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摘要：　 目的　 调查惠州市“二孩”政策下经产妇母乳喂养的态度，分析其影响因素，为制定有效干预措施，提高母乳喂养

率提供科学依据。 　 方法　 使用便利抽样法选取 ２０１８ 年 ７—１２ 月在惠州市 ６ 家医院分娩后住院 ３ ｄ 以上的经产妇作为

研究对象，采用自行设计的调查表与中文版婴儿喂养态度量表（Ｉｏｗａ Ｉｎｆａｎｔ Ｆｅｅｄｉｎｇ Ａｔｔｉｕｄｅ Ｓｃａｌｅ，ＩＩＦＡＳ）收集研究对象基本

资料及产后 ３ ｄ 的婴儿喂养态度，并分析影响经产妇母乳喂养的态度因素。 　 结果　 ３２８ 名经妇产的 ＩＩＦＡＳ 总分最低 ４０
分，最高 ８３ 分，平均（６４􀆰 ２６±６􀆰 ７８）分，ＩＩＦＡＳ 得分 ６０ 分及以上者为婴儿喂养态度良好者共计 ２４５ 人，占 ７４􀆰 ７０％。 单因素

分析显示，不同文化程度、接受母乳喂养辅导、母乳喂养知识自评及母乳喂养技能自评的经产妇 ＩＩＦＡＳ 得分以及婴儿喂养

态度良好者所占比例差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，本科及以上文化（ＯＲ ＝ １􀆰 ６９９，９５％
ＣＩ：１􀆰 ６２１～１􀆰 ７８１）、接受了母乳喂养辅导（ＯＲ＝ ２􀆰 ３８７，９５％ＣＩ：２􀆰 ３４２～２􀆰 ４３３）、母乳喂养技能自评良好（ＯＲ＝ １􀆰 ８６１，９５％ＣＩ：
１􀆰 ８０３～１􀆰 ９２０）者其母乳喂养态度更好，更倾向于母乳喂养。 　 结论　 “二孩”政策下，惠州地区经产妇婴儿喂养态度处于

中上水平，对母乳喂养持支持态度；在临床与社区的健康宣教中，医护人员应将低学历者作为重点干预、宣教对象，孕期应

加强对孕产妇的母乳喂养相关知识辅导，提高孕产妇母乳喂养技能，增强孕产妇的母乳喂养信心，以提高母乳喂养率。
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　 　 我国二孩政策开放以来，二孩及以上出生比重逐

渐升高，由 ２０１３ 年以前的 ３０％ 增加至 ２０１６ 年的

４５％［１］。 二孩政策的开放也导致高龄产妇数量的增

加，研究发现，高龄产妇出现早产儿、胎儿发育异常、遗
传性疾病等生育风险会相应增加［２］。 母乳喂养作为

全球婴幼儿喂养的金标准［３］，可改善婴儿肠道微生

态［４］，提升婴幼儿智力、提高免疫力、降低早产儿相关

发病风险、减少新生儿死亡率［５］。 ＷＨＯ 及联合国儿

童基金会联合制定的《婴幼儿喂养全球战略》倡议：产
妇分娩后 １ ｈ 内进行母乳喂养，６ 月内纯母乳喂养，并
坚持至 ２ 周岁或以上［６］。 因此，二孩政策下，母乳喂养

更应引起家庭与社会的重视，但我国的母乳喂养现状

仍不容乐观［７］，本研究通过调查和分析惠州市“二孩”
政策下经产妇母乳喂养的态度及影响因素，为制定有

效干预措施，提高母乳喂养率提供科学依据。

１　 对象和方法

１􀆰 １　 调查对象　 使用便利抽样法选取 ２０１８ 年 ７—１２
月在惠州市 ６ 家医院（惠州市第一妇幼保健院、惠州

市第二妇幼保健院、惠州市中心医院、惠东县妇幼保健
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护理、护理教育。

院、惠州市第六人民医院、惠州市第三人民医院）分娩

后住院 ３ ｄ 以上的经产妇作为研究对象。 纳入标准：
（１）经产妇且二胎无出生缺陷；（２）无器质性疾病；（３）
配合本研究相关调查者。 排除标准：（１）因产妇健康、
药物或其他原因不能母乳喂养者；（２）因新生儿健康

原因不能母乳喂养者；（３）因特殊原因导致母婴分离

者；（４）产妇无法完成调查或拒绝参与调查者。
１􀆰 ２　 方法与内容

１􀆰 ２􀆰 １　 基本资料　 采用自行设计的调查表，内容包

括：①产妇年龄、性别、民族、职业、文化程度、家庭平均

月收入、在惠州居住时间、有无产假等基础资料；②产

妇分娩方式、婴儿喂养方式、母乳喂养辅导情况、母乳

喂养知识与技能的自评等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 婴儿喂养态度调查　 采用中文版婴儿喂养态

度量表（Ｉｏｗａ Ｉｎｆａｎｔ Ｆｅｅｄｉｎｇ Ａｔｔｉｕｄｅ Ｓｃａｌｅ，ＩＩＦＡＳ） ［８］ 评

估产妇产后 ３ ｄ 的婴儿喂养态度，该量表共有 １７ 个条

目，采用李克特量表（Ｌｉｋｅｒｔ Ｓｃａｌｅ）５ 级评分法，得分范

围为 １７ ～ ８５ 分，得分越高越倾向于母乳喂养。 ＩＩＦＡＳ
得分 ６０ 分及以上者，认为婴儿喂养态度良好。
１􀆰 ３　 质量控制　 调查前对调查人员进行统一培训，
调查时按照纳入排除标准，选择符合要求的经产妇，获
得产妇及家属同意后，由产妇以不记名方式独立完成

问卷调查，调查员不得干预，所有问卷填写后当场收

回。 本次调查共发放问卷 ３５１ 份，回收 ３３５ 份，其中有
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效问卷 ３２８ 份。
１􀆰 ４　 统计学方法　 调查数据使用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 软件

录入和双人校验，使用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件统计分析，计量

资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组之间的比较采

用两独立样本 ｔ 检验；多组之间的比较采用单因素方

差分析；计数资料比较采用 χ２ 检验；并采用多因素 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响经产妇母乳喂养的态度因素，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 经产妇的基本情况及 ＩＩＦＡＳ 评分情况　 ３２８ 例经

产妇中，以汉族为主（９８􀆰 ４８％），年龄≥３０ 岁的占比较

多（５４􀆰 ５７％），大都为大专及以下学历（６７􀆰 ０７％），家
庭平均月收入≥５ ０００ 元的居多（７６􀆰 ５２％），大部分经

产妇在惠州居住时间超过 ５ 年（６４􀆰 ９４％），且 ９４􀆰 ８２％
的经产妇有产假，从分娩方式看，剖宫产较多，占比

５４􀆰 ５７％，其次为顺产者，占 ４５􀆰 ４３％，婴儿喂养方式中

以纯母乳喂养为主，占 ４８􀆰 ７８％，其次为混合喂养

（４２􀆰 ０７％），最后为配方奶喂养（９􀆰 １５％），大部分经产

妇（７４􀆰 ７０％）均接受过母乳喂养辅导，４８􀆰 １７％的经产

妇认为自己母乳喂养知识良好，５０􀆰 ６１％的经产妇认为

自己的母乳喂养技能良好。 ３２８ 名经妇产的 ＩＩＦＡＳ 总

分最低 ４０ 分，最高 ８３ 分，平均（６４􀆰 ２６±６􀆰 ７８）分，不同

文化程度、是否接受母乳喂养辅导和母乳喂养技能和

知识的自评， ＩＩＦＡ 评分差异有统计学意义，见表 １。
表 １　 经产妇 ＩＩＦＡ 评分情况比较

项目 例数（％） 平均得分（􀭰ｘ±ｓ） Ｆ 或 ｔ 值 Ｐ 值

民族 ０􀆰 ４０８ ０􀆰 ６８４
　 汉族 ３２３（９８􀆰 ４８） ６４􀆰 ２４±６􀆰 ７２
　 少数民族 ５（１􀆰 ５２） ６５􀆰 ５５±７􀆰 １３
年龄（岁） １􀆰 ７５７ ０􀆰 ０８０
　 ＜３０ １４９（４５􀆰 ４３） ６３􀆰 ５４±６􀆰 ５６
　 ≥３０ １７９（５４􀆰 ５７） ６４􀆰 ８６±７􀆰 ０２
文化程度 －２􀆰 ３３２ ０􀆰 ０２０
　 本科及以上 １０８（３２􀆰 ９３） ６５􀆰 ５２±７􀆰 １５
　 大专及以下 ２２０（６７􀆰 ０７） ６３􀆰 ６４±６􀆰 ２３
职业 ０􀆰 ８０５ ０􀆰 ４９２
　 企事业单位 ７８（２３􀆰 ７８） ６４􀆰 １９±７􀆰 ０５
　 政府机关 ２３（７􀆰 ０１） ６４􀆰 ５１±７􀆰 ０８
　 商业 ／ 服务业 ９７（２９􀆰 ５７） ６５􀆰 ０８±７􀆰 １５
　 其他 １３０（３９􀆰 ６３） ６３􀆰 ６５±６􀆰 ６２
家庭平均月收入（元） １􀆰 ５２３ ０􀆰 １２９
　 ＜５ ０００ ７７（２３􀆰 ４８） ６３􀆰 ２７±６􀆰 ３８
　 ≥５ ０００ ２５１（７６􀆰 ５２） ６４􀆰 ５６±６􀆰 ８９
在惠州居住时间（年） ０􀆰 ９８４ ０􀆰 ３２６
　 ＜５ １１５（３５􀆰 ０６） ６３􀆰 ７８±６􀆰 ３５
　 ≥５ ２１３（６４􀆰 ９４） ６４􀆰 ５２±６􀆰 ７６
有无产假 ０􀆰 ７４１ ０􀆰 ４５９
　 无 １７（５􀆰 １８） ６３􀆰 １６±６􀆰 ２６
　 有 ３１１（９４􀆰 ８２） ６４􀆰 ３２±６􀆰 ７８
分娩方式 ０􀆰 ５７３ ０􀆰 ５６７
　 顺产 １４９（４５􀆰 ４３） ６４􀆰 ０２±６􀆰 ８７

　 　 续表 １

项目 例数（％） 平均得分（􀭰ｘ±ｓ） Ｆ 或 ｔ 值 Ｐ 值

　 剖宫产 １７９（５４􀆰 ５７） ６４􀆰 ４６±６􀆰 ９８
产后 ３ ｄ 婴儿喂养方式 １􀆰 ６４８ ０􀆰 １９４
　 纯母乳喂养 １６０（４８􀆰 ７８） ６４􀆰 ９２±６􀆰 ８９
　 混合喂养 １３８（４２􀆰 ０７） ６３􀆰 ７８±６􀆰 ７５
　 配方奶喂养 ３０（９􀆰 １５） ６２􀆰 ９５±６􀆰 ６８
接受母乳喂养辅导 ３􀆰 ４１５ ０􀆰 ００１
　 否 ８３（２５􀆰 ３０） ６２􀆰 １８±６􀆰 １３
　 是 ２４５（７４􀆰 ７０） ９４􀆰 ９６±７􀆰 １８
母乳喂养知识自评 ６􀆰 ６８０ ０􀆰 ００１
　 较差 ２１（６􀆰 ４０） ６１􀆰 ９２±６􀆰 ４５
　 一般 １４９（４５􀆰 ４３） ６３􀆰 １１±６􀆰 ５３
　 良好 １５８（４８􀆰 １７） ６５􀆰 ６６±７􀆰 １３
母乳喂养技能自评 ３􀆰 ３５６ ０􀆰 ０３６
　 较差 １２（３􀆰 ６６） ６１􀆰 ５３±６􀆰 ２１
　 一般 １５０（４５􀆰 ７３） ６３􀆰 ４７±６􀆰 ６５
　 良好 １６６（５０􀆰 ６１） ６３􀆰 ５５±６􀆰 ３７

２􀆰 ２　 经产妇母乳喂养态度评价及单因素影响分析　
按照 ＩＩＦＡＳ 得分分为：婴儿喂养态度良好组（ ＩＩＦＡＳ≥
６０ 分）２４５ 例和婴儿喂养态度不良组（ＩＩＦＡＳ＜６０ 分）８３
例。 两组在文化程度、是否接受母乳喂养辅导、母乳喂

养知识自评和母乳喂养技能自评情况上差异有统计学

意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 婴儿喂养态度的影响因素

项目 婴儿喂养态度不良（ｎ＝ ８３） 婴儿喂养态度良好（ｎ＝ ２４５） χ２ 值 Ｐ 值

民族 ０􀆰 ０７６ ０􀆰 ７８３
　 汉族 ８２ ２４１
　 少数民族 １ ４
年龄（岁） ０􀆰 ００６ ０􀆰 ９４０
　 ＜３０ ３８ １１１
　 ≥３０ ４５ １３４
文化程度 ５􀆰 ０６７ ０􀆰 ０２４
　 本科及以上 １９ ８９
　 大专及以下 ６４ １５６
职业 ０􀆰 １１０ ０􀆰 ９９１
　 企事业单位 １９ ５９
　 政府机关 ６ １７
　 商业 ／ 服务业 ２４ ７３
　 其他 ３４ ９６
家庭平均月收入（元） ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ８８５
　 ＜５ ０００ １９ ５８
　 ≥５ ０００ ６４ １８７
在惠州居住时间（年） ０􀆰 ０５７ ０􀆰 ８１１
　 ＜５ ３０ ８５
　 ≥５ ５３ １６０
有无产假 １􀆰 ７３９ ０􀆰 １８７
　 无 ２ １５
　 有 ８１ ２３０
分娩方式 ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ８５７
　 顺产 ３７ １１２
　 剖宫产 ４６ １３３
产后 ３ ｄ 婴儿喂养方式 ０􀆰 １４７ ０􀆰 ９２９
　 纯母乳喂养 ３９ １２１
　 混合喂养 ３６ １０２
　 配方奶喂养 ８ ２２
接受母乳喂养辅导 ４􀆰 １７８ ０􀆰 ０４１
　 否 ２８ ５５
　 是 ５５ １９０
母乳喂养知识自评 ８􀆰 ０５１ ０􀆰 ０１８
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　 　 续表 ２

项目 婴儿喂养态度不良（ｎ＝ ８３） 婴儿喂养态度良好（ｎ＝ ２４５） χ２ 值 Ｐ 值

　 较差 １０ １１
　 一般 ４１ １０８
　 良好 ３２ １２６
母乳喂养技能自评 ８􀆰 ９４９ ０􀆰 ０１１
　 较差 ６ ６
　 一般 ４０ １１０
　 良好 ２７ １２９

２􀆰 ３　 经产妇母乳喂养态度的多因素影响分析　 为了

控制混杂因素对经产妇 ＩＩＦＡＳ 得分的影响，以婴儿喂

养态度为应变量，将单因素分析中 Ｐ＜０􀆰 １ 的因素（年
龄、文化程度、接受母乳喂养辅导、母乳喂养知识自评

及母乳喂养技能自评）作为自变量，进行多因素 ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 分析。 结果显示：本科及以上文化（ＯＲ ＝ １􀆰 ６９９，
９５％ＣＩ： １􀆰 ６２１ ～ １􀆰 ７８１）、接受母乳喂养辅导 （ＯＲ ＝
２􀆰 ３８７，９５％ＣＩ：２􀆰 ３４２ ～ ２􀆰 ４３３）、母乳喂养技能自评良

好（ＯＲ＝ １􀆰 ８６１，９５％ＣＩ：１􀆰 ８０３～１􀆰 ９２０）者，其母乳喂养

态度好，更加倾向于母乳喂养（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 经产妇母乳喂养态度影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

本科及以上文化程度 ０􀆰 ５３０ ０􀆰 ０２４ ４８７􀆰 ６７４ ０􀆰 ０１４ １􀆰 ６９９ １􀆰 ６２１～１􀆰 ７８１
接受了母乳辅导喂养 ０􀆰 ８７ ０􀆰 ００９８ ７ ８８１􀆰 ０９０ ０􀆰 ００８ ２􀆰 ３８７ ２􀆰 ３４２～１􀆰 ４２２
母乳喂养知识自评为良好 ０􀆰 ０３５ ０􀆰 １２０ ０􀆰 ０８５ ０􀆰 １６０ １􀆰 ０３６ ０􀆰 ８１９～１􀆰 ３１０
母乳喂养技能自评为良好 ０􀆰 ６２１ ０􀆰 ０１６０ １ ５０６􀆰 ４１０ ０􀆰 ００９ １􀆰 ８６１ １􀆰 ８０３～１􀆰 ９２０

３　 讨　 论

３􀆰 １　 “二孩”政策下经产妇母乳喂养的态度现状　 从

产后婴儿喂养方式来看，本次调查中，４８􀆰 ７８％的惠州

市住院经产妇产后选择纯母乳喂养，低于高娟［８］ 调查

的新乡市产妇住院期间的纯母乳喂养率（５７􀆰 ５％），高
于朱秀等［１０］对北京市 ３ 家综合医院住院产妇纯母乳

喂养率的调查结果（４０􀆰 １％）和 Ｍｉｔｃｈｅｌｌ－Ｂｏｘ 等［１１］ 对

美国檀香山孕妇的调查结果（２７％）。 从经产妇母乳

喂养的态度调查来看，结果显示，３２８ 名经妇产的 ＩＩ⁃
ＦＡＳ 总分最低 ４０ 分，最高 ８３ 分，平均（６４􀆰 ２６±６􀆰 ７８）
分，高于戴红霞等［１２］ 对澳门产妇的调查结果（５８􀆰 ９４
分）及李森等［１３］ 对住院产妇的调查结果（６２􀆰 ４９ 分），
低于 Ｋｙｌｅｅ 等［１４］ 对澳大利亚西部农村的队列研究结

果（６６ 分）。 表明惠州地区经产妇婴儿喂养态度处于

中上水平，对母乳喂养持支持态度，但离 ＩＩＦＡＳ 满分

（８５ 分）仍有一定距离，需进一步提高。 同时，本调查

通过单因素分析发现，纯母乳喂养经产妇的 ＩＩＦＡＳ 得

分高于混合喂养及配方奶喂养经产妇，但其组间比较

无明显差异（Ｐ＝ ０􀆰 １９４），可能与本研究所调查的经产

妇喂养时间过短有关，与李玲玲等［１５］ 对上海市住院产

妇调查发现结果一致，即产后 ３ ｄ 的喂养方式上组间

的 ＩＩＦＡＳ 得分差异无统计学意义。
３􀆰 ２　 “二孩”政策下经产妇母乳喂养态度的影响因素

分析

３􀆰 ２􀆰 １　 文化程度对经产妇母乳喂养态度的影响　 本

次调查发现，经产妇母乳喂养态度得分与经产妇的文

化程度有关，文化程度越高的经产妇，其 ＩＩＦＡＳ 得分越

高，多因素分析显示，文化程度是影响经产妇的 ＩＩＦＡＳ
得分的主要因素。 与周红女等［１６］、张晓霞等［１７］ 的研

究结果相一致，可能与高学历经产妇理解、学习能力

强，可通过多种途径获得母乳喂养相关知识有关。 因

此，临床或者社区的医务人员在进行母乳喂养相关知

识的健康宣教时，应加强对低学历孕产妇的关注，宣教

中尽量采用通俗易懂的表述方式，使宣教对象切实理

解母乳喂养相关知识。
３􀆰 ２􀆰 ２　 接受母乳喂养辅导对经产妇母乳喂养态度的

影响　 本次研究发现，接受母乳喂养辅导与经产妇母

乳喂养态度得分有关，即接受母乳喂养辅导的经产妇

的 ＩＩＦＡＳ 得分显著高于未接受母乳喂养辅导的经产

妇，多因素分析显示，接受母乳喂养辅导是影响经产妇

的 ＩＩＦＡＳ 得分的主要因素，这一结果与刘茜［１８］ 调查结

果相一致。 同时，本调查还发现，有 ２５􀆰 ３０％的经产妇

未接受母乳喂养的辅导，表明母乳喂养的相关知识的

宣教还需要进一步的加强，提高普及范围，提示临床和

社区医务人员应通过多种形式，如网络、手机软件等，
加强母乳喂养相关知识的健康宣教，使更多的孕产妇

能够接受正确的母乳喂养相关知识，提高母乳喂养率。
３􀆰 ２􀆰 ３　 母乳喂养技能自评对经产妇母乳喂养态度的

影响　 本调查结果显示，母乳喂养技能自评与经产妇

的 ＩＩＦＡＳ 得分有关，母乳喂养技能自评越良好的经产

妇其 ＩＩＦＡＳ 得分就越高，多因素分析显示，母乳喂养技

能自评是影响经产妇的 ＩＩＦＡＳ 得分的主要因素。 这与

李玲玲等［１５］调查结果一致，可能是由于经产妇对自己

母乳喂养技能自评越满意，其实行母乳喂养的信心越

强，就越倾向于纯母乳喂养。 但本调查中缺少对母乳

喂养技能自评的客观指标而采用自我评价方式。 如有

客观评价指标，可更好的评估产妇对母乳喂养技能的

掌握程度，有助于增加母乳喂养的信心。
综上所述，“二孩”政策下，惠州地区经产妇母乳

喂养态度处于中上水平，对母乳喂养持支持态度；文化

程度、接受母乳喂养辅导情况、母乳喂养技能自评是影

响经产妇母乳喂养的态度的主要因素。 在临床与社区

的健康宣教中，医护人员应将低学历者作为重点干预、
宣教对象，孕期应加强对孕产妇的母乳喂养相关知识

辅导，提高孕产妇母乳喂养技能，增强孕产妇的母乳喂
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