
 

 

 

ICS   03.080.99 

CCS   

 GXAS 

A 16 

团 体 标 准                                     

团 体 标 准 T/GXAS 1349—2026 
      

 孕妇产前母乳喂养评估规范 
 

Specification for prenatal breastfeeding assessment 

 

 

  

      

  

2026 - 06 - 25 发布 2026 - 07 - 01 实施 

广西标准化协会  发 布 





T/GXAS 1349—2026 

I 

目 次 

前言 ................................................................................. II 

1  范围 ............................................................................... 1 

2  规范性引用文件 ..................................................................... 1 

3  术语和定义 ......................................................................... 1 

4  评估原则 ........................................................................... 1 

5  基本要求 ........................................................................... 2 

6  评估内容及要求 ..................................................................... 2 

7  健康教育 ........................................................................... 3 

8  质量控制 ........................................................................... 3 

9  档案管理 ........................................................................... 3 

附录 A（规范性）  孕妇产前母乳喂养评估表 ............................................... 4 

附录 B（规范性）  干预措施选择流程图 ................................................... 7 

附录 C（规范性）  高风险因素筛查 ....................................................... 8 

附录 D（规范性）  转诊标准检查表 ....................................................... 9 

附录 E（规范性）  不同评估结果及指导措施 .............................................. 10 

参考文献 ............................................................................. 13 



T/GXAS 1349—2026 

II 

 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西医科大学第二附属医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西医科大学第二附属医院、北京大学第一医院、常州市妇幼保健院、东莞市中

医院、广西壮族自治区人民医院、南宁市第一人民医院、广西壮族自治区妇幼保健院、广西医科大学第

一附属医院、右江民族医学院附属医院、桂平市人民医院、中国人民解放军联勤保障部队第九二四医院、

钦州市第一人民医院、钦州市妇幼保健院、广西医科大学护理学院、广西医科大学附属武鸣医院、南宁

市妇幼保健院、广西国际壮医医院、大新县人民医院。 

本文件主要起草人：黄燕、黄秋红、刘军、魏卫红、赵伟、张丽艳、陈红、蒙晓慧、梁玉莲、张静、

魏榕、唐丽春、王琦、凌静、顾亚丽、李美玲、蒋艳、黄秀群、潘廷婷、吕旻彦、凌银婵、温美灵、邓

丽、农梅君、卢长江、宋庆华、韦海兰、刘东苹、陈泽洋、朱小英、覃尹、罗璇璇、林丽莉、刘菁菁、

廖诗、刘嘉聪、韦利林、罗静、韦小连、董娴、欧干锋、陆巧红、杜权娥、唐丹丹、朱丽红、王志丽、

秦雅萍、林清华、周俞芳。 
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孕妇产前母乳喂养评估规范 

1 范围 

本文件界定了产前母乳喂养评估的术语和定义，规定了孕妇产前母乳喂养评估的评估原则、基本要

求、评估内容及要求、健康教育、质量监控等要求，描述了孕妇产前母乳喂养评估过程信息的追溯方法。 

本文件适用于各级医疗机构医护人员对妊娠满28周至分娩前的孕妇产前母乳喂养的评估。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 3095  环境空气质量标准 

GB 3096  声环境质量标准 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

WS/T 311  医院隔离技术规范 

WS/T 367  医疗机构消毒技术规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

产前母乳喂养评估  prenatal breastfeeding assessment 

妊娠满28周后初筛，妊娠满37周至分娩前复评，由评估人员对孕妇生理状况、心理状态、社会支持

及乳房健康等进行系统筛查与评估，识别母乳喂养高风险因素，提供针对性指导的专业服务过程。 

4 评估原则 

以孕妇为中心 

应以孕妇为中心，评估应涵盖孕妇的生理、心理状况及社会风险因素，识别可能影响乳房发育、泌

乳或母乳喂养的干扰因素，明确孕妇的母乳喂养准备状态。 

全面性 

应遵循孕妇产前生理与心理特征和社会支持，结合孕妇身体状况，采用评估工具开展系统、客观评

估。 

循证性与个体化 

基于循证医学证据及母乳喂养专业指南，结合孕妇的年龄、孕周、身体状况、家庭背景等个体特征

开展评估，宜制定个体化评估方案，保障干预方案的针对性。 

风险筛查与动态管理 

根据评估结果识别高风险因素后，对存在高风险因素的孕妇实施差异化的评估频次和干预策略，实

现从产前到产后的动态监测与管理，及时调整干预方案。 
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5 基本要求 

环境 

5.1.1 应配备有相对固定、独立的空间，环境整洁，能保护孕妇隐私。 

5.1.2 应配备室温调节设备，温湿度适宜。 

5.1.3 室外环境空气质量应符合 GB 3095 中二类标准的要求。室内空气应符合 GB 15982 的要求，声环

境应符合 GB 3096 中 1 类标准的要求。 

5.1.4 医疗机构消毒应符合 WS/T 367 的规定。医院消毒卫生应符合 GB 15982 的规定。感染预防隔离

应符合 WS/T 311 的规定。操作过程中严格执行无菌技术原则。 

人员 

5.2.1 医疗机构应根据服务量和业务需求，配备相对固定的评估人员。初筛评估可由护士或经系统培

训的母乳喂养专业指导人员承担；复评评估宜由母乳喂养专科护士或国际认证泌乳顾问（International 

Board Certified Lactation Consultant，IBCLC）或爱婴医院哺乳顾问或医师承担。 

5.2.2 评估人员应经孕妇产前母乳喂养相关培训并考核合格。 

用物 

应配备母乳喂养模拟教具、乳盾、乳头测量器等实操指导设备及母婴喂养科普宣教资料（如：资料

架、图文手册、视频二维码等）。 

6 评估内容及要求 

评估时机 

6.1.1 初筛评估：每位孕妇应在妊娠满 28 至 37 周期间完成 1 次产前母乳喂养初筛，识别风险因素，

并进行健康教育。 

6.1.2 复核评估：每位孕妇应在妊娠满 37周至分娩前完成至少 1次复核评估，复核风险因素。 

评估内容 

评估内容分为五大评估维度，各维度下设对应核心评估模块： 

—— 基础病史与乳腺健康评估：疾病史与乳腺健康、乳房手术与结构异常史； 

—— 身体基础与内分泌代谢评估：内分泌与代谢疾病史、身体基础与营养状况； 

—— 乳房与乳头局部哺乳条件评估：母乳喂养相关征象评估模块； 

—— 母乳喂养认知与社会心理支持评估：母乳喂养认知与经验、社会支持与心理状态； 

—— 孕期特殊情况与个人哺乳顾虑评估；孕期特殊情况评估、个人哺乳顾虑评估。 

评估工具与方法 

评估人员应使用《孕妇产前母乳喂养评估表》（见附录A）开展基础评估，结合干预措施选择流程

图（见附录B），识别母乳喂养高风险因素（见附录C）并判断是否转诊（转诊标准检查表见附录D），

若符合转诊要求则转诊并接收专科反馈、整合制定分娩后喂养方案；不符合转诊要求的，按附录E采取

对应干预措施。 

评估方案 

根据评估收集的信息，结合孕妇孕周、身体状况及风险初步筛查结果，明确评估时机、评估内容及

评估人员分工，形成个性化评估方案。 

评估结果 

如实记录评估结果，识别是否存在高风险因素，评估结果宜在产前母乳喂养评估档案记录。 

高风险因素筛查 

根据评估结果，识别孕妇产前母乳喂养高风险因素（见附录C）。 
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个性化指导措施 

针对评估结果及高风险因素识别情况，根据附录E采取对应干预措施。 

转诊要求 

经判断符合转诊的孕妇参考附录 D 执行。 

7 健康教育 

评估人员应根据评估结果，对孕妇及家属开展健康教育，用孕妇可理解的方式说明评估结果及潜

在问题，宣教主要内容包括： 

—— 母乳喂养的核心优势； 

—— 母乳喂养关键技能； 

—— 哺乳期饮食营养搭配及生活注意事项； 

—— 常见问题预防与处理； 

—— 支持资源告知； 

—— 孕期乳房科学护理方法； 

—— 母婴分离时的泌乳维持技巧； 

—— 哺乳期女性疫苗接种的安全性及时间建议。 

宜采用“理论讲解+实操示范+疑问解答”相结合的方式，可搭配视频、手册等辅助材料。有条件

的医疗机构可通过线上直播、一对一实操指导、母乳喂养社群持续答疑等多元化方式开展。 

宜引导孕妇及家属共同参与，确保家属同步掌握相关知识与技能。对高龄、疤痕子宫、多胎妊娠

等孕妇开展针对性的母乳喂养心理疏导和实操指导。 

8 质量控制 

由指定人员负责日常管理、协调及持续质量评价工作。应建立产前母乳喂养评估档案，记录应完

整、可追溯，提高信息采集完整率。 

应保护孕妇隐私，不应泄露孕妇信息，档案宜符合《个人信息保护法》《医疗机构病历管理规定》

要求。 

定期收集孕妇反馈意见，核实、分析与整改，引入孕妇及家属满意度问卷调查（线上+线下结合），

满意度结果作为服务改进依据。 

定期检查妊娠晚期孕妇产前母乳喂养评估情况，督促孕妇可进行母乳喂养咨询，护士进行追踪随

访。 

9 档案管理 

应记录孕妇的基础信息、初评结果、高风险因素识别与转诊情况、评估结果、干预措施等，档案宜

保存不少于1年。 
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A  
A  

附 录 A  

（规范性） 

孕妇产前母乳喂养评估表 

孕妇产前母乳喂养评估表见表A.1。 

表A.1   孕妇产前母乳喂养评估表 

孕妇姓名： 出生日期：  年  月   日 年龄： 当前孕周：    周    
 胎数： □一个  □二个  

□ 三个以上 

胎次：□一胎  □二胎 □ 三胎  □ 四胎及以上  计划分娩方式：□剖宫产□阴道分娩 □不确定 

联系电话：     家庭地址： 上次分娩方式：□剖宫产□阴道分娩 □不适用 

一、母乳喂养风险因素筛查 

身高：   cm                  孕前体重：    kg                

1.是否存在以下内分泌代谢疾病之一 

□ 无以下内分泌代谢疾病之一  

□ 垂体疾病（如垂体瘤、席汉综合征） 

□ 多囊卵巢综合征； 

□ 甲状腺功能亢进/减退 

□ 糖尿病（□1型/□2型） 

□ 其他影响泌乳的内分泌疾病（请注明：________） 

2.是否合并慢性疾病 

□ 无
 
 

□ 原发性高血压（慢性高血压） 

□ 免疫性疾病 

□ 其他影响哺乳的慢性疾病（请注明：________） 

3.是否有妊娠合并症 

□ 无  

□ 妊娠期糖尿病 

□ 妊娠期高血压疾病 

□ 早产可能（含先兆早产） 

□ 妊娠期肝内胆汁淤积症（ICP） 

□ 其他影响哺乳的妊娠并发症（请注明：________） 

4.孕前BMI值： 

□ 低体重（BMI＜18.5
 
kg/m

2
）   

□ 正常体重（18.5
 
kg/m

2
≤BMI＜24.0

 
kg/m

2
） 

□ 超重（24.0
 
kg/m

2
≤BMI＜28.0

 
kg/m

2
） 

□ 肥胖（BMI≥28.0
 
kg/m

2
） 

5.孕期营养状况  

□ 正常 

□ 轻度营养不良  

□ 重度营养不良（缺铁/钙/蛋白质等） 

□ 贫血  （□轻度/□中度/□重度） 

□ 双胎妊娠 

□ 三胎及以上妊娠 

6. 孕期用药史 □ 无  □有（具体药物：__________） 

7. 孕期保健品使用情况 □ 无  □有（保健品：__________） 

8. 孕期是否存在不良嗜好 □ 无  □有（□吸烟  □酗酒  □其他：__________） 

9.精神心理状态 

□ 无精神类疾病 

□ 抑郁症        □既往诊断： 

□ 精神分裂症    □既往诊断： 

□ 其他精神疾病： 

□ 当前情绪状态 
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表A.1  孕妇产前母乳喂养评估表（续） 

孕妇姓名： 出生日期：  年  月   日 年龄： 当前孕周：       周 
胎数：□一个  □二个  

□ 三个以上 

胎次：□一胎  □二胎 □ 三胎  □ 四胎及以上 计划分娩方式：□剖宫产□阴道分娩 □不确定 

联系方式：  家庭地址： 上胎分娩方式：□剖宫产□阴道分娩 □不适用 

10.是否存在传染性疾病，需额外防

护或有母乳喂养禁忌 

□ 无  

□ 乙型肝炎 □乙型肝炎携带者 

□ 丙型肝炎 

□ 人类免疫缺陷病毒（艾滋病病毒） 

□ 巨细胞病毒感染 

□ 活动性肺结核 

□ 其他： 

11.是否有影响母乳喂养的身体残疾 □ 是（请注明：________）       □否 

12.是否有家族遗传代谢病病史 

□无   

□半乳糖血症 

□枫糖尿症 

□苯丙酮尿症（PKU）   

13.是否存在产前诊断或检查出现胎

儿因素 

□ 无 

□ 有： □胎儿疾病   □胎儿异常：  

□ 吸吮、吞咽或呼吸障碍，如唇腭裂、腭裂 

□ 其他  

14.是否存在对母乳喂养知识缺乏/既

往有母乳喂养困难或哺乳失败史 

□ 对母乳喂养有一定的认识，学习过母乳喂养知识，有信心做好母乳喂养 

□ 否（人工喂养，原因是                                        ） 

□ 信心和观念：感到焦虑和担忧 

□ 态度：对母乳喂养自己的态度 

□ 知识和技能：婴儿喂养的了解程度以及计划如何喂养 

□ 既往有母乳喂养困难或哺乳失败史   □ 无 

15.是否存在社会风险因素 

□ 有家庭支持（□父母 □丈夫 □保姆 □其他成员）□家庭不支持  □不适用 

□ 伴侣支持  □伴侣不支持 □不适用 

□ 社区支持  □不适用   

16.心理状态筛查 
□ 已完成筛查： 

□ 未完成筛查： 

17.孕妇担心的母乳喂养问题 

□ 奶水不足    □涨奶、堵奶               

□ 哺乳疼痛    □患乳腺疾病 

□ 乳头凹陷    □漏奶、溢奶 

□ 抗拒亲喂    □影响饮食和社交 

□ 乳房不对称    □其他：  

18. 孕妇的哺乳规划 □ 可亲喂  □背奶  □母婴分离（预计分离时长：__________） 
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表A.1  孕妇产前母乳喂养评估表（续） 

孕妇姓名： 出生日期：  年  月   日 年龄： 当前孕周：       周 
胎数：□一个  □二个  

□ 三个以上 

胎次：□一胎  □二胎 □ 三胎  □ 四胎及以上  计划分娩方式：□剖宫产□阴道分娩 □不确定 

联系电话：  家庭住址： 上次分娩方式：□剖宫产□阴道分娩 □不适用 

二、孕妇产前乳房检查 

1.乳头外观检查 

□ 乳房看起来为圆形，对称 

□ 乳头突出伸长 □妊娠后/术后乳头敏感性发生变化 

□ 双乳头□多乳头□不规则乳头   

□ 有穿孔：乳环、乳钉饰品 

□ 乳头扁平□乳头回缩  

□ 乳头凹陷：    级 

□ 大（或长）乳头（直径大于25
 
mm） 

□ 小乳头（直径小于10
 
mm） 

□ 不规则乳头（最大直径：           ） 

2.乳房手术史 

□ 否 

□ 乳晕有瘢痕，瘢痕的位置：□①乳晕瘢痕在左侧乳房4点钟方向 

□ ②右侧乳房8点钟方向□ ③横向切口 

□ 隆胸（假体植入层次：□胸大肌下 □乳腺下；植入时间：        ； 

材质：          □ 不详）□其他： 

□ 乳房缩小手术 

3.乳房皮肤情况 

□ 正常  

□ 红肿 

□ 破损 

□ 橘皮样改变 

□ 皮肤压痕 

□ 其他： 

4. 乳头溢液 □ 无  □有（□血性□脓性□浆液性） 

5.乳晕毛发生长 
□ 有： □影响哺乳     □不影响哺乳 

□ 无 

6.乳房超声检查 
□ 有： □影响哺乳     □不影响哺乳 

□ 无 

评估结果总结：  

1.经判断符合转诊的孕妇参考附录D执行。 

2.高风险因素复核（对照附录C清单）。 

3.针对不同的评估结果和高风险因素，结合指导措施见附录E。 

评估者：                                    评估日期：   年    月    日 
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B  
B  

附 录 B  

（规范性） 

干预措施选择流程图 

干预措施选择流程图见图B.1。 

 

图B.1  干预措施选择流程图 

 

孕妇≥37 周启动孕妇产前母乳喂养评估 

按附录 C 识别高风险因

素，按附录 D 判断是否

符合转诊要求 

根据附录 A对孕妇进行评估 

按附录 E 采取对应干预措施 

否 

是 
转诊后：接收专科反馈，

整合制定分娩后喂养方案 

高风险是否有变化 

否 

持续监测到分娩，更新评估档案 

是 
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C  
C  

附 录 C  

（规范性） 

高风险因素筛查 

高风险因素筛查见表C.1。 

表C.1  高风险因素筛查 

序号 高风险因素 

1 患有1型、2型及妊娠期糖尿病 

2 患有甲状腺疾病、垂体疾病、多囊卵巢综合征 

3 肥胖（BMI≥28
 
kg/m²）、患有高血压 

4 ≤20岁青少年/年轻孕妇 

5 吸烟、饮酒或有药物滥用 

6 
存在乳房/乳头形态异常、乳房手术史或乳房损伤（含乳房发育不良、乳腺活检、隆胸、缩乳、乳头内陷

、乳头穿孔等） 

7 有抑郁、焦虑等精神心理疾病 

8 多胎妊娠（胎儿数≥2个） 

9 既往有母乳喂养困难或哺乳失败史 

10 正在服用特殊药物者或影响母乳喂养的药物 

11 存在传染性疾病，需额外防护或有母乳喂养禁忌者（含HIV、活动性结核等） 

12 家族有遗传代谢病病史（如半乳糖血症等） 

13 其他影响母乳喂养的高危因素：贫血、存在产前诊断/检查提示胎儿因素者 

注： 以上存在一条即为存在高风险因素 
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D  
D  

附 录 D  

（规范性） 

转诊标准检查表 

转诊标准检查表见表D.1。 

表D.1  转诊标准检查表 

序号 转诊指征 转诊时机 转诊前要求 转诊后随访及跟进 转诊科室 

1 

乳房皮肤不明原因红肿、橘

皮样改变、乳头溢液（血性/ 

脓性），疑似乳腺器质性疾病

（如乳腺肿瘤） 

发现异常后24
 
h内 

1.记录症状出现时

间、发展变化； 

2.留存皮肤外观照片 

1.随访乳腺专科诊断

报告，同步更新孕妇风险

等级； 

2.协助制定分娩后喂

养替代方案（如配方奶过

渡）； 

3.随访专科干预效果 

乳腺外科

或普外科 

2 

母体感染HIV、活动性结核、

梅毒未规范治疗或乳头/乳房

存在活动性病灶、HCV感染合

并乳头皲裂/破损渗血等情况

禁止/不推荐母乳喂养 

确诊后48
 
h内 

1.整理感染指标检测

报告（如HIV抗体、结核

菌素试验）； 

2.评估孕妇喂养意

愿，提前告知喂养风险 

1.联合感染科制定母

婴阻断方案； 

2.提供配方奶喂养指

导，避免心理负罪感； 

3.分娩后跟踪母婴健

康指标 

感染科或 

传染病专科

医院 

3 

存在严重精神疾病（如精神

分裂症、重度抑郁发作）或心

理障碍（如创伤后应激障碍），

需专业干预 

发现症状或确诊后

24
 
h内 

1.记录精神症状表现

（如情绪崩溃、自杀倾

向）； 

2.评估孕妇对母乳喂

养的认知与行为能力 

1.接收心理卫生科的

干预方案，同步开展孕期

心理支持； 

2.与家属共同制定分

娩后喂养照护预案； 

3.产后评估心理状态

对喂养意愿的影响 

心理卫生

科或精神科

或精神病专

科医院 

4 

乳房皮肤严重病变（如湿疹

破溃、疱疹感染），经处理无

改善 

局部处理3
 
d后，症

状未减轻，48
 
h内 

1.记录皮肤病变范

围、分泌物性质； 

2.整理既往用药史

（如激素类药膏使用情

况） 

1.落实皮肤科用药指

导，监测皮肤愈合情； 

2.调整乳房护理方案

（如避免刺激、无菌护

理）； 

3.评估皮肤恢复对哺

乳的影响 

皮肤科 

5 

其他超出母乳喂养评估范

畴的健康问题（如严重胸廓畸

形、严重心脏病心功能Ⅲ级及

以上） 

发现异常后72
 
h内 

1.整理相关疾病诊断

资料； 

2.评估疾病对分娩及

哺乳的潜在影响 

1.接收专科评估意见，

明确哺乳可行性； 

2.联合制定孕期管理

与分娩后喂养方案； 

3.动态跟踪病情变化 

对应专科

（如心胸外

科、心内科） 

 

 



T/GXAS 1349—2026 

10 

E  
E  

附 录 E  

（规范性） 

不同评估结果及指导措施 

不同评估结果及指导措施见表E.1。 

表E.1  不同评估结果及指导措施 

评估分类 评估结果 指导措施 

一般风险因素 

乳头异常：双/多

乳头、不规则乳头 

1.喷乳反射漏奶时用防乳垫防护并及时更换； 

2.保持乳头清洁干燥； 

3.宜选择大号乳盾，需要覆盖多乳头 

乳头异常：小乳头

（直径＜10
 
mm） 

1.宣教正确含接姿势，指导婴儿含入大部分乳晕； 

2.明确告知小乳头不影响正常哺乳  

对母乳喂养缺乏

认知或认知不足者、

母乳喂养缺乏家庭

支持者、存在信心不

足者、存在社会风险

因素者 

1.系统讲解母乳喂养好处、技巧，鼓励寻求家庭/专业医护支持； 

2.倾听孕妇负面感受，及时疏导失落、焦虑情绪； 

3.指导产前通过孕妇学校、科普资料学习母乳喂养知识 

4.引导孕妇寻求家庭+专业医护双重支持，营造良好喂养氛围 

5.告知多方支持是母乳喂养成功的关键，引导孕妇主动寻求资源 

妊娠后/乳房手术

后乳头敏感性变化

者 

1.敏感性增加：短暂疼痛（20
 
s～30

 
s）自行消退则无需处理，持续疼痛需重新调

整含接姿势； 

2.敏感性减退：指导孕妇通过视觉观察及触觉感知判断婴儿含接是否到位 

3.合并慢性疾病（糖尿病、红斑狼疮等）：指导合理安排哺乳时间，不宜疲劳，

明确疾病不影响母乳质量及哺乳 

存在高风险因素 

患有1型、2型及妊

娠期糖尿病 

1.哺乳后宜挤奶（手挤或吸乳器）≥6次/日； 

2.告知胰岛素、二甲双胍均可正常哺乳； 

3.产后加强新生儿血糖监测； 

4.指导合理安排哺乳时间，哺乳前可适量进食 

患有甲状腺疾病：

甲状腺功能减退/亢

进 

1.明确用药分级：左甲状腺素（L1）、丙硫氧嘧啶/甲硫咪唑（L2）； 

2.重点做好产后“三早”宣教； 

3.哺乳后用医用吸奶器额外吸乳≥6次/日； 

4.甲亢患者若服用丙硫氧嘧啶或甲巯咪唑，应在哺乳后服药 

患有内分泌疾病、

垂体疾病、多囊卵巢

综合征 

1.提前评估泌乳功能，明确内分泌异常对泌乳的影响； 

2.告知泌乳II期延迟并非母乳喂养失败，可通过频繁哺乳/临床干预提高泌乳量； 

3.出现泌乳延迟（＞72
 
h）概率大，宜产后有8次以上的母乳喂养并在哺乳后用医

用吸奶器增加吸乳≥6次/日； 

4.对于乳腺发育不良者，产后密切评估泌乳启动情况，必要时补充配方奶喂养。 

肥 胖 （ BMI≥28
 

kg/m²） 

1.哺乳后宜挤奶（手挤或吸乳器）≥6次/日，直至建立母乳的完全供应； 

2.建议营养师介入，做好体重管理 

患有高血压 

1.宜常用降压药（如拉贝洛尔、硝苯地平）哺乳期相对安全； 

2.易出现早产的情况，母婴分离时需指导正确挤奶； 

3.宝宝出院后需关注母乳喂养是否顺利，如出现乳头混淆及时干预。 

≤20岁青少年/年

轻孕妇 

1.提供同伴支持及孕妇学校专项辅导，建立同龄母乳喂养社群； 

2.加强家庭支持系统建设，引导父母/伴侣共同参与喂养教育； 

3.重点做好产后“三早”宣教（早接触、早吸吮、早开奶），强化母婴肌肤接触； 

4.关注心理状态，及时识别产后抑郁倾向，必要时转诊心理咨询； 

5.指导喂养记录与生长发育监测，提升喂养自我效能 

吸烟、饮酒或有药

物滥用 

1.使用安非他明、可卡因等违禁药物者，告知风险并提供停药帮助； 

2.无法停药者建议避免母乳喂养； 

3.不推荐吸烟；无法戒烟者仍优先推荐母乳喂养（母乳喂养风险低于人工喂养时

母亲吸烟的风险）； 

4.适度饮酒非禁忌，饮酒后应间隔≥4 h再恢复哺乳，直至酒精完全代谢； 
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表E.1 不同评估结果及指导措施（续） 

评估分类 评估结果 指导措施 

存在高风险因素 

乳头异常：扁平或

回缩、凹陷或酒窝状

乳头 

1.重点宣教橄榄球或趴位的哺乳姿势，强调肌肤接触的重要性； 

2.用手握住乳房，帮助婴儿含接； 

3.哺乳前提捏凹陷乳头，辅助婴儿含接； 

4.对于III度内陷或酒窝状乳头，按需指导乳盾使用； 

5.哺乳/吸奶后清洗乳头残液，保持风干，乳头感染时及时就诊。 

乳头异常：大乳头 

（直径＞25
 
mm）/

长乳头（长度≥2
 
cm） 

1.告知乳头增大为生理性，联合婴儿口腔问题评估摄入情况，若婴儿含接不良

宜使用吸奶器增加吸乳≥6次/日，无匹配吸乳护罩时采用手法挤奶； 

2.乳胀时乳头变硬，向胸壁方向轻按乳晕并辅助婴儿含接； 

3.乳头出现破损、红斑、黄色结晶渗出时立即转诊； 

4.宜使用趴喂的姿势喂奶，缓解婴儿吸乳困难、呕吐问题。 

乳房手术史或乳

房损伤 

（1）有腋下及乳房手术史者 

1.提前了解手术方式、记录切口位置，评估对泌乳的影响； 

2.鼓励母乳喂养，泌乳延迟时宜使用乳旁加奶辅助； 

3.告知混合/人工喂养要点及部分母乳喂养好处而不是直接放弃母乳喂养。 

4.有乳房缩小手术史的提前教会乳房按摩、乳汁移出方法。 

（2）有隆胸手术史者： 

1.尊重喂养选择，不愿哺乳者做好配方奶喂养准备； 

2.告知混合/人工喂养要点及部分母乳喂养好处； 

3.出现假体破裂、渗漏脓肿等情况立即断奶并立即就诊，单侧异常可保留健侧

哺乳，全回乳后评估是否摘除植入物； 

4.根据假体植入层次评估泌乳能力，胸大肌下假体可优先尝试母乳喂养，乳腺

下假体应强化产前泌乳功能评估及产后动态监测 

乳头异常：有穿

孔、乳环、乳钉 

1.哺乳期立即摘除乳环、乳钉； 

2.出现输乳管堵塞、疼痛等不适及时至母乳门诊就诊； 

3.穿孔部位漏奶做好局部卫生防护。 

有抑郁、焦虑等精

神心理疾病，且： 

a)正在服用抗精

神病/抗抑郁药物； 

b)已停药（停药时

间____）或未用药。 

1.明确产后抑郁症、精神分裂症等疾病复发风险及当前用药情况，提前做好干

预准备； 

2.对于正在用药者，联合心理卫生科、产科、儿科进行多学科评估，权衡母乳喂

养与药物暴露风险，制定个体化喂养方案； 

3.对于已停药或未用药者，加强产后心理状态监测，提供专业心理咨询支持，

警惕复发风险； 

4.产后早期评估哺乳能力及婴儿含接情况，必要时安排家属协助喂养，保障母

婴安全； 

5.用药期间哺乳者，应选择哺乳期相对安全的药物，并监测婴儿有无过度镇静、

喂养困难等不良反应 

多胎妊娠 

1.孕期开展多胎喂养专项宣教，告知双胎/多胎可实现纯母乳喂养； 

2.指导多胎喂养体位（双侧同时哺乳的橄榄球式、平行式等）； 

3.提前做好母婴分离/早产应对预案，母婴分离时医院级吸奶器吸乳≥8次/日； 

4.评估泌乳量与婴儿摄入量，必要时按需补充配方奶； 

5.鼓励家庭轮替支持，分担夜间喂养压力； 

6.重点做好产后“三早”宣教及频繁有效移乳  

既往有母乳喂养

困难或哺乳失败史 

1.孕前评估失败原因，针对性制定母乳喂养准备方案； 

2.鼓励孕妇及家属共同参加孕妇学校，系统学习喂养知识、技巧及问题应对方

法 

正在服用特殊药

物者或影响母乳喂

养的药物 

1.使用安非他明、可卡因等违禁药物者，告知风险并提供停药帮助； 

2.无法停药者建议避免母乳喂养； 

3.不推荐吸烟，无法戒烟者优先推荐母乳喂养（风险低于人工喂养吸烟）； 

4.适度饮酒非禁忌，饮酒后应间隔≥4
 
h再恢复哺乳，直至酒精完全代谢。 
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表E.1 不同评估结果及指导措施（续） 

评估分类 评估结果 指导措施 

存在高风险因素 

存在传染性疾病，

需额外防护或有母

乳喂养禁忌者（含

HIV、活动性结核等） 

（1）母体感染者：HIV阳性 

不推荐母乳喂养 

（2）母体感染者：活动性结核 

1.活动期母婴隔离，不宜直接哺乳； 

2.母亲规范抗结核治疗、痰菌阴转后，由感染科与产科共同评估，可恢复哺乳； 

3.隔离期间指导挤奶维持泌乳，乳汁经评估后处理或弃用； 

4.新生儿出生后宜按规范接种卡介苗并由感染科指导结核病预防性治疗 

（3）母体感染者：梅毒（活动期） 

1.活动期及未完成规范驱梅治疗者，不宜直接哺乳； 

2.完成规范治疗、血清学指标稳定者，由感染科与产科共同评估后再决定是否

哺乳； 

3.乳头/乳晕存在硬下疳或皮肤破损时严禁哺乳； 

4.配合做好新生儿先天性梅毒筛查与随访 

家族有遗传代谢

病病史（如半乳糖血

症等） 

1.半乳糖血症患儿不宜母乳喂养，宜采用无乳糖配方奶； 

2.苯丙酮尿症患儿在血苯丙氨酸浓度监测下可部分母乳喂养，需配合特殊医学

用途配方食品； 

3.由新生儿科/遗传代谢专科会诊后制定个性化喂养方案； 

4.母亲需挤奶维持泌乳，乳汁可作为患儿病情稳定后部分喂养来源 

孕期缺铁等营养

不良者 

1.依据《中国孕妇、乳母膳食指南（2022）》制定个性化饮食方案； 

2.指导孕妇遵医嘱补充营养素，按时复查并调整方案； 

3.产后密切监控婴幼儿生长发育，评估营养摄入情况 

存在产前诊断/检

查提示胎儿因素者 

1.新生儿疾病、唇腭裂、吸吮障碍等会影响母乳喂养，提前制定个性化方案； 

2.必要时使用特殊喂养辅助装置，或挤奶喂养； 

3.联合新生儿科/口腔科会诊，唇腭裂患儿可使用Haberman奶瓶辅助喂养； 

4.舌系带短缩影响吸吮者，由口腔科评估是否需要剪断手术 
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