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母乳喂养质量改进对极低和超低出生体重儿
亲母母乳喂养率的影响

刘凤　韩树萍　余章斌　张俊　陈小慧　吴薇敏　楚雪　刘蓓蓓

（南京医科大学附属妇产医院儿科，江苏 南京　210004）

［摘要］　目的　探讨 NICU 中母乳喂养质量改进措施对极低和超低出生体重儿亲母母乳喂养率的影响。

方法　回顾性调查收集 2014 年 7 月至 2015 年 7 月收治的极低和超低出生体重儿（质量改进前组）以及实施母

乳质量改进措施后的 2015 年 8 月至 2016 年 6 月的极低和超低出生体重儿（质量改进后组）资料。对两组患儿

住院期间亲母母乳喂养情况（喂养率、喂养量、喂养时间）、静脉营养持续时间、达到全肠道喂养的时间，喂

养不耐受发生率等指标进行比较。结果　实施质量改进后，亲母母乳喂养率和喂养量均明显增高，母乳强化剂

添加时间、静脉营养时间、达全肠道喂养时间均较改进前提前，喂养不耐受的发生率较改进前有所改善，差异

有统计学意义。结论　亲母母乳喂养质量改进措施可提高 NICU 亲母母乳喂养率，改善早产儿消化系统相关并

发症。                                                                                          ［中国当代儿科杂志，2016，18（10）：937-942］
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Abstract: Objective    To study the effect of breastfeeding quality improvement on the breastfeeding rate in very 
low birth weight (VLBW) and extremely low birth weight (ELBW) infants in the neonatal intensive care unit (NICU). 
Methods    A retrospective analysis was performed for the clinical data of VLBW and ELBW infants who were admitted 
from July 2014 to July 2015 (pre-improvement group) and those who were admitted from August 2015 to June 2016 
after the implementation of breastfeeding quality improvement measures (post-improvement group). The parameters 
including condition of breastfeeding (breastfeeding rate, breastfeeding amount, and breastfeeding time), duration of 
parenteral nutrition, time to enteral feeding, and incidence of feeding intolerance were compared between the two groups. 
Results    The implementation of breastfeeding quality improvement measures significantly increased breastfeeding rate 
and amount, significantly shortened time to addition of human milk fortifier, duration of parenteral nutrition, and time to 
enteral feeding, and significantly decreased the incidence of feeding intolerance. Conclusions    Breastfeeding quality 
improvement measures can increase breastfeeding rate in the NICU and decrease gastrointestinal complications in preterm 
infants.                                                                                                   [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(10): 937-942]
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母乳是新生儿肠内营养的首选，对于 NICU

中早产儿及危重儿来说，母乳喂养不仅有促生长、

促成熟和保护作用 [1]，同时还具有减少肠道喂养

不耐受 [2-3]，减少迟发型败血症 [4]，减少新生儿坏

死性小肠结肠炎 [5-6]，预防早产儿视网膜病 [7-9]，促

进神经系统发育 [10-11]，促进脑白质发育 [12] 等应用
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价值。国内一项多中心研究表明我国 NICU 中开展

早产儿母乳喂养的单位不到 10%[13]。我院于 2013

年 8 月 1 日成立国内第二家、华东地区首家母乳

库，极超低出生体重儿住院期间母乳喂养率可达

100%，以捐献母乳为主 [14]。但捐献母乳多为足月

产产妇生后数月后捐赠的，生物活性分子的含量

较低，营养成分波动范围大。早产母亲的母乳中

蛋白质含量比足月产母亲高，更适合早产儿的需

要 [15]。如何提高 NICU 亲母母乳喂养率是我院迫

切需要解决的问题。近年来，质量改进（quality 

improvement） 在 临 床 工 作 中 广 泛 使 用 [16]， 其 在

NICU 中的实际应用证明了其对新生儿健康的重要

性 [17-21]，目前国内尚无有关极低和超低出生体重

儿母乳质量改进的报道。因此本研究拟就母乳质

量改进前后亲母母乳喂养及相关并发症发生情况

进行比较，旨在提高 NICU 中极低和超低出生体重

儿的亲母母乳喂养率。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2014 年 7 月至 2016 年 6 月本院收治的极低和

超低出生体重儿。所有患儿均系亲母母乳加捐献

母乳喂养，优选亲母母乳，亲母母乳不能供给时

选择捐献母乳，优选新鲜母乳，新鲜母乳不能满

足时给予冻存母乳。

排除标准：（1）孕母有严重疾病、传染性疾

病或者其他明确母乳喂养医学禁忌症；（2）早产

儿未存活。

1.2　研究方法

回顾性调查收集 2014 年 7 月至 2015 年 7 月

本院收治的极低和超低出生体重儿（质量改进前

组）以及实施母乳质量改进措施后的 2015 年 8 月

至 2016 年 6 月的极低和超低出生体重儿（质量改

进后组）资料。对两组患儿住院期间亲母母乳喂

养率、患儿体重增长、首次亲母母乳喂养时间，

母乳强化剂添加时间，开始喂养时龄，静脉营养

持续时间，达到全肠道喂养的时间，喂养不耐受

发生率进行比较。

1.3　相关研究指标的定义

亲母母乳喂养率：亲母母乳摄入量占亲母母

乳和捐献母乳总摄入量的比率。

喂养不耐受：胃潴留量 > 喂养量的 50%，伴

腹胀和（或） 呕吐，并影响肠内喂养方案实施 [22]。

全肠道喂养：奶量达每天 150 mL/kg。如病程

中有禁食情况，则记录第一次达到全肠道喂养时间。

加奶速度：改进前后两组加奶速度相同，均

采用本科室不同出生体重极、超低出生体重儿喂

养指南 [23] 进行加奶。见表 1。

表 1　不同出生体重极、超低出生体重儿的喂养指南

体重
(g)

起始奶量
(mL)

加奶速度
开始添加强化剂

的奶量

500~599 1 1 mL q24 h 8 mL/ 次

600~699 1 1.5 mL q24 h 8.5 mL/ 次

700~799 1 1.5 mL q24 h 8.5 mL/ 次

800~899 2 1 mL q12 h 12 mL/ 次

900~1 099 2 1 mL q12 h 14 mL/ 次

1 100~1 399 3 1 mL q9 h 15 mL/ 次

1 400~1 499 4 2 mL q12 h 20 mL/ 次

1.4　院内母乳质量改进措施

本研究借鉴了发达国家母乳质量改进的专家

组建议 [24]，根据我院的实际情况制定母乳质量改

进措施：（1）发放母乳喂养知识手册及宣教：

早产儿入院后发放母乳喂养知识手册，并告知母

乳喂养好处及母乳收集、储存与运送方法，家长

亦可通过微信平台进一步学习母乳喂养相关知

识。（2）母亲尽早开始吸乳：鼓励生后 1 h 内母

亲开始挤奶，床旁宣教和指导，帮助母亲挤奶。

（3）提供提高母亲吸乳量的方法：提供医院级

别吸奶器及挤奶室，定期让妈妈到 NICU 探视，

鼓励母亲每 2~3 h 挤奶一次，并填写母乳日志。

（4）母乳口腔护理：从早产儿出生可获得亲母母

乳开始，应用初乳涂抹于早产儿的口腔，每 6 h 1 次。

（5）NICU 袋鼠式护理：无创呼吸支持的患儿均

可间断进行袋鼠护理，进行皮肤 - 皮肤接触，每

周 1 次以上，每次 1 h 以上。（6）奶嘴、乳房的

非营养性吸吮：禁食或不能经口喂养的患儿，鼻

饲喂养前给予安抚奶嘴吸吮 3~5 min。（7）母乳

的管理：亲母母乳运送至母乳库时，在核对信息、

奶量后冷藏或冷冻储存。（8）捐赠奶、母乳强化

剂规范使用：优选亲母母乳，亲母母乳不能供给

时选择捐献母乳。优选新鲜母乳，新鲜母乳不能

满足时给予冻存母乳。奶量达每日 80~100 mL/kg
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时添加母乳强化剂。（9）以家庭为中心的家庭化

病房：允许患儿父母进入 NICU 或转入以家庭为中

心的陪护病房，教家长为患儿提供部分护理操作，

如喂奶，换尿布等。学习喂养与护理，为出院做

准备。（10）出院前母乳喂养的再宣教：告知按

需喂养及如何增加奶量及母乳强化剂，设立母乳

喂养门诊咨询。10 项改进措施均是改进后组规范

有序的实施。虽然改进前部分措施也偶可实施，

但未纳入医嘱，未进行宣教。

1.5　统计分析

采用 SPSS（22.0）统计分析数据。正态分布

的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用两独立样本的 t 检验；计数资料采用率（%）

表示，组间比较采用 χ2 检验。不符合正态分布计

量资料以中位数（四分位间距）[M（P25，P75）] 表示，

组间比较采用独立样本非参数检验，P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组一般资料比较

质 量 改 进 前 组 患 儿 141 例， 其 中 男 性 72

例， 女 性 69 例； 胎 龄 25 周 ~37 周， 平 均 胎 龄

29.6±2.4 周； 体 重 750 g~1 490 g， 平 均 1 246±

184 g。 质 量 改 进 后 组 纳 入 患 儿 157 例， 其 中 男

性 75 例， 女 性 82 例； 胎 龄 25 周 ~35 周， 平

均 胎 龄 29.2±1.8 周； 体 重 700 g~1 480 g， 平 均

1 223±163 g。两组患儿的出生胎龄及出生体重、

性别、Apgar 评分、父母年龄等的差异均无统计学

意义。见表 2。

表 3　住院期间两组亲母母乳喂养情况比较　[（x±s）或 M（P25，P75）]

组别 例数
亲母母乳喂养率 亲母母乳喂养量 (mL)

0~7 d 0~14 d 0~28 d 住院期间 0~7 d 0~14 d 0~28 d 住院期间

改进前 141 41±35 49±29 60±29 57±29 31.3(0~83) 197.5(76.3~472.3) 1 457.5(761~2 357.8) 2 000.0(73.06~4 695.0)

改进后 157 61±29 80±26 87±24 86±24 74.0(32~137) 560.0(229.5~877.8) 2 674.0(1 749.3~3 341.0) 4 030.5(2 240.8~6 210.0)

Z/χ2 值 5.405 8.843 7.226 9.148 -5.367 -5.963 -4.925 -4.713

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 2　两组一般资料比较　[（x±s）或 n（%）]

组别 例数 胎龄 ( 周 )
出生体重

(g)
1 min Apgar
评分 ( 分 )

5 min Apgar
评分 ( 分 )

父亲年龄
( 岁 )

母亲年龄
( 岁 )

男性

<28 周 改进前 26 27±1 1 040±163 8±2 9±1 32±5 30±4 15(58)

改进后 19 26±1 999±171 8±1 9±1 33±7 31±5 9(47)

t/χ2 值 1.271 0.810 -0.028 0.660 -0.671 -0.829 0.470

P 值 0.190 0.861 0.104 0.189 0.097 0.372 0.493

28~32 周 改进前 85 29±1 1285±157 9±2 10±1 32±5 30±5 43(51)

改进后 120 29±1 1249±136 8±2 9±1 32+5 30±5 58(48)

t/χ2 值 0.813 1.715 0.837 1.719 0.378 0.321 0.031

P 值 0.417 0.088 0.404 0.087 0.706 0.748 0.860

>32 周 改进前 30 33±1 1 367±118 10±1 10±1 30±7 28±6 14(47)

改进后 18 33±1 1 317±83 9±2 9±1 32±5 30±5 8(44)

t/χ2 值 0.564 0.794 2.009 1.506 -1.157 -1.377 1.703

P 值 0.576 0.431 0.058 0.139 0.253 0.175 0.427

2.2　两组患儿住院期间亲母母乳喂养情况

实施质量改进后，亲母母乳喂养量、亲母母

乳喂养率均明显增高，捐献母乳喂养量和捐献母乳

喂养率均明显降低，差异有统计学意义。见表 3、4。
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2.3　两组患儿住院期间体重增长情况

实施母乳质量改进措施后，7 d 时体重仍呈负

增长，但母乳质量改进后体重丢失量较改进前减

少，14 d 时体重上升，母乳质量改进后体重增长

速度较改进前快。但出院时两组体重增长速度差

异无统计学意义。见表 5。

表 4　住院期间两组捐献母乳喂养情况比较　[（x±s）或 M（P25，P75）]

组别 例数
亲母母乳喂养率 亲母母乳喂养量 (mL)

0~7 d 0~14 d 0~28 d 住院期间 0~7 d 0~14 d 0~28 d 住院期间

改进前 141 57±35 50±30 40±29 43±29 41.0(10.8~74.8) 167.5(71.8~411.9) 701.5(262.0~1 628.0) 1 204.0(451.5~2 502.8)

改进后 157 39±29 20±26 13±24 14±24 32.0(14.0~65.8) 49.0(20.5~166.5) 73.5(24.5~284.0) 153.0(39.5~454.0)

Z/t 值 4.815 8.794 7.226 9.101 -0.211 -5.624 -7.198 -8.476

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.833 <0.001 <0.001 <0.001

表 6　不同胎龄患儿在改进前后情况的比较　[n（％）或 M（P25，P75）]

组别 例数
首次亲母母乳喂

养时间 (h)
母乳强化剂添加

时间 (d)
开始喂养时龄

(h)
静脉营养时间

(d)
达到全肠道喂养

的时间 (d)
喂养不耐受

改进前 141 73(43.8~135) 16(13~21) 23(17~35) 17(14~22) 19(16~24) 67(47.5)

改进后 157 67(47.3~92.8) 12(11~17) 23(18~29) 15(12~20) 18(14~22) 55(35.3)

Z/χ2 值 -1.479 -4.675 -0.122 -2.676 -2.507 4.600

P 值 0.139 0.000 0.903 0.007 0.012 0.032

表 5　两组患儿住院期间体重增长情况　[M（P25，P75）]

组别 例数 0~7 d (g/kg·d) 0~14 d (g/kg·d) 住院期间 (g/kg·d)

改进前 141 -7.75(-13.87~2.90) 4.49(1.07~6.69) 10.32(8.72~11.67)

改进后 157 -4.60(-10.01~1.58) 4.96(2.63~7.99)  10.71(9.28~12.01)

Z 值 -3.866 -2.196 -1.776

P 值 <0.001 0.028 0.076

2.4　两组患儿住院期间情况的比较

实施母乳质量改进措施后，母乳强化剂添加

时间较改进前提前，静脉营养时间较改进前缩短，

达全肠道喂养时间较改进前提前，喂养不耐受的

发生率较改进前有所改善，差异有统计学意义。

开始喂养的时龄及首次亲母母乳喂养的时间差异

无统计学意义。见表 6。

3　讨论

本研究发现实施母乳质量改进后，NICU 中

极低和超低出生体重儿亲母母乳喂养率可显著提

升。国外也有类似报道，如美国某项研究实施母

乳质量改进，将其干预措施分为强烈推荐措施（如

培训和支持母乳喂养的技巧；建立和掌握稳定的

母乳喂养策略，包括尽早挤奶、口腔护理、泵奶

日志、专家解答疑惑等等措施；建立稳定的早产

儿营养管理措施）和推荐措施（应用标准化的喂

养措施，应用如袋鼠护理、非营养性吸吮促进向

直接哺乳的转变），成功提高了母乳喂养率 [25]。

挪威的一项研究通过鼓励、指导提供医院用吸乳

器等一系列措施，结合母乳喂养环（一种记录护

理操作的环状表格）来记录、追踪亲母乳喂养质

量改进实施过程，发现大部分极早产儿母亲也可

为其新生儿提供亲母母乳 [26]。英国的一项研究，

通过实施一系列质量改进护理措施，将纯亲母母

乳喂养率从 26% 提高到 33%，将部分亲母母乳喂

养率（混合喂养）由 50% 提高到 57%[27]。本研究

实施母乳质量改进措施后，住院期间亲母母乳喂

养率也明显增高，与文献相一致。美国的一项研
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究发现母乳质量改进后，出生 14 d 内接受母乳达

500 ml/kg 的极低出生体重儿数量由原来的 50% 上

升到 80%[28]。国内胡艳玲等 [29] 研究发现经质量改

进将母乳喂养率从改进前的 <1% 提升到 42%。本

研究也发现母乳质量改进措施实施后 0~14 d 亲母

母乳喂养量也有明显上升。

本研究发现母乳质量改进后，极低和超低出

生体重儿体重的增长速度较改进前增快，考虑可

能与亲母母乳喂养量增多有关。有研究以亲母母

乳和 / 或足月儿母亲的捐献母乳喂养胎龄小于 32

周的早产儿，发现接受超过 80% 亲母母乳的孩子

比不足 20% 亲母母乳的孩子体重增长速率更快，

且体重增长与摄入亲母母乳的量正相关 [30]。同样，

在一项回顾性的队列研究中，亲母母乳喂养量超

过 75% 的早产儿与捐献母乳喂养量超过 75% 的早

产儿相比，出院体重位于相同胎龄第十百分位数

以下的比率更低 [31]。

本研究通过母乳质量改进措施的实施，亲母

母乳喂养率显著提升，母乳强化剂添加时间较改

进前提前，静脉营养时间较改进前缩短，达全肠

道喂养时间较改进前提前，喂养不耐受的发生率

较改进前有所改善。这可能与亲母母乳喂养后，

肠道益生菌的产生有关。母乳中包含可定植于新

生儿肠道的活菌。母乳中的优势菌群是葡萄球菌、

链球菌、双歧杆菌、乳酸菌，用吸奶器获得的母

乳样本具有更高的细菌总数和肠杆菌比例 [32]。而

早期的亲母母乳口腔护理可以使母乳中的细胞因

子被口腔的颊黏膜吸收而促进免疫系统的发育 [33]。

也有证据表明，肠道细菌可通过一个内源性途径

由单核细胞从肠腔运输至乳腺 [34]，即肠道共生细

菌除了直接的粪口传播之外，还可能通过肠道 -

乳腺通路垂直传播 [35]。肠道 - 乳腺通路对婴儿粪

便中的乳酸杆菌含量可能有更深刻的影响 [36]。

综上，亲母母乳对 NICU 中的极超低出生体

重儿来说具有显著的优点。作为国内 NICU 极低和

超低出生体重儿母乳喂养质量改善的起始项目，

本课题的经验将对今后针对其他各地区 NICU 早产

儿母乳喂养质量改善，提高早产儿生存质量具有

重要的参考价值。
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·消息·

本刊关于实验动物样本数的规定

为了提高杂志的学术质量，《中国当代儿科杂志》决定从 2016 年 8 月起，对凡是在本刊刊出的动物实验研究论

文中实验动物样本数做出如下规定，请广大作者注意并严格执行。对于未达到以下要求的动物实验性文章投稿，本

刊则一律不再接收。

（1）活体动物实验每组动物数不得少于 8 只；

（2）对于细胞或分子水平检测方法，可适当放宽对样本数的要求，如：PCR 法检测 mRNA 水平，每个单元组的

样本数不得少于 6 例；Western blot 法检测蛋白水平，每个单元组的样本数不得少于 3 例；

（3）组织切片，要求每个样本组织的切片数不得少于 3 张，每张切片随机观察视野不得少于 5 个。
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