，ｅｔａｌ．Ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｐｒｏｍｏｔｉｎｇ
ｓｔｒａｔｅｇｉｃｇｕｉｄｅ（２０１８ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１８，５６
（４）：２６１２６６．

［１０］ＨＲＵＳＣＨＫＡＤＪ，ＳＥＬＬＥＮＤＷ，ＳＴＥＩＮＡＤ，ｅｔａｌ．
Ｄｅｌａｙｅｄｏｎｓｅｔｏｆｌａｃｔａｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｏｆｅｎｄｉｎｇｆｕｌｌｂｒｅａｓｔｆｅｅｄ
ｉｎｇｅａｒｌｙｉｎｒｕｒａｌＧｕａｔｅｍａｌａ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒ，２００３，１３３（８）：
２５９２－２５９９．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｊｎ／１３３．８．２５９２．

［１１］郑晓龙，章瑶，徐鑫芬．泌乳启动延迟影响因素及其干
预的研究进展［Ｊ］．中华护理杂志，２０１４，４９（３）：３４０－

３４４．
ＺＨＥＮＧＸＬ，ＺＨＡＮＧＹ，ＸＵＸＦ．Ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｇｐｒｏ
ｇｒｅｓｓｉｎａｆｆｅｃｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｅｌａｙｅｄｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｏｆｌａｃｔａｔｉｏｎａｎｄ
ｉｔｓｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｕｒｓ，２０１４，４９（３）：３４０－３４４．

［１２］李青颖，刘琴，刘舒丹，等．重庆市０～３６月龄婴幼儿母
乳喂养现状及其影响因素分析［Ｊ］．中国儿童保健杂志，
２０１３，２１（１１）：１２２２－１２２５．
ＬＩＱＹ，ＬＩＵＱ，ＬＩＵＳＤ，ｅｔａｌ．Ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｓｔａｔｕｓａｎｄ
ｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓｏｆ０３６ｍｏｎｔｈｓｉｎｆａｎｔｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＣｈｉｌｄＨｅａｌＣａｒｅ，２０１３，２１（１１）：１２２２－１２２５．

［１３］ＬＥＥＨＣ，ＫＵＲＴＩＮＰＳ，ＷＩＧＨＴＮＥ，ｅｔａｌ．Ａｑｕａｌｉｔｙｉｍ
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｐｒｏｊｅｃｔｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｂｒｅａｓｔｍｉｌｋｕｓｅｉｎｖｅｒｙｌｏｗ
ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１２，１３０（６）：ｅ１６７９－

ｅ１６８７．ＤＯＩ：１０．１５４２／ｐｅｄｓ．２０１２０５４７．
（收稿：２０１９０６２９；修回：２０１９０７３１）
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