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基于健康行为改变整合理论的护理对初产妇母乳喂养效果

吴雪琴

太仓市第一人民医院  江苏太仓  215400

摘　要：目的：基于健康行为改变整合理论的护理对初产妇母乳喂养效果。方法：研究设立，选择我院分娩的初产妇 100 例，

观察时间点 2024 年 01 月～ 2024 年 12 月，对照法：分娩先后顺序等量对照，对照组取 50 例，选择常规护理，实验组资料

取 50 例，选择基于健康行为改变整合理论的护理，对照初产妇母乳喂养效果。结果：实验组出院前 24 小时和产后 6 周母

乳喂养率均高于对照组，P ＜ 0.05。母乳喂养知识掌握程度评分高于对照组，P ＜ 0.05。实验组护理满意度评分高于对照组，

P ＜ 0.05。自我效能评分护理前，没有显著差异，P ＞ 0.05，护理后，实验组自我效能评分高于对照组，P ＜ 0.05。结论：

对初产妇实施基于健康行为改变整合理论的护理，能够提高母乳喂养率，优化自我效能。
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婴儿获取营养的途径中就包括了母乳喂养，属于优质

营养来源，推荐产后 6 个月内开展纯母乳喂养，属于黄金标

准 [1]。然而研究统计显示初产妇母乳喂养不足 60%，产后 6

个月内母乳喂养中断率高达 35%，这一现象呈现持续下降

的趋势 [2]。分析初产妇母乳喂养率不足原因，包括社会支持

薄弱家庭成员干预、哺乳姿势错误、乳汁分泌机制误解、存

在喂养焦虑等 [3]。开展的传统健康宣教护理形式，难以从系

统多维度角度解决以上问题。健康行为改变整合理论的护理

模式通过多项核心框架，包括健康系列模式、整合跨理论模

型，可以针对性突破行为转变各阶段阻力，旨在验证其对初

产妇母乳喂养行为的促进作用 [4]。

1 资料与方法

一般资料

实验时间：2024 年 01 月～ 2024 年 12 月，实验样本：

100 例初产妇，按照分娩先后顺序等量对照为实验组（基于

健康行为改变整合理论的护理）和对照组（常规护理）。

实 验 组： 年 龄 22-37 岁， 平 均（29.01±4.24） 岁，37-42

周，平均（29.01±2.59）周；对照组：年龄 22-37 岁，平均

（29.41±4.18）岁，37-42 周，平均（29.28±2.35）周。两

组研究样本一般资料，P ＞ 0.05。

方法

对照组：常规护理，在产后监测初产妇的生命体征，开

展新生儿喂养基础指导，在住院期间发放母乳喂养宣传手册。

实验组：基于健康行为改变整合理论的护理。（1）动

机干预。需要通过动机访谈技术，得知初产妇的喂养态度，

再应用决策平衡表，针对性强化初产妇的内在驱动力。（2）

能力构建。培养初产妇的哺乳技巧，通过示范 - 模仿法训

练，开展新手爸爸、妈妈实操课，每周一次，在开展哺乳技

巧示范训练的时候实现实操指导。（3）社会支持。需要构

建母婴护理 - 家属联动机制，制定家庭成员行为支持清单，

给予初产妇社会家庭支持，优化母乳喂养意愿 [5]。（4）环

境优化。针对性评估母乳喂养实施情况，可以通过手机微信

推送个性化阶段性目标，每周开展一次理论强化训练课程，

评估产妇的行为改变，动态进行干预方案调整。

观察指标

母乳喂养率和母乳喂养知识掌握程度，在出院前 24 小

时和产后 6 周统计调查母乳喂养知识掌握程度，应用自制问

卷调查，总分 20 分，母乳喂养率和知识掌握程度越高实施

护理效果越好。

护理满意度，依据自制护理满意度问卷评价，评估包

括：护理技巧、服务态度、护理舒适度和沟通能力，评分范

围 0-100 分，评分越高越好。

自我效能，母乳喂养自我效能自评量表评估，包括 2

个维度：内心活动维度、技能维度，30 个条目，5 级评分，

总分：30 ～ 150 分，评分越高越好。

统计学方法

SPSS21.0 数据处理，计量资料（ x ±s)，t 检验，计数

资料（n,%)，卡方检验，用 P ＜ 0.05 表示有意义。



国际护理医学 :2025 年 7 卷 7 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    98

2 结果

2.1 母乳喂养率和母乳喂养知识掌握程度

实验组出院前 24 小时和产后 6 周母乳喂养率均高于对

照组，P ＜ 0.05。母乳喂养知识掌握程度评分高于对照组，

P ＜ 0.05。

表 1   母乳喂养率和母乳喂养知识掌握程度

组别 例数
母乳喂养率（%） 母乳喂养知识掌握程度评分

（分）

出院前 24 小时 产后 6 周 出院前 24 小时 产后 6 周

实验组 50 46（92.00） 43（86.00） 92.69±4.52 93.25±3.65

对照组 50 36（72.00） 34（68.00） 92.25±4.82 90.05±4.52

X2/t -- 6.775 4.573 0.470 3.894

P -- 0.009 0.032 0.638 0.000

2.2 护理满意度

实验组护理满意度评分高于对照组，P ＜ 0.05。

表 2  护理满意度评分（ x ±s，分）

组别 例数 护理技巧 服务态度 护理舒适度 沟通能力

实验组 50 92.12±4.25 91.15±5.32 90.57±5.62 91.24±4.21

对照组 50 83.62±6.35 80.52±6.21 82.31±4.96 81.57±6.32

t -- 7.865 9.192 7.792 9.004

P -- 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 自我效能

护理前，没有显著差异，P ＞ 0.05，护理后，实验组自

我效能评分高于对照组，P ＜ 0.05。

表 3  自我效能（ x ±s，分）

组别 例数
内心活动维度 技能维度

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 50 54.57±5.69 65.25±6.24 40.52±6.36 64.58±5.01

对照组 50 55.01±6.25 59.52±6.31 39.89±6.65 48.85±6.32

t -- 0.368 4.565 0.484 13.791

P -- 0.713 0.000 0.629 0.000

3 讨论

我国初产妇母乳喂养率在不同地区存在显著差异，部

分地区甚至低于 50%，这一现象不仅影响婴儿的健康发育，

还可能增加母婴远期慢性病风险 [6]。因此需要分析科学且高

效的护理模式，以提高初产妇母乳喂养率。常规护理存在较

多的局限性，未能够有效激发出产妇内在的驱动力，对于哺

乳技巧能力培养不足，动态调整方案缺失 [7]。基于健康行为

改变整合理论的护理能够优化初产妇的母乳喂养率，该理论

框架通过多层次干预机制有效提升了初产妇的行为依从性

[8]。在动机层面，运用决策平衡技术帮助产妇重新认知母乳

喂养的核心价值，使其从被动接受转变为基于内在信念的主

动坚持；在技能培养环节，新手爸爸、妈妈实操课，解决了

传统示范教学存在实践机会缺失的问题；社会支持系统通过

制定标准化的家庭行为支持方案，显著改善了家庭成员的参

与质量；通过微信群发送母乳喂养相关知识，为持续性的习

惯养成提供了理论保障。这种整合式的干预模式既关注个体

内在认知的重构，又注重外部环境的系统性优化。

实验组出院前 24 小时和产后 6 周母乳喂养率均高于对

照组，P ＜ 0.05。母乳喂养知识掌握程度评分高于对照组，

P ＜ 0.05。实验组护理满意度评分高于对照组，P ＜ 0.05。

自我效能评分护理前，没有显著差异，P ＞ 0.05，护理后，

实验组自我效能评分高于对照组，P ＜ 0.05。

综上所述，运用现代行为干预理论指导产后护理实践，

通过基于健康行为改变整合理论的护理，可显著提升哺乳期

母亲的喂养信心与持久性。这种整合性护理模式不仅关注技

术指导，更重视建立母亲对自身哺乳能力的深层认知，从行

为习惯养成到内在信念转变形成良性循环，最终实现母婴健

康的长期获益。
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