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母乳营养丰富#是婴儿最适宜的食物#可为婴儿提供丰富

的营养物质#保证婴儿的生长发育&

$

'

)第
22

届世界卫生大会

提出+纯母乳喂养至
)

个月#之后适当添加辅助食品#并继续母

乳喂养至
1

年或更长的时间,#这决议已被视为全球婴幼儿喂

养的黄金标准&

1

'

)母乳中含有来自母体的活性抗体和免疫物

质#能增强新生儿抵抗疾病的能力)母乳喂养有效降低新生儿

患过敏性疾病的概率)纯母乳喂养
'

$

0

个月可减少临床哮

喘#特应性皮炎和湿疹的发生)在低风险人群中能降低
1-X

的发病率&

'

'

)母乳喂养有助于产妇促进产后子宫复旧#减少产

后出血#降低产妇患乳腺癌及卵巢癌的风险&

0

'

)但剖宫产术后

产妇由于手术切口疼痛*活动不便#缺乏母乳喂养信心等给母

乳喂养带来了困难)调查显示#剖宫产产妇纯母乳喂养率明显

低于阴道分娩产妇&

2

'

)为提高剖宫产术后母乳喂养成功率#减

轻产妇痛苦#本研究对剖宫产术后产妇母乳喂养侧卧位与坐位

两种哺乳体位对母乳喂养的影响进行了对照观察#发现侧卧位

哺乳优于传统坐位哺乳的体位#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

选择
1%$0

年
$

$

'

月在本科住院的剖腹产产

妇
)%

例#年龄
11

$

'2

岁#孕周
'-

$

0$

周#婴儿出生评分
(

$

$%

分#均为母婴同室*腰硬联合麻醉*腹部横切口)在产妇知情同

意的情况下#分为侧卧位哺乳法
'%

例$观察组%#坐位哺乳法

'%

例$对照组%)观察剖宫产术后
$

$

1!

哺乳感受#乳头含接

情况及母乳喂养信心等母乳喂养情况)

@&A

!

方法

@&A&@

!

观察组
!

产妇术前进行母乳喂养宣教#指出母乳是新

生儿天然食品#有利于新生儿的生长发育&

)

'

)术后回病房即进

行母婴早接触#吸吮
'%C#,

)产妇按腰硬联合麻醉术后护理常

规去枕平卧
)@

以后#指导正确乳头含接姿势#提醒产妇按需

哺乳#术后第
$

天开始采取侧卧位哺乳)侧卧位哺乳法!保持

身体舒适防松的姿势侧躺#头枕在枕头边缘#婴儿也侧卧与母

亲相对#与母亲身体纵轴呈两条平行线)头部置于母亲腋下#

嘴巴贴近乳房#在母亲背部及腰部垫软枕予以支撑)

@&A&A

!

对照组按常规早接触#吸吮
'%C#,

#指导按需哺乳#术

后第
$

天开始采取坐位哺乳)

@&A&B

!

评价方法
!

由产科护理人员对产妇母乳喂养情况进行

评估)观察产妇母乳喂养不同体位时#婴儿的含接情况#吸吮

情况#通过与产妇交流了解其哺乳时的感受和自信心)

@&A&C

!

评价标准
!

$

$

%产妇哺乳时的感受)舒适!产妇哺乳时

身体防松#婴儿乳头含接正确#哺乳有轻松感(难受!产妇哺乳

自觉体位不适#劳累#切口牵扯疼痛#有紧张感&
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1

%乳头含

接情况)有效!婴儿含住产妇的全部乳头和大部分乳晕#两颊

鼓起呈圆形#嘴张大#双唇外翻#有节奏的吸吮)无效!婴儿只

含住乳头#未能含住乳晕&
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%母乳喂养信心)有信心!婴儿

能正确有效的吸到母乳#产妇坚持纯母乳喂养)无信心!有放

弃母乳喂养的想法或已经给婴儿添加代乳品)
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统计学处理
!

采用
P_PP1%&%

进行统计分析#计量资料

用
. <̀

表示#组间比较采用
4

检验(计数资料用率表示#组间

采用
!

1 检验#检验水准
"

i%&%2

#以
;
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为差异有统计学

意义)
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结
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果
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两组产妇术后
$

$

1!

母乳喂养情况比较
!

两组产妇术

后
$

$

1!

哺乳感受#乳头含接情况#母乳喂养信心比较见表
$

)

观察组在哺乳感受#乳头含接情况及母乳喂养信心方面优于对

照组)

表
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两组产妇术后
$

$

1!

母乳喂养情况比较%

$

&

组别
$

哺乳感受

舒适 难受

乳头含接情况

正确 欠佳

母乳喂养信心

有信心 无信心

观察组
'% 1/ 1 1/ 1 10 )

对照组
'% 1% $% $/ $1 $) $0
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两组产妇术后第
1

天有效吸吮次数的比较
!

观察组在有

效吸吮次数方面优于对照组#而观察组产妇发生吸吮障碍的例

数少于对照组#见表
1

)

表
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两组产妇术后第
1

天有效吸吮次数比较

组别
$

有效吸吮次数$

. <̀

% 吸吮障碍$
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观察组
'% /&2-̀ $%&(1 %

对照组
'% -&2$̀ $&-2 1$
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母乳喂养是婴儿从母体内完全依赖从母体内摄取营养到

断奶后独立生活的一种过渡的营养方式#在婴儿的生长发育中

至关重要&

(

'

)剖腹产术后产妇采取坐位进行哺乳时#母亲较难

控制婴儿头部#影响正确的乳头含接姿势)坐位哺乳时产妇需

要抱住婴儿的身体#腹部切口承受了婴儿的重量及摩擦#由于

切口疼痛产妇腰背难以挺直#常呈半坐半卧位#进而造成乳头

方向内收下垂#更加造成婴儿含接困难)且长期弯腰及摩擦易

(10

重庆医学
1%$)

年
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月第
02

卷第
'

期



造成伤口敷料脱落等#影响切口愈合)而采取侧卧位哺乳可以

帮助产妇保持身体自由舒展#放松肌肉#降低切口张力#缓解伤

口疼痛)且侧卧位哺乳时产妇解除了抱婴儿的负担#婴儿也保

持侧卧位#嘴巴贴近乳房#含接更容易#进而利于进行有效

吸吮)

婴儿进行有效吸吮时#含住全部乳头和大部分乳晕#不易

出现乳头疼痛#产妇*婴儿感觉舒适)舒适#松弛的体位及有效

的吸吮还可促进射乳反射及泌乳素的分泌#有利于乳房的排

空#乳汁分泌增加&

$%

'

)剖腹产术后由于宫缩*手术牵拉*腹腔

的开放*切口疼痛*麻醉药应用等诸多因素#使得胃肠道功能紊

乱#肠蠕动减少#产妇术后容易出现胃肠胀气&

$$

'

)术后早期翻

身#勤翻身有利于恢复肠蠕动#因此侧卧位哺乳还可以帮助产

妇促进食欲#增加产妇泌乳量从而促进母乳喂养)

为进一步促进剖宫产术后纯母乳喂养#术后采取侧卧位哺

乳可明显减轻产妇术后切口疼痛*乳头皲裂疼痛#缓解焦虑情

绪#改善睡眠#同时也有利于切口的愈合#提高母乳喂养成功

率#值得临床推广&
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能有效地反映食管癌患者的病情变化)食管癌患者的临

床分期与
5db481$.$

*

58$(.(

和
P55

的水平有较大相关性#

食管癌分期越高#

5db481$.$
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对食管癌检测

的阳性率越高#观察其变化能为制定更合理的治疗方案提供信

息)同时#这些标志物若单独应用于食管癌的诊断#其敏感性

不是很高#而多种肿瘤标志物联合检测则具有较高的阳性率#

对肿瘤的诊断*治疗效果和追踪复查较单一肿瘤标志物的检测

更具有临床意义)

综上所述#血清
5db481$.$
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和
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水平升高对

食管癌的诊断有着重要的意义#
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项联合检测可以提高血清肿

瘤标志物对食管癌诊断准确性#完善了单项指标对食管癌敏感

性不强的缺点#为食管癌的诊断和鉴别提供了重要的参考

价值)
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