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背景 

成功母乳哺育的測量乃考量母乳哺育

的持續時間和採完全母乳哺育兩者。

預期母親和嬰兒在出院時的需求是至

關重要的，以確保成功且長期的母乳

哺育。以下原則和做法，建議在母親

和她的足月嬰兒回家之前提供考量。 

 

臨床指南  

1. 有受過正式母乳哺育評估訓練的

健康專業人員應在母親和嬰兒出

院前 8 小時內，至少進行一次哺乳

有效性的評估並記錄。類似的評估

應該在住院期間已經執行，最好至

少每 8-12 小時評估一次。在住院

時間可能長達一個星期的國家(例

如日本)，應持續評估直到成功建立

母乳哺育，然後才減少評估頻率。

評估的項目應包括擺位、含乳、乳

汁移出、黃疸的觀察，大便顏色和

變化、大便量及尿量，以及是否存

在有尿酸結晶的現象。評估嬰兒的

體重和體重喪失百分比，但不需要

經常檢查。例如，在澳洲，嬰兒在

出生時及出院時或出生 3 日大時

(看哪一個時間點先到達)，所有媽

媽關切的問題，如乳頭疼痛、無法

手擠乳、認為乳汁不夠及是否需要

補充添加物的認知等都必須留意。
1-7（I; II-3; III）（根據美國預防工作

小組的評估系統附錄 A 的分類法 8

將證據品質分為 I, II—1, II-2, II-3 和

III，並在括號中註明），詳細詢問問

題是非常重要的，因為沒有直接詢

問時，很多媽媽不會主動提出她們

關心的問題。 

2. 在出院前，根據產婦和/或嬰兒的危

險因素評估預期可能發生的母乳

哺育問題（表 1 和 2 ）。（III） 

在母親和嬰兒出院前，所有母乳哺

育的問題，無論是醫院工作人員觀

察或由母親提出的，都須留意，並

記錄在病歷。這包括舌繫帶問題的

及時辨識和治療計畫，其可能影響

含乳、泌乳和之後的母乳哺育（更

新的臨床方案正在發展中。）（I），

行動計畫應包括出院後的問題追
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蹤 11-14（II-3）。如果母親和嬰兒的

照顧者不是同一個人，則必須針對

問題進行產兒科照顧提供者間的

溝通協調，以提供最適當的追蹤照

護。（參見指引＃10）。 

表 1. 哺乳問題：產婦的危險因素 

 

因素 

病史/社會因素 

 初產婦 

 6個星期內想採親餵及瓶餵，或是餵配方奶 

 6個星期內想使用安撫奶嘴和/或人工奶嘴/奶頭 

 企圖想要/需要提早回到學校或工作 

 先前有母乳哺育問題或母乳哺餵的嬰兒體重增加緩慢的經驗 

 不孕史 

 採人工生殖科技受孕 

 顯著的醫療問題（例如，未治療的甲狀腺功能低下、糖尿病、囊性纖維化，

多囊卵巢） 

 極端的產婦年齡（例如，青少年母親或年齡超過 40歲） 

 心理社會問題（如憂鬱、焦慮、母乳哺育缺乏社會支持） 

 產程遲滯 

 長時引產或催生 

 分娩過程中藥物的使用（benzodiazepines, morphine，或其他造成新生兒嗜睡

藥物） 

 周產期併發症（如產後出血、高血壓、感染） 

 成功母乳哺餵建立前，使用激素避孕藥（6週） 

 自覺母乳不足 

 產婦使用藥物（不適當地建議無法兼顧母乳哺育的藥物是常見的） 

解剖/生理因素 

 青春期或懷孕期間明顯地缺乏乳房增大 

 扁平、凹陷，或是非常大的乳頭 

 乳房外觀的差異（明顯不對稱、發育不全、管狀乳房） 

 任何之前的乳房手術，包括整容手術（重要的是要問，而不是做乳房檢查） 

 過去的乳房膿瘍 

 產婦肥胖（BMI大於等於 30 公斤/平方米） 

 強烈或持續乳頭酸痛 

 ''分泌激活'泌乳機轉 II 的障礙。 （產後 72小時內，奶水沒有明顯的”進來''，

如果母親和嬰兒在產後 24-48小時內出院，這一點則很難評估。） 

 母親無法手擠初乳 
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在出院時需要使用母乳哺育輔助工具或設備（如乳頭護罩、吸奶器、或哺乳

添加） 

經許可改編自 Neifert 51,p.285及醫師母乳哺育手冊 2, p90（III） 

  

表 2. 哺乳問題：嬰兒的危險因素 

 

因素 

 

醫療/解剖學/生理學因素 

 低出生體重或早產兒（ < 37週） 

 多胞胎 

 一邊或雙側含乳困難 

 無效或不持久的吸吮 

 口腔解剖異常（如唇裂/腭裂、巨舌、小頜畸形，經訓練有素的醫療評估為

舌繫帶太緊/舌繫帶過短） 

 醫療問題（如低血糖、感染、黃疸、呼吸窘迫） 

 神經系統的問題（如遺傳症候群、肌張力亢進、肌張力低下） 

 持續性嗜睡嬰兒 

 嬰兒體重過度喪失（出生後前 48 小時大於 7-10％出生體重） 

環境的因素 

 母嬰分離 

 吸奶器的依賴 

 配方奶的補充 

 出院前未建立有效的母乳哺餵 

 出生 48小時內出院 

 早期使用安撫奶嘴 

經許可改編自 Neifert 51,p.285及醫師母乳哺育手冊 2, p90（III） 

3. 醫師、助產師、護理師，以及所有

其他工作人員應鼓勵母親在嬰兒

出生後的前 6個月純母乳哺育，並

持續哺乳至少一年，最好是 2歳或

以上。3,15,16（III）這是世界衛生組

織及許多國家組織如澳洲國家健

康及醫學研究理事會 17、美國和全

球醫院及醫療照護機認證聯合委

員會，已強制要求將純母乳哺育率

的紀錄作為美國醫院和生產中心

的評鑑項目。美國疾病控制及預防

中心也有類似的建議 14,18-21（III）。

在嬰兒 6個月大時，添加適當的副

食品 22（I）。母親可從純母乳哺育

的理由及實務建議的相關教育中

受惠，內容應強調在醫療方面、心

理方面對母嬰的好處及不建議使

用人工代用品的理由。這種教育是

預期指導的標準要件，推動時要考

量個人信念並具文化敏感性。需要

針對打算外出就業或返校上學的
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母親特別諮詢（參見指南＃7）26 （II- 2）。 

4. 家庭將從適當的、非商業性的母乳

哺育（以及對兒童保健等方面）教

材中獲益 27(I)。含嬰幼兒配方奶粉、

安撫奶嘴、商業廣告材料，特別是

有關嬰兒配方奶粉及食品及任何

不適合於哺乳母親和嬰兒的任何

材料，不應於出院包裹中被分發。

這些產品導致不利於母乳哺育的

行為，可能導致過早離乳。27  

5. 母親和適當的人（父親、伴侶、祖

母、支持人員等）將會受益於在出

院前所提供關於院後返家即將面

臨的重要哺乳問題的簡單預期指

導。（I）照護必須不能給予母親過

度的負擔。應以書面方式提供特定

相關信息給所有父母，包括： 

a.乳房腫脹的預防和處理 

b.辨識行為判讀和依嬰兒行為餵食  

c.乳汁攝入足夠的指標(第 4 天大時，

所有胎便排除，每天排便三到四次；

第5天大時，從過渡轉為黃色大便，

至少每天排尿 5-6次；最晚 10- 14

日恢復到出生體重） 

d.過高黃疸的跡象 4,28（ III ） 

e.新生兒的睡眠模式，包括安全共眠

措施 29（ III ） 

f.產婦藥物、香菸和酒精使用 

g.個人餵養方式，包括正常夜間密

集餵食 

h.在使用安撫奶嘴方面(社群團體建

議使用安撫奶嘴以防止嬰兒猝死症

[ SIDS ] )，於成功母乳哺育建立前，

至少 3-4週，不鼓勵使用安撫奶嘴。

（這些建議乃根基於美國兒科醫學

會的建議，使用安撫奶嘴可能預防

SIDS。但是母乳哺育本身，被認為

也可以預防 SIDS。日本厚生勞動省

支持母乳哺育，建議不吸菸並仰睡，

但並不鼓勵使用安撫奶嘴 30-34（I）。 

i.追蹤及聯絡資訊 

6. 每個哺乳媽媽均應接受手擠奶技巧

的指導（不論她是否使用擠乳器），

以便緩解乳房腫脹，增加乳汁分泌，

維持乳汁供應，當須跟她分開的嬰兒

或無法直接哺乳的孩子時能以乳汁餵

養 35-37（Ⅱ-1）。 

7. 應提供給每位哺乳媽媽，有關母乳

哺育諮詢、輔導、以及健康評估醫療

服務的個人姓名和電話號碼，最好有

提供 24小時服務 1,3（I）。 

8. 應提供給每位哺乳媽媽，有關當地

各種不同的同儕支持團體及服務的聯

絡人、電話及地址（如，母親對母親

支持團體，像是母乳會、澳大利亞母

乳哺育協會、醫院/診所的支持團體、

政府支持的團體[例如，美國婦女、嬰

兒和兒童特別補充營養計畫（WIC）] 

（II-1; III）。應鼓勵母親接觸並考慮加

入這些團體 38-44（II-3，III）。 

9.如果母親計畫生產後很快返回學校

或外出就業，額外的資訊將使她獲益
36,37（II-1）。包括需要持續的社會支持、

可能的乳汁供應問題、外出時擠乳及

乳汁儲存、在工作的休息時間親餵母

乳的可能性，以及/或當地與國家在職

場母乳哺育和擠乳的的相關法規。提

供她書面資料，當她準備返回學校或

職場時有資源。  

10.許多國家一般在出生後 72 小時內

出院，在出院前，要安排出院後 3-5

天內由醫師、助產師或在醫師監督下

由受過訓練的母乳哺育訓練健康照護



5 
 

人員約診或家訪，以檢視嬰兒和母親

哺乳的狀況。在出院後 48-72 小時內

應檢視所有的嬰兒。如果嬰兒在出生

後 48 小時內出院，應該在出院後

24-48 小時內回診 1,3（III）。在出生後

5-7 天出院的國家，在出院前醫師會診

視嬰兒數次。在日本，通常例行訪視

建議在 2 週，除非有問題。根據母親

的選擇，她的產後訪視可以在出院前

預定，或者可以提供她相關信息，在

她回家安頓好後自己預約。在許多國

家，約診是由參與生產的婦產科醫師、

家庭醫師或助產師執行。在其他國家，

如澳洲，在公立醫院生產的母親，則

是由沒有參與生產過程的一般科或家

庭醫師進行約ˋ診。 

11.即使出院時嬰兒年齡晚於 5 天大，

仍建議母親和嬰兒額外的訪視，直到

所有的臨床問題都解決，如足夠的排

便和排尿、黃疸，於出生 10-14 天的

達到出生體重。 

    如果嬰兒在 10 天大時，仍未返回

出生體重，但已有好幾天體重呈現穩

定、適當地增加，很可能是好的，需

要繼續密切追蹤，而不需要介入處理。

在出生後 5-6 天時，嬰兒體重喪失接

近出生體重的 7％，需要密切監視，直

到體重增加穩定。 

    如果在 5-6 天時，體重喪失超過

出生體重的 7％以上，需要更加關注和

密切地追踪，並仔細評估。4-6 天大的

嬰兒每天應增加體重，如果每天沒有

增加體重，這會使得他們體重喪失的

百分比更顯著。除了關注體重問題，

任何有體重問題的嬰幼兒，必須特別

評估哺乳和乳汁攝取的問題 1-7（III）。 

12.如果母親準備出院，但嬰兒無法出

院，應儘量讓母親留在醫院，無論是

以”病人”或是”母親居民”得以訪視嬰兒

來支持純母乳哺育。在嬰兒額外留院

期間，維持 24 小時母嬰同室是最佳的
19,20,43（II-1）。 

13.如果母親在嬰兒出院前出院（如嬰

幼兒患病的情況下），應鼓勵媽媽儘可

能多花時間與嬰兒在一起，經常和嬰

兒進行肌膚接觸和袋鼠式照顧，並持

續規律哺餵母乳 45-49（I; II-2）。當媽媽

不在醫院期間，她應該學會擠乳和乳

汁儲存，並帶到醫院給孩子吃。在出

院前她應該要能成功地擠乳，如果她

有乳汁供應的問題，需要及早轉診給

泌乳顧問和/或熟練母乳哺育處理和醫

療的醫生。（Ⅲ）在家擠出母奶並帶到

醫院供嬰兒使用。一些國家不鼓勵這

種做法，但沒有證據反駁這一建議，

許多實證支持這些使用母親的乳汁餵

養生病的嬰兒。3 

 

未來研究建議 

儘管這些政策的臨床建議大多有

穩固的實證基礎，但仍有需要未來進

一步研究之處。在世界上的某些地區，

住院時有很高的起始母乳哺育率，但

出院後急劇下降。一旦母親和嬰兒在

醫院得到最佳實證基礎的信息和幫助，

需要建立那些最佳實務來確保'返家'後

的平順？無論婦女住在何處、處於哪

種社會經濟和教育水平，有哪些文化

適切的安全網絡，可以隨時方便地提

供給他們支持、幫助和建議？在這領

域，有很多事情可以做，發展及測試

政策及行動計畫模式，然後在類似的

地區推廣，以決定支持純母乳哺育的

最佳實務。  

一篇在 2002年完成的考可藍文獻

回顧 50，探討”早期出院''（小於 48-72
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小時）對產婦/嬰兒結果的影響，包括

6個月母乳哺育。結果是模棱兩可，樣

本組和對照組無顯著差異，但是缺乏

標準化的定義或量化在醫院及返家追

蹤的教學。這是一個時機成熟需要檢

測的領域，因為我們嘗試辨別何時是

親子準備好出院回家的時機。最後，

如果未來的研究能以目前文獻中敘述

的相同主要及次要結果測量，然後將

這些數據可能可以進行統合分析。49 
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