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  [摘要] 营养不良的婴儿普遍存在母乳喂养困难,纯母乳喂养是改善其营养不良最有效的手段之一。有

效评估是实现纯母乳喂养的第一步,目前缺乏针对婴儿特异性母乳喂养评估的工具。该文总结了该领域适用

的母乳喂养评估工具,了解母乳喂养评估工具的内容及作用,为进一步完善母乳喂养评估工具,帮助营养不良

婴儿实现纯母乳喂养,促进婴儿生长发育提供参考。
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  [Abstract] Breastfeeding

 

difficulties
 

are
 

common
 

among
 

malnourished
 

infants,and
 

exclusive
 

breastfeed-
ing

 

is
 

one
 

of
 

the
 

most
 

effective
 

means
 

of
 

ameliorating
 

their
 

malnutrition.Effective
 

assessment
 

is
 

the
 

first
 

step
 

for
 

realizing
 

exclusive
 

breastfeeding.At
 

present,there
 

is
 

a
 

lack
 

of
 

assessment
 

tools
 

aiming
 

at
 

specific
 

breast-
feeding.This

 

paper
 

summarized
 

the
 

breastfeeding
 

assessment
 

tools
 

applicable
 

in
 

this
 

field,and
 

introclued
 

the
 

content
 

and
 

role
 

of
 

breastfeeding
 

assessment
 

tools
 

in
 

order
 

to
 

further
 

perfect
 

the
 

breastfeeding
 

assessment
 

tools
 

to
 

help
 

the
 

malnourished
 

infants
 

to
 

achieve
 

exclusive
 

breastfeeding
 

and
 

promote
 

their
 

growth
 

and
 

development.
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  喂养困难是婴儿常见的临床问题,广义来说,任
何不符合婴幼儿进食能力和进食需要的行为都属于

喂养困难[1],
 

婴儿喂养困难是较为普遍的问题,发生

率为20%~50%[2]。喂养困难可导致婴儿出现营养

不良、行为及发育障碍甚至发育停滞等问题[3-4],对家

庭乃至社会都会产生沉重的负担。目前,学术界对喂

养困难的定义尚未统一,VISWANATHAN等[5]指出

喂养困难一般多发于婴儿时期,通常表现为喂养或进

食困难、异常等,最终导致婴儿出现体重下降或者不

增加等偏离儿童正常发育的状态。喂养困难与食物

选择、婴儿自身因素、喂养者、喂养环境及喂养行为等

因素密切相关[6]。2013年世界卫生组织(WHO)指出

6个月以下营养不良的婴儿应于在院期间建立纯母乳

喂养[7],纯母乳喂养不仅能有效改善婴儿营养不良的

临床结局,还能减少家庭及社会的经济负担[8],对促

进婴儿生长发育,降低母婴患病风险,提升妇儿健康

水平具有重要意义,是保护儿童生存和促进其健康的

重要干预措施。
准确的母乳喂养评估工具不仅能提升临床护士

对喂养的客观评估技能[9],更能帮助产妇建立早期泌

乳。近年来开发的母乳喂养评估工具种类繁多,主要

集中于母乳喂养知识掌握[10]、母乳喂养自我效能[11]

等,缺乏婴儿特异性母乳喂养评估工具,且大多工具

评估项目多、评估耗时长,暂未广泛应用于临床。本

文将对现有的婴儿母乳喂养评估工具的维度、作用、
质量等方面进行总结评价,旨在寻找一个适合临床的

评估工具。
1 母乳喂养评估工具概述

本文基于“领域”理论[12],从母婴健康、母婴行为、
喂养结果、母乳喂养体验4个维度,对婴儿母乳喂养

评估工具进行评价,主要评价母乳喂养工具的内容、
功能及证据等级。本文通过文献检索发现多个可用

于评估婴儿母乳喂养的工具,其中部分未经过验证。
多数评估工具证据等级较低,主要来自高收入国家的
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医院。涵盖评估内容最全面的评估工具包括母乳喂

养评估及教育工具(breastfeeding
 

evaluation
 

&
 

edu-
cation

 

tool,BEET)[13]、联合国儿童紧急救援基金会

(UNICEF)的爱婴医院倡议工具(baby-friendly
 

hos-
pital

 

initiative
 

tools,BFHI)指南[14]、CARE关爱培训

包[15]。只有BEET和婴儿母乳喂养评估工具(infant
 

breast
 

feeding
 

assessment
 

tool,IBFAT)[16]的使用对

象是产妇本人或婴儿父母双方,其他评估工具均需要

专业人员使用。证据最充分的评估工具是 UNICEF
的B-R-E-A-S-T 母乳喂养观察表(WHO/UNICEF

 

B-R-E-A-S-T
 

feed
 

observation
 

form)[17]。

1.1 母乳喂养评估工具的内容

研究显示目前多数母乳喂养评估工具仅覆盖评

估的部分维度,只有BEET[13]覆盖了母乳喂养“领域”
框架理论中所需评估的所有内容。覆盖评价维度较

多的是BFHI指南[14]和 CARE关爱培训包[15]。此

外,BFHI指南和CARE关爱培训包还强调了其他条

目的重要性,如评估出生低体重婴儿的体位、鉴别臆

想泌乳不足和真实泌乳不足、母亲的健康及安抚奶嘴

的使用。B-R-E-A-S-T母乳喂养观察表[16]则遗漏了

“婴儿健康”和“母乳喂养体验”。除了“领域”理论中

覆盖的4个维度外,其他评估工具涉及的母乳喂养评

估领域分别包括:产妇先前的母乳喂养经验、给婴儿

添加其他液体或食物、新生儿出生体重下降情况等。

1.2 母乳喂养评估工具的功能

1.2.1 预测母乳喂养结果

研究显示能有效预测母乳喂养结果且临床使用

最多的工具分别是LATCH评分[17],B-R-E-A-S-T母

乳喂养观察表[18]和母乳喂养评估得分(breastfeeding
 

assessment
 

score,BAS)量表[19]。而LATCH评分与

B-R-E-A-S-T母乳喂养观察表的相关研究均呈现出

相左的结果:3项研究[13,17,20]观察到LATCH评分积

极的结果,2项研究[19,21]报道了LATCH评分未能预

测母乳喂养结果。B-R-E-A-S-T母乳喂养观察表在3
项研究[15,18,21]中对母乳喂养结果有预测作用,但在2
项研究[12,22]中对母乳喂养无预测作用。此外,还有2
项研究[13,16]指出B-R-E-A-S-T母乳喂养观察表[18]得

分低的决定因素,包括婴儿反复哭闹、肠绞痛史、睡眠

时间短,以及初乳、乳头破裂、乳腺炎、早产和低出生

体重婴儿和吸吮不良等因素。BAS量表[19]在所有的

研究中都显示了母乳喂养结局的预测性,但它涵盖的

母乳喂养维度最少。

1.2.2 评估母乳喂养技术

一项印度的研究在99对母婴在借助儿童疾病综

合管理评估工具(integrated
 

management
 

of
 

child-
hood

 

illness,IMCI)[23]进行评估后干预能明显提升婴

儿母乳喂养寻乳定位和含接等问题[24]。加拿大的一

项研究发现护士运用IBFAT[16]能评价婴儿是否进行

有效吸吮,结果显示有效吸吮得分与母亲满意度呈正

相关,且初产妇对婴儿进行有效吸吮的评分及满意度

普遍低于经产妇[21]。2006年在美国的一项研究中也

同样使用IBFAT[16],结果显示IBFAT得分与婴儿乳

汁摄入量和婴儿吸吮时间均呈正相关[20]。但是,目前

较少研究显示可以通过工具来改善母乳喂养体验,这
有待进一步开发设计。

1.3 母乳喂养评估工具的质量评价

现有研究结果显示母乳喂养评估工具的证据等

级差异较大,其中紧急情况下的婴儿喂养(IFE)模块

2[16]、BEET[13]、CARE关爱培训包[15]及健康足月新

生儿的吸吮和哺乳评估表[25]4个工具均无验证研究。
而其余评估工具则通过文献回顾了41项验证研究,
结果发现32项为观察性研究,7项为随机分组对照试

验,2项为纵向研究;1项报告了基线和结局指标,但
无对照组。在4项验证研究中BAS量表[19]显示了积

极结果,不仅能有效识别母乳喂养中断风险的高危人

群,而且具有中高水平的灵敏度和特异度。基本营养

行动框架工具[25]在验证方面则显示较差的质量,既无

对照组,也无工具使用的方法。此外,多数研究均是

观察性研究,样本量较小且都是在高收入国家进行的

研究,缺乏代表性。儿童疾病综合管理(IMCI)[21]和
母婴母乳喂养进展工具(mother-infant

 

breastfeeding
 

progress
 

tool,MIBPT)[21]测试结果良好,均显示出较

高的灵敏度和特异度,该工具可以通过临床医生的评

估来发现母乳喂养问题。同时,MIBPT[21]表现出高

评分者之间的一致性,其余工具的研究 结 果 参 差

不齐。

1.4 母乳喂养评估工具的适用场合

不同的医疗机构应该根据分级诊疗原则及就诊

患者个人情况个性化选择不同的母乳喂养评估工具。
初级医疗机构应采用简单和快速的母乳喂养评估工

具,易于评估后实施干预措施,且方便转诊,获得更专

业的支持。二级医疗机构需要使用详细的母乳喂养

评估工具,评估人员也需要经过更多母乳喂养相关知

识和技能的培训。三级医疗机构为了能识别并解决

更复杂疑难的母乳喂养问题,应采取更全面综合的母

乳喂养评估工具,而这些评估通常由母乳喂养专科护

士完成,即一群具备母乳喂养专业知识与技能,同时

又兼具教学、管理、科研等多重核心能力的母婴护理

专职人员[26],母乳喂养专科护士不仅能有效提高母乳

喂养成功率,增加产妇自我效能,还能促进婴儿生长

发育,在保障母婴营养与健康方面发挥 着 重 要 的

作用[27]。

2 对于现有母乳喂养评估工具的思考及启示

2.1 缺乏特异性母乳喂养评估工具
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目前还无一种评估工具能完全满足评估婴儿母

乳喂养的需求。综合母乳喂养评估工具维度的涵盖

面、目标人群和环境的适宜性及临床质量评价等方

面,B-R-E-A-S-T母乳喂养观察表[18]是目前最适合婴

儿的母乳喂养评估工具。但是母乳喂养是母亲和婴

儿之间独特的互动,过程本身极难量化。现有的母乳

喂养评估仅将母乳喂养置于生物医学背景下,缺乏家

庭社会因素考虑,因此评估仍有一定局限性,目前母

乳喂养评估工具都忽略了母婴之间相互作用的复杂

性,需进一步关注母婴之间关系的发展,并开发特异

性的母乳喂养评估工具。

2.2 母乳喂养评估工具评分系统复杂

现有的评估工具在评分系统上各不相同,个别工

具需要在特定环境下使用。其中3个评估工具分为

两个阶段,分别是:(1)紧急情况下的IFE模块2[16],
包括简单的快速评估和复杂的全面评估;(2)BFHI指

南[14]包括母乳喂养初步评估表及联合使用母乳喂养

观察辅助工具的深入评估;(3)仅包含简单的病史调

查和母乳喂养行为观察的IMCI[22]评估。工具开发者

在设计婴儿母乳喂养评估工具时应结合不同场景下

新生儿喂养特点,采用结构化的表单,在评分环节设

置预警分数,以方便不同机构之间进行转诊和干预。

2.3 现有母乳喂养评估工具未能反应产妇母乳喂养

需求

研究显示许多评估工具表示可以有效评估产妇

母乳喂养的情况,但评估的结果却大相径庭[28-29],从
而导致医务人员向产妇提供不准确或相互矛盾的母

乳喂养建议[30]。而在最初的几周内缺乏一致的母乳

喂养建议和支持会导致过早断奶[31]。因此,确保母乳

喂养评估工具的准确性及宣教内容的同质性至关重要,
在评估表单开发的时候需要结合产妇母乳喂养的需求,
设定客观统一的评价指标,以反映产妇的真实需求。医

务人员应该在准确评估的基础上给予产妇一致性的母

乳喂养意见和指导,促进产妇母乳喂养成功。

2.4 国内母乳喂养评估工具研制尚未有效开展

准确评估母乳喂养的过程和结果是提高母乳喂

养质量的先决条件,也是临床研究和产科医务工作者

专业技能的重要反映。母乳喂养评估工具是评估母

乳喂养过程中母婴双方互动行为外在表现的工具,它
有助于识别母乳喂养中存在的问题。但现阶段国内

尚未全面推行特异性的婴儿母乳喂养评估工具,可能

与文化背景、不同母乳喂养工具间信效度差异大、评
估工具使用流程繁琐及缺乏完善的母乳喂养评估体

系相关。因此,构建多维度母乳喂养评估体系,并在

此基础上编制出一款适合我国婴儿母乳喂养评估的

简易版工具,对于后期临床应用推广,提高婴儿母乳

喂养质量、促进婴儿生长发育具有重要意义。

3 小  结

现有的母乳喂养评估工具的证据质量参差不齐

且总体质量不高。对于在资源匮乏的环境中评估婴

儿母乳喂养状况,BFHI[11]、IFE模块2[13]和B-R-E-
A-S-T母乳喂养观察表[15]是目前综合表现最好的工

具,但仍有完善的空间。医务工作者应在建立完善的

母乳喂养评估体系的前提下,针对婴儿设计特异性的

母乳喂养评估工具,使评估指标客观及同质化。通过

结构化的表单简化评估流程,在方便婴儿母乳喂养筛

查的同时,保证评估结果的准确性,从而有针对性地

解决产妇母乳喂养问题,促进母乳喂养成功,改善婴

儿母乳喂养结局,促进其生长发育。
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