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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。 
 

背景 

 醫院的政策及例行作業流程對哺乳育成功與否影響很大。1-6愛嬰醫院行動曾

提出成功哺乳十個步驟，而最近的研究再次證明＂愛嬰醫院計劃可有效提高美國

醫院的開始哺乳的比率。1

 週產期在醫院的經驗中，應包含充份的支持、衛教及關懷，以確保哺乳成功

開始。這些措施是產前衛教與照護延伸的一部份，目的是促進哺乳成為嬰兒餵哺

的最適當方法，衛教內容還包括哺乳對母嬰的好處。建議將下列原則及方法納入

醫院的週產期照護內。 

 

產前 

1. 所有孕婦都應該接受有關哺乳方法與好處的衛教，讓母親可以在知情同意的

情況下决定嬰兒的餵食方法。4-6一個分析改善哺乳時間或開始哺乳方法的實

證報告發現＂有充份證據支持建議提供完整的產前衛教...＂。7美國婦產科醫

學會的政策的亦支持在懷孕初期由專業醫療人員提供資訊與建議。條文內容

是婦產科醫師的建議及鼓勵是母親決定哺乳與否的關鍵5。 

2. 產前教育應包括產程各階段、不使用藥物的止痛、生產時使用藥物的可能副

作用、及在產後一個小時內，開始完全哺乳對母嬰的好處等資訊。4配方奶製

造商提供的衛教資料並不適合用在嬰兒餵食的衛教。8 
3. 母親關懷照護包括評估任何會影響母親哺乳能力的醫療或身體情況。在產前

得到兒科醫師、或泌乳顧問或專家的諮詢及擬定一份在生產時使用的計劃對

有些個案可能有用。5分娩前參加小組討論或轉介至民眾支持團體（例如母乳

聯盟，La Leche League），對婦女會有幫助。。6有足夠的證據指出團體諮詢可

以促進開始與持繼哺乳。8 

待產和生產 



1. 在待產與生產時，有人（例如陪產員）可以一直作伴，對婦女有幫助。有陪

產員的作伴，可以增強母親開始哺乳及延長哺乳的時間。有很多風險因素可

能導致提早放棄哺乳，包括平均產程的長短、剖腹手術的需要、及使用硬脊

膜外麻醉與其他藥物作為減痛方法，這些因素都會因為有陪產員者而減少。
9-12 

2. 生產中止痛可能會影響哺乳，所以請謹慎考慮止痛的需求、以及給藥的方式

及藥量。5,13,14生產程中使用高劑量的fentanyl（麻醉藥），會阻撓哺乳。14 
 

產後即時 

1. 健康新生兒可直接交給母親進行肌膚接觸至完成第一次哺乳。可能要擦乾嬰

兒，並評估Apgar分數，而初步的身體評估可在母親抱着嬰兒時進行。肌膚接

觸給予嬰兒最理想的生理穩定、保温、以及第一次餵食的機會。6,15-17徹底執

行早期肌膚接觸可增延長哺乳的期間。17延後（可延後一小時）量體重、身

高頭圍、注射維他命K及擦眼藥膏等措施能加強早期的親子互動。當母子都

沒有問題時，嬰兒出生後應立即（出生 1 小時內）放到母親的乳房上。18可

這種措施可以在產房或恢復室開始，而且應該教會每位母親正確的哺乳技巧
4,6,19,20。 

2. 24 小時為基礎的母嬰同室，可加强親子依付關係及適當的開始哺母的機會。

不管任何時間，住院期間母嬰都盡可能在一起。6,20為了避免不必要的分離，

產後嬰兒的及後續檢查最好在母親房間內進行。證據顯示，不管是親子同室

或晚上將嬰兒送回嬰兒室，媽媽的睡眠時間及品質都一樣。21,22 
3. 衛教父母有關 24 小時親子同室的好處，可以鼓勵父母將親子同室視為醫院

照護親子的標準模式。執行親子同室時，要有足夠的人力去評估嬰兒及確定

嬰兒與餵食的狀況。4,6,23-25 
4. 媽媽需要幫忙以確定她們抱寶寶和嬰兒含乳的姿勢是正確的。而剖腹產的母

親，需要護理人員提供更多的協助去找出舒適的哺乳姿勢。訓練有素的觀察

者，產後到母嬰出院前，應該最少要每 8 至 12 小時評估與確定哺乳是否有

效。6母嬰的週產期照護需要強調及確定抱嬰兒的姿勢、含乳的方式、母乳的

吸食量、每日體重、黃疸、以及母親所有會影響母親哺乳的問題，例如乳頭

疼痛或自覺母乳量不足。為了有效哺乳及找到最好的方法，要仔細評估正式

住院哺乳指導計劃。26哺乳成功的嬰兒，24 小時內可以哺乳 8 至 12 次以上，

或 24 小時內至少 8 次。不用限制哺乳次數，因為這樣做可能會影響母奶量。

當嬰兒喝飽後，常會睡着或自動放開乳房。 

5. 除非有醫療上的需要，哺乳的嬰兒不用再添加其他食物。6,27,28添加物會防阻

母乳量的增加及對哺乳有害（例如延遲母乳的製做、脹奶）。添加物可能會

改變嬰兒腸道的正常菌落，使嬰兒對過敏原（視餵食的種類與方法，會有不

同的過敏原）產生過敏反應產生致敏化；以及干擾母嬰依附關係，甚至影響



嬰兒體重的增加。27,29如果嬰兒沒有脫水，不用定時給嬰兒添加水或葡萄糖

水，，因為反而會造成高膽紅素血症。28在給予任何添加物之前，務必仔細

評估母子兩人，包括當場觀察哺乳。30 
6. 新生兒期應避免使用奶嘴。研究指出＂新生兒期使用安撫奶嘴會危害完全與

整體哺乳。這些發現支持新生兒期不要給予哺乳嬰兒安撫奶嘴的建議。31 

7. 一般來說，如果能有效控制與治療急性傳染病、不明原因的發燒及母親常見

的產後感染，並不需要停止哺乳。若媽媽感染愛滋病且居住在已開展國家、

或未治療的活動性肺結核、或乳房上的單純疱疹，都不適合哺乳。32,33週產

期的水痘有可能需要開分母嬰並禁止哺乳。列出全部哺乳的禁忌已超過本草

案的範圍，但包括有關藥物與放射性物質使用的資料彼彼皆是。33-35 

 

問題與併發症 

1. 早期發現問題並提供協助，對有哺乳問題風險的母嬰最有幫忙。與哺乳專家

進行諮詢，對下列問題可能有幫助。 

a. 母親的需要／焦慮 

b. 以前哺乳的負面經驗 

c. 母親的乳頭扁平或凹陷 

d. 母親曾動過乳房手術 

e. 多胞胎（雙胞、三胞、或更多胞的妊娠） 

f. 早產兒（懷孕年齡少於 37 週） 

g. 嬰兒有先天異常、神經系統損傷，或其他會影響嬰兒哺乳能力醫學問題 

h. 母親或嬰兒的病情，必須暫時延後哺乳或需要擠奶特殊狀況 

i. 在開始哺乳幾次後，即確定哺乳很難成功（例如含不好，嗜睡的寶寶） 

j. 高黄疸血症 

2. 提早（不滿４８小時）出院的母嬰，意味着要及早找出影響功成哺乳的風險，

因此更有善加利用住院期間。36所有哺乳的嬰兒在出院後 48 至 72 小時內，

都要經醫護人員評估健康狀況及哺乳已經成功。6,36,37 

3. 如果新生兒需要轉到中重度或加護病房，必需採取保障母親持續泌乳的措

施。可能的話，最理想的狀況是將母親也送至上述病房繼續哺乳。如果不能

哺乳，應安排新生兒持續餵食母乳。母嬰分開時，要教會母親如何透過擠奶

器或手擠奶維持泌乳。4,6有證據指出電動擠奶器可以擠出較多奶水。如果有

電動擠奶器時，可考慮使用。 

4. 如果在出院時，嬰兒並不是持續哺乳，要教會母親如何透過擠奶器或手擠奶

維持泌乳，而且在出院前母親要熟練擠奶的方法。一定要說明嬰兒可能需要

添加餵食的情況，重點在選擇那種添加物及餵食方法。任何一滴擠出的母乳

都不能浪費，只有在母乳不足的時候才能提供其他添加物。需要餵食多次添



加物時，杯餵也許能延長餵食母乳的期間。31為提供持續的協助和支持，需

要將母嬰轉介給有能力的泌乳專家。 
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母乳哺育醫療學會臨床程序的效期自出版後只有五年，五年內或在證據支持上有

明顯的改變，則在更短時間內會有新的研究證據支持的修訂版。 
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