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健康管理APP对产妇认知水平和母乳喂养率的影响*

朱佳佳,杨春燕,陈 娅,秦 丽

(重庆市妇幼保健院产科 410047)

  [摘要] 目的 评价健康管理APP对产妇认知水平和母乳喂养率的影响。方法 选取该院2019年1—
12月产妇150例,根据随机数字表法按1∶1分为APP组和对照组,每组75例。对照组自行居家喂养,APP组

予以健康管理APP管理。分别于干预前及干预后3、6、9、12个月对产妇进行知识问卷调查及母乳喂养率调

查,比较两组产妇的认知水平和母乳喂养率等情况。结果 APP组最终完成随访67例,对照组65例。与干预

前比较,干预后两组产妇母乳喂养认知水平评分和自我效能评分均有提升(P<0.05),且APP组高于对照组

(P<0.05)。两组产妇干预后3个月母乳喂养率比较差异无统计学意义(P>0.05),随着随访时间延长两组产

妇母乳喂养率均逐渐降低,且APP组产妇6、9、12个月母乳喂养率均高于对照组(P<0.05)。随访期间APP
组婴儿呼吸道感染累积发生例数少于对照组(P<0.01),且累积人均病程短于对照组(P<0.01)。结论 应用

健康管理APP能有效提高产妇的母乳认知水平及提高母乳喂养率。
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  母乳喂养不仅可以为婴儿提供充足的营养,而且

可以给予强大的免疫保护,并促进早期生长和发育。
因此,母乳喂养对婴儿和母亲均有益处已成为共

识[1]。WHO建议婴儿出生后6个月内完全母乳喂

养,并连续母乳喂养至2岁及以上[2]。
 

然而在我国,6
个月以内纯母乳喂养情况仍不容乐观,2019年《中国

母乳喂养影响因素调查报告》显示我国6个月内纯母

乳喂养率约为29.2%[3],距2020年6个月内纯母乳

喂养率达50%的目标仍有一定距离[4]。因此,我国需

要大力推广母乳喂养,特别是纯母乳喂养。目前常用

的方法是在产科放置宣传手册、产科医生和护士进行

口头宣教并给产妇正确指导等方式,有一定的效果,
能提高产妇在医院时的母乳喂养率,但存在产妇依从

性差,产妇出院后多不能长期坚持母乳喂养,特别是6
个月以内的纯母乳喂养。随着移动技术的飞速发展,
诸如微信等移动通信应用程序已广为接受,并具有以

方便、快捷的方式改善健康行为的潜力[5]。本团队自

主研发的健康管理APP能为产妇提供母乳喂养的各

种健康知识、并有专业医护人员对产妇在母乳喂养过

程中遇到的各种问题答疑,能提高产妇对母乳喂养的

认知,因此,本研究通过随机对照试验评估本团队开

发的健康管理APP对提高纯母乳喂养率和改善婴儿

健康方面的有效性。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1—12月于本院产科生产的150例

产妇为研究对象。根据随机数字表法按1∶1分为

APP组和对照组,每组75例。本研究经医院伦理委

员会批准通过,患者及家属同意并签署相关知情同意

书。纳入标准:(1)年龄在18~35岁的单胎首次妊娠

的产妇;(2)本市居民,自愿参加本研究且方便随访

者;(3)无限制分娩后母乳喂养疾病,能够使用手机,
与家人同住。排除标准:(1)胎儿分娩后出现影响母

乳喂养的并发症,如产后出血、产后抑郁等;(2)婴儿

1、5
 

min
 

Apgar评分小于6分,低体重(<2
 

500
 

g)或
早产儿;(3)伴有严重疾病,或存在可能通过母婴传染

病,不宜母乳喂养的患者。
1.2 方法

1.2.1 干预措施

两组产妇入组后均详细询问年龄、生产方式、教
育水平等内容,对产妇进行知识问卷调查和自我效能

评分。住院期间产科医生和护士进行口头宣教和正

确指导,并派发母乳喂养宣传手册。(1)对照组:产妇

自行居家喂养。产妇住院期间根据产科医生和护士

进行口头宣教和指导、母乳喂养宣传手册及各种育儿

健康指导书籍等方式自行喂养。为产妇提供值班电

话,专人只负责对产妇及家属提出的问题回答。(2)
APP组:在对照组的基础上对产妇予以健康管理

APP管理。产妇或家人下载本课题组利用互联网发

展优势开发的针对性健康管理APP。①喂养讲座教
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室。上传关键的母乳喂养知识和相关的婴幼儿喂养

建议,包括母乳喂养时机、母乳喂养技巧、母乳喂养益

处、母乳喂养常见问题及解决方法;还包括纯母乳喂

养的重要性和好处,按需母乳喂养,母乳喂养姿势,正
确的挤奶手法,新生儿正确的含乳姿势及母乳喂养结

束时间等;并根据产褥期、“职场妈妈”哺乳期等予以

不同建议。②喂养知识竞赛。通过试题卷的方式在

每月的第3、4周测试产妇母乳喂养的知识掌握情况,
并针对欠缺部分进行强化,增加产妇母乳喂养信心,
频率为每个月2次。③婴儿成长图。指导产妇每周

上传婴儿体重和身高数据,医务人员准确制订婴儿成

长图,并向产妇反馈婴儿成长情况。④在线论坛。产

妇通过在线论坛发布相关母乳问题和母乳喂养心得,
医务人员及时在线解答相关疑问,形成一个稳定且长

期的随访平台。
1.2.2 观察指标

(1)产妇哺乳认知水平和母乳喂养自我效能评

分:在干预前及干预后3、6、9、12个月进行评分。使

用杨琳等[6]制订的《母乳喂养认知水平调查问卷》对
产妇哺乳认知水平进行调查,内容包括基础和技巧两

部分。基础知识包括母乳喂养持续时间(1个条目)、
配方奶粉缺点(2个条目)、母乳喂养优势(8个条目)、
辅食添加时间及原则(4个条目)、乳房并发症相关知

识(5个条目);技巧知识包括促进泌乳技巧(6个条

目)、母乳喂养体位(2个条目)、保护乳头方法(5个条

目)、婴儿吸吮动作(2个条目)、乳头皲裂防护技巧(5
个条目),每个条目评分0~1分,总分0~40分,总分

越高,表明母乳喂养认知水平越高。母乳喂养自我效

能评分采用
 

Likert
 

5
 

级评分法评估产妇母乳喂养自

我效能,总分
 

30~150分,得分越高表示产妇母乳喂

养自我效能越高。信度系数(Cronbach's
 

α)为
 

0.76。
(2)母乳喂养率:记录6个月以内的纯母乳喂养率。
(3)婴儿呼吸道感染发生情况:计算累积发生率和累

积人均病程,其中累积人均病程=每人平均病程×人

均感染次数;呼吸道感染发生率=呼吸道感染发生例

数/总例数×100%。呼吸道感染:临床出现相应症

状,如发热、咳嗽、咳痰、打喷嚏、流鼻涕、发热等,严重

出现咽喉部的水肿,声带水肿、声音嘶哑等症状。
1.2.3 随访

出院后安排专人每月进行电话或门诊随访1次,
按时记录产妇和婴儿的喂养情况。在干预前及干预

后3、6、9、12个月通过门诊随访访谈的形式对产妇进

行知识问卷调查和自我效能评分。并记录母乳喂养

率和婴儿呼吸道感染发生情况。
1.3 统计学处理

数据使用SPSS22.0统计软件进行分析,计量资

料以x±s表示,组间比较使用t检验,重复测量则资

料使用重复测量资料方差分析。计数资料以率表示,
组间比较使用χ2 检验,分类型结局变量使用广义估

算方程分析。检验水准α=0.05(双侧);β=0.1(单
侧),检验效能=1-β,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 随访情况

150例产妇最终完成试验132例。脱落18例中,
9例失访,5例主动退出,4例罹患疾病退出研究。最

终完成随访的产妇中APP组67例,对照组65例。
2.2 两组一般资料比较

两组产妇年龄、生产方式、教育水平、职业及合并

妊娠疾病等情况比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);两组婴儿的性别、体重及 Apgar评分比较,差
异亦无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  两组产妇和婴儿一般资料比较

项目
APP组

(n=67)
对照组

(n=65)
t/χ2 P

年龄[n(%)] 0.092 0.955

 <25岁 19(28.36) 20(30.77)

 25~35岁 31(46.27) 29(44.62)

 >35岁 17(25.37) 16(24.62)

生产方式[n(%)] 0.100 0.751

 顺产 42(62.69) 39(60.00)

 剖宫产 25(37.31) 26(40.00)

教育水平[n(%)] 0.116
 

0.733

 本科以下 36(53.73) 33(50.77)

 本科及以上 31(46.27) 32(49.23)

职业[n(%)] 0.768 0.381

 家庭主妇 35(52.24) 29(44.62)

 其他 32(47.76) 36(55.38)

合并妊娠疾病 1.519 0.218

 是 11(16.42) 6(9.23)

 否 56(83.58) 59(90.77)

家庭月收入[n(%)] 3.053 0.081

 ≤5
 

000元 21(31.34) 30(46.15)

 >5
 

000元 46(68.66) 35(53.85)

婴儿性别[n(%)] 0.127 0.722

 男 33(49.25) 30(46.15)

 女 34(50.74) 35(53.85)

Apgar评分(x±s,分) 8.98±1.34 9.05±1.42 0.291 0.614

婴儿体重(x±s,g) 2
 

786.56±232.342
 

834.25±214.331.222 0.223

2.3 两组产妇认知水平及母乳喂养自我效能评分

比较

与干预前比较,干预后两组产妇母乳喂养认知水

平评分和自我效能评分均有提升(P<0.05),且APP
组明显高于对照组(P<0.05),见表2。
2.4 两组产妇母乳喂养率比较
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两组产妇3个月母乳喂养率比较差异无统计学

意义(P>0.05);随着随访时间延长,两组产妇母乳喂

养率均逐渐降低,APP组产妇6、9、12个月母乳喂养

率均高于对照组(P<0.05),见表3。

表2  两组产妇认知水平和母乳喂养自我效能评分比较(x±s)

时间
技巧知识

APP组 对照组

基础知识

APP组 对照组

总分

APP组 对照组

自我效能评分

APP组 对照组

干预前 4.10±0.55 4.14±0.5 4.13±0.42 4.23±0.63 8.24±0.7 8.37±0.84 89.56±2.34 88.73±1.86

3个月 4.67±0.86ab 4.34±0.67 4.94±0.9ab 4.40±0.72 9.61±1.29ab 8.74±1.02 93.46±2.03ab 92.42±1.58a

6个月 5.13±0.94ab 4.57±0.73a 5.42±0.86ab 4.75±0.73a 10.55±1.38ab 9.32±1.08a 97.58±1.86ab 97.36±1.87a

9个月 5.85±1.12ab 4.88±0.91a 5.99±1.04ab 5.18±0.93a 11.84±1.65ab 10.06±1.32a 103.47±2.67ab 99.49±1.96a

12个月 6.46±1.36ab 5.46±0.79a 6.85±1.14ab 5.58±0.79a 13.31±1.9ab 11.05±1.15a 113.43±2.64ab 105.33±1.64a

  a:P<0.05,与本组干预前比较;b:P<0.05,与对照组同时点比较。

表3  两组产妇母乳喂养率比较

时间 APP组(n=67) 对照组(n=65) χ2 P

3个月 51(76.12) 48(73.84) 0.091 0.763

6个月 39(58.21) 22(33.85) 7.878 0.005

9个月 28(41.79) 16(24.62) 4.380 0.036

12个月 22(32.84) 11(16.92) 4.456 0.035

2.5 两组婴儿随访期间呼吸道感染情况比较

随访期间,APP组婴儿呼吸道感染累积发生例数

少于对照组(P<0.01),且累积人均病程短于对照组

(P<0.01),见表4。
表4  两组婴儿呼吸道感染情况比较[x±s,n(%)]

时间

累积感染[n(%)]

APP组

(n=67)
对照组

(n=65)

累积人均病程(x±s,d)

APP组

(n=67)
对照组

(n=65)

3个月 8(11.94) 12(18.46) 7.08±2.34 13.58±3.69

6个月 19(28.36) 28(43.08) 15.33±4.65 27.66±4.38

9个月 27(40.30) 48(73.85) 35.47±6.72 49.58±8.68

12个月 39(58.21) 63(96.92) 52.39±9.86 75.86±13.37

χ2/F 7.571 22.638

P 0.005 <0.001

3 讨  论

  母乳被认为是婴儿最好的天然食品,WHO及联

合国儿童基金会倡导婴儿出生后6个月内最佳的喂

养方式为纯母乳喂养,推广母乳喂养对婴儿、母亲、家
庭和社会均有积极作用[7]。目前在我国纯母乳喂养

率较低,2019年调查数据表明我国婴儿6个月内纯母

乳喂养率为29.2%,远低于43%的世界平均水平和

37%的中低收入国家平均水平;调查还显示,新生儿

在出 生 后1小 时 内 开 始 吸 吮 母 亲 乳 房 的 比 例 为

11.3%,远低于世界平均水平[8]。因此迫切需要探索

有效的方法来改善这一现状。本团队开发了健康管

理APP具有认知教育和答疑功能,致力于提高我国

的母乳喂养率。
本研究结果显示,干预后 APP组产妇母乳认知

水平、自我效能评分及乳喂养率均优于对照组,说明

了健康管理APP能明显改善产妇的母乳喂养认知水

平和自我效能,提高母乳喂养率。产妇尤其是初产妇

分娩初期尚未建立起完善的泌乳过程,乳汁分泌较少

且不稳定,导致产妇乳汁不足,同时产妇普遍缺乏母

乳喂养的基础知识及哺乳技巧,加重了母乳喂养的困

难,从而降低产妇母乳喂养的自我效能[9]。有研究提

示,母亲的自我效能是影响母乳喂养持续时间的最重

要因素,母乳喂养自我效能低的产妇母乳喂养程度

低,而且更容易早期停止母乳喂养,致使产妇纯母乳

喂养率并不理想[10-11]。而本研究中的健康管理 APP
有喂养讲座教室、喂养知识竞赛、婴儿成长图和在线

论坛4个板块。通过喂养讲座教室,根据产妇不同职

业类型等予以不同母乳喂养知识健康教育,并进行母

乳喂养姿势,正确的挤奶手法等技巧指导。APP使用

方便快捷,使产妇能反复多次、有目的性地了解相关

知识,并提高母乳喂养知识掌握度。BROCKWAY
等[12]研究认为,多位一体的健康宣教可有效增强产妇

对母乳喂养的认知水平。利用喂养知识竞赛、婴儿成

长图板块提高产妇喂养技巧和喂养知识熟练度,并及

时纠正产妇错误认知,直观感受婴儿生长发育情况,
可增强产妇母乳喂养信念和恒心[13]。而喂养知识竞

赛又巩固了产妇对喂养知识的掌握,且提高了产妇的

积极性,也使得产妇更愿意应用此APP。在线论坛有

助于产妇之间在母乳喂养过程中遇到的问题进行讨

论和互相交流,而后台更有专业的医护人员进行维

护,对产妇的问题进行专业答疑和指导,有助于提升

产妇的喂养知识和及时纠正喂养中的错误,提高产妇

母乳喂养的自信心,从而提高产妇母乳认知水平、自
我效能,提高母乳喂养率[14-15]。

本研究还发现,APP组随访期间婴儿呼吸道感染

累积发生率及病程均低于对照组,表明婴儿也在母乳

喂养率的提高中获益。母乳中含有出生后6个月内

婴儿生长发育所需的全部营养物质,是婴儿出生后摄
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取营养物质的最佳来源和首选食品[16]。母乳中含有

大量的免疫抗体和免疫活性细胞,sIgA、IgM、IgG及

巨噬细胞、中性粒细胞、淋巴细胞其及分泌的细胞活

性因子[17-18]。此外还含有乳铁蛋白、溶菌酶等非特异

性防御因子,因此,母乳喂养率的提高利于提高婴儿

免疫功能,降低呼吸道感染。
综上所述,健康管理 APP可以明显改善产妇的

母乳认知水平,提高母乳喂养率,减少婴儿呼吸道感

染发生次数和缩短疾病病程,对促进科学哺乳和改善

婴儿体质有积极意义。但由于本研究纳入样本量较

小,随访时间较短,且未区分具体喂养情况,后期需加

大样本量、延长随访时间和详细区分各种喂养情况,
对本研究结论做进一步分析。
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