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母乳是婴儿理想的天然食物，母乳喂养不仅为

母亲和儿童带来很多健康益处，同时也具有重要的

社会发展意义。受多种因素影响，目前中低收入

国家 6月龄内婴儿的纯母乳喂养率仅为 37%，高

收入国家婴儿纯母乳喂养持续时间更短 [1]。尽管

1991年的“中国儿童发展纲要”按每10年调整制订

婴儿母乳喂养率的目标（2000年达80%，2010年达

85%，2020年50%的婴儿应纯母乳喂养至6月龄），

但联合国儿童基金会（UNICEF）报告显示 2012—
2014年中国6月龄内婴儿纯母乳喂养率仅为28%，

且在 3年内没有增加 [2-4]。提高母乳喂养率对促进

婴儿健康生长发育至关重要。许多国家已经陆续

发表母乳喂养相关指南或建议，且定期修订，如澳

大利亚、美国、意大利、加拿大、日本、印度等。虽然

中国现有的婴儿喂养建议中均涉及母乳喂养内容，

但却更侧重于大众健康教育，缺乏促进母乳喂养建

立与有效性评估的策略以及处理母乳喂养过程中

常见问题的方法，操作性不足。

制定“母乳喂养促进策略指南（2018版）”有助

于指导临床医生宣传、指导并推动母乳喂养，尽早

实现“中国儿童发展纲要”中制订的母乳喂养目

标。为此，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

分会联合《中华儿科杂志》编辑委员会于 2016年

9月成立指南制定工作组，确定在全面检索文献的

基础上，获取相关研究并经过严格的文献评价以制

定循证医学指南。本指南已在国际实践指南注册

平台注册，注册号 IPGRP-2017CN024。本指南目标

人群为普儿科医生、儿童保健科医生、新生儿科医

生、妇产科医生和各专业护理人员、全科医生，本指

南6月龄内婴儿适用。

一、制定过程

1.构建临床问题：指南工作组通过专家讨论会

的方式构建指南问题，并遵循临床研究设计时使用

的“PI(E)CO”原则，即研究对象（participants，P）、干

预（intervention，I）或 暴 露（exposures，E）、对 照

（control，C）和结局指标（outcome，O）；构建问题涉

及母亲孕期及哺乳期的哺乳准备、早期建立母乳喂

养的措施、母乳喂养有效性的评估方法和母乳喂养

过程中常见问题处理等。

2.检索证据：针对构建问题开展文献检索，全

面检索 Pubmed、Embase、Cochrane图书馆、中国生

物医学文献数据库(CBM)、中国知网(CNKI)、万方数

据库（从建库至2017年7月1日），语言限定为英文

和中文。共检索文献 10 530篇，经阅读题目、摘要

和全文筛选，最终纳入合格文献 33篇。因构建问

题较多，且检索式差异较大，故以“母婴同室对比母

婴分室能否提高母乳喂养率”为例，Pubmed检索策

略如下：((Breast Feeding [title/ abstract]) or (Breast
Feeding[Mesh])) and ((Infant Care[title/abstract]) or
(Infant Care[Mesh]) or (Postnatal Care[title/abstract])
or (Postnatal Care[Mesh]) or (Rooming-in Care[title/
abstract]) or (Rooming-in Care [Mesh]))。

3.评价证据：采用推荐、评估、发展和评价分级

工作组（recommendations assessment，development
and evaluation working group，GRADE）评价证据，将

证据质量分为“高、中、低和极低”4个等级，将推荐

强度分为“强推荐、弱推荐”两个等级（表1）。将随

机对照试验（RCT）、诊断准确性研究初始作为高质

量证据，观察性（如队列研究、横断面研究、病例对

照研究、病例系列报告和病例报告）研究初始作为

低质量证据。降低证据质量的因素为：（1）研究局

限性：根据不同研究设计类型，采用相应的方法学

质量评价工具，RCT采用Cochrane风险偏倚评估工

具进行评价；队列研究和病例对照研究采用纽卡斯
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尔-渥太华量表（the Newcastle-Ottawa scale，NOS）进

行评价；横断面研究以美国卫生健康研究与质量管

理署（AHRQ）横断面研究评价标准进行评价；病例

系列研究采用加拿大卫生经济研究所-病例系列质

量评价工具进行评价；（2）不精确性：样本量小、结

局事件发生少和效应估计值可信区间宽；（3）不一

致性：临床异质性和统计学异质性；（4）间接性；

（5）发表偏倚。提高证据质量的因素为：（1）效应

值很大；（2）可能的混杂因素会降低疗效；（3）量效

关系。

表1 GRADE 证据级别及推荐意见强度

级别

高质量

中等质量

低质量

极低质量

强推荐

大多数情况下，推荐意见
适用于大多数患者; 对
估计值接近真实值非常
有把握

大多数情况下，推荐意见
适用于大多数患者; 对
估计值有中等把握: 估
计值有可能接近真实
值，但也有可能差别
很大

当有更高质量证据时，推
荐意见有可能改变; 对
估计值的把握有限: 估
计值可能与真实值有很
大差别

当有更高质量证据时，推
荐意见有可能改变; 对
估计值几乎没有把握:
估计值与真实值极可能
有很大差别

弱推荐

最佳决策会因环境、患者
和社会价值而不同; 对
估计值接近真实值非常
有把握

在某些情况下，替代方案
对某些患者有可能更
好; 对估计值有中等把
握: 估计值有可能接近
真实值，但也有可能差
别很大

其他的替代方案同样合
理; 对估计值的把握有
限: 估计值可能与真实
值有很大差别

其他的替代措施同样合
理; 对估计值几乎没有
把握: 估计值与真实值
极可能有很大差别

注：GRADE为推荐、评估、发展和评价分级工作组

4.形成推荐意见：推荐意见的强度主要基于证

据质量和利弊关系，同时兼顾患者偏好与价值观、

干预措施的成本和资源的可及性。指南制定中出

现文献检索难以找到证据或证据质量低无法被采

纳的问题时采用德尔菲法进行投票表决。

5.撰写初稿和外审：按照要求撰写指南初稿，

初稿形成后送同行专家评审，并按照审阅意见进行

修改。

6.指南传播、实施与评价：指南将通过中华医

学会儿科学分会和围产医学分会对指南推荐意见

的结局指标和绩效评估进行监测，对比分析基线测

量的结果和指南干预后的结果。

7.更新：本指南将根据证据和相关政策的改变

予以适时更新。

二、推荐意见

本指南参考有相对普遍指导意义的证据制定

推荐意见和推荐强度。指南使用者可不拘泥于指

南的推荐意见和推荐强度，对6月龄内婴儿的母乳

喂养进行个体化诊治和处理。

（一）哺乳准备

推荐意见 1：母亲乳头内陷或乳头扁平不影响

哺乳，不推荐孕期进行乳头牵拉或使用乳垫（强推

荐，高质量）。

推荐说明：1994 年的一项多中心 RCT[5] (n=
463)，纳入至少一侧乳头内陷或扁平的孕 25~35周
的单胎孕妇，结果显示：孕妇牵拉乳头或使用乳垫

与否，产后 6周母乳喂养率差异均无统计学意义

(46%比44%，45%比45%，P均>0.05)。2013年的一

项RCT(n=90)[6]，纳入至少一侧短乳头(<7.0 mm)的
单胎孕妇，结果显示：使用乳垫组与对照组相比，产

后 3个月纯母乳喂养率差异无统计学意义(65.39%
比50.0%，P= 0.35)。

推荐意见 2：对患有抑郁症的孕产妇提供母乳

喂养的专业支持有助于延长母乳喂养时间（强推

荐，低质量）。

推荐说明：一项系统评价[7]（纳入48项研究，n=

71 245）显示：母亲孕期抑郁症可加重产后抑郁症

状，孕期及产后抑郁症均可缩短母乳喂养持续

时间。

推荐意见 3：母孕期对父亲进行母乳喂养相关

知识教育可提高母乳喂养率（强推荐，中等质量）。

推荐说明：一项RCT[8](n=59)显示：当父亲接受

婴幼儿护理及母乳喂养知识的专业培训课程后，与

仅接受婴幼儿护理知识课程者相比，两组间母乳喂

养率差异有统计学意义(74% 比41%, P=0.02)。
推荐意见4：返院随访、家访、电话随访等产后

随访系统可延长母乳喂养时间（强推荐，高质量）。

推荐说明：一项RCT[9] (n=328)显示，与常规随

访对照组相比，产后由母乳喂养支持团队提供返院

随访、家访、电话随访和 24 h及时回应的干预组产

后 6 周的母乳喂养率更高，差异有统计学意义

[56.9%比 66.7%, 比值比(OR)=1.71，95%可信区间

(CI): 1.07～2.76，P<0.05]。
推荐意见 5：母婴机构应有明确的母乳喂养书

面政策，并应常规传达给员工，每位员工应具备足够

的知识、能力及技巧帮助实施母乳喂养；母婴机构应

向孕妇及家属宣传母乳喂养的益处及实施方法，并

规划和协调出院后母婴相关服务，以便父母及婴儿

获得母乳喂养的持续支持（强推荐，极低质量）。

推荐说明：2017年世界卫生组织（WHO）发布

母婴机构内保护、促进和支持母乳喂养的指南，更

新 1989年的WHO和UNICEF发布的促进母乳喂养
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成功的十条措施，强调母婴机构及其人员的责任[10]。

（二）早期建立母乳喂养策略

推荐意见 6：新生儿娩出后宜尽早吸吮（<
30 min）（强推荐，极低质量）。

推荐说明：WHO专家建议：出生后的10～30 min
新生儿吸吮反射能力最强，因此吸吮应在产后30 min
内进行，有利于新生儿生后早期建立母乳喂养[10]。

推荐意见 7：新生儿生后尽早（<1 h）与母亲进

行肌肤接触（强推荐，中等质量）。

推荐说明：Cochrane 系统评价 [11]（纳入 14 项

RCT，n=887）显示，与对照组相比，生后立即或早期

与健康足月婴儿进行肌肤接触的母亲产后 1~4个

月时具有更高的母乳喂养率 [风险比（RR）=1.24,
95%CI：1.07~1.43]。

推荐意见8：生后母婴同室（强推荐，低质量）。

推荐说明：Cochrane系统评价(纳入1项RCT，n=
153)[12]显示，健康足月婴儿母婴同室组较母婴分室

组的母乳喂养率高(RR=1.92，95% CI：1.34～2.76)。
（三）母乳喂养有效性的评估方法

推荐意见 9：新生儿胎粪转黄时间可用于间接

评估母乳喂养的有效性（弱推荐，极低质量）。

推荐说明：生后 24～48 h，新生儿即排出墨绿

色的胎粪。横断面研究[13](n=73)显示，足月健康新

生儿粪便次数为 1.6～8.5次/d，粪便转黄时间 3～
15 d，粪便转黄延迟提示母乳量不足。

推荐意见 10：根据婴儿尿量可间接评估母乳

喂养的有效性（弱推荐，极低质量）。

推荐说明：《实用儿童保健学》[14]指出婴儿尿量

与年龄有关。生后第1天尿量较少；随着母乳分泌

量的增加，婴儿尿量逐渐增加。新生儿出生后每天

尿 6~7次提示母乳量充足；如果婴儿尿量不足[<
0.5~1.0 ml/（kg·h）]，尿呈深黄色，提示奶量不足。

推荐意见 11：采用生长曲线监测体重增长速

率是评估母乳喂养有效性的重要依据（强推荐，低

质量）。

推荐说明：队列研究[15]（n=108 907）显示，纯母

乳喂养的新生儿出生后 6 h有不同程度的体重减

轻。另一项队列研究[16]（n=121）显示，出生1周内新

生儿体重平均下降4.9%（0～9.9%），体重下降程度

与喂养方式有关，纯母乳喂养、混合喂养及配方乳

喂养者 1 周内体重下降分别为 5.5%、2.7%和

1.2%。当母乳喂养新生儿体重下降超过 10%时应

警惕可能为母乳摄入不足。新生儿期后，母乳量充

足的婴儿体重应稳步增加。因此，评估婴儿体重增

长速率是衡量母乳摄入量的最重要标准，评价方法

可参考“中国儿童体格生长评价建议”[17]。

推荐意见 12：采用母乳喂养评估量表可早期

发现需要哺乳支持的母亲（弱推荐，低质量）。

推荐说明：一项中文版《母乳喂养自我效能量

表》（breastfeeding self-efficacy scale，BSES）用于评

估母乳喂养的研究 [18]（n=308）显示，该量表具有良

好的信效度，其中总克朗巴赫系数为 0.927，分半

信度系数为 0.853，重测信度为 0.811，内容效度

为 0.972。
（四）母乳喂养过程中常见问题处理

【乳房充血肿胀及乳腺炎】

推荐意见 13：指导乳母掌握正确的母乳喂养

方法可预防乳房充血肿胀（弱推荐，低质量）。

推荐说明：一项 Cochrane 系统评价 [19]（纳入

13 项研究，n=919）比较了临床常用方法对治疗产

后乳房充血肿胀的作用。该系统评价纳入的研究

总体质量不高，结果显示针灸、超声、刮痧、穴位按

压、热或冷敷对乳房充血肿胀疗效不确定。专家认

为采用正确的母乳喂养方法可预防乳房充血肿胀，

但治疗乳房充血肿胀可以依据不同的经验疗法。

推荐意见 14：乳母患乳腺炎时应及时寻求乳

腺外科医生的专科治疗，采取排空乳房、休息、镇痛

等对症支持措施，必要时用抗生素治疗；严重时需

暂停乳房喂养，但应排空乳房（强推荐，极低质量）。

推荐说明：医护人员和乳母应尽早发现产后乳

腺炎，症状不严重时可直接行乳房喂养；当症状严

重、发热、怀疑菌血症、败血症、乳房脓肿等时需暂

停乳房喂养，但应排空乳房[20]。

【新生儿低血糖】

推荐意见 15：早吸吮和早接触可降低新生儿

低血糖发生的风险（强推荐，低质量）。

推荐说明：Cochrane 系统评价 [11]（纳入 3 项

RCT，n= 144）显示，对于健康新生儿及其母亲，早

吸吮和早肌肤接触的新生儿较对照组新生儿在出

生后 75~180 min血糖水平更高(均数差 10.49, 95%
CI：8.39～12.59)。

推荐意见 16：高危新生儿生后 1 h内应监测血

糖（强推荐，极低质量）。

推荐说明：“美国新生儿低血糖管理指南”[21]建

议：新生儿出生24 h内，血糖水平应持续>2.5 mmol/L；
出生>24 h，血糖水平应持续>2.8 mmol/L，低于上述

水平则为低血糖。高危儿易发生低血糖，出现激

惹、呼吸急促、肌张力降低、喂养困难、呼吸暂停、体
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温不稳定、惊厥或嗜睡等临床症状时，均应在生后

1 h内监测血糖，以后每隔1～2 h复查，直至血糖浓

度稳定[21]。

推荐意见 17：无症状低血糖婴儿可继续母乳

喂养，有临床症状或血糖<2.6 mmol/L时可静脉输

注葡萄糖（强推荐，极低质量）。

推荐说明：“美国新生儿低血糖管理指南”[21]建

议：在没有口服葡萄糖凝胶制剂的情况下，无症

状低血糖可以继续母乳喂养，有临床症状或血糖<
2.6 mmol/L 时应予以静脉输注葡萄糖。无症状

低血糖可以继续母乳喂养（每次间隔1~2 h）或按1~
3 ml/kg（最高不超过 5 ml/kg）喂养挤出的母乳或捐

献人乳；如喂养后血糖水平仍很低，应立即进行葡

萄糖静脉输注治疗，在此期间母乳喂养仍可继续，

但随着血糖的逐渐恢复相应减少输糖量 [21]。有临

床症状或血糖<2.6 mmol/L应予以静脉滴注葡萄

糖，起始量按 10% 葡萄糖 2 ml/kg，以1 ml/min 静脉

推注；而后以 6~8 mg/(kg·min）静脉滴注维持，并于

20~30 min 后复测血糖，其后每1小时复测1次直至

稳定[21]。反复出现低血糖患儿需进一步检查病因。

【母乳相关性黄疸】

推荐意见 18：按需哺乳（频率≥8次/24 h）有助

于预防母乳相关性黄疸的发生（弱推荐，低质量）。

推荐说明：一项针对健康足月儿的横断面研

究[22]（n＝98）显示，哺乳频率<8次/24 h的婴儿较≥
8次/24 h者母乳相关性黄疸发生风险更高(25.4%
比5.7%, P<0.05)。

推荐意见 19：母乳相关性黄疸婴儿不应中断

母乳喂养（强推荐，低质量）。

推荐说明：一项前瞻性队列研究 [23] (n=209)显
示，母亲产后1个月时仍坚持母乳喂养的婴儿黄疸

发生率较低(19%比 42%, P<0.01)；而院内临时中断

母乳喂养的婴儿黄疸发生率较高(64% 比 36%, P<
0.05）。母乳相关性黄疸的婴儿短期中断母乳喂养

会影响继续母乳喂养。

推荐意见 20：对于诊断明确的母乳相关性黄

疸婴儿，当胆红素水平低于光疗界值时，不建议光

疗和其他治疗（强推荐，极低质量）。

推荐说明：专家建议如果新生儿一般情况好，

体重增长符合正常速率，尿、粪便的颜色和量均正

常，胆红素水平低于光疗界值，母乳相关性黄疸婴

儿不需要治疗[24]。

推荐意见 21：对于诊断明确的母乳相关性黄

疸婴儿，当胆红素水平达到光疗指征，允许母亲在

婴儿光疗间歇期进行母乳喂养并照顾新生儿（强推

荐，中等质量）。

推荐说明：一项针对胆红素水平达到光疗指征

而接受光疗的RCT[25](n＝34)显示，光疗 1 h的婴儿

在 3 h间歇期间进行母乳喂养，其血清胆红素下降

速度与连续性光疗组婴儿相比差异无统计学意义

[(1.08±4.10)比(1.09±0.56)μmol/（L·h）, P>0.05]。
推荐意见 22：对诊断明确的母乳相关性黄疸

婴儿，若一般情况良好，无其他并发症，可常规预防

接种（强推荐，极低质量）。

推荐说明：尽管尚无对母乳相关性黄疸婴儿预

防接种安全性评价的研究报道，但亦无母乳相关性

黄疸婴儿进行预防接种带来危害等不良反应的个

案报道。中华医学会儿科学分会新生儿学组“新生

儿高胆红素血症诊断和治疗专家共识”推荐，母乳

相关性黄疸婴儿若一般情况良好、无其他并发症

时，不影响常规预防接种[26]。

【牛奶蛋白过敏】

推荐意见 23：鼓励牛奶蛋白过敏的婴儿继续

母乳喂养，但母亲应回避牛奶及其制品的摄入，并

补充钙剂（强推荐，极低质量）。

推荐说明：世界过敏组织 2010年和欧洲胃肠

营养肝病学会2012年关于牛奶蛋白过敏的婴幼儿

管理指南中，均建议母乳喂养的婴儿发生牛奶蛋白

过敏时应鼓励母亲继续哺乳，但母亲的饮食宜回避

牛奶制品，同时补充钙制剂(800~1 000 mg/d)[27-28]；若

母亲饮食回避后婴儿症状无缓解时，建议转诊至专

科咨询治疗。

【母乳分泌不足】

推荐意见 24：医护人员应帮助乳母分析乳汁

分泌不足的原因，同时增强乳母坚持哺乳的信心

（强推荐，低质量）。

推荐说明: 乳母常担心乳汁分泌不足从而造成

早期终止母乳喂养。但母乳分泌不足的原因较多，

应积极寻找原因。一项预测乳汁分泌相关性的纵

向研究[29](n=123)显示，婴儿体重降低与乳母自认为

乳汁分泌不足之间无相关性(48 h：r=-0.33)，自认为

乳汁分泌不足与实际乳汁分泌不足之间无相关性

(2周：r=0.20）。母乳喂养自信心不足会导致乳母主

观认为乳汁分泌不足，促进母乳喂养需要增强乳母

的自信心。

推荐意见 25：不推荐乳母摄入过多液体（包括

汤类食物）以增加母乳分泌量（弱推荐，中等质量）。

推荐说明：一项Cochrane系统评价 [30]（半随机
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RCT，n=210）显示，乳母过多补充液体不能提高母

乳分泌量。

【婴儿体重增长不足】

推荐意见 26：母乳喂养婴儿的体重增长不足

时，应详尽分析母亲与婴儿双方的原因，必要时转

诊至相关专科（强推荐，极低质量）。

推荐说明：来自经典专著的意见认为[31-32]：母乳

喂养的婴儿出现体重增长不足时需仔细进行临床

评估与随访，寻找母婴双方原因。医生应根据病因

进行母乳喂养指导，严重者转诊至相应专科。

【母乳的家庭贮存】

推荐意见27：母亲可将乳汁短期（<72 h）贮存于

冰箱冷藏室（≤4 ℃），或将富余的乳汁长期(<3个月）

贮存于冰箱冷冻室（<-18 ℃）（强推荐，极低质量）。

推荐说明：美国医疗保健研究与质量署（AHRQ）
建议乳汁的“最佳”存储为≤4 ℃条件下72 h[33]；乳汁

保存在<-18 ℃条件下3个月是安全的[34]。

推荐意见 28：母亲均应直接乳房喂养，需要时

可泵出乳汁用奶瓶喂养，但不建议频繁泵乳（强推

荐，低质量）。

推荐说明：2016年的一项 1 116位乳母泵乳次

数与哺乳时间关系的队列研究[35]，结果显示频繁泵

乳是早期终止母乳喂养或纯母乳喂养的危险因素，

HR分别为 1.12（95% CI: 1.05～1.21）和 1.14（95%
CI: 1.09～1.20）。另一项泵乳与母乳喂养持续时间

关系的前瞻性队列研究[36]显示，母亲完全泵乳喂养

时婴儿1月龄终止母乳喂养的风险为HR=1.25(95%
CI：1.04~1.51) ；婴儿 6 月龄时 HR=1.91 (95% CI:

1.34～2.73）。
三、局限性

本指南制定过程中存在以下局限性：（1）由于

语言限制，只检索中文和英文文献，未检索灰色文

献；（2）因缺乏中国人群高质量的研究证据，故较难

根据本土证据结果形成推荐意见；（3）因伦理因素，

部分构建问题缺乏证据，致少数推荐意见参考来源

于经典专著、专家意见或其他指南。

利益冲突声明 本指南推荐意见的形成与任何药商和器械商没有

利益关系与冲突

（胡燕 姚强 韩树萍 杨春松 执笔）

本指南制定专家组成员名单（以单位及姓氏拼音为序）：重庆医科

大学附属儿童医院儿童保健科（胡燕、黎海芪），肾病免疫科

（杨锡强）；南京医科大学（陈荣华）；南京医科大学附属妇产医院新

生儿科（韩树萍）；南京医科大学公共卫生学院（汪之顼）；上海交通

大学医学院附属新华医院新生儿科（朱建幸）；四川大学华西第二

医院儿保科（毛萌），产科（刘兴会、姚强），药学部/循证药学中心

（杨春松）；中国疾病预防控制中心妇幼保健中心（王惠珊）
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·会议·征文·消息·

2018年全国新生儿高峰论坛征文通知

由《中华儿科杂志》编辑委员会、中华医学会儿科学分

会新生儿学组、中华医学会杂志社共同主办的“2018年全国

新生儿高峰论坛”拟于 2018年 6月在南京召开。本次会议

拟授予参会代表国家级Ⅰ类继续教育学分。

稿件要求：新生儿专业临床和基础研究。（1）来稿必须

是未在国内外公开发表的学术论文。（2）请提供大中文摘要

1份，800～1 000字,内容包括目的、方法、结果、结论四部

分。（3）稿件上须写清文题，在文题下依次注明作者工作单

位（后括号内写城市，邮政编码）和姓名，以方便邮寄会议通

知。（4）投稿方式：请登录会议网站 http://cjpneonatology.
medmeeting.org/进行注册和投稿。不接受邮件和纸质投

稿。（5）不收取审稿费。截稿日期：2018年5月15日。

会务组联系人：刘瑾，电话010-85158228，Email:liujin@
cma.org.cn；朱晖，电话010-85158339，Email:zhuhui@cma.org.cn。

请关注《中华儿科杂志》官方网站（www.cmaped.org.
cn），微信“中华儿科杂志”“儿科空间”了解更多会议资讯。

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/
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