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与母乳喂养相关的乳头疼痛或损伤管理的循证实践 
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【摘要】 目的 将与母乳喂养相关的乳头疼痛或损伤管理的循证实践应用于临床护理实践中，以质量审查促

进临床护理实践的改进。方法 应用 JBI 临床证据应用模式，在某三级甲等医院爱婴区按照证据获取、现状审查、

证据引入、效果评价 4 个阶段实施循证实践方案。比较循证实践方案前后护士对乳头疼痛或损伤的专业知识掌握

和产妇乳头疼痛或损伤的发生率等指标。结果 通过循证实践，护士的知识、技能，产妇认识程度、母乳喂养知

识、技巧有很大程度的提升，中重度乳头疼痛发生率下降至 2.86%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
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【Abstract】 Objective: To apply evidence-based practices in the management of nipple pain or injury related to 
breastfeeding to clinical nursing practice, and promote the improvement of clinical nursing practice through quality 
review. Method: Using the JBI clinical evidence application model, an evidence-based practice plan was implemented in 
the baby friendly area of a tertiary A hospital in four stages: evidence acquisition, current situation review, evidence 
introduction, and effectiveness evaluation. Compare indicators such as nurses' professional knowledge of nipple pain or 
injury before and after evidence-based practice programs, and the incidence of nipple pain or injury in pregnant women. 
Result: Through evidence-based practice, nurses' knowledge and skills, maternal awareness, and breastfeeding 
knowledge and skills have greatly improved, and the incidence of moderate to severe nipple pain has decreased to 2.86%, 
with a statistically significant difference (P<0.05). 
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母乳被公认为是所有婴儿最好的食品，母乳喂养

被证明对婴儿及母亲自身的健康均有益处，被认为是

首选的标准婴儿喂养方法[1,2]。而乳头和乳房疼痛是提

早终止母乳喂养的第二常见原因，乳头疼痛是产后早

期母亲最常见的主诉之一，是在产后立即母乳喂养母

亲的最常见的抱怨[1,3]，如果出现持续乳头疼痛，会导

致母亲乳头皲裂、感染、乳房胀痛，甚至母亲精神紧

张、抑郁、情绪失调，大大降低母乳喂养的满意度，

甚至终止母乳喂养[4]。乳头损伤通常是由不正确的母乳

喂养技巧所致，尤其是哺乳姿势或衔乳方式不良[1]。未

经治疗的乳房损伤可能导致严重的疼痛，乳头出血和

乳汁分泌不足，乳腺炎和乳房脓肿等问题[5]。乳头疼痛

或损伤是与母乳喂养常见的并发症，据报道发生率为

34％~96％[6]。虽然母乳喂养相关的乳头疼痛或损伤在

临床中普遍存在，但护理人员并没有采取措施去预防

或者改善它，因此，本研究将与母乳喂养相关的乳头

疼痛或损伤的最佳循证实践应用于临床中，以降低乳

头疼痛或损伤的发生率，增加母乳喂养产妇的信心，

促进母乳喂养。 
1 研究对象与方法 
1.1 研究对象 
便利抽样选取广州某三级甲等专科医院妇产科产

前产后病房 12 名护士，3 名助理护士，年龄（28.33 ± 
3.83）岁，全部为女性；工龄为（5.6 ± 3.814）年，学
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历：大专 3 名（20%），本科 12 名（80%）；助理护

士 3 名（20%），护士 5 名（33.33%），护师 5 名（33.33%），

主管护师 2 名（13.34%）。产妇为 2020 年 4 月-12 月

住院的分娩产妇共 1443 名，基线审查与两次审查各纳

入 70 名。纳入标准：没有母乳喂养禁忌症、住院期间

母婴同室的产妇、住院期间的孕妇，在知情同意下自

愿参加者。排除标准：有母乳喂养禁忌症、引产的产

妇。本研究已获取本单位医学伦理委员会批准。 
1.2 研究方法 
采用复旦大学循证护理中心开发的基于证据的持

续质量改进模式为理论框架[7]，按照证据获取、现状审

查、证据引入和效果评价 4 个阶段进行证据转化。前

后进行了 2 轮基于证据的持续改进。 
1.2.1 第一阶段：证据获取 
（1）确定问题：基于文献回顾和临床实践需求确

定临床问题“如何将现有的与母乳喂养相关的乳头疼

痛或损伤的最佳循证实践应用于临床中？”，根据

PIPOST 将临床问题转化为循证问题。P 代表人群，即

为没有母乳喂养禁忌症、住院期间母婴同室的产妇、

住院期间的孕妇；I 代表干预措施，为现有的母乳喂养

相关的乳头疼痛或损伤的最佳证据实践；P 代表利益相

关人群，包括产科的医生和护士、新生儿科医生、国

际泌乳顾问；O 代表结局，包括系统层面（与母乳喂

养相关的乳头疼痛或损伤的发生率），实践者层面（实

践者的知识、态度、行为），患者层面（患者的知识、

态度、行为）；S 代表证据应用场景，三级甲等专科医

院妇产科产前产后病房；T 代表证据类型，包括指南、

证据总结、系统评价。 
（2）获取证据 以“母乳喂养”“乳头疼痛”“乳头损

伤”、“乳头创伤”“循证实践”为中文关键词，以“nipple 
pain”“nipple injury”“nipple trauma”“breastfeeding”为英

文关键词，检索 Uptodate、Pubmed、Cochrane library、
Cochrane DARE、JBI、医脉通、迈特思创、中国知网

（Cnki）、万方数据库。排除标准：不能获得全文或

无参考文献的文献、翻译或改编的指南。最终纳入 3
篇证据总结[8,9,10]和 6 篇系统评价[3,6,11-13]，最终确定 9
条与母乳喂养相关的乳头疼痛或损伤的证据。统一采

用了 2014 年 JBI 证据预分级及证据推荐级别系统进行

证据分级与推荐分级，A 级为强推荐，B 级为弱推荐，

并制定了 9 条审查指标（见表 1）。 
1.2.2 第二阶段：现状审查 
（1）构建团队：成立循证实践小组，小组成员共

11 名，包括 1 名产科主任、1 名儿科主任、1 名产科护

长、2 名科室总带教、3 名骨干护士、2 名初级护士和

1 名国际泌乳顾问，学历均是本科以上。 
①审查指标审查方法：由循证小组制定问卷对护

士进行理论考核，指派相应的人员对护士进行技能考

核，制定问卷审查产妇对乳头疼痛或损伤预防及管理

的调查问卷，每个指标有固定的答案，包括但不限于

“是”“否”“不清楚”，产妇的哺乳技能和乳头疼痛或损伤

情况由护士根据评分工具进行评估。 
②基线审查结果：指标 2，3，4，5，6，7 的执行

率为 0，说明护士对与母乳喂养相关的乳头疼痛或损伤

的理论和技能知识欠缺，护士对乳头疼痛或损伤的认

识不够清楚、母乳喂养知识不扎实；产妇缺乏乳头疼

痛或损伤相关知识的培训、缺乏母乳喂养的相关知识

及技能；目前的现状未发挥产科医生和儿科医生在母

乳喂养中的作用。 
（2）证据引入 将于母乳喂养相关的乳头疼痛或

损伤管理的最佳证据融入到护理实践中。①护士在知

信行方面，对与母乳喂养相关的乳头疼痛或损伤的知

识欠缺。循证小组制定的行动策略为在科室会议和晨

会时，对科室护理人员进行乳头疼痛或损伤预防的理

论培训；集中护理人员，进行乳头疼痛或损伤预防的

技能培训。学习最新的与母乳喂养相关的乳头疼痛或

损伤相关知识。学习、培训完成后，再对护理人员进

行理论和技能考核。②产妇缺乏乳头疼痛或损伤相关

知识的培训、缺乏母乳喂养的相关知识及技能。循证

小组制定的行动策略包括：病房的电视及 ipad 储存与

母乳喂养相关的乳头疼痛或损伤的宣教视频，入院待

产及分娩回室（母婴同室）的孕产妇，指导其观看视

频进行学习；母婴同室的产妇分娩完回到病房，责任

护士派发预防与母乳喂养相关的乳头疼痛或损伤的知

识宣传单张，并指导产妇仔细阅读学习；母婴同室的

产妇分娩完回到病房，责任护士对产妇进行一对一的

示范性母乳喂养培训，并让产妇或家属签名确认效果，

高级责任护士第二天再对其指导的效果进行确认及指

导。出院前对产妇进行乳头疼痛或损伤的知识问卷调

查，以了解产妇对乳头疼痛或损伤的知识掌握程度，

并现场进行评估，再进行指导。③护士人力不足，护

士工作繁忙。循证小组制定的行动策略为：循证小组

组长请求病区护长协调人力，恰逢有两名国际泌乳顾

问来病区进修，在一定程度上减轻了人力问题。并且

制定评估与母乳喂养相关的乳头疼痛或损伤的相关流

程，减轻护理人员的工作负担。④缺乏有效的评价工

具，护士只是根据自己的经验进行评估。循证小组制
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定的行动策略为：在文献检索的基础及结合现有的评

估工具，采用数字评分量表（NRS）[14]和 LATCH[15]

评估工具作为评估产妇乳头疼痛的程度和哺乳技能。 
（3）效果评价 于 2020 年 7 月至 8 月进行基线审

查，基线审查后在半个月内进行证据转化，再进行第一

轮审查，第一轮审查结束后进行第二轮审查。评价内容

如下：①护士层面：技能方面：采用本院原有的母乳喂

养技能考核问卷对护士进行考核，总分为 100 分；理论

方面：采用自行编制试卷测试护士的认知水平，包括

19 个题目，1 题 1 分，总分 19 分。于基线审查和证据

转化应用后的第一轮审查、第二轮审查时各测评一次，

共 3 次。②患者层面：包括产妇的哺乳技能、产妇对乳

头疼痛或损伤预防及管理知识的掌握情况、中重度乳头

疼痛发生率。其中，中重度乳头疼痛发生率指中重度乳

头疼痛人数占产妇总人数的百分比。 

表 1  与母乳喂养相关的乳头疼痛或损伤管理的最佳证据、审查指标、审查对象、审查方法 

证据内容及证据分级 审查指标 审查对象 审查方法 

1.在产前和产后早期对孕产妇进行哺乳姿势及婴儿含接技巧

的教育，能有效减少母乳喂养相关的乳头疼痛或损伤[3,6,12]。

（1a,A） 

1.护士接受关于促进母乳喂养及乳

头疼痛或损伤预防和管理相关的

培训。 
护士 理论和技

能考核 

2.评估产妇的哺乳技能并早期进行指导，能够避免以后可能

发生的乳头问题[12]。（1c,A） 
2.在产前护士对孕妇进行哺乳姿势

及婴儿含接技巧的教育。 产妇 调查问卷 

3.预防与母乳喂养有关的乳头疼痛和/或损伤，应为所有产前

哺乳期妇女提供全面的母乳喂养教育，包括适当的定位，姿

势和初期不适的可能性产前哺乳期妇女提供全面的母乳喂

养教育，包括适当的定位，姿势和初期不适的可能性[8]。

（4b,A） 

3.产妇分娩完回到病房，员工对产

妇进行母乳喂养及婴儿含接技巧

的教育。 
产妇 调查问卷 

4.预防与母乳喂养有关的乳头疼痛和/或损伤，建议进行一对

一的示范性母乳喂养培训。（2c,B） 
4.责任护士对产妇进行一对一的示

范性母乳喂养培训。 产妇 调查问卷 

5.当母亲遭受与母乳喂养有关的持续性乳头疼痛和/或损伤

时，卫生专业人员应对母亲和婴儿进行临床病史和身体检查
[10]。（5a,A） 

5.护士每天评估产妇的哺乳技能。 产妇 LATCH[13]

工具 

6.应该使用诸如数字等级或视觉模拟标尺之类的工具来测量

和记录疼痛[10]。（1a,B） 

6.当产妇出现母乳喂养相关的持续

性乳头疼痛或损伤时，产科医生或

护士对其进行临床病史和身体检

查。 

产妇 NRS[14]评

分工具 

7.对已经发生乳头疼痛或损伤的产妇，指导采取温水热敷、

乳汁涂抹乳头或茶包外敷等措施[3,6]。（1a,A） 

7.当产妇出现母乳喂养相关的持续

性乳头疼痛或损伤时，儿科医生对

婴儿进行临床病史和身体检查。 
产妇 NRS 评分

工具 

8.治疗乳头损伤最好的方法是使用母乳和羊脂膏外涂[13]。

（2a,B） 
8.使用数字评分量表来评估产妇乳

头疼痛的程度。 产妇 NRS 评分

工具 

9.乳头疼痛和/或外伤的原因将影响治疗选择，可能包括母乳

喂养支持，抗生素，抗真菌治疗和热敷[9]。（5b,B） 
9.对已发生的乳头疼痛或损伤，护

士对其提供可选择的方法。 产妇 调查问卷 

 
1.2.3 统计学处理 采用 SPSS 22.0 统计软件进行

统计分析。不服从正态分布的计量资料采用中位数与

四分位数描述，行 Kruskal Wallis H 检验，否则采用

x s± 描述，行 t 检验；计数资料采用频数和构成比描

述，行 χ²检验，当 P＜0.05 或 P＜0.01 时，差异有统计

学意义。 

2 结果 
2.1 审查指标第 2，3，4，5，6，7 的执行率由基

线审查时的 0 提升到 100%。 
2.2 护士接受与促进母乳喂养及乳头疼痛或损伤

预防和管理相关的培训。技能平均分从（89.47±5.462）
分提高到（95.93±2.685）分，差异有统计学意义（t=
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－4.115，P＜0.01）；理论平均分从（11.33±2.743）分

提升到（17.73±1.486）分，差异有统计学意义（t=－
7.945，P＜0.01）。 

2.3 产妇对乳头疼痛或损伤预防及管理知识的掌

握情况，从基线审查的平均分（7.87±1.892）分增加至

第 2 轮的（9.16±0.898）分，差异有统计学意义（t=－
3.239，P＜0.05）。 

2.4 产妇母乳技能，对产妇进行一对一的母乳喂养

指导和持续性个性化指导后，产妇的乳头疼痛或损伤

管理知识问卷从基线审查时的 8.06 分提升到第二轮审

查的 8.45 分，提升了 7.45%，仍有提升的空间，需持

续不断的努力。 
2.5 乳头疼痛发生率有所下降，中重度乳头疼痛的

发生率从基线审查时的 31.43%下降至第二轮审查时的

2.86%，差异有统计学意义（χ²=20.115，P＜0.01）见

表 2。 
表 2  基线审查和第二轮审查使用NRS评分工具乳头疼痛的

例数（N=70） 

乳头疼痛程度 
基线审查 第二轮审查 

例数 发生率 例数 发生率 

轻度（0~3 分） 48 68.57% 68 97.14% 

中度（4~7 分） 20 28.57% 2 2.86% 

重度（8~10 分） 2 2.86% 0 0 
 
3 讨论 
3.1 基于循证实践，促进护士专业技能的提高 
在基线审查中，护士关于乳头疼痛或损伤的理论

和技能知识均不高，而加拿大安大略注册护士协会

（RANO）的指南[16]中提出应对护士进行持续的知识

和技能培训，以确保护士具备促进母亲母乳喂养及解

决母乳喂养相关问题的能力，故在爱婴医院母婴同室

病房，开展与母乳喂养相关的乳头疼痛或损伤管理的

循证实践项目，让护士再次学习母乳喂养以及乳头疼

痛或损伤管理的相关知识，掌握最新的循证进展，对

护士的临床工作有指导作用。同时，引入评估产妇哺

乳技能的 LATCH[15]评分工具，让护士用专业的评分工

具来评估产妇的母乳喂养情况，以便对产妇进行针对

性的指导，促进母乳喂养的成功。在这过程中，需要

激发护士学习的热情，并需要寻求护长的帮助，出台

相关的规定，督促护士执行。 
3.2 基于循证实践，促进产妇母乳喂养技能的提高 
基线审查中，产妇对于母乳喂养的知识掌握不足，

对乳头疼痛或损伤的管理方面的知识更加缺乏，有文

献[4]指出，循证实践促进了护士对产妇的持续支持，护

士在产妇母乳喂养中充当着重要的角色，在本次循证

实践中通过护士一对一的指导、宣教视频以及增加家

属的参与度，产妇对于母乳喂养的掌握有很大方面的

提升，产妇的乳头疼痛或损伤管理知识问卷从基线审

查时的 8.06 分提升到第二轮审查的 8.45 分，大部分产

妇表示自己初步掌握母乳喂养的技能，并表示会坚持

母乳喂养。并且，相对基线审查，第二轮审查中，与

母乳喂养相关的中重度乳头疼痛发生率下降至 2.86%。 
3.3 基于循证实践，与母乳喂养相关的乳头疼痛或

损伤管理的循证实践的局限性 
本次研究存在一些局限性，如采用的历史对照设

计，因个体差异性难免存在抽样偏倚；ACOG 推荐，

产妇可以在阴道分娩后 48 小时内或剖宫产后 72 小时

内出院（除去分娩当日）[17]，一些阴道分娩的产妇住

院时间较短，未能进行深入的母乳喂养指导即出院，

产妇及家属也未真正掌握母乳喂养的方法及技巧；科

室人力不足的问题未能得到根本的解决，来院进修的

两名国际母乳顾问进修结束后，科室人力不足问题再

次出现等。 
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