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摘  要 

母乳是所有新生儿首选的营养形式。母乳喂养率已经作为爱婴医院及儿童专科医院、妇幼保健院新生儿

科质量指标之一。然而我国的新生儿重症监护病房(Neonatal Intensive Care Unit, NICU)母乳喂养率低，

母乳喂养实施情况不容乐观。如何提高NICU母乳喂养率一直是迫切需要解决的问题。本综述系统回顾国

内外关于母乳喂养质量改进现状的研究，调查证实应用袋鼠式护理、口腔护理、家庭为中心的护理等质

量改进(Quality Improvement, QI)措施，可显著提高母乳喂养率，降低住院新生儿多种并发症发生率等。

本综述旨在通过回顾国内外母乳喂养QI的经验，总结母乳喂养QI措施，对建立我国母乳喂养规范的管理

体系提供一定帮助。 
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Abstract 
Breast milk is the preferred form of nutrition for all newborns. The breastfeeding rate has been 
taken as one of the quality indexes in neonatal departments of baby-friendly hospitals, children’s 
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special hospitals and maternal and child health hospitals. However, the breastfeeding rate in 
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) in China is low, and the implementation of breastfeeding is 
not optimistic. How to improve the breastfeeding rate in NICU has always been an urgent problem 
to be solved. This review systematically reviews the research on the improvement status of 
breastfeeding quality in China and abroad, and the survey confirms that the application of Quality 
Improvement (QI) measures such as kangaroo care, oral care and home-centered care can signifi-
cantly increase the breastfeeding rate and reduce the incidence of various complications of hospi-
talized neonates. The purpose of this review was to provide some help for the establishment of 
standardized management system of breastfeeding in China by reviewing the experience of 
breastfeeding QI in China and abroad and summarizing the measures for breastfeeding QI. 
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1. 引言 

母乳作为新生儿最理想的食物，为新生儿带来重要的营养和神经发育益处。母乳中含有促进生长和

发育所需的营养物质及免疫因子。母乳喂养的婴儿患新生儿支气管肺发育不良[1]、坏死性小肠结肠炎[2]、
迟发性败血症、早产儿视网膜病变、慢性营养不良的风险更低，并且在以后的生活中智商更高[3]。但新

生儿重症监护病房(Neonatal Intensive Care Unit, NICU)多采用封闭式的监护病房管理模式，患儿疾病、母

婴分离和母乳管理困难使 NICU 母乳喂养面临许多困难。我国早产儿营养调查协作组的一项多中心调查

显示，我国 NICU 中，早产儿配方奶喂养率高达 77.0% [4]。质量改进(Quality Improvement, QI)是改善母

乳喂养的有效策略之一。QI 被广泛应用于各个领域，作为目前临床医师医疗卫生工作的核心部分之一，

其特征是结合公开发表的文献和临床实践结论，考虑各单位个体环境特点制定有效的干预手段来促进改

变[5]。美国田纳西洲的 Julie L Ware [6]团队，通过全州的合作成功地实施了产前宣教、鼓励母婴同室、

鼓励出生后 1 小时内皮肤对皮肤接触等一系列质量改进(Quality Improvement, QI)措施，将母乳喂养率提

高了 10%。南京医科大学附属妇产医院刘凤[7]等人，通过实施母乳口腔护理、NICU 袋鼠式护理、非营

养性吸吮、家庭化病房等 QI 措施，显著降低了患儿支气管肺发育不良、迟发型败血症的发生率。已有充

分的研究表明，质量改进方法是改善 NICU 母乳喂养的有效策略之一，且其可复制性强、实用性高，值

得临床推广。 

2. 母乳喂养的益处 

生命早期的喂养选择是新生儿生长的关键决定因素，母乳作为新生儿的最佳营养来源，对促进新生

儿健康发育起着重要的作用。母乳喂养不但能降低坏死性小肠结肠炎、支气管肺发育不良、迟发型败血

症、早产儿视网膜病、慢性营养不良变等疾病发生风险及严重程度，且母乳中存在免疫、营养等生物活

性因子，具有抗菌、抗炎及免疫调节功能，能促进肠道上皮生长、成熟。母乳喂养已被证明可以降低许

多儿童癌症的致癌风险[8]。研究表明，纯母乳喂养的婴儿比部分母乳喂养的婴儿具有更好的人体测量轮

廓[9]；纯母乳喂养儿童的髓鞘体积高于配方奶喂养儿童，同时一般、语言和非语言认知能力更强[10]。
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纯母乳喂养的言语推理能力更强，其神经发育优势甚至可以持续到老年[11]，早产儿也是如此[12]。生命

早期大量的母乳尤其是初乳可以促进早产儿肠道上皮生长、成熟，起到一定的保护作用。母乳喂养可降

低新生儿严重疾病发生率，有利于新生儿生长发育和远期健康。充足的营养支持是新生儿生长和健康的

必要条件，世界卫生组织(World Health Organization, WHO)建议婴儿初生 6 个月内给予纯母乳喂养，母乳

喂养可持续至 2 岁或更长时间。目前国际上各专业机构对积极推广 NICU 内早产儿母乳喂养以及强化母

乳喂养已达成共识[13]。 

3. 我国 NICU 母乳喂养的现状 

2021 年，国家卫生健康委等 15 个部门在《母乳喂养促进行动计划(2021~2025 年)》中提出，到 2025
年，全国 6 个月内纯母乳喂养率达到 50%以上。母乳喂养率已经作为爱婴医院及儿童专科医院、妇幼保

健院新生儿科质量指标之一。2021 版新生儿重症监护室母乳使用专家共识中指出，建议考核参考指标可

包括：NICU 早产儿纯母乳喂养率 15%，任意量母乳喂养率 50%。但我国 NICU 母乳喂养情况不容客观。

我国的 NICU 多采用封闭式的监护病房管理模式，母婴分离，很难实现直接母乳喂养，直接影响了母乳

的喂养情况，不能有效地开展和实施母乳喂养。厦门市妇幼保健院新生儿科调查显示，在 2018 年 7~12
月收取的早产儿中，新鲜母乳喂养率仅为 29.41%。 

我国 NICU 母乳和配方乳管理差异较大，并有相当一部分不够规范，缺少对各级医院 NICU 母乳和

配方乳管理情况的规范监督，母乳喂养情况不容客观。2019 年，江苏省 19 家单位[14]人乳喂养率为 73.8%，

但各单位间差别很大，仅有 3 家可提供捐赠母乳喂养。李琳琳[15]等以国内的 53 所医院为研究地，调查

显示：我国各地区母乳喂养开展情况差异较大，53 所医院中仍有 42.5%的医院母乳喂养率 ≤ 50%；母乳

和配方乳管理支持系统不完善，大部分的医院无吸乳室、不提供母乳采集设备、未完全开放探视。绝大

多数的医院无母乳库、未开展家庭参与式护理。部分医院不能随时接收母乳，且母乳的筛选及保存管理

无统一标准，存在着配方乳来源和种类各异、保存不规范、配奶人员不固定等问题。部分 NICU 宣教内

容不全面，母乳喂养相关宣教不系统。贺芳[16]等人对全国 26 家医院的 NICU，采用微信进行问卷调查，

其中有 11.54%因条件限制等因素未实施早产儿母乳喂养，仅 8 家医院有母乳采集的空间和设备、5 家医

院有母乳库；且大部分医院未开展开放探视和亲子陪护。 

4. NICU 中的母乳喂养 QI 措施 

如何提高 NICU 母乳喂养率、规范 NICU 母乳和配方乳喂养管理，一直是我们迫切需要解决的问题。

质量改进(Quality Improvement, QI)是改善 NICU 母乳喂养的有效策略之一。质量改进被视为整体质量管

理体系的一部分，是一种可以解决复杂问题的实用方法。质量改进措施通过发现问题，设计改进方案，

组织实施，评价后再扩大规模等环节来实施[17]。质量改进提供了一个框架，可以将“正确的事”做得更

好[18]。 
各国专家一直致力于通过各种科学的实践措施促进 NICU 患儿的母乳喂养。目前，提供医院级别的

泵奶设备、使用捐献母乳喂养、建立以家庭为中心的病房、提供泌乳教育、成立医院母乳喂养小组等措

施已广泛用于临床，母乳喂养质量改进措施的实施显著提高了 NICU 母乳喂养率。现将国内外研究证明

有效、实用性强的母乳喂养 QI 措施，总结如下。 

4.1. 产前母乳喂养 QI 措施 

进行母乳喂养益处宣教，包括如何收集、存储、运送母乳；解决产妇疑虑，使其保持身心愉悦；向

家长提供相关的学习材料，手册，在母乳喂养宣教中融入回授法可明显提高其实施率，护士或医生对患
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者或家属进行健康宣教后再让其重复所获得的信息，经过评估及分类，对错误和偏差进行纠正，以确保

健康教育质量。郑彩霞等人[19]应用回授法后比较发现，母乳喂养技巧知识以及喂养效果均有提高。 

4.2. 产时母乳喂养 QI 措施 

4.2.1. 生后 30 分钟内即开始挤奶，建议越早，多次挤奶，乳房按摩 
Parker MG [20]教授认为，母亲在分娩后越早挤奶，母乳分泌的持续时间也会越长。 

4.2.2. 提供医院级别的吸乳器的租赁和销售 
Roser Porta [21]等人通过在 NICU 全天提供母乳泵，增加了母乳的分泌，将母乳喂养率从 26.67%提

高到了 76.19%。早期鼓励频繁吸乳，Froh EB [22]等人推荐产后亲母每 2~3 小时吸乳 1 次，每次 15 分钟，

每天 8 次，睡前、晨起吸乳，睡眠过程中至少吸乳 1 次。 

4.2.3. 非营养性吸吮 
是指在婴儿口中放置无乳汁吸入的安慰奶嘴，增加其吸吮动作，当唾液积聚时，可间歇性吞咽，有

助于吸吮动作的发育成熟、促进胃肠动力和功能成熟，并缩短从管饲到经口喂养的时间。岳晓红[23]等人

认为，非营养性吸吮可明显缩短早产儿恢复出生体重的时间、减少喂养相关并发症的发生。推荐在鼻饲

喂养前给予安抚奶嘴吸吮 3~5 分钟。 

4.2.4. 口腔护理 
在新生儿早期将少量初乳涂抹在早产儿的口腔黏膜上，直到可以经口喂养为止，生后 24 小时内即可

使用，每 2~4 小时 1 次。母乳口腔护理可以提供免疫和生长因子，刺激免疫系统并促进肠道生长。接受

口咽部初乳的婴儿比接受安慰剂或未接受干预的婴儿更早建立完全肠内喂养[24]。王佳琦[25]等人认为，

应用口腔护理，可能缩短达到完全肠内营养时间和住院时间，建议将口腔护理用于 NICU 早产儿的常规

护理。 

4.2.5. 家庭为中心的护理(Family Integrated Care, FICare) 
基于尊重、参与、合作和信息分享的理念，将患者、家庭与医护人员三者进行融合，实现互利合作

的一种医疗照护模式。简言之，通过医护人员对家庭成员进行指导，从而协助完善照护行为[26]。父母–

婴儿分离是住院早产儿父母的主要压力来源，对新生儿健康和发育有负面影响。家庭为中心的护理作为

一种新生儿护理的协作模式，旨在通过让父母作为平等伙伴，参与婴儿的护理工作，如参与婴儿口腔护

理、婴儿按摩或给婴儿唱歌、读书，最大限度地减少分离，解决 NICU 环境的负面影响[27]。O’Brien K [28]
等人通过允许父母每天积极参与婴儿护理(6 小时)，改善了婴儿体重增加、提高了母乳喂养频率以及减少

了父母的压力和焦虑。 

4.2.6. 袋鼠式护理(Kangaroo Mother Care, KMC)、皮肤–皮肤接触 
指住院或较早出院的低出生体重儿在出生后早期即开始与父母进行持续性的皮肤接触，是以家庭为

中心的照护理念的重要组成部分，是预防低出生体重儿死亡的最有效干预措施之一。世界卫生组织建议，

当婴儿的情况开始稳定时，开始短暂间歇的 KMC；当婴儿的情况完全稳定时，开始连续的 KMC。与医

院中的常规护理相比，在稳定后接受 KMC 的婴儿感染更少，纯母乳喂养率更高，体重增加更好。Arya S 
[29]等人认为出生后立即开始持续的 KMC，可以使新生儿死亡的风险显著降低。陈红雨[30]等人认为进

行袋鼠式护理后，母乳喂养率显著提高，且家属哺喂信心更强。 

4.2.7. 母乳日志 
可利用问卷调查及微信程序记录等方式，记录每次挤奶的时间及奶量，为母亲吸奶过程提供一个可
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视的追踪方法，有助于医护人员为早产儿营养提供指导。确立泌乳目标，产后 2 周每天 500~750 mL。奶

量少的母亲可给予相应的干预措施，医护人员再次指导母亲如何维持泌乳，与母亲及其家庭成员共同制

定母乳喂养计划。 

4.2.8. 母乳库 
母乳库的发展将有助于促进和支持 NICU 的母乳喂养，有助于为婴儿生长和发育提供最充足的营养

[31]，有助于向不能得到亲母母乳喂养的早产儿提供捐献母乳。我国已经建立了 19 个母乳库[32]，应鼓

励、促进支持母乳库运行。 

4.2.9. NICU 挤出的母乳的规范管理策略 
母乳中可能含有来自母乳本身或来自收集、运输、储存和处理环境的细菌和病毒，如蜡样芽胞杆菌

等[33]。对于 NICU 挤出的母乳，应该避免污染，并选择合适的存储方式——冷藏或冷冻：在 1 天内送奶

到 NICU，建议放入冰箱冷藏室(除非医院特别要求冷冻母乳)；超过 1 d，建议将母乳放入冰箱冷冻室。

不要将母乳保存在冰柜/冰箱门上的储物格内。新鲜母乳室温下(<25 度)，放置 4 小时；冷藏 0~4 度，放

置 48~96 小时；冷冻−18 度，放置 3 个月；解冻或添加母乳强化剂的母乳在 0~4 度下储存 24 h。对母乳

进行巴氏消毒；由专人统一配奶；建立一一对应的送奶登记系统。 

4.3. 出院后母乳喂养 QI 措施 

出院后指导母亲继续维持乳房频繁排空和后续泌乳；门诊随访(出院 2 周)，了解婴儿喂养，生长发育

评估和疾病恢复情况等。 

5. 母乳喂养 QI 应用现状 

母乳喂养作为 NICU 工作中的重要组成部分，关于其 QI 的研究，在世界范围内均有涉及。 

5.1. 国外母乳喂养 QI 应用现状 

为了应对美国爱婴指定医院数量少的问题，美国疾病控制和预防中心开展了一项国家质量改进计划。

有 90家医院参加了这项质量改进计划，干预期从 2012年 7月持续到 2014年 8月，Lori Feldman-Winter [34]
教授团队追踪到 2016 年 4 月，90 家医院中共有 72 家(80%)获得了爱婴医院指定，爱婴指定医院的数量

翻了一番。总体母乳喂养率从 79%上升到 83%，纯母乳喂养从 39%增加到 61%。这项全国性的质量改进

计划，增加了爱婴医院的数量，显著提高了纯母乳喂养率。证明了 QI 方法有很大的潜力来加速医疗实践

的采用，进而显著改善健康状况。印度的 Ravneet Kaur [35]团队通过在印度北部二级医院实施质量改进方

案，将母乳喂养的比率从基线时的 52%提高到培训后阶段的 97%。Neha Patyal [36]等人通过质量改进

PDSA 模型(PDSA 模型，既在持续改进中使用最广泛的工具，四步骤质量模型——PDSA)。通过 4 个 PDSA
周期，计划–实行–学习–再实施(Plan, Do, Study, Act)的循环进行质量改进的实施和评价，将出生后 1
小时内接受早期母乳喂养的新生儿比例从 12%增加到 80%。该研究表明，QI 原则是可行的，可以有效提

高出生后 1 小时母乳喂养率。Safal Muhammed [37]团队利用质量改进计划，通过 6 周的 PDSA 周期(包括

对住院医生和护士进行母乳喂养教育，在出生后第一个小时开始皮肤接触和母乳喂养，面对面地向所有

母亲展示关于配方奶的问题)，将该院出生后 24 小时内纯母乳喂养的新生儿比例从基线的 33%提高到 6
周内的 90%以上。通过坚持 QI 倡议，显著提高了与母亲同住的正常新生儿在出生后 24 小时内的纯母乳

喂养率。研究表示，袋鼠式护理婴儿在住院期间接受母乳喂养的比例较高、出院时喂养不耐受少，袋鼠

式护理效应在促进早产儿生长和神经发育方面意义重大[38]。Nitu Mundhra [39]教授的团队利用QI方法，

将研究期间入住新生儿重症监护室的符合条件的母婴(≥34 周)纳入研究。通过两个 PDSA 周期实施，在第
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一个 PDSA 周期中，对工作人员进行了培训和宣传。在第二个 PDSA 周期中，对母亲进行了采用袋鼠妈

妈体位(即新生儿父母像袋鼠一样，将患儿直立并温柔地紧贴于父母胸前)进行母乳喂养的教育和培训。在

第一个 PDSA 周期后，采用袋鼠妈妈体位进行母乳喂养的母亲比例增加到 50%，在第二个 PDSA 周期后，

增加到 100%。Nitu Mundhra 教授团队的 QI 措施不仅提高了袋鼠妈妈体位母乳喂养率，每天的袋鼠妈妈

体位喂养总时数也显著增加。 

5.2. 国内母乳喂养 QI 应用现状 

我国也持续进行着对母乳喂养 QI 的研究。南京医科大学附属妇产医院，于 2015 年 8 月 1 日开始实

施母乳喂养质量改进相关措施，2016 年底进行改进效果评估，2017 年起对改进流程做出调整，证实了通

过持续实施母乳喂养质量改进措施，可提高 VLBWI 及 ELBWI 亲母母乳喂养率，降低喂养不耐受、迟发

型败血症及新生儿 BPD 等并发症的发生风险。陈娟[40]等人通过实施母乳喂养质量改进项目，使首次母

乳喂养与静脉营养的时间明显减少，加快患儿的有效生长，使喂养不耐受与并发症发生率明显降低，效

果确切。郭玉珍[41]等人，通过开展母乳喂养质量改进项目，有效提高了厦门市妇幼保健院新生儿科早产

儿新鲜母乳及母乳的喂养率、新鲜母乳和母乳日均喂养次数、新鲜母乳合格率，母乳日均喂养量，改善

了早产儿的生长指标，实践有效可行。陈长春[42]等人，以南京医科大学附属无锡妇幼保健院 2018 年 1
月~2019 年 12 月出生且收治入院、出生体重 < 1500 g 的 160 例早产儿为研究对象，以 2019 年为干预年，

2018 年收治的 87 例新生儿为对照组，2019 年收治的 73 例新生儿为干预组，采用母乳喂养质量改进措施，

分析两组患儿质量改进评价指标情况。结果表明，干预组开始泵奶的时间、禁食次数、禁食天数、静脉

营养的时间均少于对照组，差异有统计学意义(t = 2.007, 2.666, 2.222, 3.187, P < 0.05)；干预组喂养不耐受、

支气管肺发育不良发生率低于对照组，差异有统计学意义(χ2 = 4.368, 3.963, P < 0.05)。通过研究证明，采

用母乳喂养质量改进措施，可以缩短开始泵奶及静脉营养持续的时间，减少禁食次数及天数，降低喂养

不耐受、支气管肺发育不良的发生率，为临床救治极/超低出生体重儿提供有效措施。 

6. 小结 

综上所述，已有充足的研究基础证明，QI 作为一种可以规范 NICU 母乳和配方乳喂养管理的实用方

法，是改善 NICU 母乳喂养的有效策略之一，对于提高 NICU 新鲜母乳及母乳喂养率、新鲜母乳的合格

率、母乳的日均喂养量，对于提高新生儿生存率和生存质量有重大意义，行之有效，值得临床推广。制

定合理的母乳喂养质量改进措施，发挥医务人员、家庭和社会的力量，是促进母婴健康的重要方向。随

着对母乳喂养质量改进措施的不断研究，将为改善 NICU 母乳喂养提供更多重要的临床指导依据。 
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