
本研究在抗菌消炎、止血及常规换药包扎的基础上，采用光子

治疗仪的观察组比未采用光子治疗的对照组的治疗效果更显

著。研究发现：光子照射能较好地减少患者的发热反应，减少

患者切口换药次数，促进患者腹部手术切口愈合，对患者创口

脂肪液化也有较好的治疗效果，费用低，患者满意度高。光子

是非接触性治疗，临床应用不产生交叉感染，无任何不良反应，

尤其适用于肥胖、皮下脂肪较厚的手术后患者，值得临床推广

应用。
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　　 母乳喂养有益于婴幼儿生长发育，也是一种健康经济的

喂养方式，母乳喂养的持续时间是关键因素，决定了该喂养方

式对婴幼儿生长发育及预防疾病的影响。为达到婴幼儿的最

佳生长发育，ＷＨＯ经综合研究及专家分析协商后，推荐新生

儿生后６个月内应实施纯母乳喂养
［１］。作为一项全球公共卫

生建议，母乳喂养已受到全世界大多数国家的认可，纯母乳喂

养达６个月的婴儿生长发育更好，包括神经系统、认知能力。

另外，纯母乳喂养６个月还可减少胃肠道、呼吸道感染性疾病

发病率［２］。受国家政策、地方政府的重视，我国部分地区的纯

母乳喂养率有一定的改善，但仍存在纯母乳喂养时间短、喂养

率低的问题，与 ＷＨＯ推荐的纯母乳喂养６个月相差较大
［３］。

现调查南昌市婴儿６个月龄前纯母乳喂养情况，分析停止纯母

乳喂养的影响因素并探讨合理措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１３年６月在本院分娩

的初产妇为研究对象，入选对象居住在南昌市或下辖区县范

围，均为单胎妊娠，新生儿出生时孕周超过３６周，本人及家属

同意参加本次研究并坚持随访６个月以上，排除早产儿、新生

儿畸形、发育不全及其他遗传代谢性疾病。入选对象均接受母

乳喂养情况调查，共调查１０３５名初产妇及婴儿，其中９７６例

（９４．３０％）为有效调查，有效问卷中７４５名（７６．３３％）在南昌中

心城区居住，２３１名（２３．６７％）在下辖区县居住。

１．２　研究方法　调查产后１个月和产后６个月纯母乳喂养情

况，婴儿喂养时间按实足月龄计算，喂养方式包括纯母乳喂养、

人工喂养和混合喂养。混合喂养指婴儿接受母乳及母乳代用

品喂养，人工喂养指不接受母乳仅采用母乳代用品喂养。调查

问卷由经过统一培训合格的专科医生设计，并经有关专家评

阅、修改，包含婴儿出生时基本情况，如性别、体质量等，产妇分

娩方式，对纯母乳喂养的认知，产妇职业、产假时间、乳腺疾病

史，婴儿双亲年龄，户籍所在，家庭年收入等相关因素。研究对

象均在随访期间由医生和护士当场发放问卷并指导填写。将

６个月内纯母乳喂养达的婴儿纳入研究组（３３７名），采用人工

喂养或混合喂养纳入对照组（６３９名），单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析影响６个月纯母乳喂养的相关因素。

１．３　统计学处理　ＥｐｉＤａｔａ３．１软件建立数据库，逐一录入数

据进行逻辑检查，检验无误后采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学
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分析。计数资料采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验。单因素

分析采用χ
２ 检验或ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；将纯母乳喂养赋值为

０，其他喂养赋值为１，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析纯母乳喂养的

影响因素及犗犚值，双侧检验取α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　６个月内婴儿喂养情况调查结果　产后１个月喂养情

况，５８８名（６０．２％）婴儿纯母乳喂养，３５１名（３６．０％）为混合喂

养，人工喂养３７名（３．８％）。产后６个月喂养情况，３３７名

（３４．５％）为纯母乳喂养，５７０名（５８．４％）为混合喂养，６９名

（７．１％）为人工喂养；６个月内纯母乳喂养率低于产后１个月，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　婴儿４个月内纯母乳喂养的单因素分析（狀）

因素 研究组（狀＝３３７） 对照组（狀＝６３９） χ
２ 犘

性别

　男 １５９ ３２１ ０．４７１ ＞０．０５

　女 １７８ ３１８

出生体质量（ｋｇ）

　＜２．５ ２１ ３２ ０．２８４ ＞０．０５

　２．５～４．０ ３０１ ５８１

　≥４．０ １５ ２６

父亲年龄（岁）

　＜３０ ２３８ ４５９ ０．０７８ ＞０．０５

　≥３０ ９９ １８０

母亲年龄（岁）

　＜３０ ２９５ ５７３ ０．２３９ ＞０．０５

　≥３０ ４２ ６６

分娩方式

　剖宫产 ４２ １９１ ９．６８８ ＜０．０１

　阴道分娩 ２９５ ４４８

纯母乳喂养认知

　知晓 ３２３ ２８４ １２．９１７ ＜０．０１

　不知晓 １４ ３５５

产妇职业

　固定职业 ２１６ ３９７ ０．５０８ ＞０．０５

　非固定职业 １２１ ２４２

产假（个月）

　＜６ ３１ ４５８ ２３．６１７ ＜０．０１

　≥６ ３０６ １８１

乳腺疾病

　有 ８ ５８ ９．２１２ ＜０．０１

　无 ３２９ ５８１

户籍所在地

　城区 １４７ ５９８ ８．３３５ ＜０．０５

　县城／农村 １９０ ４１

家庭年收入（万元）

　≥５ ２２２ ２７１ ４．２９７ ＜０．０５

　＜５ １１５ ３６８

２．２　６个月内纯母乳喂养与其他方式喂养的相关因素比较　

观察组与对照组婴儿的性别、出生体质量、双亲年龄、产妇职业

差异无统计学意义（犘＞０．０５），而分娩方式、纯母乳喂养认知

程度、产假时间、乳腺疾病、户籍所在地、家庭年收入差异有统

计学意义 （犘＜０．０５），见表１；单因素分析结果提示分娩方式、

纯母乳喂养知识、产假、乳腺疾病、户籍所在地、家庭年收入与

婴儿纯母乳喂养有关。

２．３　婴儿纯母乳喂养的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　犗犚值由

高至低顺序排列，乳腺疾病史、剖宫产、县域／城市户籍是婴儿

６个月内纯母乳喂养的独立危险因素，而产假超过６个月、知

晓纯母乳喂养相关知识是保护因素，有利于纯母乳喂养；而家

庭年收入并不是影响纯母乳喂养率的相关因素，见表２。

表２　　婴儿纯母乳喂养的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 犠犪犾犱 犘 犗犚 ９５％犆犐

剖宫产 ３６．２２８ ＜０．０１ ４．７２５ ３．８９１～１０．０４７

知晓纯母乳喂养相关知识 ２２．６３０ ＜０．０１ ０．６９７ ０．５１７～０．８１２

县城／农村户籍 ８．２８１ ＜０．０５ ２．９７８ １．２８９～７．３７８

产假超过６个月 １６．１５２ ＜０．０１ ０．４９３ ０．３２５～０．６９３

乳腺疾病史 ７８．９２６ ＜０．０１２２．３１７１５．６２９～３１．８６７

年收入超过５万 １．０７３ ＞０．０５ １．０１７ ０．９１４～１．１０２

３　讨　　论

３．１　南昌市６月龄前纯母乳喂养现状　世界卫生组织、联合

国儿童基金会认为纯母乳喂养是婴儿６个月内的最佳喂养方

式，本次调查南昌市出生后６月内婴儿喂养情况，出生后１个

月约６０．２％婴儿为纯母乳喂养，而６个月时降为３４．５％，低于

国内其他城市水平。许厚琴等［４］调查发现上海市２００３～２００７

年纯母乳喂养率为４５．０％～６０．０％；阮明捷等
［５］调查表明北

京市朝阳区４个月婴儿纯母乳喂养率为４７．５％。造成南昌市

母乳喂养率偏低的原因与母乳喂养时间长，且城市人口占比较

大有关［６７］。本次研究中纯母乳喂养时间为６个月，而国内既

往研究调查普遍以纯母乳喂养４个月多见；另外，有效问卷中

７４５人（７６．３３％）在南昌中心城区居住，２３１（２３．６７％）人在下

辖区县居住，存在一定的人口偏倚。

３．２　影响因素分析及相关措施　乳腺疾病是影响纯母乳喂养

的主要危险因素。因此，应从受孕早期开始做好乳头、乳房准

备工作，按摩和牵拉平坦的乳头；妊娠６个月后保持乳头清洁，

每日擦洗１次；妊娠７个月后每日乳房按摩１～２次，避免乳头

皲裂、乳腺感染等常见疾病影响母乳喂养。产后应指导产妇尽

早实施母乳喂养，把母乳喂养意义及方法告诉孕妇及家属，尽

快建立有效的母乳喂养，取消奶瓶、橡皮奶头喂养，避免引起婴

儿乳头错觉感［８］。剖宫产也是降低纯母乳喂养的危险因素，随

着南昌市近年来剖宫产率上升，母乳喂养率也呈下降趋势。剖

宫产产妇容易出现生后泌乳延迟，剖宫产后泌乳启动时间约为

１２ｈ，而自然分娩约为２ｈ，剖宫产产妇产后１～６个月的母乳

喂养率显著低于阴道分娩产妇［９］。因此，应加强孕期健康教

育，改变分娩观念，降低人为增加剖宫产率。

母乳喂养相关知识可改变产妇对纯母乳喂养的态度，正性

的态度同时与正性的行为相关，促使产妇积极获取相关健康知

识［１０］。产妇在分娩住院期间受医护人员干预，１个月内纯母乳

喂养较高，随着时间延长，６个月纯母乳喂养率显著下降，说明

产妇出院后坚持纯母乳喂养的意识观念不强，６个月纯母乳喂

养的知识掌握不全，这可能与南昌市大部分社区健康服务相对
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不足有关。

既往研究中发现工作因素是产妇放弃哺乳的主要风险之

一，职业女性哺乳率降低，工作、环境因素等现实条件制约下无

法哺乳是重要原因［１１１２］。本次调查中而产假超过６个月是保

护因素，观察组中绝大部分产假时间超过６个月，提示提高纯

母乳喂养率不但需要医学干预产妇意识，同时也需要社会条

件、环境因素等现实保障。因此，国家、政府及相关单位应保障

母婴健康，制定相关政策法规，适当延长产假，为实现６个月内

纯母乳喂养创造条件。
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养成的重要组成部分，对医学生是否具有尊重、理解病患痛苦

的意识和是否能够对生命完美、健康完美等价值观认同具有十

分重大的意义［１０］。通识教育中的文化修养类课程对培养医学

生的使命感，增强医学生对国家、社会、家庭和事业的责任意识

有重要意义；使学生在伦理和道德上有鲜明的识别能力；增强

学生对生活的感悟能力，让他们热爱生命，热爱生活［１１］。

同时，随着人们法制观念的增强和维权意识的提高 ，医疗

纠纷已成为一个突出的社会矛盾并呈现逐年上升的趋势，医疗

工作的法律保护意识匮乏问题已经逐步暴露出来，作为新时期

医学生职业素养的重要组成部分，法律类通识课程的开设将有

效填补这一空白。

３．３　通识教育是塑造医学生高尚人格的有效途径　就医学生

培养过程而言，人格养成是所有职业素养中最为重要的一

条［１２］。事实上，原有的培养方案中已经按照国家要求设计了

大量的思政类课程，其中已经设计了学生思想道德品质的养成

类课程，但此类课程为国家统一要求设置，没有考虑到医学生

特殊的职业道德修养要求，缺乏针对性。在本次改革的医学通

识课程培养方案中，专设了医学生职业道德修养类课程，旨在

有针对性的提升医学生的职业道德修养，有效的培养医学生对

患者痛苦能够将心比心、感同身受的能力，以及培养医学生尊

重生命、尊重患者的严谨态度，同时使学生对于医务人员角色

的定位和认知也有更深层次的理解和认识。
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