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"摘要#

!

目的
!

探讨新生儿吸吮负压的影响因素及其临床意义%方法
!

纳入单胎初产妇及其分娩的正常

足月新生儿%采用吸吮负压测量仪直接测量新生儿吸吮母亲乳头时的负压值%采用中文版
KGR?

量表评价新

生儿吸吮姿势!记录新生儿每天吸吮频率及时间'配方奶添加次数及添加量等喂养相关资料!以及母婴一般资

料'产妇孕期及分娩资料等%采用单因素及多因素分析探讨新生儿吸吮负压的影响因素%结果
!

多元回归分

析发现!分娩方式'

KGR?

评分与新生儿吸吮负压峰值及均值有关!而吸吮负压基线值的影响因素包括分娩方

式'

KGR?

评分及产妇孕期
GEK

增长%结论
!

分娩方式'吸吮姿势'孕期
GEK

增长是早期吸吮强度的影响因

素%医护人员应控制无指征剖宫产!关注新生儿早期吸吮状况!保证正确吸吮姿势!维持有效吸吮强度!积极促

进产妇泌乳%
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吸吮负压#婴儿!新生#分娩方式#吸吮姿势

"中图法分类号#

!

<-$0&-

"文献标识码#

!

R

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$(

$

$).1-;%.%;

@%79

;

)$)*6$%69/1%0$%

=

670(*:)*6%1<'*:%)/0($*%%1

=

7($B1

K

:1))/:17%.$()09$%$079)$

=

%$6$07%01

"

!1#49($/</%

0

$

%

!1#):<$%

1

%

3* -:$

1

%

7-1#4E'%

0

1

%

9".=:$%

'

#

#

$>6'

?

$@A2'%A/

B

O@'M'%A(/%$%H-'$CA<5$@'

%

)(PA<O'/

?

C'TL-/L

?

(A$C/

B

K/%

0

;</:

6(LA@(FA

%

#$%A/%

0

%

=($%

0

L:11)';$

%

5<(%$

&

1>)F<//C/

B

#:@L(%

0

%

#$%A/%

0

*%(M'@L(A

D

%

#$%A/%

0

%

=($%

0

L:11)%%-

%

5<(%$

&

'>6'

?

$@A2'%A/

B

8NLA'A@(FL$%H4

D

%'F/C/

0D

%

1

BB

(C($A'H-/L

?

(A$C/

B

#$%A/%

0

*%(M'@L(A

D

%

#$%A/%

00

%

=($%

0

L:11)%%$

%

5<(%$

$

!!

'

@')(:70(

(

!

"'

A

10($B1

!

?"#,U7+3#

V

937327#,W:Y7,6#,

V

W963"O+"W,7ZP"O,+Y63#",,7

V

93#U7

4

O7++YO7&

41(&*.)

!

=79:32

X

+#,

V

:7.W739:

4

O#8#

4

9O9+9,!327#OWY::37O8,7ZP"O,+Z7O7O76OY#37!&DY63#",,7

V

93#U7

4

O7+.

+YO7"W327,7ZP"O,+Y65#,

V

8"327Oh+,#

44

:7Z9+879+YO7!U#99+Y63#",,7

V

93#U7

4

O7++YO7879+YO#,

V

#,+3OY.

87,3&?27F2#,7+7U7O+#","W327KGR?+69:7Z9+Y+7!3"7U9:Y937327,7",939:+Y65#,

V4

"+3YO7

%

9,!327!9#:

X

W77!#,

V

WO7

\

Y7,6

X

9,!3#87"W327,7ZP"O,+

%

327,Y8P7O98"Y,3"W9!!#3#",+

%

9,!"327OW77!#,

V

.O7:937!!939

Z7O76"::7637!&?27

V

7,7O9:#,W"O893#","W8"327O+9,!P9P

X

+

%

4

O7

V

,9,6

X

9,!!7:#U7O

X

!939"W8"327O+Z7O79:.

+"O76"O!7!&D#,

V

:7W963"O9,9:

X

+#+W"::"Z7!Z#328Y:3#U9O#937O7

V

O7++#",Z9+9!"

4

37!3"7A

4

:"O7327O#+5W963"O+

"W+Y63#",,7

V

93#U7

4

O7++YO7&?1)/9()

!

EY:3#

4

:7O7

V

O7++#",9,9:

X

+#+W"Y,!32933278"!7"W!7:#U7O

X

9,!KGR?

+6"O7Z7O7O7:937!3"327

4

7959,!879,U9:Y7+"W,7ZP"O,+Y63#",,7

V

93#U7

4

O7++YO7&Z2#:7327W963"O+9WW763.

#,

V

327P9+7:#,7"W+Y63#",,7

V

93#U7

4

O7++YO7#,6:Y!7!!7:#U7O

X

8"!7

%

KGR?+6"O79,!8937O,9:GEK

V

O"Z32

!YO#,

V4

O7

V

,9,6

X

&5*%09/)$*%

!

?278"!7"W!7:#U7O

X

%

327

4

"+3YO7"W+Y65#,

V

%

9,!327#,6O79+7"WGEK!YO#,

V

4

O7

V

,9,6

X

9O7327#,W:Y7,6#,

V

W963"O+"W79O:

X

+Y65#,

V

#,37,+#3

X

&E7!#69:+39WW+2"Y:!6",3O":32767+9O79,+76.

3#",Z#32"Y3#,!#693#",

%

4

9

X

9337,3#",3"32779O:

X

+Y65#,

V

6",!#3#","W327,7ZP"O,+

%

7,+YO73276"OO763+Y65.

#,

V4

"+3YO7

%

89#,39#,3277WW763#U7+Y65#,

V

#,37,+#3

X

3"

4

O"8"378937O,9::96393#",&

'

C1

;

<*:.)

(

!

+Y63#",

4

O7++YO7

&

#,W9,3

%

,7ZP"O,

&

67+9O79,+763#",

&

+Y63#",

4

"+3YO7

!!

泌乳是产科领域关注的热点与焦点问题)产妇

胎盘剥离后%雌*孕激素水平下降%解除对垂体催乳素

的抑制作用'

$

(

)新生儿通过吸吮刺激促进催乳素不

断合成'

1

(

%维持泌乳'

'

(

)吸吮时%新生儿面部肌肉*下

颌骨*软腭及舌部协调运动%口腔形成密闭空间%产生

吸吮负压)根据舌运动轨迹%当后舌位置达到最低
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点!吸吮负压最强!称为吸吮负压峰值"与此同时!乳

汁流出乳房!进入口腔"因此!口腔吸吮负压峰值是

促使乳汁流出#排空乳房的主要动力$

!

%

"此外!在吸

吮间歇期!口腔仍然维持一定负压!用于衔接固定乳

头!称为吸吮负压基线值"笔者前期研究发现!增强

乳房吸吮负压刺激!可以促进产妇催乳素释放!增加

泌乳量$

"

%

"然而!目前关于吸吮负压的研究较少"有

报道显示!早产$

#

%

#唇腭裂$

$

%

#奶瓶喂养$

%

%可影响吸吮

强度"根据文献报道!吸吮姿势#吸吮时间#频率#配

方奶添加及新生儿孕周#出生体质量#分娩方式等可

能为影响新生儿吸吮负压的变量"因此!本研究主要

探讨新生儿吸吮负压的影响因素!旨在为临床干预提

供指导"

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

收集
'()!

年
$

月至
'()"

年
%

月在

南通大学附属医院住院分娩产妇及其新生儿的临床

资料"产妇纳入标准&'

)

(健康单胎初产妇!年龄
'(

!

*"

岁)'

'

(产妇有母乳喂养意愿)'

*

(无哺乳禁忌征"

产妇排除标准&'

)

(排除妊娠并发症及合并症者)'

'

(

排除乳腺发育不良#乳房手术#乳头平坦或乳头凹陷

者)'

*

(排除产后母婴分离或不能直接母乳喂养!无法

完成吸吮负压测量者"新生儿纳入标准&'

)

(健康足

月新生儿!出生后
)+,-

及
"+,-.

/0

12

评分大于
$

分)'

'

(出生体质量大于
'"((

0

"新生儿排除标准&排

除新生儿疾病或畸形影响衔接#吸吮或吞咽的新生

儿!如早产儿#新生儿唇腭裂#舌系带短#先天性心脏

病等"本研究通过南通大学伦理委员会'

'()!3(#4

(审

查!并在中国临床试验注册中心注册'

56,57839953

)!(("'4!

("所有产妇均签署知情同意书"

!&"

!

方法

!&"&!

!

基线资料
!

基线资料包括可能影响吸吮的产

妇及新生儿基本资料"产妇资料包括一般资料!如产

妇年龄#教育程度#经济状况#民族#职业#婚姻状况)

孕期及分娩资料!如孕前
:;<

#孕期
:;<

增长#分娩

方式#产妇抑郁#疼痛评分等)用药因素!如术中麻醉#

术后镇痛#催产素使用情况等"新生儿资料包括新生

儿性别#出生体质量#分娩孕周等"

!&"&"

!

新生儿吸吮负压检测
!

采用吸吮负压测量仪

测定!该仪器包括测压硅胶管#压力传感器#电信号采

集系统#数字信号转化系统#信息处理工作站及数字

信号分析软件几个部分"直接将测压硅胶管粘贴于

乳头旁!在新生儿吸吮乳头时直接测量吸吮压力"测

量时间为距前次喂养
'6

左右!检测前产妇取卧位!待

新生儿吸吮规律#稳定后开始采集数据"考虑到长时

间测量对于新生儿吸吮的潜在影响!本研究仅测量
*(

=

吸吮负压!检测吸吮负压峰值#基线值及均值"吸吮

负压峰值指吸吮时的最大压力!用以评估吸吮最大强

度)吸吮负压基线值为吸吮负压最小值!指衔接乳头!

维持吸吮连续性的最小负压)吸吮负压均值为该段时

间所有吸吮负压平均值!用以总体评价该次吸吮"研

究显示!婴儿吸吮频率为'

)&$>(&'

(次*
=

$

4

%

"

?8<@3

79

等$

)(

%曾经通过监测
)

次完整的哺乳过程'平均
$

+,-

(发现!婴儿吸吮开始时吸力为
A)44++ B

0

!到

吸吮结束时降低为
A)%$++B

0

"因此!测量
*(=

吸

吮负压可能导致
)(C

左右的误差"

!&"&#

!

新生儿吸吮姿势评价
!

采用中文版
<:.7

量

表评价新生儿吸吮姿势$

))

%

!条目涉及进食意愿#觅食

反射#衔接#吸吮
!

个条目!每个条目
(

!

*

分!总计
)'

分"由医护人员在母乳喂养时直接测评"得分越低!

吸吮状况越差"该量表评价者间信度为
(&4(

!结构效

度
5D<

值为
(&4!

"

!&"&$

!

新生儿吸吮时间及频率测定
!

包括每天吸吮

频率#吸吮时间#配方奶添加次数及添加量#是否使用

人工奶嘴等"向产妇发放喂养记录本!医护人员每

'

!

!

小时巡视记录
)

次"如果吸吮断断续续!记作
)

次吸吮"吸吮时间从婴儿衔接乳头开始至口部离开

乳头!统计
'!6

内吸吮总时间"本计算方法包含了婴

儿的营养性吮吸及非营养性吮吸"

!&#

!

统计学处理
!

数据经双人录入
@

/

,E1F1*&)

软

件!采用
GF1F1'(&(

进行统计分析"计量资料用
!>"

表示!计数资料用例数及百分率表示"采用单因素分

析吸吮负压的影响因素!再将单因素分析
#

"

(&)

的

变量作为自变量!采用多元线性回归'后退法(构建吸

吮负压的影响因素模型!以
#

"

(&("

为差异有统计学

意义"

"

!

结
!!

果

"&!

!

一般情况
!

研究期间共
)'!

对母婴!其中
"*

'

!'&$C

(名产妇拒绝参加研究!最终纳入
$)

对母婴"

新生儿吸吮负压峰值为'

)#&"'>$&#"

(

H

/

1

!吸吮负压

基线值为'

)&$!>)&4*

(

H

/

1

!吸吮负压均值为'

4&(%>

!&)'

(

H

/

1

"

"&"

!

吸吮负压影响因素
!

产妇年龄#分娩方式#首次

开奶时间#首次哺乳持续时间#

<:.7

评分'吸吮姿势(

与新生儿吸吮负压峰值有关'

#

"

(&("

("产妇年龄#

职业#家庭人均年收入#分娩方式#催产素使用情况#

首次开奶时间#哺乳持续时间与新生儿吸吮负压基线

值有关'

#

"

(&("

("分娩方式#首次开奶时间#

<:.7

评分与吸吮负压均值有关'

#

"

(&("

(!见表
)

"

"&#

!

多元线性回归分析
!

分娩方式#

<:.7

评分与新

生儿吸吮负压峰值有关!

'

个变量可以解释吸吮负压

峰值的
*!C

"此外!分娩方式#

<:.7

评分同样也是

新生儿吸吮负压均值的影响因素"而吸吮负压基线

值的影响因素包括分娩方式#

<:.7

评分及产妇孕期

:;<

增长!见表
'

"

)"$'

重庆医学
'()4

年
%

月第
!%

卷第
)#

期



表
)

!!

吸吮负压的影响因素分析!

$I$)

对母婴"

项目 数值
吸吮负压峰值

%

*

!

'

#

吸吮负压基线值

%

*

!

'

#

吸吮负压均值

%

*

!

'

#

年龄'

!>"

!岁(

'$&()>'&%' A'&'( (&(* A'&!4 (&(' A)&($ (&'4

民族$

$

'

C

(%

(&!$ (&#! A(&'% (&$% (&*4 (&$(

!

汉族
$(

'

4%&"4

(

!

其他
)

'

)&!)

(

家庭人均年收入'

!>"

!万元(

%&))>*&%* A)&%# (&($ A'&(" (&(!" A(&!' (&#$

教育程度$

$

'

C

(%

(&(" (&4# A)&*" (&)% (&"* (&#(

!

初中及以下
#

'

%&!"

(

!

高中或中专
))

'

)"&!4

(

!

大专
'!

'

**&%(

(

!

本科
'"

'

*"&')

(

!

硕士及以上
"

'

$&(!

(

职业$

$

'

C

(%

A(&$$ (&!! A'&"' (&() (&!) (&#%

!

无
')

'

'4&"%

(

!

有
"(

'

$(&!'

(

婚姻状况$

$

'

C

(%

(&%( (&!' (&!4 (&#* (&'4 (&$%

!

未婚
)

'

)&!)

(

!

已婚
$(

'

4%&"4

(

孕前
:;<

'

!>"

!

J

0

*

+

'

(

'(&#'>'&!( A)&($ (&'4 A(&*' (&$" A)&") (&)!

孕期
:;<

增加'

!>"

!

J

0

*

+

'

(

"&4!>)&#4 A(&%* (&!) )&#$ (&)( A)&4! (&(#

分娩孕周'

!>"

!周(

*4&!(>)&)# )&(* (&*) (&4( (&*$ (&44 (&*'

新生儿体质量'

!>"

!

0

(

**#$&#)>*!!&$$ A(&(# (&4" (&4* (&*" A(&#" (&"'

新生儿性别$

$

'

C

(%

A(&!" (&## A)&'' (&'* (&$) (&!%

!

男
!#

'

!'&'(

(
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女
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"$&%(
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分娩方式$

$

'
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!
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'
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(

!

剖宫产
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"$&$"

(

催产素使用情况$

$

'
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使用
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(
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未使用
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(
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(
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E
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E
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表
'

!!

影响吸吮负压峰值#基线值#均值的多因素分析

项目 变量
&'(

)

*%+,-.. % # 4"C&/

吸吮负压峰值
<:.7

评分
)&* (&*! *&%) (&(( (&#'

!

)&4%

分娩方式
A"&4* )&"* A*&%$ (&(( A%&4%

!

A'&%$

吸吮负压基线值
<:.7

评分
(&'' (&(4 '&*$ (&(' (&(*

!

(&!)

分娩方式
A)&!( (&!! A*&)% (&(( A'&'%

!

A(&"'

孕期
:;<

增加
(&*% (&)* '&4" (&(( (&)'

!

(&#!

吸吮负压均值
<:.7

评分
(&!* (&'( '&)) (&(! (&('

!

(&%!

分娩方式
A'&$' (&4' A'&4# (&(( A!&"#

!

A(&%%

!!

吸吮负压峰值
0I)$&(4

!

#I(&((

)

1

'

I(&*!

!

2+

3

1

'

I(&*'

"吸吮负压基线值
0I$&("

!

#I(&((

)

1

'

I(&'!

!

2+

3

1

'

I(&')

"吸吮负压均值

0I$&#(

!

#I(&((

)

1

'

I(&)%

!

2+

3

1

'

I(&)#

#

!

讨
!!

论

!!

目前已证实吸吮负压峰值是婴儿排空乳房#获取

乳汁的主要动力!但是未见关于吸吮负压峰值#均值

及基线值影响因素的报道"本研究通过吸吮负压测

量仪测量母乳喂养时新生儿吸吮乳头的负压值!发现

分娩方式#吸吮姿势与新生儿吸吮负压峰值及均值有

关!而吸吮负压基线值的影响因素包括分娩方式#吸

吮姿势及产妇孕期
:;<

增长"

#&!

!

新生儿吸吮负压峰值的影响因素
!

5.LL9L

等$

)*

%报道!婴儿吸吮负压峰值为'

)$&%(>%&!4

(

H

/

1

!

与本研究测得负压峰值接近"本研究发现!分娩方式

为吸吮负压的影响因素之一!剖宫产术中及术后麻醉

药物大部分为脂溶性!通过胎盘或乳汁到达胎儿或新

生儿体内!对其出生后数日内口腔运动协调性产生影

响$

)'

%

"剖宫产儿产后
*E

内!尽管舌运动总次数与阴

道分娩儿类似!但表现为更多的前舌运动!且舌运动

频率更快!这可能导致舌向下运动距离变短!吸吮负

压峰值降低"本研究还发现!吸吮姿势是新生儿吸吮

负压峰值的另一个影响因素!正确的吸吮姿势!对于

维持口腔密闭性!保证吸吮负压峰值至关重要"新生

儿吸吮时!需下颌紧贴乳房!含住母亲乳头及大部分

乳晕!舌头呈勺状!环绕乳头!通过舌蠕动!达到最大

负压"有效吸吮时!婴儿将乳头及大部分乳晕含在口

中!形成一个长奶嘴进行吸吮"而异常的吸吮姿势导

致吸吮压峰值降低!形成无效吸吮刺激!导致乳汁分

泌下降及乳头损伤增加"

#&"

!

新生儿吸吮负压基线值的影响因素
!

本研究发

现!剖宫产及吸吮姿势不佳新生儿!表现为吸吮负压

基线值不足!出现乳头难以含接!吸吮断断续续的现

象"分娩镇痛产妇!脂溶性麻醉药物可以通过胎盘屏

障及乳汁残留进入新生儿体内!亦可导致新生儿舌运

动的协调性下降$

)*3)!

%

"剖宫产手术及麻醉因素!都可

以影响新生儿吸吮模式!导致吸吮负压基线值不足!

吸吮不连贯"本研究还发现!产妇孕期
:;<

增加与

新生儿吸吮负压基线值相关"可能是由于孕妇孕期

体质量增长与新生儿出生体质量有关$

)"

%

!从而影响新

生儿乳头衔接力度"研究发现!新生儿出生体质量还

与其吸吮后产妇泌乳素水平$

)#

%有关"可以推测!产妇

:;<

可能也影响乳房神经末梢对新生儿吸吮刺激的

敏感性"但孕期
:;<

影响新生儿吸吮基线值的作用

机制尚需要进一步研究"

#&#

!

新生儿吸吮负压均值的影响因素
!

本研究通过

多因素分析发现!吸吮负压均值影响最显著的因素为

分娩方式及新生儿吸吮姿势!这两个变量也是导致吸

吮负压峰值改变的重要因素"而影响吸吮负压基线

值的孕期
:;<

改变未能进入吸吮负压均值影响因素

的模型!可以推测!吸吮负压峰值改变对于均值的影

响更为显著"但是!吸吮负压峰值#均值及基线值
*

个变量!到底哪个对泌乳及母乳喂养更为重要!尚需

要进一步研究"

#&$

!

对临床实践的意义
!

根据本研究发现!分娩方

式及吸吮姿势是影响吸吮负压峰值#均值及基线值的

共同因素"目前我国剖宫产率居高不下!相当一部分

为社会因素剖宫产"因此!临床上较多剖宫产儿存在

吸吮问题!需要医护人员及时关注并提供支持!严格

掌握剖宫产指征!鼓励阴道分娩!以更好促进母乳喂

养"对于必须实施剖宫产结束妊娠者!医护人员应当

关注剖宫产儿吸吮状况!早期实施吸吮相关干预!促

进产妇泌乳"对于初产妇!缺乏喂养经验!常导致新

生儿吸吮姿势欠佳!影响吸吮负压峰值及基线值!应

提供及时有效的喂养技能指导!确保正确的吸吮姿势

及吸吮时口腔的密闭性!维持有效口腔负压!维持吸

吮的连续性!促进有效吸吮强度及连续性刺激"如排

除吸吮姿势异常导致的吸吮负压峰值#基线值不足!

还可采用电动吸奶器!为乳头提供足够强度刺激!以

促进有效泌乳)对于存在口腔发育异常及影响吸吮疾

病的患儿!如采用直接母乳喂养!应充分评估乳汁摄

入情况!保证婴儿获取足够营养"

#&%

!

研究局限性
!

本研究中!由于考虑到长时间测

量吸吮负压对于新生儿吸吮模式的潜在危害!因此仅

*"$'
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测量
*(=

吸吮负压!而非监测完整的哺乳过程!可能

导致结果的偏倚)此外!产后早期大量配方奶的添加

可能影响新生儿吸吮模式)本研究局限于一家医院!

样本量有限!还需要进一步多中心大样本研究"
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