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母乳喂养情景模拟训练在早产儿母乳喂养中的应用效果研究*
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  [摘要] 目的 探讨母乳喂养情景模拟训练对新生儿重症监护病房(NICU)早产儿母亲母乳喂养的影响。
方法 选取2021年1-6月该院NICU住院且人工喂养时间超过7

 

d的112例早产儿及其母亲作为研究对象,
采用随机数字表法分为干预组和对照组,每组56例。对照组接受常规健康教育,干预组在常规健康教育基础

上进行情景模拟训练。干预2周后采用母乳喂养自我效能量表(BSES-SF)、母乳喂养知识问卷、爱丁堡产后抑

郁量表对两组早产儿母亲进行调查,比较两组早产儿母亲干预后母乳喂养自我效能感、母乳喂养知识掌握度、
纯母乳喂养率的差异。结果 两组早产儿母亲干预前母乳喂养BSES-SF评分、母乳喂养知识水平、抑郁评分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预组早产儿母亲干预后BSES-SF评分、母乳喂养知识水平、纯母乳喂养

率均高于对照组,抑郁评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 母乳喂养情景模拟训练能提

高早产儿母亲母乳喂养自我效能感、母乳喂养知识水平和纯母乳喂养率,降低早产儿母亲产后抑郁发生率。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

breastfeeding
 

scenario
 

simulation
 

training
 

on
 

the
 

moth-
ers

 

breast
 

feeding
 

of
 

premature
 

infants
 

in
 

Neonatal
 

Intensive
 

Care
 

Unit(NICU).Methods A
 

total
 

of
 

112
 

pre-
mature

 

infants
 

with
 

the
 

artificial
 

feeding
 

time
 

more
 

than
 

7
 

d
 

hospitalized
 

in
 

NICU
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

Januar-
y

 

to
 

June
 

2021
 

and
 

their
 

mothers
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

intervention
 

group
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,56
 

cases
 

in
 

each
 

group.
The

 

control
 

group
 

received
 

the
 

routine
 

health
 

education,the
 

intervention
 

group
 

conducted
 

the
 

scenario
 

simula-
tion

 

training
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.After
 

2-week
 

intervention,the
 

Breastfeeding
 

Self-efficacy
 

Scale
 

Short
 

Form(BSES-SF),breastfeeding
 

knowledge
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Edinburgh
 

postpartum
 

depression
 

scale(EPDS)
 

were
 

adopted
 

to
 

survey
 

the
 

mothers
 

of
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

breastfeeding
 

self-efficacy,degree
 

of
 

mastering
 

breastfeeding
 

knowledge
 

and
 

exclusive
 

breastfeeding
 

rate
 

in
 

the
 

mothers
 

of
 

preterm
 

newbors
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Before
 

the
 

preterm
 

mother
 

intervention,
there

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

BSES-SF
 

score,breastfeeding
 

knowledge
 

level
 

and
 

EPDS
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

BSES-SF,breastfeeding
 

knowl-
edge

 

level
 

and
 

exclusive
 

breastfeeding
 

rate
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

depression
 

score
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

breastfeeding
 

scenario
 

simulation
 

training
 

can
 

improve
 

the
 

breastfeeding
 

self-efficacy
 

and
 

breastfeeding
 

knowledge
 

level
 

of
 

mothers
 

of
 

preterm
 

infants,increase
 

the
 

exclusive
 

breastfeeding
 

rate
 

of
 

preterm
 

infants,and
 

reduce
 

the
 

postpartum
 

de-
pression

 

occurrence
 

of
 

mothers
 

of
 

premature
 

infants.
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  母乳有助于婴儿消化、吸收,利于其生长、发育。
母乳喂养通过触、视、听、嗅觉等传递综合信息,对早

产儿,尤其极低出生体重儿不仅是一种营养或生活方

式的选择,也是一种临床治疗,其意义远超过营养价

值本身[1-2]。然而有研究表明,新生儿住院治疗时母

乳喂养率会显著降低,且早产儿母乳喂养率明显低于

足月儿[3-4]。致使母婴分离的原因主要是早产儿各器

官尚未发育成熟,出生后需转至新生儿重症监护病房

(neonatal
 

intensive
 

care
 

unit,NICU)进行观察与治

疗,不能及时进行母乳喂养,导致产妇出现泌乳延迟

或泌乳量减少,影响母乳喂养率及预后[5]。为改善这

一现状,本研究对NICU早产儿母亲给予母乳喂养情

景模拟训练,取得良好效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1-6月本院 NICU住院且人工喂

养时间大于7
 

d的早产儿母亲112例作为研究对象。
纳入标准:(1)出生胎龄小于37周;(2)出生后24

 

h内

转入NICU;(3)有机械通气史;(4)生后72
 

h内早产

儿母亲可提供初乳;(5)病情稳定,可进行肠内营养;
(6)母亲既往无抑郁症病史,每周能来监护室探视2
次早产儿;(7)自愿参与本研究并签署知情同意书。
排除标准:(1)入院时合并坏死性小肠结肠炎;(2)早
产儿患有先天性消化功能障碍、先天畸形、遗传代谢

性疾病、染色体病、精神障碍等;(3)母亲患有躯体疾

病不宜进行袋鼠护理或不宜母乳喂养;(4)研究过程

中早产儿死亡或中途退出、转科治疗、提前签字出院

等。脱落标准:早产儿中途出院和转院。采用随机数

字表法分为干预组和对照组,每组56例。对照组早

产儿 中 男30例,女26例;胎 龄28~34周,平 均

(31.62±1.67)周;体重0.95~2.13
 

kg,平均(1.49±
0.34)kg;母亲年龄24~38岁,平均(28.16±3.65)
岁;文化程度:大专以上42例,中专及高中8例,初中

及以下6例;分娩方式:剖宫产17例,顺产39例;自
孕期以来待业23例,工作33例。干预组早产儿中男

22例,女34例;胎龄24~34周,平均(31.50±2.37)
周;体重0.65~2.6

 

kg,平均(1.57±0.47)kg;母亲年

龄21~38岁,平均(28.07±3.94)岁;文化程度:大专

以上50例,中专及高中2例,初中及以下4例;分娩

方式:剖宫产11例,顺产45例;自孕期以来待业17
例,工作39例。两组早产儿性别、胎龄、体重,以及母

亲年龄、工作状况、文化程度等一般资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。本研究经本院医学伦理委

员会审批。

1.2 方法

1.2.1 对照组

给予常规母乳喂养健康教育:(1)当早产儿住院

时护士告知早产儿母亲母乳喂养的重要性、挤奶时间

和频率、储存时间和送奶时间;(2)护士结合母乳喂养

知识手册向早产儿母亲讲解正确喂养姿势、挤奶手

法、奶具消毒方法等;(3)护士每天9:00通过微信或

短信提醒和督促早产儿母亲送奶,并将早产儿每餐母

乳需求量、每天喂奶次数及其家属送奶量等信息进行

电脑存档。

1.2.2 干预组

在常规母乳喂养健康教育基础上进行母乳喂养

情景模拟训练,具体方法如下。

1.2.2.1 组建母乳喂养情景模拟训练干预团队

由NICU护士长担任组长,3名组员由在 NICU
工作5年以上、熟练掌握母乳喂养知识和技能且有母

乳喂养经历的护士担任。干预团队人员负责母乳喂

养情景模拟训练的实施。

1.2.2.2 母乳喂养情景模拟训练具体实施方案

(1)第1次干预内容为理论知识教育和挤奶方法

模拟:①理论知识教育。干预团队将教育内容制作成

短视频播放给来探视的早产儿母亲观看学习,包括母

乳喂养相关知识、母乳喂养的好处、正确哺乳姿势、促
进母乳分泌的干预措施等。②挤奶方法模拟。a.环
境和物品准备,包括正确挤奶宣教动画,改良版乳房

模型(一种用于演示溢奶、涨奶的乳房模型),隐私、温
度适宜的房间等。b.模拟与实践。护士与早产儿母

亲一同观看挤奶动画后使用改良版乳房模型进行挤

奶方法的详细讲解,包括奶量多少的观察方法,对于

挤奶手法正确的产妇给予鼓励,并及时纠正操作不规

范的产妇,确保产妇在模拟训练中掌握正确的挤奶手

法。根据早产儿母亲的意愿,引导练习挤奶,每侧挤

奶5
 

min,重复,每次挤奶时间为20
 

min。(2)第2次

干预内容为母乳喂养方法模拟:①环境和物品准备,
包括毛巾、毛毯、专用于辅助产妇喂奶的舒适座椅(一
种辅助喂奶座椅:ZL201822212235.3)、枕头和新生儿

模型等;关闭门窗避免太阳直射和对流风。②模拟与

实践。护士先使用模型进行正确的喂哺姿势示范,确
定早产儿母亲理解后,协助其抱喂新生儿模型。至少

训练3次以上,直到其完全掌握喂养的正确姿势。每

次训练根据早产儿母亲掌握程度进行,每次训练均检

查早产儿母亲喂养姿势是否正确。(3)第3次干预内

容主要为早产儿母亲答疑解惑:护士耐心听取早产儿

母亲的疑虑和困惑,针对性解答,并再次指导早产儿

母亲进行情景模拟训练。(4)第4次干预内容主要为

早产儿母亲综合复习情景模拟训练知识:护士再次让

早产儿母亲复习第1、2次干预的内容,确保均掌握

为止。

1.2.3 干预时间地点

两组研究对象同时到达,对照组在接待室进行,
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干预组模拟训练在专门的健康教育室进行;护理干预

时间均为每次1
 

h,每周2次,共进行4次干预,持续

2周。

1.3 观察指标
 

1.3.1 早产儿母亲母乳喂养自我效能感

采用刘延锦等[6]根据Dennis量表修订的母乳喂

养自我效能量表(BSES-SF)评估两组早产儿母亲自

我效能感。包括14个条目,采用Likert5级评分法,1
分为完全没有信心,5分为非常有信心,得分越高表示

母乳喂养自我效能感越佳,其Cronbach's
 

α系数为

0.85~0.95。

1.3.2 早产儿母亲母乳喂养知识

采用母乳喂养知识问卷[7]调查两组早产儿母亲

母乳喂养知识水平。包括17个题目,答对1题计1
分,总分为0~17分,分数越高表示母乳喂养知识水

平越高。

1.3.3 早产儿母亲产后抑郁水平

使用爱丁堡产后抑郁量表[8]评估两组早产儿母

亲产后抑郁水平,共计10个条目,总分为30分,≥9
分为产后抑郁,<9分为产后无抑郁,分值越高表示抑

郁程度越严重。

1.3.4 早产儿纯母乳喂养率

纯母乳喂养指送来的母乳量完全达到早产儿每

天奶量,比较两组早产儿纯母乳喂养率。

1.4 统计学处理

采用SPSS26.0统计软件进行数据分析。计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例

数或率表示,组间比较采用χ2 检验。检验水准:α=
0.05。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组早产儿母亲BSES-SF评分比较

两组早产儿母亲干预前BSES-SF评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05);两组早产儿母亲干预2
周后BSES-SF评分均高于干预前,且干预组早产儿

母亲干预2周后BSES-SF评分高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组早产儿母亲BSES-SF评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预2周后 t P

对照组 56 29.30±3.71 39.41±3.80 21.350 0.001

干预组 56 30.71±3.93 41.36±4.04 26.398 0.001

t -1.954 -2.627

P 0.053 0.010

2.2 两组早产儿母亲母乳喂养知识水平比较

两组早产儿母亲干预前母乳喂养知识水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05);两组早产儿母亲干预

2周后母乳喂养知识水平高于干预前,干预组早产儿

母亲干预2周后母乳喂养知识水平高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组早产儿母亲母乳喂养知识水平比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预2周后 t P

对照组 56 8.96±1.32 11.95±2.04 16.153 0.001

干预组 56 8.82±0.86 13.48±1.04 31.706 0.001

t 0.679 -5.015

P 0.498 <0.001

2.3 两组早产儿母亲抑郁评分比较

两组早产儿母亲干预前抑郁评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);两组早产儿母亲干预2周后抑

郁评分均低于干预前,且干预组早产儿母亲干预2周

后抑郁评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  两组早产儿母亲抑郁评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预2周后 t P

对照组 56 8.11±0.76 7.70±0.91 5.884 0.001

干预组 56 8.14±0.44 7.05±1.21 8.656 0.001

t -0.305 3.170

P 0.765 0.002

2.4 两组早产儿纯母乳喂养情况比较

干预组早产儿纯母乳喂养率明显高于对照组,差
异有统计学意义(χ2=10.404,P=0.001)。见表4。

表4  两组早产儿纯母乳喂养情况比较

组别 n
纯母乳喂养

(n)
非纯母乳喂养

(n)
纯母乳喂养率

(%)

对照组 56 22 34 39.3

干预组 56 39 17 69.6

3 讨  论

3.1 母乳喂养情景模拟训练能提高早产儿母亲母乳

喂养自我效能感

母乳喂养自我效能感对产妇选择母乳喂养、努力

顺应和解决母乳喂养过程中遇到的困难等具有重要

作用[9]。自我效能感也是影响早产儿母亲产后母乳

量的因素之一[10]。BSES-SF得分较高的母亲更愿意

维持纯母乳喂养婴儿至出生后6个月[11]。由于母婴

分离及病情的影响,早产儿母亲自我效能感较低[12]。
提高母乳喂养意愿和自信心可改善新生儿喂养方

式[13]。邓琼[14]采用情景模拟训练方法进行宣教,有
效提高了初产妇自我效能感。本研究所采用的健康

教育模式是护士通过使用改良版乳房模型对早产儿

母亲进行实践模拟训练,该模型能更好地体现和模拟

不同程度涨奶时乳房触觉、挤奶时不同乳汁泌出量,
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有利于观看者更直观地学习,让早产儿母亲更真实地

感受涨奶的触感和挤奶的状态,增加了母乳喂养实践

的乐趣。结果显示,干预组早产儿母亲干预2周后

BSES-SF得分明显高于对照组,说明母乳喂养情景模

拟训练能有效提高早产儿母亲母乳喂养自我效能感

和纯母乳喂养意愿。叶丽云等[15]和凌杰等[16]研究表

明,情景模拟配合代入式健康教育有利于提升产妇母

乳喂养的自我效能感,与本研究结果一致。
3.2 母乳喂养情景模拟训练能提高早产儿母亲母乳

喂养认知和纯母乳喂养率

我国住院早产儿母乳喂养率不足15%,与早产儿

住院期间母婴分离、病情不稳定、母乳管理困难等密

切相关[17]。母亲对母乳知识的认知直接影响婴儿母

乳喂养的实施[18]。施佳贤等[19]发现,住院产妇母乳

喂养知识与信心不足,母乳喂养知识是影响喂养自信

心的重要因素。早产儿母亲由于缺乏系统的、科学的

母乳喂养知识,需要医护人员持续性、个性化的专业

指导[20]。有研究表明,针对性健康教育是有效提高母

乳喂养认知的措施[21]。本研究通过护士一对一、面对

面演示母乳喂养技能,及时发现早产儿母亲关于母乳

喂养知识的欠缺之处,并即刻指导和纠正,通过情景

模拟训练加深印象,使早产儿母亲对母乳喂养知识形

成充分的认知。结果显示,干预组早产儿母亲对母乳

喂养的认知水平明显高于对照组,与李娟等[22]研究结

果一致。另外,本研究通过情景模拟对早产儿母亲进

行指导和纠正挤奶方法,使早产儿母亲掌握了正确的

挤奶方法,提高了母乳喂养信心,维持了有效泌乳。
结果显示,干预组早产儿纯母乳喂养率明显高于对照

组。李丹凤等[23]、郑雨阳[24]和吴琼华[25]通过情景模

拟教育提升了母乳喂养率。由此可见,母乳喂养情景

模拟训练在促进早产儿母乳喂养方面发挥着重要

作用。
综上所述,母乳喂养情景模拟训练作为一种代入

式健康教育,使母亲在早产儿住院期间继续保持泌乳

和练习哺乳,提高了早产儿母亲母乳喂养自我效能

感,从而提高了早产儿住院期间纯母乳喂养率,促进

其生长、发育。
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