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母乳哺育醫療學會臨床程序 

 

母乳哺育醫療學會臨床程序2: 

足月產母嬰出院臨床工作方針：「返家程序」 

 

母乳哺育醫療學會臨床程序制訂委員會 

 

一些常見的醫療問題常影響母哺乳哺育的成效，而母乳哺育醫療學會的主要目標就是發展

出可以處理相關醫療問題的臨床程序。這些臨床程序只用來作為照顧哺乳母親與嬰兒的方

針，而非絕對的治療方式或是醫療照護的標準。根據個別病人的需求而有治療上的差異可

能是適當的。 

 

 

背景 

成功母乳哺育的關鍵包括持續時間與純母乳哺育兩方面。在出院前提供關懷，了解母嬰的

需要，可以幫助成功的持續哺育母乳。下面是一些應該在足月產母嬰出院前完成的指導

建議。 

 

工作方針 

1. 在出院前8小時內執行，由一位母乳哺育受訓之專業醫療人員進行至少一次的完整母乳哺育評

估並以書面呈現。這樣的完整評估在院期間至少每8到12小時應執行一次；包括母嬰姿勢、就乳

方式、乳汁排出、嬰兒體重及減輕之比率、黃疸及大小便情況。 

同時母親的部分，包括乳頭痠痛、手擠奶技巧、自覺乳汁不足，或是任何母親覺得需要添加配方

奶的情形，都必須一一詳細記載1–10。 

2. 在出院前，預期母乳哺育會發生的問題應該要評估母親與/和嬰兒的危險因素 (表一及表二)：

所有母乳哺育的問題，不論是由專業工作人員發現或是母親主觀感受到的，都應列入病歷記錄

中。 一個明確的出院後照護及追蹤計畫絕對是必要的1–17。 

3. 醫師、助產師、護理人員及所有其他醫事人員應該鼓勵母親持續純母乳哺育到嬰兒六個月大，

之後添加適當的副食品並持續母乳哺育至少至一歲，最好能餵到兩歲。適的當添加副食品應該

在六個月以後。3,9教育母親了解完全哺育母乳的理由將對母親有益。應該強調哺育母乳對母親

與嬰兒在醫學、心理社會與社會方面的益處與人工配方奶粉為何不鼓勵使用。這樣的指導內容

必須考量個別價值，並尊重文化的多元性。3,9,10,16–32此外，產後計畫重返職場或學校的母親亦

須提供特別之諮詢服務3,9 
(參考#7臨床工作方針.)。  

4. 合宜且非商業性的母乳哺育衛教資料對哺乳家庭有幫助(其他的兒童健康照護領域也一

樣)33–39 。出院包不應提供配方奶、安撫奶嘴、商業廣告資料或者任何對母乳哺育母嬰不合宜的

東西；這些東西可能干擾哺乳過程，甚至提早斷奶3,9,33–63。 

5. 清楚明瞭的出院後哺乳關鍵指導對授乳婦女及其重要他人都有幫助！資訊不宜過量。下列特殊
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狀況宜以書面方式提供給所有相關父母： 

a)乳房腫脹之處理 ； 

b)嬰兒獲得足夠奶水之指標 (出生後第5天以後大便呈現金黃色，第4天以一每天排尿至少6次、排

便3-4次；10-14天以後恢復出生體重)； 

c) 黃疸過高之徵象； 

d) 新生兒睡眠型態，包括安全實行親子同床之注意事項(參考#6:母乳哺育與親子同床指導方針) ； 

e) 母親使用藥物； 

f) 個別的餵食差異性，例如；傍晚吃奶得多是正常的)；以及  

g) 後續追蹤及聯絡方式3,9,64–67。 

6. 所有母親都應接受過手擠奶的指導(不論她是否使用電動吸奶器)，如此有助於減輕乳房腫脹，

增加泌乳量，或是做為使用電動吸奶器得事前準備；此外，某些情況需要教導母嬰分離或是嬰

兒無法親自吸吮乳房的母親如何使用擠奶器，以維持泌乳量3,9,68–73。 

7. 對於產後立刻要返回工作單位或是學校的婦女，額外的書面資料是必要且有助於持續哺乳。包

括：社區支持與資源系統、泌乳量相關議題、母親外出時擠出奶水的寄送與保存、親自哺餵母

乳的可能性，以及當地職場母乳哺育時間及擠奶空間等相關法規3,9,73–98。以書面方式提供資料

是較嚴謹且有效能的，這樣在她返回工作或是學校時可以再次查閱。 

8.告訴每位母親可以提供24小時或是特定時段的母乳哺育諮詢服務專線的單位名稱與電話號碼

3,9,10,99–134。 

9.告訴每位母親當地各種同儕支持團體名單 (包括；國際母乳會、醫院/診所為單位之團體、或是

政府經費支持的團體，像是各縣市衛生局母乳團體)包括；聯絡電話、聯絡人姓名、地址及活動

方式與內容。同時鼓勵媽媽實際參與至少其中一個團體,9–10,99–134。 

10.對於一些會在產後3天或是更早就出院的個案，則在出院前就完成產後檢查約診， 

a)產後3天內時由醫師、助產師、或是取得母乳諮詢專業認證之專業人員，在醫院診間或是家

訪方式進行。 

(b)產後6週追蹤，由參與生產之婦產科醫師或家庭醫師進行。新生兒在出生48小時內便出院者，

應該在出生後96 小時內再進行一次檢查3,9,135。所有哺育相關議題或疑惑都應該被解決，包

括；大小便異常、黃疸、體重增加不好等。即使母嬰是在產後5天後出院，直到所有的臨床

狀況像是適當的排便與排尿、黃疸與嬰兒出生後10天回復體重都解決前，若需要的時候額

外的出院後檢查仍是有必要的。 (注意：嬰兒如果在第10天沒有回復出生體重，但是有隨著

天數穩定成長，這樣子仍然是可以接受的情況；也許不需要特別的處理，但是一定要有後

續密切觀察。)在出生後5-6天時體重減輕約7% 時，需要密切觀察，直到體重穩定增加為止。

至於出生後5-6天後體重掉超過7%，甚至更多時，更是需要密切評估、觀察與追蹤。因為新

生兒通常在出生後4-6天左右開始逐日增加體重，所以「體重減輕的百分比」，比實際狀況

減輕的更多。除此以外，奶水之餵食與母乳哺育過程的情況也應投注加倍的關注

3,9,66,102,103,105,106,109,110,118,126,131,136–142。 

11. 當母親可以出院但是嬰兒卻無法出院時，應盡一切努力讓母親可以繼續待在醫院；不論是維

持住院身分，或是以家屬身分陪伴，如此有助於母親維持完全母乳哺育。尤其是24小時親子同

室更是嬰兒留院時最好的照顧方式143–149。 

12. 如果母親比嬰兒先出院(嬰兒因病需住院)，應該鼓勵母親多與嬰兒在一起，盡可能實施皮膚對

皮膚得袋鼠式照護方式，以及持續哺餵母乳150–156 。當母親不與嬰兒一起在醫院時，鼓勵母親擠

奶及指導奶水之儲存運送，盡量讓嬰兒吃母乳。 
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表一、母親方面的泌乳問題 

_______________________________________________________ 

孕產史/社經因素 

•初產婦 

•早期使用母乳與配方奶混合哺育 

•早期使用安撫奶嘴或人工奶嘴 

•需要快速重返工作/學校 

•上一胎曾經發生母乳哺育問題或是嬰兒體重增加不好 

•不易受孕 

• 內科疾病史(例如；未治療的加狀腺功能低下、糖尿病、纖維囊腫) 

• 母親年齡(例如；青少年或是高齡產婦) 

•心理性困擾 (例如；憂鬱、貧窮或是負向母乳哺育支持系統) 

•周產期合併症(例如；出血、高血壓、感染) 

•在泌乳機轉建立前計畫使用荷爾蒙避孕藥 

• 自覺奶水不足 

• 母親使用藥物(不適當的用藥與哺乳指導是很常見的) 

解剖/生理因素 

•懷孕期間乳房沒有明顯增大 

• 乳房扁平或乳頭凹陷 

•不同的乳房外觀 (兩側大小不對稱、發育不良、管狀乳房) 

•乳房手術史，包括整形, 

• 乳房膿瘍史 

•母親肥胖(BMI＞29) 

•極度或持續乳頭痠痛 

•缺乏第2階段乳汁形成(沒有明顯的―來奶‖感受-通常在產後24–48小時發生，有得時候不易在出院前評估出來) 

• 母親無法用手擠出初乳 

• 出院時使用任何形式的乳頭罩 

 

表二、嬰兒方面的泌乳問題 

_____________________________________________________ 

醫學/解剖/生理因素 

•低出生體重或早產(＜37 weeks) 

• 多胞胎 

• 單側或雙側就乳困難 

• 無效或是不持續的吸吮 

• 口腔結構異常 (例如；兔唇/顎裂、頷過小、舌頭過大、舌繫帶過短) 

•疾病 (例如；黃疸、低血糖、呼吸窘迫、感染) 

•新生兒神經問題 (例如；基因性徵候群，張力不足、張力過強) 

•嗜睡 

•體重減輕過多 
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環境因素 

• 母嬰分離/擠奶器依賴 

•配方奶干擾 

•出院前仍未建立有效的母乳哺育型態 

•太早出院 (產後48小時內出院) 

•太早使用安撫奶嘴 

_______________________________________________________ 

獲得使用之同意，參考及節錄自: 

Pediatr Clinical North American, 2001;48:285, 

AAP and ACOG: Breastfeeding Handbook for Physicians 2006, pp. 82–83. 
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