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多感官干预联合模拟婴儿吸吮技术在母婴分离产妇早泌乳的

疗效观察
逯颖芝  解占菊

青海红十字医院，青海 西宁 810000

摘　要：目的：多感官干预联合模拟婴儿吸吮技术（NMES）在母婴分离产妇早期泌乳过程建立的疗效观察。方法：选取

2025 年 3 月 -2025 年 7 月于青海省红十字医院产科住院的母婴分离产妇 106 例，以随机数字表法将其分为对照组和研究组，

每组各 53 例。对照组采用常规护理方法，研究组在对照组基础上采用多感官干预联合模拟婴儿吸吮技术（NMES）方法进

行干预。比较观察 5 个月后两组的产后 1d、3d、5d、7d 泌乳量、泌乳Ⅱ期启动时间、产后 42 天母乳喂养率等。结果：①

观察 5 个月后，研究组研究组两组产妇产后 1d、3d、5d、7d 泌乳量明显高于对照组；②观察 5 个月后，研究组的泌乳Ⅱ期

启动时间低于对照组，研究组产后 42 天母乳喂养率高于对照组。结论：采用多感官干预联合模拟婴儿吸吮技术（NMES）

方法能有效提升母婴分离产妇早期泌乳成功率。
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母乳喂养指婴儿母亲用乳汁喂养婴儿的行为，对母婴双

方均有积极作用。世界卫生组织建议 0 ～ 6 个月的婴儿应纯

母乳喂养，之后继续母乳喂养至 2 岁及以上。现阶段我国母

乳喂养率较低，尤其是母婴分离的新生儿，相关研究发现其

出院后一个月母乳喂养率仅为 19%，且持续降低 [1]。母婴分

离（如早产儿、新生儿转入 NICU、母体疾病等）是产后母

亲面临的重大应激源，极易导致泌乳启动延迟、泌乳量不足

甚至母乳喂养失败。其生理机制主要与缺乏婴儿吸吮刺激、

母亲焦虑抑郁情绪抑制催产素和泌乳素分泌有关。

在早产儿的营养管理中，母乳喂养被全球广泛认可为

最理想的第一营养来源。母乳含有丰富的必需营养素，如蛋

白质、脂肪、碳水化合物、维生素和矿物质，对促进早产儿

的身心发育有重要意义。然而受疾病因素影响以及我国大

部分新生儿重症监护病房 (Neonatal Intensive Care Unit, NICU)

采取封闭式管理模式，导致住院的早产儿母乳喂养比例偏

低。研究显示，早产儿的纯母乳喂养率仅为 9.3%, 且初乳

的喂养比例更低。因此，确保住院早产儿在 NICU 住院期

间及出院后能够获得充足的母乳供应，成为了实现母乳喂

养的关键挑战。[2]

1 临床资料

1.1 一般资料

随机选取 2025 年 3 月 -2025 年 7 月于青海省红十字医

院产科住院的母婴分离产妇 106 例，按照孕妇住院时间，分

为对照组、研究组，每组 53 例。

1.1.2 纳入标准

（1）母婴分离产妇。（2）对研究知情，自愿配合者。

1.1.3 排除标准

(1) 有心脏起搏器、胸部有恶性肿瘤史、局部皮肤感染

或破损等情况；(2) 伴有重要器官严重器质性病变者。

1.2 干预方法

（1）对照组采用常规护理方法，产妇回病房后由责任

护士给予常规泌乳指导及干预。

（2）研究组采用多感官干预联合模拟婴儿吸吮技术

（NMES 电疗法）方法。

（3）两组受试者均观察 5 个月。 

（4）常规泌乳指导及干预措施包括规律且有效地移出

乳汁。这是最核心、最不可替代的一步。原则是模拟新生儿

高频率的吸吮节奏。产后 6 小时内是黄金窗口。越早开始，

成功率越高。每天 8-12 次，至少每 2-3 小时一次（包括夜

间）。夜间是催乳素分泌的高峰期，夜间的泵奶至关重要。

每次泵奶时间约 15-20 分钟，或是在乳汁停止流出后再泵 2

分钟。使用医院级双侧电动吸奶器。研究表明，双侧同时泵

奶能更有效地刺激乳汁分泌，并能提高血清催乳素水平。同

时，配合手法按摩与挤压，泵奶前温热敷乳房，并轻轻按摩，



国际临床医学 2025 年 7 卷 12 期
ISSN: 2661-4839

177    

从乳房外围向乳头方向梳理。泵奶中用手从乳房根部向乳头

方向轻轻挤压、按摩，帮助更彻底地排空乳房。

学会手挤奶技巧，在泵奶结束后用手挤净剩余乳汁，

特别是在初乳阶段，手挤奶比吸奶器更有效 [3]。激发“泌乳

反射”，只要条件允许（如宝宝病情稳定），争取在 NICU

进行袋鼠式护理。母亲的体温、心跳和气味能稳定宝宝，同

时也能强烈刺激母亲分泌催产素，引发喷乳反射。

有效且持续的情绪管理是必要的措施，焦虑、压力和

疲劳是乳汁的“头号杀手”[4]。家人和医护人员的理解、鼓

励至关重要。多参与与其他 NICU 妈妈交流，加入支持小组，

不要独自承受所有压力。积极学习简单的放松技巧，如冥想、

深呼吸，在泵奶前使用。提供充足的水分和营养，保证每天

饮用足够的水、汤、牛奶等液体。在每次泵奶前和泵奶后都

喝一杯温水。均衡饮食，保证足够的蛋白质、碳水化合物和

健康脂肪。可适量增加催乳食物，如鲫鱼汤、黄豆猪蹄汤等，

但需注意避免过于油腻。警惕“回奶”食物，注意个人体质，

部分妈妈可能对韭菜、山楂、炒麦芽等食物敏感。充分的休

息，虽然泵奶频率高，但仍需见缝插针地休息。可以让家人

分担家务和其他事务，保证妈妈的睡眠。

（5）多感官干预：指同时对两种或两种以上的感官 ,

如视觉、听觉、触觉、嗅觉等进行干预 , 旨在刺激患者的生

理及心理反应 , 对改善患者不适性行为和促进身心健康起着

重要作用。NMES 促进泌乳的理论基础主要基于两个方面，

包括模拟婴儿吸吮的神经反射通路和增加局部血液循环和

乳腺组织代谢。[2]

1）①视觉干预。婴儿影像素材由家属或 NICU 医护人

员（在允许且不影响治疗的情况下）拍摄，如宝宝特写照片，

宝宝的脸部、小手、小脚；动态视频宝宝伸展、打哈欠、吮

吸安抚奶嘴的片段等。②听觉干预。NICU 护士或家属在探

视时录制。宝宝的哭声，宝宝的咿呀声、呼吸声、打嗝声，

宝宝生命体征监护仪的规律背景音等，能给母亲一种“宝宝

正在被严密监护”的安全感。。③嗅、触觉干预。宝宝在

NICU 使用过的小物件如小帽子、小袜子、手腕带等，看到

实物比单纯看照片更具真实感。④告知早产儿母亲在进行挤

奶或电刺激疗法时 , 将带有早产儿气味的物品围绕在颈部并

保证与皮肤接触 , 以刺激泌乳激素产生。⑤选择在泵奶后立

即进行 NMES 电刺激，此时乳房已排空，刺激可能更有效。

在治疗过程中必须有护理人员清洁局部皮肤，调节强度以感

到温和的麻刺感或轻微的肌肉收缩为宜，绝不能有疼痛感。

频率通常使用低频率（20-50Hz），以模拟婴儿吸吮的节奏。

时间设定为每次治疗约 15-30 分钟，每天 1-2 次。

2）具体工作流程

环境准备， 为母亲提供一个安静、私密、舒适的环境。

感官预热，在准备泵奶或使用 NMES 前 10-15 分钟，

让母亲观看宝宝的照片 / 视频，聆听宝宝的录音，闻宝宝衣

物的味道，并进行放松。

联合干预 , 正确放置 NMES 电极（避开乳头乳晕），开

启设备，强度调至舒适水平。同时，母亲继续沉浸在多感官

刺激中，可以怀抱婴儿衣物，想象正在哺育宝宝。

移出乳汁，成功泌乳的基石是频繁且有效地将乳汁从

乳房中移出在 NMES 治疗 15-30 分钟后，或感觉有奶阵（乳

房发麻、发胀）时，立即使用医院级电动吸奶器进行泵奶，

泵奶期间可继续观看宝宝照片。

记录与支持：记录每次的泌乳量，给予母亲积极的反

馈和鼓励。

2 疗效观察

2.1 观察指标

产妇产后 1d、3d、5d、7d 泌乳量变化情况，泌乳Ⅱ期

启动时间、产后 42 天母乳喂养率等。

2.2 统计学处理

2.3 结果

（1）一般资料比较

本研究共纳母婴分离产妇 106 例，对照组和研究组各

53 例。研究过程中无病例脱落。对照组年龄 18-42 岁，平

均年龄 32 岁。研究组年龄 20-44 岁，平均年龄 31 岁。两组

产妇一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。

（2）观察 5 个月后后两组产妇产后 1d、3d、5d、7d 泌

乳量比较

表 1   观察 5 个月后后两组产妇产后 1d、3d、5d、7d 泌乳量比较        

ml, `±s

组别 例数 产后 1d 产后 3d 产后 5d 产后 7d

对照组 53 2.9±1.72 55±30.44 160.5±52.51 306.7±60.83

研究组 53 5.9±3.74 165±39.75 290.4±64.23 603.6±77.92

-5.31 -16.00 -11.40 -21.87

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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利用卡方检验，比较观察 5 个月后后两组产妇产后

1d、3d、5d、7d 泌乳量比较，结果显示，研究组泌乳量明

显高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

（3）观察 5 个月后两组产妇其他指标变化情况比较

表 2   观察 5 个月后两组产妇其他指标变化情况比较

组别 例数 泌乳Ⅱ期启动时间 产后 42d 母乳喂养率

对照组 53 83.22±3.5 17/53(32.08%)

研究组 53 53.35±3.26 37/53(69.81%)

t/ 44.81 15.64

P <0.001 <0.001

对比两组受试者泌乳Ⅱ期启动时间、产后 42d 母乳喂

养率，结果显示，研究组产妇其他指标变化均优于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

3 讨论

对于母婴分离产妇，缺乏有效吸吮刺激，没有婴儿的直

接吸吮，仅靠吸奶器往往效率较低，无法充分刺激喷乳反射。

缺乏感官和情感刺激，母亲看不到、听不到、闻不到自己的

宝宝，导致催产素（负责喷乳反射的“爱的激素”）分泌不足。

心理压力和焦虑，担心宝宝的健康，加上分离的痛苦，会产

生压力激素（如皮质醇），而皮质醇会抑制催产素的作用。

生理节律被打乱，亲喂时，婴儿会帮助母亲建立泌乳节律，

而分离后这个节律难以形成。因此，通过联合干预措施，这

是一种 “生理 - 心理”双管齐下的强力策略。通过更强效

的激素刺激和更彻底的乳汁移出，帮助建立和维持充足的奶

量。提升乳汁质量，更有效的喷乳反射有助于移出脂肪含量

更高的后奶。维持母亲泌乳信心，当母亲看到这种方法能有

效泵出更多乳汁时，会大大减轻焦虑，增强继续泵奶的动力。

深化母婴情感联结，即使在分离期，这种仪式化的行为也能

让母亲感觉到自己正在为宝宝做一件非常重要的事，缓解分

离焦虑。母亲感觉到自己正在为宝宝做一件重要而独特的事

情，这种成就感和掌控感能有效对抗无助感，提升坚持母乳

喂养的意愿和信心。

但是在使用任何 NMES 设备前，必须咨询医生或认证

泌乳顾问。他们需要确保设备的安全性，并指导正确的电极

放置位置、强度和时间。NMES 是辅助工具，不能完全替代

吸奶器，它的主要作用是“刺激”和“准备”，乳汁的物理

移出仍需同时使用吸奶器或手挤奶。每个母亲的反应都不

同，方案需要根据个人感受和效果进行调整。本研究中使用

的多感官刺激联合电刺激疗法同时还要配合常规泌乳指导

及干预措施，才能有效且持续保持足够的泌乳量以保证为早

产儿提供充足的母乳供给。

4 结论

泌乳Ⅱ期（分泌活化期）通常在产后 2-4 天发生，标

志是乳汁量明显、急剧地增加，乳房感觉充盈、变重、变暖。

这是由胎盘娩出后孕激素骤降所触发的。泌乳Ⅱ期启动延

迟，就是指这个“下奶”的标志性时刻在产后 72 小时（3 天）

后仍未出现 [5]。NMES 提供直接的生理启动信号，而多感官

刺激通过情绪调节优化了激素释放的内环境。两者结合，能

更有效、更早地启动并维持乳汁分泌。母婴分离的母亲使用

吸奶器时，常因紧张和缺乏情感连接而导致喷乳反射不佳，

乳汁淤积在乳房内 [6]。联合方案中，婴儿的哭声、气味等感

官刺激能更自然地引发喷乳反射，使得泵奶时乳汁流出更顺

畅，乳房排空更彻底，而彻底排空是持续增产的关键。多感

官刺激无可替代的价值是它将一个冰冷、机械的泵奶任务，

转变为一个充满爱意和情感连接的“仪式”。产后早期是建

立乳汁分泌量的黄金窗口期。联合方案成功帮助母亲在分

离期建立充足的奶量，保证了宝宝出院后能有足够的母乳供

应，极大地提高了出院后纯母乳喂养的成功率。在无法进行

肌肤接触的情况下，多感官刺激是维持母婴情感纽带的重要

桥梁。这有助于减轻产后抑郁的风险，让母亲感觉与宝宝更

亲密，为日后的亲子关系打下良好基础。对于母婴分离这一

特殊群体，该联合方案通过“电生理模拟吸吮”与“多感官

激发母爱” 的双通路，成功突破了单纯依靠吸奶器或药物

的局限，在促进早期乳汁分泌、保障母乳喂养成功率和维护

母亲心理健康方面，展现出不可替代的应用价值，非常值得

在 NICU、产科等相关科室进行推广和规范化应用。
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