产后母乳喂养的影响分析及护理措施
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【摘要】：目的  探讨产后母乳喂养的影响因素，通过给予相应的护理措施，达到高喂养率的目的。方法  对我院2014年10月~2015年11月我院生产的产妇且母乳喂养困难共200例进行调查，统计分析影响产妇母乳喂养的因素，并针对影响因素给予相应的护理干预，提高产妇的喂养率。结果  (1)200例母乳喂养困难产妇中，因心理因素不能喂养的有94例，占47%，产妇乳头异常或乳房缺陷的有38例，占19%，因疾病无法喂养的有9例，占4.5%，其他因素的有59例，占29.5%。同时有两种或两种因素以上的有56例，占28%。(2)根据影响因素对产妇施以护理干预后，整体母乳喂养率提高，除了3例因乳房缺陷或疾病因素经治疗后仍旧无法喂养的，其他均愿意接受母乳喂养。平均喂养持续时间达10.23±1.78月。结论  影响产后母乳喂养的因素众多，需要根据具体因素进行相应的护理干预，有效的护理措施能够解决产后母乳喂养困难，提高母乳喂养率。
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相对市场各种营养婴儿奶粉，母乳具有得天独厚的优势。其独特的生物特异性使得母乳不仅具备丰富的营养与抗感染物质，同时能够更加被婴儿吸收，对婴儿的营养、健康及免疫力都是有着非常好作用。有学者认为，应该全方位的推行母乳喂养[1-2]，提高婴幼儿的免疫力，增强体质。但是由于产妇个人体质、知识学历、分娩疲劳以及其他各种因素的差异，并不是所有产妇在产后能够顺利的进行母乳喂养。因此，如何让产妇在产后接受或者顺利进行母乳喂养，是产后护理的一项重要工作。

1资料与方法

1.1一般资料  选取2014年10月~2015年11月在我院生产且有母乳喂养困难的产妇200例，年龄19~36岁，平均年龄27.21±3.46岁。其中初产妇121例，经产妇79例，阴道分娩136例，剖宫产64例。排除年龄超过40岁的产妇；排除有精神病史以及有严重脏器疾病的产妇。

1.2护理方法  

(1)心理因素护理措施：初、经产妇都会因一些心理因素引起自身内分泌异常，导致乳少甚至无乳。有的产妇会认为母乳喂养会引起自身体型变胖，不接受哺乳。有些产妇因为婴儿的到来并没有达到心中的预期感到失落，影响乳汁分泌，还有一些其他心理因素。因此护理上应抓住每位产妇不同的心理因素给予护理干预。首先护理人员需积累丰富的母乳喂养知识，并与家属与产妇交流，正确引导产妇进入角色，宣讲产妇给婴儿早吸允的好处，鼓励产妇尽早喂养婴儿。同时宣讲产妇产后体形的改变是通过饮食及运动来控制，母乳的喂养并不会直接引起自身体形的变化。另外叮嘱产妇家属同时关心母婴，让产妇有为人母的幸福感觉，让产妇保持正确的心态，顺利转换自身的身份。护理期间对有心理障碍的产妇保持心理观察，若有负面情绪出现需及时引导。

(2)乳头异常、乳房缺陷的护理措施：产妇乳头异常，出现扁平、凹陷、过大等都会影响正常哺乳。对于乳头扁平或凹陷的产妇，可以在喂养前按摩乳房，以拇指按摩乳头周圈乳晕，刺激产妇分泌乳汁使乳头变凸变软，严重的需借助吸乳器吸允乳头，以便婴儿顺利吸允。对于某些乳头过大的产妇可以手指轻轻拉扯，让乳头变成以便婴儿能够含接吸允。同时在生活上告知产妇应保持乳头周边的清洁与干燥，防止长时间潮湿发生感染，穿着应以宽松舒适为主。另外还有一些产妇因为不能正确的把握喂养时间与喂养频次，容易造成乳胀等情况，会感觉乳房胀痛，护理人员应正确指导这类产妇喂养的频次，同时让其在喂养前以热敷的方式按摩乳房。若婴儿出现无效吸允，应帮助产妇泌出乳汁，乳胀严重的产妇应以吸奶器吸出。

(3)疾病因素的护理：产妇产后影响喂养的疾病主要是乳腺炎。严重的乳腺炎会引起产妇化脓，护理人员应及时给予相应的护理治疗，排尽乳汁疏通乳腺，若单侧出现，可用另一侧继续喂养。若护理无法缓解则需告知医生进行治疗，停止喂养。

(4)其他因素的护理：临床上还会有其他各种因素导致喂养障碍，比如一些初产妇缺乏喂养经验与技巧，喂养姿势不正确、婴儿含接方式错误，最终导致喂养失败。护理人员应授以并锻炼这类产妇正确的喂养姿势与婴儿含接吸允方式，让母乳喂养更加顺畅，提高产妇的喂养正确率。还有一些产妇喂养期间心不在焉，断断续续，护理人员应该引导此类产妇重视母乳喂养的重要性，提高喂养积极性。少部分产妇因为个人体质、风俗等原因导致饮食不均衡，营养不良，从而无法泌汁，护理人员应根据产妇体质，建议其搭配合理的膳食，保持营养的均衡，避免辛辣烟酒。对于剖宫产产妇应注重产后伤口的恢复，同时应定时护理按摩乳房，及时疏通避免乳胀，待产妇疼痛减轻能够哺乳时尽早让婴儿早吸允。

2结果

2.1产后母乳喂养困难因素分析

经调查，200例母乳喂养困难的产妇中，大多数为心理因素，有94例，占47%，其次为产妇乳头异常或乳房缺陷，有38例，占19%，因疾病无法喂养的有9例，占4.5%，其他因素的有59例，占29.5%，同时有两种或两种因素以上的有56例，占28%。具体见表1：

表1  产后母乳喂养困难因素情况

	心理因素
	乳头异常
	乳腺炎
	经验少
	营养不良
	缺乏重视
	两种及以上

	94
	38
	9
	49
	6
	4
	56

	47%
	19%
	4.5%
	24.5%
	3%
	2%
	28%


2.2护理后母乳喂养情况

    根据具体的影响因素给予护理干预后，200例产妇中197例成功接受了母乳喂养，最短喂养持续时间为6.6个月，最长喂养持续时间为13.8个月，平均喂养时间为10.23±1.78月。其中3例因乳腺炎较严重需治疗导致喂养失败。

3讨论

随着时代进步，社会的发展，很多产妇对于母乳喂养较为生疏且不愿接受。实际上，对于婴儿来说，母乳喂养天然、无添加，既营养健康又易吸收，同时母乳中含有IgA[3]，婴儿吸收后能够有助于其免疫力的提高。同时，对于产妇来说，母乳的喂养能够加强自身子宫收缩，促进产后的恢复，还能够增进母婴感情[4-5]。但是临床上，总是会有各种各样的不利因素引起母乳喂养障碍。这其中不乏一些初产妇对于母乳喂养的认识不足，而且很多产妇担心喂养会给产后体形带来不利的影响，另外对于一些产妇来说，不打算生二胎，所以对于婴儿的期望过高，产后心里难免有落差。这些都属于心理障碍，本文统计中有47%的产妇都会有心理因素。护理人员应先提升自身专业水平，才能够耐心全面的宣讲母乳喂养的知识，正确引导与释放产妇产后的心理压力。

从表1中还可得知，喂养经验与技巧不足、产妇乳头异常等也是影响母乳喂养的的两大因素。喂养经验不足、产妇乳头异常等基本上都是初产妇或者是无哺乳经验的经产妇，应该耐心的对这类产妇授以正确的喂养知识，在护理期间让产妇熟练的应用，出院后能够持续的保持母乳喂养。另外，对于产后产妇，同时应加强饮食的调理，保持营养均衡，保证乳汁的分泌，在保证产妇睡眠充足的前提下，尽量让母婴同房同床，增进母婴感情，提高产妇母乳喂养的积极性。
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