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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。 
 
 

 

定義 

哺乳親善的門診間：醫師在執業時，藉由提供溫暖的診間環境，醫療專業人

員的教育與家屬，達到熱心推廣、支持與保護母乳哺育。 

母奶代用品：嬰兒配方，葡萄糖水。 

 

背景 

健康照護提供者的意見和支持，對準媽媽的哺乳意願有很大的影響
1,2。經由

與健康照護提供者的親自訪談和電話聯繫，持續性地給予父母親支持，可以延長

母乳哺育的期間3。小兒科的健康照護提供者對於促進母哺親子最初和持續性的

支持，更是具有獨特的地位4,5。執業中聘僱受過泌乳訓練的健康照護專業人員，

能使哺乳的起始率和維持率明顯提高，同時母親遭遇到的哺乳問題比較少6,7。世

界衛生組織提出的愛嬰醫院中描述了成功哺餵母乳的十步驟
8。這十步驟是架構在

科學證據和令人尊敬的權威單位的經驗上。這當中許多具科學基礎的建議，可以

廣泛地使用在小兒科的門診中。開始改變並增加對母乳哺育的支持是很有意義

的，因為越多的步驟被達成，母乳哺育的結果越好，彼此是呈現正相關的。 

 

建議 

1. 建立一份書面的哺乳親善門診的政策
8。和同事與職員一起合作研擬，告知所

有新進員工相關的政策，並將該份執行政策的副本提供給轉診後送的醫院和

醫師。 

2. 鼓勵哺乳媽媽只餵食新生兒母乳，除非有醫療上的需要，避免提供新生兒配



方奶或葡萄糖水11。教導母親在親餵母奶尚未良好建立前，不要使用奶瓶或奶

嘴12。 

3. 提供符合民情文化和民族性的照護。了解家屬可能根據習俗處理哺乳期間的

母親飲食和嬰兒初乳的餵食，提供會多種語言的員工、翻譯人員和不同文化

的教育資料的諮詢管道。 

4. 安排產前的門診訪視，並在該次訪視中明確表示你對哺乳的支持13。提供產前

照護時，和孕期前三個月的母親討論嬰兒餵食的議題，並且持續地在整個孕

程中表達你對哺乳的支持。詢問餵食計畫和之前的哺乳經驗，提供衛教資料，

強調從各方面來看，餵母奶比餵配方奶好。直接教育或提供衛教資料給參與

嬰兒照顧的家人(如父親、祖父母等等)1,11,14。鼓勵父母親在決定餵食方式之前，

一起參加哺乳的產前課程，找出有哺乳風險的母親(比如：扁平或凹陷的乳

頭、有接受過乳房手術、懷孕期間乳房沒有變大、過去的哺乳經驗不成功等

等)。 

5. 與當地的醫院和社區的產後照護專家合作11。將你的單位支持啟動母乳哺育的

政策傳達給產房和嬰兒室。留給醫院一份醫囑：在沒有醫囑的情況下，不要

提供嬰兒配方奶/開水/葡萄糖水，並且在出院時送給媽媽的小禮物中，不要含

有廠商準備的配方奶試用品或奶瓶15,16。在醫院巡房時表達對哺乳的支持，協

助母親在嬰兒出生一小時內開始哺乳，並幫助母親開始與持續哺乳。教導母

親根據嬰兒飢餓和飽足的表徵哺乳，確保一天哺乳 8 至 12 次，鼓勵母嬰同室

和根據嬰兒的需求哺乳。 

6. 在寶寶出院後 48 至 72 小時內，安排第一次的追蹤訪視*，如果出現母哺的相

關問題，甚至可以提前回診，比如體重下降太多(>7%)，或出院時有黃疸現象
11,13,17。在這次訪視中，給予接洽泌乳顧問或其他受過母乳相關訓練的專業人

員的管道。提供哺乳的親子舒適的座椅和授乳枕幫助評估，在早期的追蹤訪

視中，確認含乳姿勢與哺乳狀況是否適當且順利，找出泌乳風險並評估嬰兒

的體重、脫水情形、黃疸、餵食時的活力和大小便的量。當母親有乳頭疼痛

或其他影響哺乳的健康問題時，給予醫療上的幫助。最初可以藉由詢問父母

開放性的問題，之後專注焦點在他們擔憂的議題上。花些時間講解在母親可

能出現的許多問題上，尤其是對第一次哺乳的母親。提供密切的追蹤，直到

寶寶的狀況良好，體重增加適當，同時父母親覺得有信心。 

7. 確定父母親獲得適當的教育資源。衛教資料不應該由廠商資助，並且不能廣

告母乳代用品、奶瓶和奶嘴18。衛教資料可以採用書面、圖片或動畫、書和影

片，建議的內容包括生長曲線、母乳寶寶的餵食和睡眠型態、生長加速期的

處理、辨別嬰兒飢餓和飽足的表徵、含乳和抱姿、乳頭疼痛的處理、乳腺炎、

泌乳不足、乳管阻塞、乳房腫脹、胃食道逆流、正常的大便與小便型態、和

寶寶分開時如何維持泌乳(比如生病時、早產兒、回去上班)、產後憂鬱症、

母親的藥物使用、母親的疾病與哺乳。 

8. 在診間不要打斷或妨礙哺乳，准許並鼓勵在等候室哺乳，在等候區張貼鼓勵



母親哺乳的標語，提供舒適的私密空間給想要擁有隱私的母親哺乳13。 

9. 確定診間的環境表達出鼓勵和支持哺乳的訊息。捨棄提供配方奶公司準備的

免費配方奶試用包和嬰兒用品給家長的習慣18。將配方奶存放於父母親的視線

之外，展示母親哺乳的海報、小冊子、圖片和照片在診間13。不要展示含有嬰

兒使用奶瓶的影像，不要接受製造配方奶、奶瓶或奶嘴的公司所提供的小禮

物(包括記事本、筆或月曆)或樣品。針對低哺乳率的對象，明確地給予正確

的資訊。 

10. 製作與落實有關哺乳問題的電話分類指南13。實行電話追蹤，幫助哺乳媽媽。

提供追蹤護士可迅速取得的資源，如書和指南。 

11. 在每次的訪視中，建議哺乳媽媽選擇和持續哺乳。在例行的健康檢查時，提

供接下來有關哺乳的預期指導。鼓勵父親陪伴母親和嬰兒一同前來14,19。 

12. 鼓勵母親在嬰兒六個月大前純母乳哺育，並在添加副食品後，持續哺乳到至

少兩歲，之後哺餵到親子雙方的需求都感到滿足為止20。在嬰兒六個月大時，

討論固體食物的添加，強調富含鐵質食物的必要性，並評估是否需要補充維

生素D11。 

13. 做你的病人和社區的榜樣。有一份書面的哺乳政策，並佈置一間設備充分的

哺乳室，給上班時需要哺乳或擠乳的員工。 

14. 取得或保有一份社區資源的清單(比如：租借擠乳器的地方)，並且熟悉轉介

的程序。引介準父母和新手父母們到社區支持團體。認識當地的母乳哺育專

家，了解他們的背景與訓練，並發展工作上的關係以利更多的協助。支持當

地的母乳哺育支持團體14。 

15. 和保險公司合作，鼓吹他們給付擠乳器和泌乳支持服務的費用。開立與泌乳

支持相關代碼的帳單。 

16. 鼓勵社區中的雇主和托育中心支持哺乳
11,23

。以下網址提供的資料，能幫助激

發和指引雇主提供職場的哺乳支持。
24
 

www.hmhbwa.org/for-prof/materials/BCW_packet.htm 

17. 所有的臨床醫師都必須接受母乳哺育的教育訓練13,25。建議的教育內容包括：

哺乳的好處、泌乳機轉、乳房常見問題的處理、哺乳的醫療禁忌。確保這些

教育資源能讓你的醫療專業人員迅速取得與查詢(書、指引等等)。提供員工

教育訓練，包括櫃檯人員、護理人員和醫療助理。在工作同仁中指定一位或

多位可供母乳哺育諮詢的人員 。考慮聘雇泌乳顧問或受過泌乳訓練的護理人

員6,7。 

18. 讓醫學生和住院醫師志工在你的診間跟診。參與醫學生和醫師的教育25,26。爲

現在和將來的健康照護提供者建立正式的泌乳訓練課程。 

19. 追蹤你的執業過程中，哺乳的起始率和持續率，並了解你的社區的哺乳率。 
 

*有些文化或醫療情況，准許母嬰留院，直到寶寶體重增加和父母親的信心已經

建立才出院，如果沒有特殊狀況，追蹤訪視的時間可以延後到第一次的健兒門診



(1,2 個星期大)。 
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