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基于信息-动机-行为技巧模型的健康教育对初产妇住院期间 

母乳喂养的影响 

陈金秀，范 云，单月玲，张素春，蔡惠棉，邹湘涛 

广州市增城区妇幼保健院产科  广东广州 

【摘要】目的 探讨基于信息-动机-行为技巧模型（IMB 模型）的干预对初产妇住院期间母乳喂养的影响。

方法 选择 2022 年 1~6 月于广州市增城区妇幼保健院产科住院的初产妇作为研究对象，其中 2022 年 1 月~2022
年 3 月纳入的 121 名初产妇为对照组，2022 年 4 月~2022 年 6 月纳入标准的 134 名初产妇为干预组。对照组给予

常规护理，干预组在对照组基础上给予基于 IMB 模型的母乳喂养干预方案，比较两组产妇母乳喂养知识、自我

效能以及纯母乳喂养率。结果 出院时干预组纯母乳喂养率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。干预前

两组母乳喂养知识得分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），干预后干预组的母乳喂养知识得分高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。干预前两组母乳喂养效能比较，差异无统计学意义（P＞0.05），干预后干预组

的母乳喂养效能高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 基于 IMB 模型的干预可以提高产妇母乳喂养

知识，增强母乳喂养自我效能，形成良好的喂养行为，提高纯母乳喂养率。 
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The influence of health education based on the Information-Motivation-Behavioral skills model on 

breastfeeding during hospitalization in primiparous women 
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【Abstract】 Objective: Exploring the impact of interventions based on the Information-Motivation-Behavioral 
Skill Model (IMB model) on breastfeeding during hospitalization in primiparous women. Methods We selected 
primiparous women who were hospitalized in Zengcheng District maternity and child health hospital in Guangzhou from 
January to June 2022 as the research subjects. 121 primiparas included from January 2022 to March 2022 as the control 
group, and 134 primiparas included from April 2022 to June 2022 as the intervention group. The control group received 
routine care, while the intervention group received a breastfeeding intervention plan based on the IMB model on the basis 
of the control group. The breastfeeding knowledge, self-efficacy, and pure breastfeeding rate of the two groups of 
mothers were compared. Results The pure breastfeeding rate of the intervention group was higher than that of the control 
group at discharge, and the difference was statistically significant (P<0.05). Before the intervention, there was no 
statistically significant difference in the scores of breastfeeding knowledge between the two groups (P>0.05). After the 
intervention, the scores of breastfeeding knowledge in the intervention group were higher than those in the control group, 
and the difference was statistically significant (P<0.05). Before the intervention, there was no statistically significant 
difference in the effectiveness of breastfeeding between the two groups (P>0.05). After the intervention, the effectiveness 
of breastfeeding in the intervention group was higher than that in the control group, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion Interventions based on the IMB model can improve maternal breastfeeding knowledge, 
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enhance breastfeeding self-efficacy, form good feeding behaviors, and increase the rate of pure breastfeeding. 
【Keywords】Information-Motivation-Behavioral skills model; Primiparous women; Breast-feeding; Influence 

 
母乳喂养对促进母儿健康水平具有重要意义[1,2]。

世界卫生组织(WHO)倡议婴儿出生后 6 个月内纯母乳

喂养是最佳的喂养方式，并且 6 个月内纯母乳喂养率

应达到 50%[3,4]。我国 6 月内婴幼儿纯母乳喂养率逐年

下降[5]，目前我国婴儿6个月内纯母乳喂养率仅29%[6]，

与 50%有较大的差距。婴儿出生和住院期间是母乳喂

养的起点。在住院期间就开始完全母乳喂养的产妇将

趋向于持续喂养相对更长的时间。加强分娩住院期间

纯母乳喂养的管理，提高孕产妇的母乳喂养知识水平，

并掌握母乳喂养技能，在起点提高纯母乳喂养率，对

于纯母乳喂养行为和纯母乳喂养持续时间具有重要意

义。信息-动机-行为技巧模型（Information-Motivation- 
Behavioral skills model，IMB 模型）是由 Fisher 等人[7]

首先提出的。IMB 模型是一个行为改变理论模型，表

示影响健康行为的三大因素包括信息、动机和行为技

巧。目前在产科领域报道较少。本研究旨在通过对住

院分娩的初产妇给予基于 IMB 模型的干预研究，探索

信息-动机-行为技巧模型对初产妇住院期间纯母乳喂

养的影响，为临床护理健康教育工作提供依据。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
采用方便抽样的方法，选取广州市增城区妇幼保

健院 2022 年 1 月-2022 年 6 月住院分娩的初产妇，研

究对象符合纳入排除标准，其中 2022 年 1 月-2022 年

3 月纳入的初产妇为对照组，2022 年 4 月-2022 年 6 月

纳入标准的初产妇为干预组。纳入标准：（1）初产妇，

年龄≥18 岁；（2）单胎妊娠，孕周≥37 周；（3）会

使用微信、短信等常用通讯工具；（4）知情同意，自

愿参加。排除标准：（1）有隆胸史，不能进行母乳喂

养；（2）新生儿转科治疗；（3）合并不适合进行母

乳喂养的母婴疾病；（4）合并精神疾病或沟通障碍者；

（5）合并严重的并发症或合并症。剔除标准：（1）
中途不愿继续参与研究；（2）问卷填写不完整。本研

究最终纳入 255 名初产妇，其中对照组为 121 例，干

预组为 134 例。两组初产妇的年龄、民族、学历、医

疗费用支付方式、家庭人均月收入、产假、乳头是否

凹陷、是否接受过代乳品广告宣传、母乳喂养知识的

主要来源、住院期间母乳喂养宣教是否有用、分娩方

式之间比较无统计学差异（P＞0.05），见表 1。本研

究经医院医学伦理委员会审核批准。 

1.2 研究方法 
本研究属于类实验性研究，采用非同期对照研究

方法。对照组研究对象在住院期间采取常规母乳喂养

健康指导进行宣教；干预组在对照组基础上给予其根

据 IMB 模型为基础的母乳喂养健康教育干预方案，对

初产妇母乳喂养给予信息、动机、行为技巧上的干预。

具体如下： 
1.2.1 对照组 
（1）产前健康教育：在产科门诊和孕妇学校对初

产妇进行统一规范的母乳喂养相关知识健康教育。 
（2）分娩住院期间：入院时通过交流了解产妇的

喂养意愿和态度，产后进行母乳喂养健康宣教，产妇

在喂养过程中出现困难时医护人员及时给予帮助，解

决障碍，建立母乳喂养行为。 
（3）出院指导：关注医院公众号，公众号定期推

送母乳喂养相关文章供产妇及家属点阅。出院后 42 天

门诊随访。 
1.2.2 干预组 
（1）前期准备阶段：在产妇住院当天进行干预。

入院后通过访谈了解产妇基本情况、身体状况和需求，

建立良好的护患关系。通过访谈可以得知干预前研究

对象的喂养知识、自我效能水平。 
（2）信息输送阶段：在产妇住院期间进行干预。

根据前期评估结果对产妇实施针对性的母乳喂养知识

宣教。由经验丰富的高级责任护士进行指导，频率为

每天 1 次，直至出院。通过这种干预可以得知干预后

研究对象对喂养知识、自我效能以及母乳喂养率的变

化。 
（3）动机构建阶段：①个人动机：根据动机性访

谈模式将初产妇行为改变过程分为以下 5 个阶段：无

意图期：通过定期访谈与孕产妇建立信任和良好的关

系；意图期：为产妇提供母乳喂养相关支持，让产妇

认识到母乳喂养的好处和重要性，引导产妇产生行为

改变的意愿，鼓励她们表达在改变行为方面遇到的困

难，注意不过多引导，不强行劝说；准备期：协助产

妇共同制定目标（目标要根据自身状况合理设置），

并为产妇提供有效且合适的建议；改变期：帮助产妇

顺利开展计划，并引导产妇来感受因改变带来的益处；

维持期：督促产妇维持行为改变，帮助其建立良好的

社会支持环境，充分利用家庭、社会资源坚持母乳喂
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养，如微信群、公众号、母乳喂养门诊等。②社会动

机：了解产妇家庭经济、家属和朋友支持状况；宣教

指导时产妇及其家属要共同参与，以促进社会动机的

形成。 
（4）技巧传授阶段：在产妇产后第一天开始进行

干预。 
①产后第一天：高级责任护士指导早接触、早吸

吮、早开奶，结合产妇情况选择舒适安全的体位和姿

势进行哺乳。对于有乳头凹陷的产妇，指导她们练习

十字操以纠正乳头凹陷，促进母乳喂养。 
②产后第二天：高级责任护士到床边观察产妇母

乳喂养过程，纠正产妇不正确的手法，持续为产妇提

供技术支持，并解答产妇喂养过程遇到的问题。 
③出院当天：针对产妇出院后在母乳喂养方面可

能遇到的问题，指导产妇如何使用吸乳器、手挤奶方

法、乳房胀痛、乳头皲裂处理方法等，并鼓励产妇提

出问题，提供出院后母乳喂养咨询方法。 
 

表 1  两组初产妇的一般资料比较[n（%）/ x s± ] 

因素 研究对象（n=255） 干预组（n=134） 对照组（n=121） χ2/t Ρ 值 

年龄（岁） 

19~＜26 52（38.8） 40（33.1） 

1.528 0.678 
26~＜31 64（47.8） 61（50.4） 

31~35 15（11.2） 16（13.2） 

＞35 3（2.2） 4（3.3） 

医疗费用支付方式 
医疗保险 116（86.6） 110（90.9） 

3.342 0.072 
自费医疗 18（13.4） 11（9.1） 

文化程度 

初中及以下 28（20.9） 25（20.7） 

1.233 0.745 
高中及中专 27（20.1） 28（23.1） 

大专 38（28.4） 38（31.4） 

本科及以上 41（30.6） 30（24.8） 

家庭人均月收入 
1000-5000 35（26.1） 37（30.6） 

0.722 0.372 
＞5000 99（73.9） 84（69.4） 

产假时间 
≤4 个月 48（35.8） 43（35.5） 

0.023 0.935 
＞4 个月 86（64.2） 78（64.5） 

是否有乳头凹陷 
是 8（6.0） 6（5.0） 

0.216 0.724 
否 126（94.0） 115（95.0） 

是否接受过代乳品广告宣传 
是 64（47.8） 55（45.5） 

0.217 0.832 
否 70（52.2） 66（54.5） 

母乳喂养知识的主要来源 

电视/网络/书籍 7（3.9） 7（5.8） 

5.524 0.181 
有喂养经验的亲戚或朋友 9（6.3） 13（10.7） 

医务人员 115（87.4） 97（80.2） 

其他 3（2.4） 4（3.3） 

住院期间母乳喂养宣教是否有用 
是 129（96.3） 115（95.0） 

2.524 0.184 
否 5（3.7） 6（5.0） 

分娩方式 
剖宫产 30（22.4） 31（25.6） 

2.232 0.262 
顺产 104（76.6） 90（74.4） 

住院天数  2.96±0.75 3.14±0.82 1.809 0.072  
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1.3 评价指标及资料收集方法 
在入院以及出院时，根据患者的一般资料调查表、

母乳喂养知识问卷、母乳喂养自我效能量表等分别对

干预组和对照组的研究对象进行相关调查或测量。每

次调查结束后，都要对问卷进行复核，如有逻辑上的

错误或遗漏，都要及时询问并改正。 
干预效果评价指标 
①纯母乳喂养率 
纯母乳喂养率=纯母乳喂养婴儿的数量／本组研

究中纳入的婴儿总数 x100％。纯母乳喂养率越高，表

示干预效果越好。 
②母乳喂养知识问卷 
本问卷由赵旻[8]编制，调查问卷包含 17 个条目，

每个条目答对得 1 分，答错为 0 分，总得分处于 0～17
分之间。得分越高，说明产妇对母乳喂养知识的了解

就越多。问卷内容效度指数（CVI）为 0.91。 
③中文版母乳喂养自我效能简式量表（BSES-SF） 
1999 年，Dennis[9]设计并开发了母乳喂养自我效

能量表，并在 2003 年对其进行简化[10]。刘延锦[11]在

2016 年汉化并经过信效度检验的中文版母乳喂养自我

效能简式量表，共 14 个条目，克朗巴赫 α系数为 0.927，
均采用 Likert 5 级评分，1~5 分代表从“完全没有信心”

到“非常有信心”。问卷得分在 14~70 分之间，母乳喂

养自我效能越强，得分越高。 
1.4 统计学方法 
所有数据釆用 spss27.0 进行处理与分析。计量资

料服从正态分布变量以均数±标准差表示；不服从正

态分布变量用中位数、四分位数间距进行描述；计数

资料用频数、百分比进行描述。计量资料采用独立样

本 t 检验进行分析；非正态分布则采用两独立样本的非

参数统计秩和检验进行分析；计数资料采用卡方检验。 
2 结果 
2.1 两组母亲的母乳喂养方式比较 
统计结果表明，干预组纯母乳喂养率高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.2 两组初产妇的母乳喂养知识比较 
干预前两组母乳喂养知识得分之间的比较没有统

计学意义（P＞0.05），干预后两组比较具有统计学差

异（P＜0.05），见表 3。 
2.3 两组初产妇的母乳喂养自我效能比较 
干预组与对照组产前的母乳喂养自我效能总分不

具有统计学差异（P＞0.05）。干预后，相比于对照组，

干预组的总分提升幅度更大，具有统计学差异（P＜
0.05）。见表 4。 

表 2  出院时两组喂养方式的比较[n（%）] 

组别 例数 纯母乳喂养 混合喂养 

干预组 134 117（87.3） 17（12.7） 

对照组 121 85（70.2） 36（29.8） 

χ2 值  10.224 

P 值  0.001 

表 3  两组初产妇母乳喂养知识得分比较[M（P25，P75）] 

组别 干预前 干预后 Z 值 P 值 

干预组（n=134） 10(10,11） 15（14,16） 3.823 ＜0.001 

对照组（n=121） 10（10,11） 14（12,15） 2.775 ＜0.001 

Z 值 1.732 4.925   

P 值 0.134 ＜0.001   

表 4  两组初产妇干预前后母乳喂养自我效能的比较[M（P25，P75）] 

组别 干预前自我效能 干预后自我效能 Z 值 P 值 

干预组（n=134） 36（33,38） 60（56,65） 9.752 ＜0.001 

对照组（n=121） 36（32,39） 51（42,54） 9.253 ＜0.001 

Z 值 0.722 9.882   

P 值 0.525 0.001    
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3 讨论 
3.1 基于 IMB 模型的健康教育可以提高初产妇纯

母乳喂养率 
本研究出院时干预组和对照组的纯母乳喂养率分

别为 87.2%和 70.2%，对比具有统计学差异（P<0.05）。

这与吴健敏等人的研究结果 83.33%的纯母乳喂养率相

似[12,13]，且高于吴健敏的 83.33%，说明基于 IMB 模型

的护理模式更能够提高纯母乳喂养率。本研究进行期

间由于处于新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 
2019，COVID-19）在全球流行阶段[14]，出于疫情防控

需要，医院实施限制陪护、禁止探视制度，因此每位

产妇住院期间都只有一位家属陪护。访谈中发现，大

多数产妇由配偶陪同，其中对照组 93.4%（113/121），

干预组 93.3%（125/134）均由配偶陪同；询问配偶是

否支持母乳喂养，绝大多数都回答支持，其中对照组

95.0%（115/121），干预组 94.8%（127/134）都表示

支持产妇母乳喂养；询问配偶出院后是否会参与照顾

婴儿，多数认为不会让妻子独自照顾婴儿，其中对照

组 90.9%（110/121），干预组 92.5%（124/134）都表

示会参与或聘请家政人员协助照顾婴儿。这可能因为

夫妻双方年龄相近，受教育程度相近，配偶对母乳喂

养知识健康教育参与和接受的程度对产妇的母乳喂养

行为产生一定影响，因此健康教育时应重视家属的参

与。 
3.2 基于 IMB 模型的健康教育可以提高初产妇母

乳喂养知识 
干预前干预组、对照组的母乳喂养知识得分处于

中等水平，两组分娩前母乳喂养知识得分无明显差别。

两组出院时母乳喂养知识具有统计学差异（P＜0.05），

与产前相比，两组得分均呈现出了不同程度的提高，

并且相比于对照组，干预组上升的趋势更大。教育干

预已被证明对孕妇及其后代的健康产生重大影响，而

住院期间母乳喂养教育有助于鼓励有效的母乳喂养
[15,16]。因此基于 IMB 模式的护理干预针对孕产妇不同

需求提供个性化知识和技能指导，能制定科学的母乳

喂养支持方案。国内外研究发现，母亲的母乳喂养知

识与母乳喂养自我效能感呈正相关关系[17,18]。也就是

说，产妇接受的母乳喂养知识越多，母乳喂养自我效

能越高，也就越倾向于进行母乳喂养。由此可知，在

实际应用过程中，应该提高对母乳喂养宣教的重视，

纠正产妇及其家庭成员对母乳喂养的错误思维和认

知，改善母乳喂养相关知识和技能，进而提高母乳喂

养的自我效能感。 

3.3 基于 IMB 模型的健康教育可以增强初产妇母

乳喂养自我效能 
本研究中干预组和对照组的干预前母乳喂养自我

效能之间的比较无统计学差异，在出院时两组自我效

能感差异具有统计学意义（P＜0.05）。与干预前相比，

两组得分均有不同程度的上升，干预组的总分、技能

维度和个人内心维度得分均高于对照组。干预前两组

产妇母乳喂养自我效能处于较低水平，与戴亚端等[19]

的研究结果相近，低于邹琼洁等[20]的研究结果，可能

与多数产妇来自辖区内农村/乡镇，获得母乳喂养知识

的途径较单一、母乳喂养宣传力度不足有关。母亲的

母乳喂养自我效能是影响母乳喂养行为的重要因素
[21]。本研究的自然分娩率为 76.1%，剖宫产率为 23.9%，

有研究指出，剖宫产术后产妇恢复较慢，影响母乳喂

养的信心[22]，自然分娩更有利于建立母乳喂养信心。 
综上所述，基于 IMB 模型的干预可以提高产妇母

乳喂养知识，增强母乳喂养自我效能，形成良好的喂

养行为，从而提高纯母乳喂养率。母乳喂养对母婴健

康以及经济发展具有重要影响，但目前我国现实情况

与目标差距较大。在初产妇住院期间对其母乳喂养行

为进行有效的干预，将有助于改善当前的母乳喂养情

况。本研究将 IMB 模型作为理论指导运用在初产妇住

院期间对其母乳喂养行为进行个性化干预，与传统的

基于知识的干预措施相比，这可能会提高自我效能，

减少消极态度，并在更高水平上显著提高积极行为的

发展，解决产妇在母乳喂养过程中遇到的问题，进而

达到提升喂养水平的目的。 
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