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摘  要 

目的：构建医院–社区–家庭三元联动的母乳喂养干预方案，为进一步开展母乳喂养健康干预，提高母

乳喂养率提供经验借鉴。方法：以社会生态系统理论为指导，通过系统文献回顾和半结构访谈法，构建医

院–社区–家庭三元联动的母乳喂养干预方案初稿，通过16名专家2轮德尔菲法函询，形成最终母乳喂

养干预方案。结果：两轮专家函询中，问卷回收率均为100%，专家权威系数为0.95。两轮条目重要性评

价的肯德尔和谐系数分别为0.422和0.528 (P < 0.001)，变异系数范围依次为0~0.20和0~0.19。最终形

成的方案共包含8个一级条目、19个二级条目和32个三级条目。结论：本研究构建的医院–社区–家庭

三元联动的母乳喂养干预方案具有必要性、科学性，能够弥补出院后居家母婴护理的不足，对于提高6个
月内纯母乳喂养率有着重要意义。 
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Abstract 
Objective: To construct a ternary linkage breastfeeding intervention program, which can provide 
evidence for further intervention and improve breastfeeding rate. Methods: Guided by social-eco-
logical theory, a preliminary breastfeeding intervention program integrating hospital, community, 
and family was developed through a systematic literature review and semi-structured interviews. 
The final breastfeeding intervention program was finalized through two rounds of Delphi consulta-
tion with 16 experts. Results: After two rounds of expert consultation, the questionnaire recovery 
rate was 100%, and the expert authority coefficient was 0.95. The Kendall harmony coefficients of 
the importance of the two rounds were 0.422 and 0.528 (P < 0.001), and the variation coefficients 
were 0~0.20 and 0~0.19, respectively. The final program included 8 first-level items, 19 second-
level items and 32 third-level items. Conclusions: A ternary linkage breastfeeding intervention pro-
gram is necessary and scientific, which can address the shortcomings of home care of maternal and 
infant after discharge and plays an important role in increasing the rate of breastfeeding.  
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1. 引言 

母乳喂养对新生儿健康发育与产妇产后恢复具有重要促进作用[1]。母乳是婴儿最理想的天然食物，

富含蛋白质、维生素、矿物质和乳糖等多种营养素，能够增强宝宝的免疫力，降低感染风险，并促进消

化系统发育完善[2]。此外，哺乳也有助于产妇产后恢复。它触发母亲体内催产素的分泌，有助于子宫复

原，还加深母子之间的情感，对预防产后心理障碍有着积极作用[3]。同时，母乳喂养也是一种成本低廉

的喂哺方式，避免了购买昂贵的配方奶和其他食品的开销，从而降低了家庭育儿的经济压力。当前，全

球母乳喂养的普及状况仍面临严峻挑战。截至 2023 年，全球 6 个月内婴儿的母乳喂养率仅 44%，与联合

国儿童基金会和 WHO 提出的 2030 年应达到 70%仍存在较大差距[4]。而我国，截止 2021 年，母乳喂养

率仅达到 34.1% [5]，与国家要求的 2030 年应达到 60%差距甚远[6]，提高母乳喂养率任重而道远。 
现有母乳喂养健康干预主要关注住院期间，而对产妇出院后的居家母婴护理关注度较少[7]。但在我

国的传统文化中，包括配偶在内的家庭成员对母乳喂养的态度很大程度上影响了母乳喂养的行为[8] [9]。
而 Sinha 等的研究也发现[10]，将医院、社区和家庭相结合采取母乳喂养促进措施，能够有效提升母乳喂

养率。医院–社区–家庭三联动模式是以医院为主导，协调社区与家庭的管理模式，通过文献开展母乳

喂养门诊、定期组织人员培训、线上多平台宣教答疑等措施，有效提升社区医护人员母乳喂养专业知识、

技能[11]。 
社会生态系统理论(Ecological Systems Theory, EST)是描述个体与环境关系的理论，由 Charles H. 

Zastrow 提出具体的理论模型[12]。该系统分为微系统、中系统、宏系统，各系统之间相互联系，相互作

用，共同影响总体。本研究以社会生态系统理论为依据，将产妇置于社会情境中，分别从宏系统、中系

统和微系统构建医院–社区–家庭三联动母乳喂养干预方案，以为进一步开展母乳健康干预，提高母乳
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喂养率提供经验借鉴。 

2. 研究方法 

2.1. 成立研究小组 

组建循证方案制定小组，成员包括循证方法学专家 2 名，专科护士 2 名，国际母乳喂养咨询师 1 名

及助产学专业学生 3 名，共 8 名。循证方法学专家主要负责整体研究设计及质量控制，为研究奠定方法

论基础；专科护士与母乳喂养咨询师承担函询专家的遴选与邀请工作，并参与干预方案的修订与完善；

助产学专业学生则执行文献检索、质性访谈、函询结果汇总分析，并承担论文撰写与修改任务。 

2.2. 形成干预方案初稿 

2.2.1. 文献检索 
以“母乳喂养”“母乳”“医院社区一体化”“医院–社区–家庭”“管理”“三联动”“医联体”

“干预性研究”“Meta 分析”“系统评价”为中文检索词；以“Breastfeeding”“hospital-community”
“Baby-friendly hospital”“management”为英文检索词。采用主题词与自由词相结合的方式检索中国生

物医学文献数据库、中国知网、万方数据库、维普数据库、PubMed、Web of Science 数据库、EMbase 数

据库和 The Cochrane Library。通过初步检索，共获得 2108 篇相关文献。在去除 998 篇重复文献后，进一

步筛除 1094 篇内容不相关的文献，最终纳入 16 篇与主题高度契合的研究。研究小组随后组织两次专题

会议，对所选文献进行系统梳理与归纳，并综合考虑母乳喂养规范及医院、社区、家庭三方在支持体系

中的职责分工，初步拟定干预措施条目。最终确定方案包括宏系统、中系统、微系统 3 个系统；管理团

队构建、信息化平台建设、医院主要工作内容、社区主要工作内容和家庭赋能干预 5 个一级条目；构建

团队、建设平台、社区培训、出院准备等 17 个相关条目。 

2.2.2. 半结构式访谈 
本研究采用目的抽样法，并结合最大差异策略，于 2025 年 7 月至 8 月在浙江省杭州市某医院产科及

某社区卫生服务中心儿童保健科，共招募 17 名产妇进行半结构式访谈。为确保样本的异质性，研究尽可

能覆盖不同社会人口学特征的受访者，以深入探索其在各阶段的需求与主观体验。访谈由两名研究人员

共同实施，在访谈开始前向每位参与者说明研究目的与意义，并取得知情同意，确保所有受访者均自愿

参与。单次访谈时长控制在 10 至 30 分钟之间。访谈对象的纳入标准：① 已生产产妇；② 年龄 18 岁及

以上；③ 语言沟通无障碍。访谈提纲包括：① 目前采用的喂养方式？选择时主要考虑哪些因素(身体状

况/家庭建议等)？② 哺乳初期最困扰的情况是什么？如何应对？事后感受是否影响后续喂养决策？③ 
身体不适(如奶量不足)对喂养的具体影响？是否因此产生焦虑情绪？(或者怎么影响情绪) ④ 若曾中断

喂养，关键原因是否与身体状况、知识欠缺相关？⑤ 家人对母乳喂养的态度如何？谁提供了实际帮助(如
配偶学习挤奶技巧)？⑥ 住院期间医护人员的指导是否满足需求？哪些内容最实用？⑦ 出院后遇到问

题首选向谁求助(医生/家人/社区)？为什么？⑧ 社区在孕期/产后提供过哪些支持服务？⑨ 您认为政府

或医疗机构还应增加哪些支持措施？访谈结束后 24 小时内完成对资料的转录整理，并由双人进行复核。

采用主题分析法进行资料分析，首先，反复仔细阅读访谈资料，拆散资料，逐句分析，标记有意义的表

述，形成开放性编码；然后，将相似、相关的编码进行比较，归类，产生亚主题，在各级亚主题间寻找关

联，形成主题；最后，循环直至饱和，即无新主题与亚主题出现。 
根据访谈结果，细化管理团队构建、信息化平台建设、医院主要工作内容、社区主要工作内容和家

庭赋能干预 5 个维度，并增加其他相关条目。医院主要工作内容增加“设立母乳喂养咨询门诊”条目；
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社区主要工作内容增加“营养指导”“哺乳技能指导”“哺乳相关问题解决”3 个条目；家庭赋能干预增

加“夜间同房不同床”条目。在文献回顾与质性访谈的基础上，研究小组以社会生态系统理论为框架，

初步构建了医院–社区–家庭联动母乳喂养干预方案。该方案共包含一级条目 5 项、二级条目 17 项及三

级条目 30 项。 

2.3. 拟定专家函询问卷 

专家函询问卷由以下三部分构成：① 问卷填写说明：阐明本研究的背景、目的、意义及问卷填写要

求。② 专家基本信息：包括专家的一般资料，以及对问卷内容的熟悉程度(Cs)与判断依据(Ca)。熟悉程

度分为非常熟悉、较熟悉、一般、较不熟悉、非常不熟悉五个层级；判断依据则涵盖实践经验、理论分

析、国内外文献参考及主观直觉四个方面。③ 干预方案指标函询表：针对各条目的重要性进行评价，采

用 Likert 5 级评分法，按“非常重要”至“非常不重要”分别赋予 5 至 1 分。同时，在每个一级条目后设

置“修改意见”及“补充条目”栏，便于专家提出增删或修改建议。 

2.4. 遴选函询专家 

本研究专家的入选标准为：① 具有中级及以上职称；② 学历为本科及以上；③ 从事本专业医疗或

护理工作 10 年以上；④ 在母乳喂养或产科护理领域具有一定学术影响力；⑤ 自愿参与本研究，且积极

性较高。 

2.5. 实施专家函询 

本研究于 2026 年 1 月至 2 月组织开展了两轮专家函询，问卷通过问卷星进行发放与回收。第一轮函

询结束后，研究团队对专家反馈意见进行了系统归纳与整理，并多次召开小组讨论会，依据预设的指标

筛选标准(即重要性赋值均数 > 4.0 分且变异系数 < 0.25)，结合专家提出的具体修改建议，对各层级指标

逐一审议与修订，据此形成第二轮函询问卷并再次发放。在第二轮问卷回收后，经综合分析，专家意见

已基本趋于一致，达到函询终止标准，遂结束本轮专家咨询。 

2.6. 统计学方法 

本研究运用 SPSS 31.0 软件完成数据录入及后续统计分析工作。在数据描述方面，对于计量资料，采

用均数 ± 标准差的形式进行呈现；对于计数资料，则以频数及对应的百分比来表述。专家函询数据的分

析，主要涵盖以下几个维度：① 专家积极程度评估：主要通过问卷的有效回收率以及专家提出相关建议

的比例这两个指标来综合反映。若问卷有效回收率达到或超过 70%，则可判定专家参与度处于良好水平。

② 专家权威程度判定：借助权威系数(Cr)来衡量，其具体计算公式为 Cr = (Ca + Cs)/2。当 Cr 值大于或等

于 0.7 时，表明专家的权威程度达到可接受标准。③ 专家意见协调程度考量：通过变异系数(CV)以及肯

德尔和谐系数(W 值)这两个统计量进行评价。当变异系数(CV)小于或等于 0.25，且肯德尔和谐系数(W 值)
大于或等于 0.3 时，意味着专家意见具有较好的一致性。④ 专家意见集中程度分析：以各条目重要性评

分的均数和标准差作为依据。其中，评分越高，则说明该条目在重要性或可行性方面表现越突出。以上

统计检验均以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 函询专家的一般资料 

专家共 16 名。其中专家的平均年龄 36~50 (42.38 ± 4.01)岁；工作年限平均 15~33 (21.00 ± 5.25)年，

从事产科相关工作年限 10~33 (20.07 ± 5.93)年；临床护士 10 名，护士长 5 名，其他岗位 1 名；本科生 16
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名；中级职称 10 名，副高职称 6 名。 

3.2. 专家的积极性和权威程度 

第一轮函询共发放问卷 16 份，回收有效问卷 16 份，有效回收率达 100%，其中 8 名专家就干预方案

提出书面建议，共计 15 条。第二轮函询同样发放问卷 16 份，回收有效问卷 16 份，有效回收率保持 100%，

本轮共有 1 名专家提出 1 条修改意见。两轮专家函询的积极系数均值达到 100%，提示专家参与研究的积

极性较高。专家权威程度方面，判断依据系数(Ca)为 0.97，熟悉程度系数(Cs)为 0.93，综合权威系数(Cr)
为 0.95，表明专家具有较高的权威性。 

3.3. 专家意见的协调程度和集中程度 

两轮专家函询结果显示，重要性评分的肯德尔和谐系数依次为 0.422 与 0.528，变异系数分别波动于

0~0.20 和 0~0.19 之间，经显著性检验，差异均具有统计学意义(P < 0.001)，表明专家意见逐渐收敛，协

调程度较高。 

3.4. 专家函询结果 

在完成两轮专家咨询的基础上，研究团队综合考量条目筛选标准、专家提出的修改意见及专题小组

讨论结果，对干预方案各指标进行了进一步优化与修订。① 修改 2 个条目：将社区主要工作内容中开展

针对性专业评估与指导“开展方法”改为“开展方法(儿保门诊、产后访视或电话随访，增加上门指导次

数)”；将家庭赋能干预中“丈夫参与计划”改为“家庭成员参与计划”。② 增加 7 个条目：增加母乳喂

养政策介绍、氛围营造及个人咨询 3 个一级条目；管理团队人员增加“乳腺科医生 1 名”1 个三级条目；

管理团队构建维度增加“建立团队沟通渠道(如微信群)”1 个二级条目；信息化平台建设内容增加“喂养

情况(动态监测新生儿身高、体重变化、大小便情况)”1 个三级条目；医院主要工作内容中增加“加强母

婴分离产妇的管理”1 个二级条目。最终三联动母乳喂养干预方案包括 8 个一级条目、19 个二级条目和

32 个三级条目，见表 1。 
 
Table 1. List of three linkage breastfeeding intervention programs 
表 1. 三联动母乳喂养干预方案一览表 

系统 
分类 条目内容 

重要性 

评分 
(分， x  ± s) 

变异系数 
(CV) 

宏系统 
1. 介绍母乳喂养相关政策 4.75 ± 0.45 0.09 

2. 营造良好母乳喂养氛围，积极宣传母乳喂养益处 4.81 ± 0.4 0.08 

中系统 

3. 管理团队构建 4.75 ± 0.45 0.09 

3.1 应建立医院–社区–家庭联动管理团队 4.75 ± 0.45 0.09 

3.2 管理团队人员应包含所有利益相关者。包括： 4.38 ± 0.72 0.16 

3.2.1 循证方法学专家 2 名 4.56 ± 0.51 0.11 

3.2.2 社区产科保健医生 1 名 4.69 ± 0.48 0.10 

3.2.3 乳腺科医生 1 名 4.38 ± 0.81 0.18 

3.2.4 社区妇幼保健护士 1 名 4.5 ± 0.63 0.14 

3.2.5 社区儿保医生 1 名 4.56 ± 0.51 0.11 
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续表 

 

3.2.6 母乳喂养咨询师 1 名(国际泌乳顾问) 4.63 ± 0.62 0.13 

3.2.7 产科护士 3 名 4.75 ± 0.45 0.09 

3.3 建立团队沟通渠道(如微信群) 4.63 ± 0.5 0.11 

4. 信息化平台建设 4.69 ± 0.6 0.13 

4.1 应构建医院–社区–家庭联动信息化平台 4.69 ± 0.48 0.10 

4.2 信息化平台内容应包含联动管理过程中的各个环节的主要信息。包括： 4.75 ± 0.45 0.09 

4.2.1 孕产妇个人基本信息(姓名、年龄、文化程度、住址、联系方式等) 4.75 ± 0.45 0.09 

4.2.2 新生儿父母双方既往史、现病史、用药史、过敏史、妊娠史、家族史 4.63 ± 0.5 0.11 

4.2.3 新生儿出生孕周、分娩方式、出生情况(身高、体重、有无畸形等) 4.69 ± 0.48 0.10 

4.2.4 婴幼儿体检状况(喂养方式、健康状况等) 4.81 ± 0.4 0.08 

4.2.5 喂养情况(动态监测新生儿身高、体重变化、大小便情况) 4.81 ± 0.4 0.08 

5. 医院主要工作内容 4.75 ± 0.45 0.09 

5.1 组织开展针对社区母婴保健人员的培训 4.75 ± 0.45 0.09 

5.1.1 培训形式：可采用专题讲座、案例研讨会、线上继续教育课程等 4.69 ± 0.48 0.10 

培训内容：   

5.1.2 母乳喂养基础知识(如泌乳生理、激素调节等) 4.75 ± 0.45 0.09 

5.1.3 母乳喂养相关问题及处理方法(如乳房胀痛、乳头皲裂、乳腺炎等) 4.75 ± 0.58 0.12 

5.1.4 婴儿相关健康问题及处理方法(如黄疸、母乳喂养相关问题) 4.81 ± 0.4 0.08 

5.1.5 产妇相关健康问题及处理方法(如乳腺炎、产后抑郁、压力性尿失禁) 4.81 ± 0.4 0.08 

5.2 组建微信群(提醒产检、唐筛等检查时间，常见问题解答) 4.44 ± 0.63 0.14 

5.3 抓住产后“黄金一小时”，鼓励产妇实现母婴早接触、早吸吮 4.88 ± 0.34 0.07 

5.4 加强母婴分离产妇的管理 4.81 ± 0.4 0.08 

5.5 设立母乳喂养咨询门诊，解决哺乳难题 4.69 ± 0.48 0.10 

5.6 帮助社区解决疑难母乳喂养相关问题 4.75 ± 0.45 0.09 

5.7 出院准备 4.56 ± 0.73 0.16 

5.7.1 评估产妇母乳喂养知识及喂养方式 4.75 ± 0.45 0.09 

5.7.2 告知产妇及家属出院后会收到所在社区的电话，鼓励积极参与 4.63 ± 0.5 0.11 

6. 社区主要工作内容 4.69 ± 0.48 0.10 

6.1 由社区护士主导，成立母乳喂养互助小组，并组建医患微信群 4.69 ± 0.48 0.10 

6.1.1 定时推送母乳喂养知识 4.56 ± 0.51 0.11 

6.1.2 定期组织成功哺乳母亲的经验分享 4.56 ± 0.51 0.11 

6.1.3 邀请母乳喂养咨询师，开展线上答疑 4.63 ± 0.5 0.11 

6.2 开展孕妇学校、父母课堂，对孕产妇进行培训 4.69 ± 0.48 0.10 

6.2.1 培训形式：模拟教具、视频教学及虚拟仿真等方式 4.63 ± 0.5 0.11 
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续表 

 

6.2.2 培训内容：孕产及母乳喂养知识 4.69 ± 0.48 0.10 

6.3 开展针对性专业评估与指导 4.69 ± 0.6 0.13 

6.3.1 开展方法(儿保门诊、产后访视或电话随访，增加上门指导次数) 4.5 ± 0.52 0.11 

6.3.2 专业评估(判断婴儿摄入是否充足、母亲乳房) 4.56 ± 0.63 0.14 

6.3.3 用药指导(常用药物种类及用法用量、药物作用、注意事项及不良反应) 4.5 ± 0.73 0.16 

6.3.4 营养指导(饮食、体重监测、营养状况评估) 4.5 ± 0.52 0.11 

6.3.5 运动指导(运动的必要性、禁忌症、注意事项及误区) 4.5 ± 0.52 0.11 

6.3.6 哺乳技能指导(吸奶器使用、处理乳头扁平/凹陷等) 4.75 ± 0.45 0.09 

6.3.7 哺乳相关问题解决(乳腺炎、乳汁不足、婴儿黄疸等) 4.75 ± 0.45 0.09 

6.3.8 心理支持(识别产后抑郁、喂养焦虑，给予非评判性、支持性的沟通语言) 4.88 ± 0.34 0.07 

7. 家庭赋能干预 4.94 ± 0.25 0.05 

7.1 情感与心理支持，家庭成员给予孕产妇鼓励肯定 4.88 ± 0.34 0.07 

7.2 设计家庭成员参与计划，学习母乳喂养及情绪支持技巧，减少家庭决策冲突 4.81 ± 0.4 0.08 

7.3 提供哺乳专用座椅、哺乳枕、夜间照明设备，减少体力消耗，延长哺乳时长 4.44 ± 0.63 0.14 

7.4 夜间采用同房不同床，维持夜间奶量、提高产妇睡眠质量、保障婴儿安全 4.69 ± 0.48 0.10 

微系统 8. 个人咨询：通过上门服务或电话，提供一对一健康教育及指导 4.69 ± 0.48 0.10 

4. 讨论 

4.1. 医院–社区–家庭三元联动的母乳喂养干预方案的重要性 

母乳喂养对新生儿早期营养发育及母亲长期健康均至关重要。但其实施受到生理、心理、社会支持

等多重因素影响[13]。目前国内的母乳喂养支持多集中在院内分娩后早期，产妇出院后常因缺乏专业指导

而面临乳汁淤积、乳头皲裂、自我效能感下降等问题，导致纯母乳喂养率急剧下降。社区卫生服务中心

作为基层医疗机构，主要为居民提供基本医疗服务和公共卫生服务[14]。相比于综合性医院，便利性更好，

覆盖面更广，有利于实施健康教育、居家护理等措施，具有独特优势。 
国外，医院–社区–家庭联动模式在 20 世纪 90 年代已相继开展，目前已取得诸多成果，且形成了

较为系统规范的体系。如 Kutlu 等[15]联合妇科、儿科医生和社区的医生护士开展关于母乳喂养和爱婴活

动倡议讲座，婴儿的纯母乳喂养率也得到显著提高。在我国，该模式还处于起步阶段，最早见诸于报道

该模式的是 2013 年 4 月，北京市卫生健康委员会为创建良好的社区母乳喂养支持环境，开始试行“在医

院–下社区–进家庭”的连续管理模式[16]。截至 2019 年底，北京市所建立的爱婴社区覆盖率已达 95%
以上，6 个月内婴儿母乳喂养率超过 92%，纯母乳喂养率为 72.9% [17]。但是，对比国外较为成熟的联动

管理体系，目前我国母乳喂养的联动管理模式和方案多基于组织经验，缺乏高级别证据支持，有待进一

步规范。本研究通过证据检索和半结构访谈，构建了医院–社区–家庭联动方案，通过三元联动模式整

合医院、社区和家庭资源，为产妇提供连续、个性化的护理服务，以弥补出院后居家母婴护理的不足，

对于提高 6 个月内纯母乳喂养率有着重要的现实意义。 

4.2. 医院–社区–家庭三元联动的母乳喂养干预方案的科学性 

首先，本研究的科学性体现在以社会生态系统理论为框架指导进行方案构建。该理论强调个体行为
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受宏系统、中系统、微系统的多重影响[18]。EST 理论在国外应用较早，被广泛应用于体重管理[19]、传

染病[20]、癌症[21]临床相关领域。近年来国内在老年人慢性病[22]、肌肉萎缩症[23]、血液透析患者[24]
等人群中也得到了很好的验证。本研究中，宏系统指母乳喂养相关政策宣传、营造有利的母乳喂养氛围；

中系统指产妇所处的小团体，如医院、社区、家庭，是产妇怀孕、分娩及产后康复的重要场所；微系统指

个体，本研究涉及产妇的生理、心理和社会系统。这三个系统相互关联，相互作用及影响，且都存在于

产妇所处的社会环境中，从微观、中观和宏观层面，共同促进母乳喂养的行为。干预方案将母乳喂养从

单纯的个人行为指导，拓展到家庭、社区、医院共同促进层面，不仅关注知识与技能的教育指导，更致

力于优化产妇所处的整体环境，为方案构建提供了坚实的理论依据。 
其次，本研究的科学性还体现在方法学的严谨上。研究通过系统文献回顾，结合半结构访谈深入了

解产妇及照护者的真实需求；通过德尔菲专家函询法对方案条目进行了多轮修订。在专家函询阶段，严

格筛选专家，函询专家均来自临床护理、社区护理等相关领域，均为本科及以上学历，从事产科相关工

作年限均在 10 年及以上。2 轮专家函询问卷的回收率均为 100%，说明专家的积极性高；权威系数 Cr 为
0.95，提示专家权威程度高，研究结果可信度强；2 轮函询的肯德尔和谐系数分别为 0.422 和 0.528，说明

专家意见协调性好，最终形成的方案内容可靠、逻辑严密，具有较高的科学性。最终总结提炼出 56 项条

目的母乳喂养干预方案，所有题目均通过严格筛选，其重要性均分 ≥ 4.0，变异系数 ≤ 0.25，符合指标筛

选原则。 

5. 小结 

本研究依据社会生态系统理论，构建医院–社区–家庭母乳喂养干预方案具有一定的科学性和可行

性。本研究纳入的专家均来自浙江省，其地域局限性可能影响研究结果在其他地区的推广。此外，该方

案尚未经过临床干预试验验证，其有效性与可行性有待进一步确认。 
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