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  [摘要] 目的 了解开州地区新生儿母乳喂养开始时间分布及6月龄纯母乳喂养率,并分析其影响因素。
方法 基于前瞻性随访研究设计,纳入2017年1-12月在重庆市开州区人民医院分娩的新生儿及其母亲,通

过查阅医疗记录、48
 

h内面对面调查及6月龄时的电话随访调查等收集相关信息,并使用OR(95%CI)值来评

价1
 

h内开始母乳喂养及6月龄纯母乳喂养率的影响因素。结果 该地区新生儿出生后1
 

h内开始母乳喂养

和6月龄纯母乳喂养率分别为14.18%和15.68%,4
 

h内开始母乳喂养率为22.66%。多因素回归分析显示,
调整社会经济学特征等因素后,母亲孕期接触过母乳喂养知识可提高1

 

h内开始母乳喂养率(OR=2.85,95%
CI:1.61~3.95)和6月龄纯母乳喂养率(OR=4.36,95%CI:2.00~7.19);出生结局如剖宫产(OR=0.68,
95%CI:0.53~0.84)、5

 

min
 

Apgar评分大于或等于7分(OR=1.89,95%CI:1.52~3.17)可明显影响1
 

h内

开始母乳喂养率;母亲孕前体重指数正常者所生育婴儿6月龄纯母乳喂养率较低体重者高(OR=3.22,95%
CI:1.52~4.03)。结论 该地区新生儿1

 

h内开始母乳喂养和6月龄纯母乳喂养率均较低,孕期加强对母亲

喂养知识的宣传教育、鼓励顺产、提高出生结局等措施均可能改善该地区的母乳喂养状况。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

distribution
 

of
 

breastfeeding
 

begin
 

time
 

and
 

exclusive
 

breast-
feeding

 

rate
 

at
 

6-month
 

age,and
 

to
 

analyze
 

their
 

influencing
 

factors.Methods Based
 

on
 

the
 

prospective
 

fol-
low-up

 

study
 

design,the
 

newborns
 

delivered
 

in
 

the
 

Kaizhou
 

District
 

People's
 

Hospital
 

from
 

the
 

January
 

to
 

De-
cember

 

2017
 

and
 

their
 

mothers
 

were
 

included.The
 

related
 

information
 

was
 

collected
 

by
 

referring
 

to
 

the
 

medi-
cal

 

records,face-to-face
 

surveys
 

within
 

48
 

h
 

and
 

telephone
 

follow-up
 

at
 

6-month
 

age.The
 

odds
 

ratio(OR)
 

(95%CI)
 

value
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

breastfeeding
 

initiation
 

within
 

1
 

h
 

and
 

exclusive
 

breastfeeding
 

at
 

6-month
 

age.Results The
 

breastfeeding
 

rates
 

of
 

initiation
 

within
 

1
 

h
 

after
 

birth
 

and
 

the
 

6-
month

 

age
 

exclusive
 

breastfeeding
 

rate
 

were
 

14.18%
 

and
 

15.68%,respectively,and
 

the
 

rate
 

of
 

breastfeeding
 

initiation
 

within
 

4
 

h
 

reached
 

up
 

to
 

22.66%.The
 

multiple
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

after
 

adjusting
 

the
 

factors
 

such
 

as
 

the
 

socioeconomic
 

characteristics,the
 

mother
 

contacting
 

the
 

breastfeeding
 

knowledge
 

during
 

pregnancy
 

could
 

increase
 

the
 

rate
 

of
 

breastfeeding
 

initiation
 

within
 

1
 

h
 

(OR=2.85,95%CI:1.61-3.95)
 

and
 

exclusive
 

breastfeeding
 

at
 

6-month
 

age
 

(OR=4.36,95%CI:2.00-7.19).The
 

birth
 

outcomes
 

such
 

as
 

cesare-
an

 

section
 

(OR=0.68,95%CI:0.53-0.84)
 

and
 

5-min
 

Apgar
 

score
 

≥
 

7
 

points
 

(OR=1.89,95%CI:1.52-
3.17)

 

could
 

significantly
 

affect
 

the
 

rate
 

of
 

breastfeeding
 

initiation
 

within
 

1
 

h;the
 

rate
 

of
 

exclusive
 

breastfeed-
ing

 

at
 

6-month
 

age
 

in
 

the
 

mothers
 

with
 

normal
 

body
 

mass
 

index
 

before
 

pregnancy
 

was
 

higher
 

(OR=3.22,
95%CI:1.52-4.03)

 

than
 

that
 

who
 

were
 

underweight.Conclusion 
 

The
 

rates
 

of
 

breastfeeding
 

initiation
 

with
 

in
 

1
 

h
 

and
 

exclusive
 

breastfeeding
 

at
 

6-month
 

age
 

in
 

the
 

local
 

area
 

are
 

relatively
 

low.The
 

measures
 

such
 

as
 

strengthening
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the
 

publicity
 

and
 

education
 

of
 

maternal
 

feeding
 

knowledge
 

during
 

pregnancy,encouraging
 

the
 

vaginal
 

delivery
 

and
 

improving
 

the
 

birth
 

outcomes
 

may
 

improve
 

the
 

infant
 

breastfeeding
 

status
 

in
 

local
 

area.
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  由于母乳喂养在降低新生儿病死率、母亲产后抑

郁、促进新生儿生长发育等诸多方面的益处,世界卫

生组织(WHO)推荐婴幼儿纯母乳喂养至6月龄,及
此后应继续母乳喂养至24月龄或更长[1]。虽然中国

推广母乳喂养已持续多年,但中国母乳喂养率依然较

低。2013年中国国家营养与健康调查显示,中国纯母

乳喂 养 率 仅 为 18.6%[2],远 低 于 世 界 卫 生 大 会

(WHA)所设定的标准即到2025年纯母乳喂养达到

50%[3]。因此,婴幼儿母乳喂养仍是我国的一项重要

公共问题之一。此外,新生儿母乳喂养开始时间的早

晚也与其效益有关,一项系统综述研究显示,与出生

后2~23
 

h相比,出生后1
 

h时接受母乳喂养可将早

期新生儿病死率降低25.6%[4],但国内有关新生儿开

始喂奶时间分布的研究不多。因此,本研究基于重庆

市某三甲医院所出生的新生儿,通过出生后48
 

h内的

面对面调查及6月龄时的电话随访调查,以了解开州

地区新生儿母乳开始喂养时间分布、6月龄纯母乳喂

养率,并分析其影响因素,为制订促进本地区或其他

类似地区母乳喂养的干预措施提供基础数据和科学

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

基于前瞻性随访研究设计,在取得知情同意后,
由护士根据纳入和排除标准,选择2017年1-12月

在重庆市开州区人民医院分娩的新生儿及其母亲作

为研究对象。纳入标准:单胎、足月产、并在出生后48
 

h接受了初次产后检查。排除标准:母亲患有慢性疾

病如高血压、糖尿病,传染性或感染性疾病如获得性

免疫缺陷综合征、乙型病毒性肝炎(以下简称乙肝)
等、多胎、新生儿患有先天性疾病及不愿意参加本研

究等。
1.2 方法

1.2.1 收集信息内容与方法

信息的收集主要包括以下3个部分:(1)医疗信

息记录、病历等,主要信息包括社会人口学特征(如父

母亲年龄、教育、职业及收入等)和新生儿信息(分娩

方式、性别、出生体重、出生孕周、Apgar评分等)。
(2)48

 

h内,使用自制结构化的调查问卷进行面对面

调查,主要调查内容包括母亲孕次、孕前营养情况(体
重指数)、孕期情况如并发症等、本次怀孕以来是否接

受过系统的母乳喂养方面的知识、母乳喂养的开始时

间。(3)6月龄时的电话随访,主要收集婴幼儿现在的

喂养情况,由经过培训的护士依次询问以下3个问

题,①您是否给孩子喂过母乳? ②您现在是否还在给

孩子喂母乳? ③您现在是否给孩子喂养过其他食物,

如水、维生素或矿物质补充剂、动物奶类如牛羊奶、配
方奶粉等。
1.2.2 质量控制

对参与本研究的所有人员均进行了统一培训,包
括每次调查前的准备、调查过程中的注意事项、调查

问卷的审核等。对所调查的数据采用双录入的方法

录入数据库。
1.2.3 观察指标

本研究涉及的观察指标主要包括喂养、出生情况

和其他相关变量,具体定义如下。(1)喂养情况:新生

儿开始母乳喂养的时间是指新生儿出生后至接受第

一口母乳所经历的时间,分为1、4、12、24、48
 

h内;据
WHO的标准,纯母乳喂养是指婴幼儿只吃母乳,除补

充维生素或矿物质外,不添加水、其他液体或固体食

物[5]。(2)出生情况:低出生体重是指出生体重低于

2
 

500
 

g。分娩方式分为顺产和剖宫产;在本研究中顺

产包括自然分娩和人工辅助分娩,分别是指不依靠任

何外部干预,胎儿自阴道娩出,和指借助会阴侧切、产
钳、胎头吸引器的帮助,将婴儿自阴道娩出。(3)其他

相关变量:父母亲的职业分为农民和其他,“其他”类
型包括干部、教师、医生、个体工商户等职业。母亲体

重指数(BMI)按《中国成人超重和肥胖预防和控制指

南》的标准,将BMI<18.5、18.5~24、≥24
 

kg/m2 分

别定为低体重、正常和超重。母亲孕期接触过母乳喂

养的知识是指母亲自此次怀孕以来,阅读过有关方面

的宣传手册或接受过母乳喂养的相关培训,但本院并

未严格要求护士对母乳喂养进行相应地“一对一”
宣教。
1.3 统计学处理

数据使用SPSS22.0统计软件进行分析。分别使

用均数、标准差和频数、率描述连续变量和分类变量。
计数资料的比较采用χ2 检验,并使用logistic回归分

析影响1
 

h内开始母乳喂养及6月龄纯母乳喂养率的

影响因素,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基线资料

本研究期间该院共出生新生儿4
 

574例,其中早

产182例(3.98%),多胎49例(1.07%),母亲患乙肝

15例(0.33%),不愿意参加研究者638例(13.95%),
符合纳入、排除条件者共3

 

690例(80.67%)例。6
 

月

龄时失访743例(20.14%)例,最终纳入分析共2
 

947
例。所纳入 研 究 对 象 父、母 亲 的 平 均 年 龄 分 别 为

(25.41±3.22)、(26.73±4.10)岁,平均受教育年限

分别为(8.31±1.84)、(9.53±1.41)年;绝大多数父、
母亲的职业均为农民,分别占比为52.41%、56.04%,
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76.79%(2
 

263/2
 

947)的家庭年收入在2万元以下。
57.31%(1

 

689/2
 

947)的新生儿性别为男,平均出生

体重和出生孕周分别为3
 

185
 

g和39.53周,低出生

体重比例为4.00%(118/2
 

947)。
2.2 开始母乳喂养时间及纯母乳喂养情况

出生 后 1
 

h 内 开 始 母 乳 喂 养 的 新 生 儿 仅 占

14.18%(418/2
 

947),1~4
 

h占8.48%(250/2
 

947),
>4~12

 

h占32.58%(960/2
 

947),>12~24
 

h占

20.50%(604/2
 

947),>24~48
 

h占7.87%(232/
2

 

947),>48
 

h占16.39%(483/2
 

947)。4
 

h及以内

占比22.67%(668/2
 

947),到24
 

h时已开始母乳喂养

率达75.74%(2
 

232/2
 

947),而到48
 

h时已达到

83.61%(2
 

464/2
 

947);6 月 龄 纯 母 乳 喂 养 率 为

15.68%(462/2
 

947)。
2.3 1

 

h内开始母乳喂养及6月龄纯母乳喂养的影

响因素分析

除母亲年龄、父亲职业外,单因素分析和多因素

分析结果有较好的一致性,在多因素分析中,母亲教

育水平在高中及以上、父亲职业为非农民者、家庭经

济较好者、母亲怀孕期间接触过母乳喂养方面的知识

和5
 

min
 

Apgar评分较高(≥7分)者均可增加新生儿

1
 

h内开始母乳喂养率,而孕期发生并发症和剖宫产

则可降低1
 

h内开始母乳喂养率。在影响6月龄纯母

乳喂养的单因素分析中有统计学差异的因素,母亲教

育程度和孕次在多因素分析中差异无统计学意义

(P>0.05)。在社会经济类特征因素中,父亲职业为

非农民和家庭经济条件稍好者可使纯母乳喂养率增

加;而母亲职业非农民则使纯母乳喂养率降低;其他

有利因素还包括母亲孕前BMI为正常和怀孕期间接

触过母乳喂养方面的知识;但未发现出生结局类因素

如低出生体重、分娩方式等会影响新生儿6月龄纯母

乳喂养率,见表1。

表1  重庆市某三甲医院新生儿1
 

h内开始母乳喂养及6月龄纯母乳喂养的影响因素分析

项目
1

 

h内开始母乳喂养a

构成[n(%)] OR(95%CI)1 OR(95%CI)2
6月龄纯母乳喂养b

构成[n(%)] OR(95%CI)1 OR(95%CI)2

母亲年龄(岁)

 <24 103(25.06) 1.00 1.00 111(24.34) 1.00 1.00

 24~<30 156(37.96) 1.25(1.13~2.24) 1.15(0.86~2.35) 125(27.41) 1.16(0.79~2.01) 1.08(0.83~2.41)

 30~<35 86(20.92) 1.57(0.83~3.13) 1.68(0.74~3.24) 117(25.66) 1.14(0.81~2.52) 1.23(0.76~2.59)

 ≥35 66(16.06) 0.89(0.78~4.45) 1.02(0.79~4.12) 103(22.59) 0.89(0.74~3.42) 0.85(0.64~4.03)

母亲教育程度

 <3年 29(7.09) 1.00 1.00 55(12.22) 1.00 1.00

 小学 51(12.47) 1.38(0.77~4.52) 1.98(0.68~4.59) 70(15.56) 1.18(0.57~5.34) 1.23(0.68~3.46)

 初中 142(34.72) 3.20(1.59~4.23) 3.52(1.26~5.28) 95(21.11) 1.86(1.08~4.85) 2.32(0.98~5.05)

 高中及以上 187(45.72) 5.23(2.78~7.85) 5.68(2.67~7.99) 230(51.11) 3.24(1.94~5.26) 3.45(0.83~5.28)

母亲职业

 农民 199(47.95) 1.00 1.00 241(52.74) 1.00 1.00

 其他 216(52.05) 1.48(0.48~2.71) 1.58(0.42~3.13) 216(47.26) 0.96(0.70~1.71) 0.84(0.62~0.91)

父亲年龄(岁)

 <24 90(21.84) 1.00 1.00 117(25.89) 1.00 1.00

 24~<30 119(28.89) 1.29(0.92~3.26) 1.19(0.86~3.86) 111(24.56) 0.89(0.76~2.23) 0.92(0.81~2.76)

 30~<35 100(24.27) 1.43(0.88~3.03) 1.37(0.92~3.53) 118(26.11) 1.03(0.78~2.63) 1.14(0.82~2.59)

 ≥35 103(25.00) 0.82(0.78~3.93) 0.85(0.81~2.68) 106(23.45) 0.90(0.81~2.87) 0.88(0.75~2.78)

父亲教育程度

 <3年 77(19.06) 1.00 1.00 72(15.86) 1.00 1.00

 小学 97(24.01) 1.01(0.59~3.25) 1.21(0.65~3.24) 74(16.30) 1.21(0.65~3.42) 1.13(0.52~3.48)

 初中 121(29.95) 1.48(0.75~2.99) 1.38(0.77~3.00) 95(20.93) 1.28(0.85~3.15) 1.21(0.66~3.24)

 高中及以上 109(26.98) 1.73(0.69~3.02) 1.53(0.82~2.85) 213(46.92) 2.43(0.76~2.86) 2.13(0.81~2.73)

父亲职业

 农民 158(37.80) 1.00 1.00 163(35.28) 1.00 1.00

 其他 260(62.20) 1.68(0.87~2.71) 2.01(1.09~3.21) 299(64.72) 2.18(1.54~3.99) 2.22(1.39~4.13)

家庭年收入(万元)

 <0.5 43(11.13) 1.00 1.00 92(21.80) 1.00 1.00

 0.5~<1.5 110(28.50) 2.23(0.79~3.87) 2.34(0.86~3.46) 163(38.63) 2.09(1.18~3.57) 2.24(1.56~4.16)
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续表1  重庆市某三甲医院新生儿1
 

h内开始母乳喂养及6月龄纯母乳喂养的影响因素分析

项目
1

 

h内开始母乳喂养a

构成[n(%)] OR(95%CI)1 OR(95%CI)2
6月龄纯母乳喂养b

构成[n(%)] OR(95%CI)1 OR(95%CI)2

 1.5~2.5 155(40.16) 3.26(1.26~4.27) 3.96(1.58~4.15) 83(19.67) 0.98(0.87~4.33) 1.02(0.96~5.03)

 >2.5 78(20.21) 1.95(0.81~2.48) 1.99(0.87~2.56) 84(19.91) 1.05(0.81~4.52) 1.12(0.76~5.15)

母亲孕次

 0 217(51.91) 1.00 1.00 299(64.72) 1.00 1.00

 ≥1 201(48.09) 0.91(0.79~1.26) 0.91(0.85~1.00) 163(35.28) 2.32(1.59~3.26) 2.27(0.75~3.53)

母亲孕前BMI

 低体重 128(32.32) 1.00 1.00 68(15.74) 1.00 1.00

 正常 139(35.10) 1.12(0.88~1.78) 1.23(0.79~2.01) 167(38.66) 3.13(1.34~3.48) 3.22(1.52~4.03)

 超重 129(32.58) 0.92(0.74~1.98) 1.09(0.59~2.12) 197(45.60) 2.29(1.28~3.55) 2.16(0.89~3.81)

孕期并发症

 无 269(64.35) 1.00 1.00 237(51.30) 1.00 1.00

 有 149(35.65) 0.56(0.41~0.86) 0.55(0.39~0.84) 225(48.70) 0.98(0.84~1.97) 0.87(0.86~2.14)

接触母乳喂养知识

 否 117(27.99) 1.00 1.00 72(15.58) 1.00 1.00

 是 301(72.01) 3.24(1.56~4.35) 2.85(1.61~3.95) 390(84.42) 4.16(2.07~7.15) 4.36(2.00~7.19)

分娩方式

 顺产 255(61.00) 1.00 1.00 276(59.74) 1.00 1.00

 剖宫产 163(39.00) 0.61(0.46~0.79) 0.68(0.53~0.84) 186(40.26) 0.86(0.55~1.88) 0.98(0.60~1.89)

性别

 男 234(55.98) 1.00 1.00 225(48.70) 1.00 1.00

 女 184(44.02) 0.92(0.89~1.52) 0.95(0.79~1.43) 237(51.30) 1.12(0.67~2.43) 1.27(0.65~2.54)

是否低出生体重

 否 216(51.67) 1.00 1.00 242(52.38) 1.00 1.00

 是 202(48.33) 0.92(0.69~1.38) 0.89(0.73~1.45) 220(47.62) 0.89(0.56~2.37) 0.84(0.51~3.05)

5
 

nin
 

Apgar评分(分)

 <7 135(32.30) 1.00 1.00 219(47.40) 1.00 1.00

 ≥7 283(67.70) 1.98(1.39~2.97) 1.89(1.52~3.17) 243(52.60) 1.18(0.94~3.19) 1.18(0.79~3.16)

  a:部分数据有缺失,母亲年龄(n=7),母亲教育程度(n=9),母亲职业(n=3),父亲年龄(n=6),父亲教育程度(n=14),家庭年收入(n=32),
母亲孕前BMI(n=22);b:部分数据有缺失,母亲年龄(n=6),母亲教育程度(n=12),母亲职业(n=5),父亲年龄(n=10),父亲教育程度(n=8),

家庭年收入(n=40)和母亲孕前BMI(n=30);OR(95%CI)1:单因素分析;OR(95%CI)2:调整后多因素分析。

3 讨  论

3.1 出生后1
 

h内开始母乳喂养情况

本研究中,新生儿1
 

h内开始母乳喂养率仅为

14.18%,远 低 于 2016 年 联 合 国 儿 童 基 金 会

(UNICEF)所报道的世界平均水平44%[6],但与近期

KHADEEJEH等[7]在约旦地区所报道的13.1%较接

近,提示母乳喂养促进项目应着重关注发展中国家,
特别是贫困地区。在本研究中,76.79%的家庭年收

入在2万元以下。据2013年中国居民营养与健康状

况监 测 数 据,中 国 婴 幼 儿 1~23
 

h 开 奶 率 仅 为

31.0%,高 于 在 本 人 群 中4
 

h内 开 始 母 乳 喂 养 率

22.67%,但该研究未报道1
 

h内的开始母乳喂养

率[8]。此外,本地区新生儿1
 

h内开始母乳喂养率与

国内其他地区相比仍较低,如西南地区为59.4%[9],
西北地区为43.5%[10],华中(湖南)高达62.5%[11]。
3.2 6月龄时的纯母乳喂养情况

本研究中,6月龄纯母乳喂养率为15.7%,低于

UNICEF所报道的世界平均水平39%[6],也低于中国

平均纯母乳喂养率18.6%[2]。此前,李青颖等[12]调

查了重庆市区县633名婴幼儿的母乳喂养情况(未报

道调查时间及抽样方式),4月龄纯母乳喂养率为

58.5%,但未报道6月龄的纯母乳喂养率。与中国其

他地区如云南(27.3%)[13]、大连(55.8%)[14]等相比,
本研究中6月龄纯母乳喂养率也较低。综合1

 

h内母

乳开始母乳喂养率,上述讨论均提示本地区母乳喂养

亟需改善,而研究其影响因素将为干预措施的制订提

供科学依据。
3.3 母乳喂养的影响因素

本研究发现,影响1
 

h内开始母乳喂养率和6月

龄纯母乳喂养率的因素存在着一定的相似之处。与

文献[15-16]研究结果类似,本研究也发现母乳喂养情

况受家庭经济环境的影响,均表现为经济收入越高,
出生1

 

h内开始母乳喂养率及6月龄纯母乳喂养率也

越高。此外,母亲孕期接触过母乳喂养方面的知识可

增加1
 

h内的开始母乳喂养率和6月龄纯母乳喂养

率,与姜珊等[17]发现孕期接触母乳喂养知识可降低下

4471 重庆医学2021年第50卷第10期



奶延迟率一致,提示在院内系统性地开展母乳喂养方

面的知识培训有利于促进尽早开始母乳喂养和提高

纯母乳喂养率。
影响1

 

h内开始母乳喂养率和6月龄纯母乳喂养

率的因素也存在着不同的地方。1
 

h内开始母乳喂养

率受母亲教育程度的影响,表现为母亲教育水平越

高,其越可能选择尽早开始母乳喂养,而未发现其与6
月龄纯母乳喂养率有关,与张雄山等[18]的研究结果相

似。本研究还发现孕期发生并发症、剖宫产和5
 

min
 

Apgar评分低均会降低1
 

h内开始母乳喂养率,与
BOCCOLINI等[19]的研究结果一致,而在本研究中并

未发现6月龄纯母乳喂养率受这些因素的影响。研

究结果提示,在制订促进母乳喂养的干预措施时,应
针对不同出生特征及不同年龄阶段婴幼儿进行全方

位地考虑。本研究还发现,相比于孕前BMI低的母

亲,孕前BMI正常的母亲其纯母乳喂养率更高,其原

因可能与低体重的母亲在孕期发生并发症的风险增

加有关[20]。
随着“二孩”政策的出台,越来越多的研究者关注

“二孩”的喂养情况。本研究虽未直接收集“二孩”信
息,但母亲的生育史即孕次也可提供一定的信息。本

研究结果显示,非首次妊娠可使1
 

h内的开始母乳喂

养率降低(OR=0.91,95%CI:0.85~1.00);虽本研

究未发现其对6月龄纯母乳喂养有明显影响,但史会

娟等[21]的研究结果显示,妊娠次数越多,纯母乳喂养

率越低。因此,应重点关注“二孩”的喂养问题,提高

和加强此类母亲对母乳喂养的认识。
3.4 本研究的优势和局限性

本研究对该院所出生的新生儿进行了前瞻性的

追踪随访,降低了回忆偏倚的发生风险,较系统地描

述了本地区新生儿开始母乳喂养时间分布、6月龄时

的纯母乳喂养率,并分析了其有关影响因素。然而,
本研究仍存在一定的局限性,如所选择人群来自于本

地区医院新生儿及其家庭,在结果的外推上可能存在

一定的局限性。此外,本研究并未纳入所有可能的影

响因素如奶嘴使用、家庭支持情况等,也未深入调查

婴幼儿早断奶的原因,仍需要进一步的研究。
总之,本地区新生儿1

 

h内开始母乳喂养和6月

龄纯母乳喂养率均较低,孕期加强对母亲喂养知识的

宣传教育,特别是多次妊娠的母亲,鼓励顺产、提高出

生结局等措施均可能改善本地区的母乳喂养状况。
志谢:感谢宁波市医疗中心李惠利医院虞荣斌在

本研究数据统计分析方面提供的帮助。
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