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摘  要 

目的：构建母乳喂养医院–社区–家庭联动管理方案并评价其实施效果。方法：以社会生态系统理论为

指导，通过文献回顾、半结构式访谈及专家函询，构建母乳喂养医院–社区–家庭联动管理方案。便利

选取2025年09月~2026年02月杭州市临安区第一人民医院产检的孕产妇为研究对象，运用随机数字表

法将孕产妇分为干预组和对照组。对照组实施常规母乳喂养护理，干预组实施实施医院–社区–家庭联

动管理方案，比较两组干预效果。结果：6个月后，干预组产妇的纯母乳喂养率、母乳喂养知识、自我效

能、社会支持得分均优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：本研究构建的医院–社区–家庭

联动管理方案具有科学性、可行性，对提升母乳喂养率有借鉴意义。 
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Abstract 
Objective: To develop an integrated hospital-community-family collaborative management scheme 
for breastfeeding, and to evaluate its implementation effectiveness. Methods: Guided by the social-
ecological systems theory, we constructed the breastfeeding hospital-community-family collabora-
tive management scheme through a comprehensive literature review, semi-structured interviews, 
and an expert Delphi survey. Convenient sampling was used to recruit pregnant and postpartum 
women as the study participants from the First People’s Hospital of Lin’an District, Hangzhou City, 
during September 2025 to February 2026. Using a random number table, participants were allo-
cated to an intervention group and a control group. The control group received routine breastfeed-
ing care, whereas the intervention group received the integrated hospital-community-family man-
agement scheme. Outcomes were compared between the two groups to assess the intervention ef-
fects. Results: After 6 months, the intervention group showed significantly higher rates of exclusive 
breastfeeding, as well as higher scores for breastfeeding knowledge, breastfeeding self-efficacy, and 
perceived social support than the control group (all P < 0.05). Conclusion: The hospital-community-
family integrated management scheme is scientific and feasible, and may provide valuable insights 
for improving exclusive breastfeeding rates. 
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1. 引言 

母乳喂养被国际公认为最科学、经济的婴儿喂养方式。世界卫生组织和联合国儿童基金会联合发布

的《婴幼儿喂养全球战略》明确指出，婴幼儿应纯母乳喂养最少至 6 个月，以维持最佳生长发育[1]。但

据 WHO 报道，全球 6 个月以下婴儿纯母乳喂养率为 38% [2]，而我国 6 个月内婴儿母乳喂养率仅为 34.7% 
[3]，远低于我国国务院《国民营养计划（2017—2030 年）》提出的 60%目标[4]。为此，2021 年中国国家

卫生健康委员会发布《母乳喂养促进行动计划》[5]，旨在鼓励医疗机构开展各项健康促进措施，提高母

乳喂养知晓率和家庭支持率。 
医院–社区–家庭联动管理模式是母乳喂养促进的重要协同管理机制。该模式以医疗机构为核心，

整合社区与家庭资源，医院通过设立母乳喂养专科门诊、定期开展社区医护人员能力培训，以系统提升

社区医护人员的专业知识与实践能力；基层医疗机构利用社区卫生服务便捷性特点，有效衔接上级医院

资源，组织健康教育活动、入户随访与个体化指导，构建连续性母乳喂养支持网络；家庭成员则为产妇

提供情感支持与日常照护，共同营造有利于母乳喂养的家庭环境，三方协同促进母乳喂养的持续与优化

[6]。已有研究对母乳喂养医院–社区–家庭联动模式进行了探索[7]-[9]，但多关注母乳喂养知识、母乳喂

养问题等微观结局指标，尚缺乏母乳喂养率这一宏观指标的实证研究。 
社会生态系统理论(ecological systems theory, EST)是由 Charles H. Zastrow 提出的描述个体与环境关

系的理论模型，该理论分为宏系统、中系统和微系统 3 个系统，不仅关注个体环境等因素，还强调社会
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文化因素等外界环境影响[10]。本研究基于社会生态系统理论，通过识别宏系统、中系统和微系统中影响

母乳喂养因素，构建医院–社区–家庭联动管理方案，并将其应用于临床实践，评价其实施效果，以提

升母乳喂养率。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

2025 年 09 月~2026 年 02 月，便利选取在杭州市临安区第一人民医院产检的孕产妇为研究对象。纳

入标准：① 年龄 ≥ 18 岁；② 自然受孕；③ 计划在本院生产；④ 意识清楚、有一定的沟通和表达能力；

⑤ 孕产妇和家属知情同意且自愿参与本研究。排除标准：① 早产；② 未在本院分娩/未按时产检；③ 新
生儿 Apgar 评分 < 8 分；④ 产后母婴分离。剔除标准：① 无效问卷；② 因各种原因失访者。本研究将

“6 个月内婴儿纯母乳喂养率”作为主要评价指标，因此采用两样本率比较的样本量计算公式计算所需

样本量：n1 = n2 = [2(Zα/2 + Zβ)2 × π(1 − π)]/δ2，目前我国 6 个月内婴儿纯母乳喂养率约为 38%，本研究以

期在干预后能将 6 个月内婴儿的纯母乳喂养率提升至我国政府要求的 2030 年 60%的目标。取 α = 0.05，
Zα/2 = 1.96；β = 1 − 0.9=0.10，Zβ = 1.282；π1 = 0.6，π2 = 0.38。计算出 n1 = n2 = 108，再考虑 10%的失访

率，计算所得干预组孕产妇和对照组孕产妇各需 119 例。 

2.2. 分组方法 

采用简单随机数字表法，随机将纳入研究的孕产妇分为干预组和对照组。 

2.3. 干预方法 

2.3.1. 对照组 
对照组采用常规母乳喂养护理，包括：① 孕期接受常规社区指导和产科门诊检查，通过母乳喂养指

导手册等方式了解母乳喂养知识；② 住院期由责任护士采用传统护理程序给予常规护理，包括母乳喂养

益处以及母乳喂养的重要性等相关内容；③ 出院前进行常规出院指导，由产科病区护士对产妇的基本信

息进行登记，并告知其复查时间；④ 出院后 1 周左右由社区护士上门或电话随访指导，产妇若有任何母

乳喂养相关问题随时拨打医院产科病区母乳喂养热线进行咨询。 

2.3.2. 干预组 
在常规母乳喂养护理的基础上，实施基于 EST 理论的医院–社区–家庭联动管理模式，干预时间为

6 个月。 
(1) 成立联动管理小组 
本研究团队成员由 12 人组成。其中 2 名高校教师主要负责项目整体设计和方法学指导。1 名母乳喂

养咨询师、1 名产科护士长共同负责干预措施的落实、质量控制、组织协调，2 名专科护士负责院内干预

措施的落实。3 名社区产后访视人员负责社区随访与健康教育、线上答疑、转诊与信息管理平台的使用

等，3 名护理专业本科生负责干预后数据收集、统计分析。 
(2) 拟定初版管理方案 
根据文献回顾和半结构访谈形成初版联动管理方案。 
1) 文献回顾 
以母乳喂养、母乳、医院社区一体化、医院–社区–家庭、管理、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(CBM)、中国知网、万方
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数据库、维普数据库、PubMed、Web of Science 数据库、Embase 数据库和 The Cochrane Library，检索时

间为建库至 2025 年 6 月 15 日。初步检索得到 2108 篇相关文献，通过文献筛选，最终纳入 16 篇文献。

以 EST 理论为指导框架，对文献内容进行归纳，形成包括宏系统、中系统、微系统 3 个系统，包含政策

引导与氛围营造、管理团队构建、信息化平台建设、医院和社区主要工作职责和家庭赋能干预、个体咨

询等 6 个方面内容。 
2) 半结构访谈 
采用目的抽样法，在浙江省杭州市临安区第一人民医院产科及下属社区卫生服务中心儿童保健科，

招募 17 名产妇进行半结构式访谈，探讨孕产妇各阶段的母乳喂养需求与想法。访谈提纲包括：① 目
前采用的喂养方式，影响选择的因素(身体状况/家庭建议)；② 哺乳初期最困扰的情况、如何应对；③ 母
乳喂养的感受和体验；④ 中断喂养的原因；⑤ 家人对母乳喂养的态度，实际帮助(如配偶学习挤奶技巧)；
⑥ 住院期间医护人员的健康教育内容；⑦ 出院后遇到问题首选向谁求助及原因；⑧ 社区在孕期/产后

提供过的支持服务；⑨ 政府或医疗机构还应增加的支持措施。根据访谈结果，补充完善管理方案。 
(3) 确定终版管理方案 
以初版管理方案为基础，通过专家函询形成最终版管理方案。 
选择 4 家三级医院的 16 名专家对初版管理方案进行函询，专家基本情况如下：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，管理岗位 1 名；中级职称 10 名，副高职称 6 名。采用电子邮件形式发放函询问

卷。本研究经过两轮专家函询，间隔 4 周，问卷有效回收率 100%；专家权威系数分别为 0.95，专家的

Kendall 协调系数为 0.422、0.528。回收后，研究小组根据专家意见对管理方案进行进一步修改与完善，

形成终版管理方案，具体方案如下： 
1) 宏系统层面 
聚焦于政策引导、氛围营造、团队建设、平台支持及机构协同，贯穿从招募前至产后 6 个月的全程。

在干预启动的第 1 周，首先系统收集并整理国家及国际层面母乳喂养相关政策文件，包括《婴幼儿喂养

全球战略》[1]、《国民营养计划（2017-2030 年）》[4]及《母乳喂养促进行动计划》[5]等。通过图片、

宣传册及视频等多媒体形式向孕产妇推送，以增强其政策认知。同时，积极营造支持母乳喂养的社会氛

围，包括建设哺乳间、婴儿友好医院等物理设施，并组织互动论坛，邀请有成功哺乳经验的产妇参与经

验分享，形成正向激励。 
2) 中系统层面 
① 管理团队建设。在招募前，组建多学科母乳喂养管理团队，成员包括 1 名产科护士长及 3 名产科

护士，社区产科保健医生、乳腺科医生、妇幼保健护士、儿保医生各 1 名。团队内部建立微信群等沟通

渠道，确保信息畅通。 
② 构建联动管理信息化平台。记录孕产妇及新生儿的关键信息，包括个人基本信息、既往史与现病

史、用药史、过敏史、妊娠史、分娩方式、新生儿出生情况及体检状况、喂养动态监测数据(如身高、体

重、大小便情况等)，为个性化干预提供数据支撑。 
③ 医院与社区协同开展干预。在招募前至产后 6 个月期间，医院与社区分别承担不同层级的干预职

责。 
医院层面，首先对社区母婴保健人员进行系统培训，形式包括专题讲座、案例研讨会及线上继续教

育，内容涵盖母乳喂养基础知识、常见问题处理(如乳房胀痛、乳头皲裂、乳腺炎)、婴儿及产妇相关健康

问题处理方法等。干预实施方面，组建微信群开展产检提醒、唐筛检查及常见问题解答；抓住产后“黄

金一小时”，鼓励母婴早接触、早吸吮；加强母婴分离产妇的管理；设立母乳喂养咨询门诊，解决哺乳难
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题；同时开展出院准备服务，评估产妇喂养知识水平，并告知其出院后将获得所在社区的电话随访与支

持。 
社区层面，由社区妇幼保健护士主导成立母乳喂养互助小组，组建医患微信群，定时推送母乳喂养

知识、组织成功经验分享并开展线上答疑。通过孕妇学校与父母课堂，采用模拟教具、视频教学及虚拟

仿真等形式，对孕产妇进行母乳喂养知识培训。此外，开展针对性的专业评估与指导，形式包括儿保门

诊、产后访视或电话随访，并增加上门指导频次。评估内容包括婴儿摄入是否充足、母亲乳房状况等。

指导内容涵盖用药指导(药物种类、用法用量、注意事项)、营养指导(饮食、体重监测、营养状况评估)、
运动指导(运动必要性、禁忌症与注意事项)、哺乳技能指导(吸奶器使用、乳头扁平/凹陷处理)及哺乳问题

解决(乳腺炎、乳汁不足、婴儿黄疸等)。同时，提供心理支持，识别产后抑郁与喂养焦虑。 
④ 家庭赋能干预。在招募至产后 6 个月的全程中，注重家庭层面的赋能支持。具体措施包括：家庭

成员共同参与学习母乳喂养及情绪支持技巧；家庭成员给予孕产妇情感与心理支持，鼓励并肯定其哺乳

行为；为产妇提供哺乳专用椅、哺乳枕及夜间照明设备，以减少体力消耗、延长哺乳时长；夜间采用“同

房不同床”的方式，提高产妇睡眠质量。 
3) 微系统层面 
体现为个体化的咨询支持。通过上门服务或电话随访，为孕产妇提供一对一的健康教育及指导，干

预时间可根据需求灵活安排，做到“随时响应、精准干预”。 

2.4. 评价工具 

(1) 一般资料问卷 
根据既往文献自行编制，包括产妇的年龄、民族、文化程度、家庭月收入、最近一次的分娩方式、目

前的子女数等。 
(2) 纯母乳喂养率 
纯母乳喂养率是指每 100 名婴儿中接受纯母乳喂养的婴儿数。本研究采用刘萍等[11]的研究中的喂

养分类方式，分为纯母乳喂养、几乎纯母乳喂、高比例母乳喂养、中比例母乳喂养和低比例母乳喂养 5
种。其中，① 纯母乳喂养指婴儿仅接受母乳喂养，不喂食任何其他食物或饮料(包括水)，但可以给予维

生素、矿物质或药物的滴剂和糖浆；② 几乎纯母乳喂养：除了母乳之外，还可以适量给予维生素、水或

少量果汁(每日不超过 1~2 次，每次不超过 1~2 口)；③ 高比例母乳喂养：母乳在婴儿总的饮食中占比 ≥ 
80%；④ 中比例母乳喂养：母乳在婴儿总的饮食中占比为 20%~79%；⑤ 低比例母乳喂养：母乳在婴儿

总的饮食中占比 < 20%。 
(3) 母乳喂养知识问卷 
选用学者冀璇的《母乳喂养知识问卷》改编[12]，用于测量产妇母乳喂养相关知识水平。本问卷共 20

个条目，按 Likert 5 级评分，1~5 分代表非常不同意~非常同意，总分 20~100 分，得分越高，母乳喂养知

识水平越高，该问卷的 Cronbach’s α系数为 0.646，内容效度指数(CVI)为 0.940。 
(4) 母乳喂养社会支持量表 
采用日本学者 Nanishi [13]等编制，孙恬等[14]汉化的母乳喂养社会支持量表(Breastfeeding Social Sup-

port Scale, BSSS)，用于测量专业人士和非专业人士对产妇母乳喂养的支持水平。该量表包括 3 个维度 11
条目。按 Likert 5 级评分，1~5 分代表不符合~符合，总分 11~55 分，得分越高，母乳喂养社会支持水平

越高。原量表的 Cronbach’s α 系数在 0.83~0.85，中文版母乳喂养自我效能量表的 Cronbach’s α 系数为

0.866。 
(5) 母乳喂养自我效能量表 
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选用 Dennis [15]研发，戴晓娜[16]译制的中文版母乳喂养自我效能量表，用于评估产妇的母乳喂养自

信心水平。该量表包括技能维度和内心活动维度，共 30 个条目，技能方面 15 个条目，内心活动方面 15
个条目。按 Likert 5 级评分，1~5 分代表一点也不自信~总是很自信，总分 30~150 分，得分越高，母乳喂

养自我效能越高。原量表的 Cronbach’s α系数在 0.91~0.96，中文版母乳喂养自我效能量表的 Cronbach’s 
α系数为 0.930。 

2.5. 资料收集方法 

2026 年 3 月，采用问卷星进行调查，设置每道题为必答题，每个 IP 只能填写 1 次。调查前与产妇沟

通，获取知情同意，填写方式为自填或调查员面对面访谈填写。当孕产妇对问卷条目存在疑问时，由研

究者进行解释后填写，确保问卷质量。 

2.6. 质量控制 

干预方案在系统查阅国内外文献及对孕产妇半结构访谈的基础上，并通过 2 轮专家函询形成，统一

和细化了两组的干预时间、内容和方式，确保了干预方案的标准化；由研究者对小组成员进行管理方案

内容的培训，固定干预者，避免干预实施过程中出现实施偏倚；护士长每周六组织线上小组会议，汇总

干预过程中遇到难题并解决；干预后，由 3 名不参与研究的本科生进行评价数据的收集，避免倾向性或

引导性问答；数据分析时，所有数据进行双人核查，如有不一致，向产妇澄清后纠正。 

2.7. 统计分析方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料符合正态分布，采用均数、标准差描述，统计推断采用

两独立样本 t 检验。计数资料采用例数、百分比描述，组间比较采用卡方检验，等级资料采用秩和检验，

检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 社会人口学资料的比较 

对照组和干预组最终收集各 130 例产妇，两组产妇在研究期间均无失访与退出。干预前两组产妇的

社会人口学资料比较差异无统计学意义(P < 0.05)，详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of the sociodemographic characteristics of the two groups of parturients 
表 1. 两组产妇社会人口学资料的比较[例(%)] 

项目 干预组(n = 130) 对照组(n = 130) 检验统计量 P 值 

年龄(岁) 31.17 ± 4.70 30.18 ± 3.89 t = 1.851) 0.065 

民族   χ2 = 1.7692) 0.287 

汉族 120 (92.3%) 125 (96.2%)   

少数民族 10 (7.7%) 5 (3.8%)   

文化程度   z = −0.3113) 0.756 

初中及以下 14 (10.8%) 16 (12.3%)   

高中、中专或技校 67 (51.5%) 59 (45.4%)   

大专 42 (32.3%) 51 (39.2%)   
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续表 

本科及以上 7 (5.4%) 4 (3.1%)   

家庭月收入   z = −0.383) 0.71 

<3000 16 (12.3%) 13 (10.0%)   

3000~4999 20 (15.4%) 24 (18.5%)   

5000~7999 49 (37.7%) 53 (40.8%)   

≥8000 45 (34.6%) 40 (30.8%)   

最近一次的分娩方式   χ2 = 1.422) 0.492 

自然分娩 55 (42.3%) 46 (35.4%)   

剖腹产 73 (56.2%) 81 (62.3%)   

阴道助产 2 (1.5%) 3 (2.3%)   

目前子女的数量   z = −1.873) 0.062 

1 个 71 (54.6%) 84 (64.6%)   

2 个 44 (33.8%) 39 (30.0%)   

≥3 个 15 (11.5%) 7 (5.4%)   

注：1) 两独立样本 t 检验；2) 卡方检验；3) Mann-Whitney U 检验。 

3.2. 母乳喂养率比较 

采用 Mann-Whitney U 秩和检验比较干预组和对照组母乳喂养率，研究结果显示，两组差异有统计学

意义，干预 6 个月后，产妇纯母乳喂养率为 46.9%，高于对照组的 13.1% (P < 0.05)，详见表 2。 
 

Table 2. Comparison of breastfeeding rates between the two groups of parturients 
表 2. 两组产妇母乳喂养率的比较[例(%)] 

分类 
干预前 干预后 

干预组 对照组 干预组 对照组 

纯母乳喂养 29 (22.3%) 20 (15.4%) 61 (46.9%) 17 (13.1%) 

几乎纯母乳喂养 13 (10.0%) 9 (6.9%) 32 (24.6%) 5 (3.8%) 

高比例母乳喂养 26 (20.0%) 23 (17.7%) 17 (13.1%) 27 (20.8%) 

中比例母乳喂养 23 (17.7%) 31 (23.8%) 12 (9.2%) 21 (16.2%) 

低比例母乳喂养 39 (30.0%) 47 (36.2%) 8 (6.2%) 60 (46.2%) 

z 值  −1.84  −3.43 

P 值  0.066  0.001 

3.3. 母乳喂养知识得分比较 

采用 t 检验比较两组产妇母乳喂养知识得分，结果显示，差异具有统计学意义，干预后，干预组产妇

的母乳喂养得分为 74.58 ± 9.28 分，高于对照组的 63.37 ± 8.41 分(P < 0.05)，详见表 3。 
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Table 3. Comparison of breastfeeding knowledge scores between the two groups of parturients 
表 3. 两组产妇母乳喂养知识问卷得分比较[例(%)] 

组别 干预前 干预后 

干预组(n = 130) 63.55 ± 8.66 74.58 ± 9.28 

对照组(n = 130) 63.18 ± 9.00 63.37 ± 8.41 

t 值 0.34 10.21 

P 值 0.731 p < 0.001 

3.4. 母乳喂养自我效能得分比较 

采用 t 检验比较两组产妇母乳喂养自我效能各维度分数及总分，结果显示，差异具有统计学意义，干

预组产妇的自我效能总分为 137.44 ± 11.26 分，高于对照组的 83.06 ± 12.18 分(P < 0.05)，详见表 4。 
 

Table 4. Comparison of breastfeeding self-efficacy scores between the two groups of parturients (score, x s± ) 
表 4. 两组产妇母乳喂养自我效能得分比较(分， x s± ) 

组别 技能维度 内心活动维度 总分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

干预组(n = 130) 41.61 ± 5.83 72.88 ± 6.58 35.43 ± 5.88 64.55 ± 5.99 77.04 ± 9.31 137.44 ± 11.26 

对照组(n = 130) 40.25 ± 7.13 45.13 ± 6.95 34.20 ± 7.27 38.51 ± 6.64 74.46 ± 12.21 83.64 ± 12.18 

t 值 1.68 33.06 1.49 33.23 1.90 36.99 

P 值 0.095 P < 0.001 0.137 P < 0.001 0.058 P < 0.001 

3.5. 母乳喂养社会支持得分比较 

采用 t 检验比较两组产妇母乳喂养社会支持各维度分数及总分，结果显示，差异具有统计学意义，干

预组产妇的社会支持总分为 52.54 ± 4.47 分，高于对照组的 42.06 ± 7.62 分(P < 0.05)，详见表 5。 
 

Table 5. Comparison of breastfeeding social support scores between the two groups of parturients (score, x s± ) 
表 5. 两组产妇母乳喂养社会支持得分比较(分， x s± ) 

组别 
实际帮助维度 精神支持维度 医务人员支持维度 总分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

干预组(n = 130) 11.91 ± 1.72 14.48 ± 1.54 18.41 ± 2.51 23.48 ± 2.82 12.64 ± 1.69 14.58 ± 1.09 42.95 ± 3.99 52.54 ± 4.47 

对照组(n = 130) 11.92 ± 1.56 11.76 ± 2.70 18.65 ± 1.99 18.23 ± 3.65 12.56 ± 1.31 12.07 ± 2.43 43.13 ± 1.77 42.06 ± 7.62 

t值 −0.08 9.98 −0.85 12.99 0.41 10.75 −0.46 13.52 

P 值 0.94 P < 0.001 0.40 P < 0.001 0.68 P < 0.001 0.64 P < 0.001 

4. 讨论 

4.1. 医院–社区–家庭联动管理方案可有效提高产妇纯母乳喂养率 

6 个月内婴儿纯母乳喂养率是衡量一个国家或地区母乳喂养状况的重要指标。本研究结果显示，基

于 EST 理论的医院–社区–家庭联动管理方案能够有效提升 6 个月内的纯母乳喂养率，将纯母乳喂养
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率由 22.3%提升至 46.9%。尽管这一结果尚未达到中国政府要求的 60%纯母乳喂养率目标，但其上升趋

势明显，充分显示了干预方案的可行性与有效性。分析原因，本研究基于 EST 理论指导，从宏观系统

(政策)、中观系统(医院、社区、家庭)和微观系统(个人)角度出发，深入探讨产妇母乳喂养的各方影响因

素及个体与环境之间的相互作用，从而制定相应的干预策略，使得研究方案更具落地性。众所周知，医

院是母乳喂养启动的关键场所，世界卫生组织(WHO)提出的“成功母乳喂养十步骤”，强调通过规范产

科护理实践提升早期母乳喂养启动率[17]。中国的一项调研显示[18]，86%的医院由助产士在工作日提

供早期母乳喂养教育，主要通过产前教育与床边指导开展。同时，美国儿科学会(American Academy of 
Pediatrics, AAP)等机构也强调，提升母乳喂养还需整合社区实践与家庭积极参与[19] [20]。中国拥有比

较完善的基层医疗卫生服务体系，几乎每 15 分钟步行圈就有一家社区卫生服务中心，这些机构可以通

过孕期建档，家庭访视，儿童保健门诊等时机(3 岁以下儿童需要定期到儿童保健门诊随访，以评估婴

幼儿营养获取和生长发育情况)，有较多的机会加强产妇居家期间母乳喂养知识和技能的传授，对纯母

乳喂养的维持至关重要。 

4.2. 医院–社区–家庭联动管理方案可有效提高产妇母乳喂养知识和自我效能 

母乳喂养自我效能是指女性对自己感知到的母乳喂养能力所持有的自我信念与信心。这一概念强调

个体对自身能否成功实施母乳喂养的主观判断[21]。研究证明，较高的自我效能水平与长期纯母乳喂养结

局显著相关[22]，而母乳喂养促进策略应融合教育培训、社会与技术等多维支持，促进母乳喂养效能提升

[23]。例如，一项涉及 4698 名参与者的 meta 分析证实[24]，通过专业人员的健康教育项目，能够显著增

强母亲的自我效能，进而促进母乳喂养的实施频率。另一项由 Öztürk 等人开展的研究发现[25]，接受了

健康教育干预的观察组，在产后第 1 周时母乳喂养效能显著高于未接受教育的对照组，这一结果强调了

健康教育对增强母乳喂养效能的正面效应。另外，随着信息技术的普及，利用社交媒体开展母乳喂养教

学与咨询干预，或可成为有效提升孕产妇母乳喂养自我效能并促进哺乳延续的有效干预手段，值得推荐

应用。 

4.3. 医院–社区–家庭联动管理方案可有效提高产妇母乳喂养的社会支持度 

在中国的传统文化中，产后的母婴护理主要由母亲和婆婆共同完成，丈夫及其家庭成员对母乳喂养

的态度与母乳喂养能否持续紧密相关。本研究结果显示，医院–社区–家庭联动管理方案实施后，无论

社会支持总分还是实际支持、精神支持及医务人员支持维度得分均有不同程度的提高，尤其是家庭成员

的支持方面更为突出。这与多个研究得出的促进家庭成员参与的母乳喂养干预能够有效提高母乳喂养持

续结论一致[26] [27]。文献回顾发现[28]，影响母乳喂养持续的因素包括但不限于母亲的年龄、分娩方式、

家庭成员的态度、医护人员的健康教育等，因此，建议母乳喂养健康促进活动应将丈夫及家庭成员的教

育培训纳入干预范畴，强化其对母乳喂养益处的认知，通过社区家庭访视或线上平台支持，引导家庭营

造积极母乳喂养氛围。 

5. 小结 

本研究以社会生态系统理论为基础，从宏系统、中系统、微系统 3 个层次构建了医院–社区–家庭

联动管理方案，该方案是通过对母乳喂养领域专家进行专家函询和对孕产妇进行半结构式访谈后开发，

考虑到了方案实施的接受度及参与者依从性，具有科学性和可行性，最终通过方案应用，提升了产妇的

母乳喂养率、母乳喂养知识和自我效能、社会支持度，证实了该方案的有效性。然而，该方案仅在一家

医疗机构及其下属社区卫生服务中心实施，未来研究应进一步开展多中心验证，以明确该医院–社区–

家庭联动管理方案在不同医疗场所的有效性，促进方案的推广。 
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