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护理园地

互联网+护理实践促进纯母乳喂养的效果

邹 丽，郑雅宁，魏素花

［［［摘要］］］ 目的 探讨运用互联网+护理服务在提高纯母乳喂养率，促进新生儿健康中的效果。 方法 选取 2018年 5-8
月南京大学医学院附属鼓楼医院产科住院分娩的 200例产妇为研究对象，按住院顺序先后分为对照组与观察组各 100例。对

照组实施母乳喂养常规宣教，观察组应用互联网+护理服务，实施面对面、一对一的哺乳知识与技能指导，并开设围产期护理

门诊、微信群远程指导延伸护理服务；比较 2组产妇产后 42 d、180 d的纯母乳喂养率。 结果 产后 42 d、180 d观察组纯母乳

喂养率（67.44%、56.25%）高于对照组（40.70%、29.07%），差异有统计学意义(P<0.05)。 结论 应用互联网+护理服务，围产期

护理门诊、微信群延伸护理服务能够提高产妇的纯母乳喂养率。
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0 引 言

母乳喂养是新生儿最理想的喂养方式，为其生

长发育和健康成长提供良好的物质保障。国际上

已将保护、促进和支持母乳喂养作为妇幼卫生工作

的重要内容［1］。2025年实现纯母乳喂养 50%的目

标，即 0~6个月婴儿只吃母乳，不添加任何辅食、代

乳品、水。除外补充婴儿必须的脂溶性维生素，如

维生素K、维生素D为纯母乳喂养［2］。母乳喂养是

长期以来持续改进的护理课题，“317护”软件是中

华护理杂志社创办的护士健康教育助手软件，为护

士日常健康教育工作提供了信息化平台［3］。“互联

网+护理服务”是指医疗机构利用在本机构注册的护

士，依托互联网等信息技术，以“线上申请、线下服

务”的模式为主，为出院患者或罹患疾病且行动不便

的特殊人群提供的护理服务［4］。我院产科互联网+护
理服务应用“317护”和“云随访”健康教育软件，结合

围产期护理门诊、微信群延伸护理服务，为母乳喂养

指导提供多方位的护理服务途径，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 5-8月在我院建围产

期保健卡顺产产妇 200例作为研究对象，以我院于

2018年 7月运用“317护”和“云随访”健康教育软件

为时间截点，按入院时间先后顺序将 2018年 5-6月
分娩的 100名产妇作为对照组，其中 2例失访；另以

2018年7-8月分娩的100名产妇为观察组，其中1例
失访。纳入标准：①非高龄初产妇、单胎、头位；②
能操作智能手机，无交流障碍；③无高危妊娠因素；

④自愿参加本研究，家庭关系和睦，产妇家属支持

母乳喂养；⑤高中及以上文化程度。排除标准：①
有严重内外科合并症、并发症者；②产程中改变分

娩方式急诊剖宫产和拒绝顺产的产妇；③产后出血

量≥500 mL的初产妇；④患有母乳喂养禁忌证；⑤有

精神或智力障碍不能配合者。剔除因素为电话随

访失败。本医院经伦理委员会批准（批准号：

2018020）。2组产妇年龄、职业、文化程度、孕周、家

庭收入、新生儿体质量等一般情况比较，差异无统

计学意义（P>0.05），见表1。
1.2 护理方法 对照组由责任护士、助产士按照常

规分别于入院时、待产、分娩、产后接受健康教育，

实施早接触、早吸吮等母乳喂养技术指导。观察组

在常规健康教育基础上，应用“317护”和“云随访”

健康教育软件，将互联网+护理服务，强化母乳喂养

健康教育，微信群延伸服务、围产期护理门诊随访。

1.2.1 成立健康教育小组 由科护士长组织产科

各病区护士长担任组长，负责统筹安排指导健康教

育工作。各病区总责任护士担任副组长，负责执行

和指导责任护士，16名责任护士担任组员，负责健

康教育和电话随访。1名国际母乳咨询师担任顾

问，提供母乳喂养理论支持，1名产科副主任医师
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担任医学顾问，提供产科医学理论支持和技术指

导，1名新生儿科副主任医师担任医学顾问，提供新

生儿科医学支持和指导。护理部认证资质的 1名副

主任护师和 1名主管护师、成熟型专科护士、NP护
士提供围产期护理门诊服务，并建立微信群，实施

远程指导母乳喂养。小组成员均接受国际母乳咨

询师顾问的专科培训，具备正确的母乳喂养理念，

以及正确的母乳喂养知识、技能。

1.2.2 制作“317护”推送课件 由产科各病区护士

长分别制作产前、产时、产后健康教育手册和视频

课件，在新生儿科副主任、医师的指导下，各护理单

元协作，副科护士长组织顾问们审核确定健康教育

手册和视频课件，报护理部审核通过后，应用于产

科护理及母乳喂养健康教育工作中。

1.2.3 实施“317护”结合“云随访”软件推送健康教

育知识 患者在入院后由责任护士在床边对患者

进行入院介绍，并进行第 1次面对面的健康教育，患

者本人或家属自愿的前提下，关注“317护”，填写患

者资料。①传递信息，责任护士按照入院介绍及健

康教育手册的内容，讲解产前待产、母乳喂养准备；

进入产房由产房责任助产士讲解第三、第四产程中

健康教育的内容，早接触、早吸吮等母乳喂养的措

施；产后患者进入产后病房，由责任护士讲解产后

健康教育、母乳喂养技术指导。各单元责任护士或

助产士同时用“317护”软件推送产前、产时、产后的

健康教育课程，以供患者掌握纸质健康教育手册的

文字内容和电子信息。②评估效果，对于母乳喂养

的问题对患者进行提问，让患者用自己的语言表达

掌握的健康教育知识，并演示母乳喂养姿势（如坐

位环抱式、侧卧式、橄榄球式等）、正确的挤奶手

法、新生儿正确的含乳姿势。③澄清纠正，对患者

演示不正确的姿势、手法等给予纠正，对患者回答

不准确的内容，责任护士给予讲解纠正，再次演示

正确的示范动作，让产妇反复练习，并评价和纠正。

④确认掌握，确认产妇已掌握健康教育内容和母乳

喂养知识技能，指导孕妇顺利自然分娩，督促产妇

坚持母乳喂养。出院后产妇通过“云随访”获得

信息。

1.3 评价指标 电话随访产后 42 d和 180 d母乳喂

养情况，结合“云随访”数据获得并统计分析纯母乳

喂养数据信息，比较2组产妇纯母乳喂养率。

1.4 统计学分析 采用 SPSS l8.0软件进行统计学

分析，计量数据用均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比

较采用χ2检验，以P≤0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2组产妇均成功电话回访 86例；观察组产妇的

42 d和 180 d纯母乳喂养率高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表2。

3 讨 论

3.1 纯母乳喂养的健康意义 全球的医护人员以

及我国的母乳喂养大环境都在促进母乳喂养率的

提高，WHO推荐出生后纯母乳喂养 6个月，6月龄

内婴儿处于 1000天机遇窗口期的第 2个阶段，营养

作为最主要的环境因素对其生长发育和后续健康

持续产生至关重要的影响［1］。母乳中适宜数量的营

养既能提供婴儿充足而适量的能量，又能避免过度

喂养，使婴儿获得最佳的、健康的生长速率，为一生

表1 入组产妇基线资料比较

项目

年龄（岁）

孕周（周）

受教育程度(n)
高中（含中专）

大学（含大专）

硕士及以上

职业(n)
在职

自由职业

无职业

家庭收入（元/月）

<5000
5000～10 000
>10 000

住院时间（d）
新生儿体质量（g）
受照顾情况(n)

有照顾者

无照顾者

对照组（n=98）
28.01±4.30
38.50±2.30

25
65
8

83
10
5

35
55
8

3.72±1.02
3120±0.34

96
2

观察组（n=99）
30.91±3.80
38.20±2.10

28
67
4

84
8
7

35
56
8

3.61±1.04
3103±0.41

97
2 表 2 入组产妇42 d和180 d纯母乳喂养率比较[n（%）]

组别

对照组

观察组

P值

n

98
99

42 d纯母乳喂养

35(40.70)
58(67.44）
0.041

180 d纯母乳喂养

24(29.07)
45(56.25）
0.027
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的健康奠定基础［6］。2012年WHO报道全球妇女产

后 6个月的纯母乳喂养率仅为 37%，文献数据显示

中国内地部分地区出院前纯母乳喂养率仅达 9.1%、

24.8%［1］。虽然目前纯母乳喂养率低，特别是院内母

乳喂养率低，但全球各国的母乳喂养意识都在不断

提高。

3.2 促进母乳喂养措施 本研究通过四大主要措

施提高母乳喂养率，观察组 42 d、180 d纯母乳喂养

率均超过中国儿童发展纲要（2011-2020年）提出的

0-6个月儿童纯母乳喂养率 50%的目标［8］：①互联

网+信息化护理服务模式；②护理门诊与产科病房

一体化前伸后延的护理服务举措；③持续改进的优

质护理服务；④护理创新、护理科研、护理教学齐驱

并进。

3.3 研究设计不足 ①电话随访难度大，拒绝接

听电话和手机停机的现象较多，影响调查进度，结

合“云随访”可缓解电话随访的困难。②研究设计

未充分考虑新生儿生长指标作为评价标准，数据信

息化程度不够，将在今后的护理研究中持续改进。

目前，我院HIMMS6信息系统已经将“317护”软件、

“云随访”系统与电子病历系统、护理信息系统、手

机APP进行关联，微信群的应用，优化护理服务模

式，加快了信息化进程，与现有的其他健康教育资

源和方法整合，增添了健康教育的新途径［9-11］。互

联网+护理服务增强孕产妇及其家庭成员的母乳

喂养信心，提高了产后 42 d、180 d纯母乳喂养率。

微信群产妇间的互动，对于遇到母乳喂养困难的产

妇有积极的影响，医护人员在微信群里给予的解

答，也满足常见困难的解决。 促进纯母乳喂养护

理研究、护理创新工作不断进行［12-13］，在国内处于

行业领先地位，为产妇及新生儿提供更优质的专业

支持。虽然医护人员付出的人力、物力不产生经济

效益，但对于新生儿远期的健康、社会效益不可

估量。
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