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摘要  基于社会生态系统理论，将母亲母乳喂养行为置入社会生态环境中，该文分别从宏观系统、中观系统和

微观系统层面对中国母乳喂养促进的相关政策制度和举措进行系统梳理，旨在推动中国母乳喂养率提升和母婴健

康发展。
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母乳含有 6 个月以内婴儿所需要的能量、免疫

活性物质和各种营养素，是婴幼儿最理想的天然食

物 。 世 界 卫 生 组 织（World Health Organization，
WHO）和联合国儿童基金会（United Nations Chil⁃
dren's Fund，UNICEF）［1］建议出生后尽早开始母乳

喂养（出生后 1 h 之内），6 个月内婴儿进行纯母乳喂

养以获得最佳营养，实现最佳生长、发育和健康；

《孕产妇、婴儿和幼儿营养全面实施计划》［2］中指出

到 2025 年，6 个月内婴儿的纯母乳喂养率至少要提

高到 50%。中华人民共和国国家卫生健康委员会［3］
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在《母乳喂养促进行动计划（2021—2025 年）》中也

提出，到 2025 年，全国 6 个月内纯母乳喂养率要达

到 50% 以上。但是，在世界范围内，只有少部分国

家的母乳喂养率达到该目标水平。研究［4］表明，全

球 6 个月内婴儿平均纯母乳喂养率为 43%，中低收

入国家为 37%。UNICEF 和 WHO 全球母乳喂养数

据库（Global Breastfeeding Collective）［5］显示，截至

2024 年 ，中 国 6 个 月 内 婴 儿 纯 母 乳 喂 养 率 仅 为

35. 1%，较 2022 年仅上涨 1. 0%；与亚洲其他国家相

比，低于斯里兰卡（80. 9%）、印度（63. 7%）、尼泊尔

（56. 4%）、孟加拉国（53. 3%）、缅甸（51. 2%）和巴

基斯坦（47. 8%）等国。社会生态系统理论（social⁃
ecological systems theory）认为，个体所处的社会环

境是一种社会性的生态系统。母乳喂养是母亲处

于社会环境中的重要行为，社会生态系统以各种方

式直接或间接地影响着个体的发展，三个层次的系

统与个体间的相互作用，最终影响母亲的母乳喂养

意愿和行为。该研究从社会生态系统理论的视角

对中国的母乳喂养促进政策及措施研究进展进行

总结，为完善我国母乳喂养促进政策提供依据，促

进母乳喂养率提升和母婴健康发展。

1 社会生态系统理论视角下的母乳喂养促

进模式

现代社会生态理论的著名学者 CHARLES 和

KAREN［6］将社会生态系统依次划分为微观系统

（micro system）、中观系统（mezzo system）和宏观系

统（macro system）。微观系统指处于社会生态环境

中的个体，包括个体的生理、心理和社会三种类型。

中观系统指与微观系统直接联系的小型群体，如家

庭、同伴等社会群体。宏观系统则指存在于微观系

统和中观系统上的文化、亚文化和社会环境，包括

文化、风俗、经济、政策、制度等。母乳喂养是母亲

处于社会环境中的重要行为，社会生态系统以各种

方式直接或间接地影响着个体的发展，三个层次的

系统与个体间的相互作用，最终影响母亲的母乳喂

养意愿和行为。见图 1。

2 母乳喂养促进宏观系统

2. 1　 国 际 政 策   1956 年成立的国际母乳会（La 
Leche League）是一个国际性的母乳喂养支持组织，

旨在提供母乳喂养信息和培训志愿者服务，帮助全

球范围内的母亲解决母乳喂养方面的困难。1981

年，WHO 发布的《国际母乳代用品销售守则》呼吁

各国政府保护、倡导和支持母乳喂养，并通过立法、

执法防止母乳代用品的非适当营销行为损害母乳

喂养及儿童和妇女健康［7］。在新型冠状病毒感染

（corona virus disease 2019，COVID⁃19）疫情期间，

WHO 和 UNICEF 联 合 指 出 ，疑 似 或 已 知 患 有

COVID⁃19 的母亲仍应继续母乳喂养［8］。联合国

《儿童权利公约》（1990 年）明确规定，所有新生儿都

享有获得充足营养的法定权利，各签约国需将支持

母乳喂养纳入其法定义务范畴。同年，WHO 和

UNICEF 制定的《因诺琴蒂宣言》正式声明要在全

球范围内推动母乳喂养的保护、促进和支持工作，

并联合提出《促进母乳喂养成功的十条标准》和《爱

婴医院倡议》，旨在推行母婴同室、纯母乳喂养、早

接触早吸吮早开奶和按需哺喂等科学喂养方法，以

确保婴幼儿获得良好营养。1991 年成立的国际母

乳 喂 养 行 动 联 盟（World Alliance for Breastfeeding 
Action，WABA）倡议每年 8 月 1-7 日为“世界母乳喂

养周”，联合各方母婴相关联盟协会共同宣传母乳

喂养文化，促进提升母乳喂养率。2002 年，WHO 和

UNICEF 共同制定的《婴幼儿喂养全球战略》指出

应通过最佳喂养方式使婴幼儿实现最佳生长，在婴

儿 6 个月后，喂食补充食品的同时继续母乳喂养至 2
岁或 2 岁以上，以利于逐步改善婴幼儿健康状况。

2. 2　中国政策与制度   中国于 1995 年颁布实施的

《母婴保健法》规定，医疗机构应当为婴幼儿提供包

括生长发育监测、母乳喂养指导和护理等在内的专

业保健服务［9］。同年颁发《母乳代用品销售管理办

法》旨在控制母乳代用品生产者和销售者的不正当

图 1　社会生态系统理论视角下母乳喂养促进模式
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推销行为，并宣传母乳喂养的优越性［10］。2007 年卫

生部发布的《中国婴幼儿喂养策略》指明，各级卫生

行政部门应认真执行《爱婴医院管理指南》，医疗机

构继续执行《促进母乳喂养成功的十条标准》，继续

贯彻《母乳代用品销售管理办法》和《国际母乳代用

品销售守则》，加强对公众婴幼儿喂养的宣传教育，

以期继续促进和支持母乳喂养［11］。《中国儿童发展

纲 要（2011—2020 年）》《国 民 营 养 计 划（2017—
2030）》和《母 乳 喂 养 促 进 行 动 计 划（2021—2025
年）》均确立了将 0~6 个月婴幼儿纯母乳喂养率提

升至 50% 以上的目标［12⁃13］。这进一步加强保护、促

进和支持母乳喂养。

女职工享有带薪产假的法定权利，生育假由

1988 年的 90 d 增加至 2012 年的 98 d，且每天工作日

内享有 1 h 哺乳时间［14］。数据［15］显示，93. 4% 产妇

可享受 98 d 以上产假，但享有 180 d 及以上产假的

母亲仅为 13. 7%。至 2022 年，多地修改《人口与计

划生育条例》，产假时间最长的为海南省和河南省，

均增至 190 d；其次为江西省和青海省（188 d）；湖北

省 158 d，产假最少的为天津市和江苏省（128 d）。

男性护理假最多的为河南省、江西省、甘肃省、安徽

省和云南省，均为 30 d；湖北省为 15 d。目前，全国

大部分地区已明确增设育儿假，子女 3 周岁以内可

享受每年 5~10 d 育儿假；湖北省规定 3 岁以下婴幼

儿父母，每人每年享受累计 10 d 育儿假。中国消费

者协会发布的《2018 年母乳代用品宣传和销售行为

调 查 报 告》显 示 ，2007 年 婴 儿 纯 母 乳 喂 养 率 为

52. 4%，2018 年这一比例下降至 49. 05%。母亲不

计划或未坚持纯母乳喂养至产后 6 个月的最主要原

因是“产假短或工作忙”［16］。在婴儿 6 个月内重返职

场的母亲进行纯母乳喂养的概率显著低于未恢复

工作的母亲；同时，产假后重返工作会明显提高给

孩子添加奶粉或辅食或断奶的可能［17］。HAMAD
等［18］研究发现，带薪产假对提高 6 个月纯母乳喂养

率有促进作用；林燕玲等［16］研究发现，延长产假会

一定程度上促进母乳喂养，但随着产假时长的持续

增加，该积极影响呈边际效应递减。

2. 3　文化习俗   周春燕［19］认为近代中国中上阶层

的哺乳观念中存在人乳与代乳品的竞争与互补，但

总体来说以母乳喂养婴儿的观念仍是主流。不同

社会文化习俗对母乳喂养发挥着不同的影响，以我

国哺乳习俗为例，传统习俗会限制哺乳母亲的饮食

摄入，如广州市有让哺乳母亲摄入猪脚姜的习俗，

而地处中原的许昌市则禁止哺乳母亲吃姜。研

究［20］指出，遵守习俗者产后抑郁的发生风险相对比

不遵守者更高，而产后抑郁是影响母乳喂养的重要

因素之一。尽管科学喂养知识逐渐普及，地方习俗

仍在一定程度上影响着母亲的哺乳行为。此外，在

当今新媒体时代，主流媒体对公众起到越来越重要

的舆论引导和社会动员作用，奶粉广告宣传会通过

信息干预的方式影响母亲的喂养选择，奶粉试用则

通过直接干预母亲的喂养行为，进而可能降低纯母

乳喂养率。

3 母乳喂养促进中观系统

3. 1　 医 疗 机 构   我国从 1992 年开始创建爱婴医

院，至 2015 年，共有 7 036 所医疗机构被授予爱婴医

院称号。产妇住院期间是医疗卫生机构进行母乳

喂养支持性服务、建立理想母乳喂养的关键时期。

90. 2% 的母亲认同住院期间医院提供的母乳喂养

宣教和指导有帮助，同时，住院期间的母乳喂养支

持和服务与出院后母亲的母乳喂养行为密切关

联［15， 21］。相较于常规产后健康教育模式，接受孕妇

学校系统教育的产妇对母婴知识掌握程度更好、母

乳喂养率更高。已有医院探索利用自媒体开创孕

妇学校新模式，改变既往单一的现场授课方式，结

合公众号图文视频、直播抢答互动、录播等新媒体

手段进行授课，并取得良好成效［22］。早接触、早吸

吮、早开奶是新生儿早期保健的核心内容。分娩后

早期、持续的母婴皮肤接触与出生后第一口食物为

母乳，均与促进纯母乳喂养行为和延长母乳喂养持

续时间显著相关，延长产后母婴皮肤接触时间也有

利于提高远期母乳喂养结局［23］。研究［24］也证实住

院期间母乳喂养相对配方奶喂养能有效降低早产

儿住院期间患感染性疾病的可能性。然而，相关研

究［25］指出住院期间纯母乳喂养率、出院后一月龄婴

儿纯母乳喂养率均不容乐观，产妇自行使用奶瓶、

奶粉的比例较高，可能与医院贯彻管理要求不到位

有关。

3. 2　社会机构   随着时代发展，经济条件充裕的

产妇往往会在产后选择月子中心和月子会所等产

后母婴康复服务机构。我国于 2017 年正式实施第

一部月子中心与月子会所专项国家标准即《母婴保

健服务场所通用要求》，2021 年正式实施《产后母婴

康复机构管理与服务指南》《产后母婴康复机构评

审实施方案》和《产后母婴康复机构档案书写规

范》，从设施设备、环境、人员、服务、内部管理等方
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面对产后母婴康复机构进行了规范，通过设置评审

等级和护理记录规范，督促了机构母婴护理的专业

性的提升。其中，明确要求产后母婴康复机构贯彻

“24 小时母婴同室”的理念，鼓励按需哺乳，帮助指

导产妇进行正确的母乳喂养和做好乳房护理，促进

母乳喂养成功。

3. 3　家庭支持   来自家庭成员的支持对促进母乳

喂养起到相当重要的作用。ABBASS⁃DICK 等［26］

研究显示，父亲（丈夫）的支持在母乳喂养初期起决

定性作用，并且可以促进延长母乳喂养持续时间；

王雪君等［27］、LENG 等［28］的研究也显示配偶对母乳

喂养的态度显著影响母乳喂养启动时间和持续时

间。除了父亲以外，家中年长女性往往被认为是可

靠的知识来源，来自（外）祖母的支持也是促进母乳

喂养的重要影响因素之一［29］。

3. 4　同伴支持   同伴支持是指产妇之间的互助性

支持，产妇与有着相似经历、性别、文化水平等的同

伴间更具有共同语言，向同伴咨询可以使产妇获得

情感、知识和技能支持，从而提高对母乳喂养的信

心。同伴成功的母乳喂养体验可以起到模范作用，

向产妇传达积极的母乳喂养体验和有效可行的信

息，母亲之间的相互鼓励可以提高母亲的母乳喂养

意愿，延长母乳喂养时间［30］。

3. 5　工作单位和公共场所   工作和母乳喂养的冲

突可能导致母亲重返岗位后停止母乳喂养，工作单

位是否设置母婴室是影响母乳喂养时长的重要因

素之一。职业女性对工作单位设置母婴室等母乳

喂养支持措施的需求强烈，在工作场所使用母婴室

则有利于延长母乳喂养持续时间。林燕玲等［31］调

查显示，中小城市和大城市对母婴室的需求并不相

同，中小城市的女职工可能由于居住场所与工作单

位距离较近，可以在午休时间回家喂奶或挤奶，对

母婴室设置的需求并不强烈。此外，领导和同事的

态度也会影响母亲的哺乳信念。VAN DELLEN
等［32］则从母婴室的质量方面开展研究，结果显示，

高质量（设计上不仅强调医疗保健功能，还采用支

持性设计理论原则来建造哺乳环境，包括培养泌乳

的控制感、鼓励社会支持等）的母婴室有助于减轻

正在哺乳母亲的感知压力，尤其是那些对环境敏感

性较高的母亲。以往的研究［33］显示人们担心公共

场合母乳喂养会引起异性的注意力，大众媒体往往

也强调宣传乳房作为性器官的功能，这可能阻碍母

亲的母乳喂养行为。

4 母乳喂养促进微观系统

4. 1　母亲生理健康   产妇可因乳头扁平或凹陷等

发育问题及哺乳期相关疼痛，导致乳汁分泌不足或

泌乳延迟，进而降低产后母乳喂养率。孕前消瘦或

肥胖、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压等疾病也对母

乳喂养行为产生负面影响。

乳头扁平和凹陷是阻止纯母乳喂养的原因之

一。一项对丹麦 1 448 名早产儿母亲的研究［34］发

现，有 23% 的母亲存在乳头扁平或凹陷。另一项对

400 名产妇的研究［35］报道，分娩后 3 d 内和出院后 6
个月内分别有 19. 5% 和 15% 的母亲因乳头扁平或

凹陷出现母乳喂养问题。乳头没有足够突出会使

婴儿难以吸吮乳房，进而导致晚开奶。乳头问题的

有效干预措施包括霍夫曼运动（按摩矫正）、乳头牵

拉和伸展练习、利用注射器和橡皮筋的方法、丈夫

帮忙吸吮等。不同的干预措施可开展的时间不同，

这要求医护人员熟练掌握乳房护理知识，针对不同

产妇的需求提供个性化指导，提高母乳喂养启动成

功率，进而促进远期母乳喂养。

乳头疼痛是引入配方奶粉或中断母乳喂养的

最常见原因之一，不仅会使母亲主观上抗拒哺乳，

也可能导致乳汁分泌减少。一项对美国 1 323 名母

亲的研究［36］结果显示，29. 3% 的母亲认为疼痛以及

36. 8% 的母亲认为疼痛伴破裂或出血是停止母乳

喂养的重要原因。研究［37］表明，76% 的母亲经历过

与乳房含接相关的疼痛，而超过一半的疼痛伴随乳

房损伤。目前研究［38］普遍认为婴儿含接姿势不良

是疼痛最常见原因，在进行药物或非药物治疗之

前，应优先解决含接问题。此外，“按需哺乳”可以

有效降低乳房疼痛、肿胀、炎症和皲裂等的发生

率［39⁃40］。为改善母亲的哺乳体验，医护人员在进行

母乳喂养宣教时，应注重科学喂养姿势、方法和时

机的指导，并耐心讲解用乳汁环状涂抹保护乳头、

缓解疼痛等方法，以减轻哺乳不适。

生理性泌乳不足也是导致低母乳喂养意愿的

重要原因之一。但仅 5% 的产妇确实存在母乳不足

的情况，极少数产妇仅因为生理健康原因不能满足

6 个月内婴儿喂养需求［41⁃42］。这需要医护人员向母

亲教授科学判断乳量充足和促进乳汁分泌的方法，

避免主观上判断失误以及减少受他人不正确观点

的影响，从而促进母乳喂养。

孕产妇体质量指数（body mass index，BMI）过

高会使泌乳素分泌减少和泌乳推迟，与早期停止母
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乳喂养高度相关。一项 Meta 分析［43］结果显示，与正

常体重的女性相比，孕前超重和肥胖的女性母乳喂

养启动的可能性分别下降 32% 和 49%，持续母乳喂

养的可能性分别下降 26% 和 34%。孕前 BMI 过高

是妊娠期糖尿病、妊娠期高血压的危险因素，这两

者也会对母乳喂养产生负面影响。研究［44］表明，大

部分产妇并不清楚母乳喂养对妊娠期糖尿病的母

婴代谢具有保护作用，还有部分产妇错误地认为该

疾病会影响乳汁质量，进而导致低母乳喂养率。这

类产妇往往缺乏可靠的信息来源，且伴随较低的自

我效能感［45］。这表明，对患有疾病的产妇应有针对

性地进行宣教指导，帮助她们建立对母乳喂养的正

确认知和态度，增强母乳喂养信心。孕产妇 BMI 过
低对母乳喂养行为影响的研究较少。既往研究［46］

显示，孕前消瘦的母亲产后 2 个月内中断母乳喂养

的风险更高。可见，做好孕期体重管理对母乳喂养

起到至关重要的作用。2022 年国家卫健委［47］发布

了 更 适 合 中 国 女 性 的 孕 期 体 重 增 长（gestational 
weight gain，GWG）推荐范围表，临床工作者应依此

做好妊娠妇女体重管理，从营养评估、饮食生活方

式指导、运动建议、定期检测等方面建立多维管理

策略并保障实施。

4. 2　婴儿生理健康   除产妇自身的生理健康外，

婴儿的健康也在很大程度上影响着母亲的母乳喂

养意愿和行为。新生儿若存在拒绝哺乳、吸吮无力

或无效吸吮等情况，将影响对乳腺的有效刺激，进

而可能导致哺乳中断。李静等［48］的研究显示，低出

生体重早产儿往往合并多种疾病，可能出现对母乳

不耐受、母婴分离等情况，从而导致消极母乳喂养

行为，而泌乳时间早和泌乳量多则对低出生体重早

产儿母乳喂养起促进作用。新生儿重症监护病房

（neonatal intensive care unit，NICU）需要提供良好

的哺乳支持。目前普遍认为多学科团队协作有助

于促进早产儿母乳喂养率［49］。这不仅要求 NICU 工

作人员熟练掌握哺乳相关知识和技能，也要联合其

他专业人员与产妇及其家属持续进行沟通和指导，

将哺乳支持日常化。

4. 3　心理健康   产后心理健康对母乳喂养行为有

重要影响。母乳喂养期间，母亲可能承受来自生理、

婴儿需求、母婴互动以及外部环境等多方面的压力，

压力增高可能导致母亲选择添加配方奶粉、早断奶

等不利于母乳喂养的行为［50］。处于产后抑郁状态的

母亲母乳喂养意愿较低，且产后 6个月内中断母乳喂

养的可能性更高［51］。美国妇产科医师学会 2023年发

布的关于心理健康状况管理的临床实践指南修订版

提出，不应劝阻有精神健康问题的人进行母乳喂养，

因为已有研究证明母乳喂养行为本身有助于减轻母

亲压力及降低焦虑和抑郁的风险，母乳喂养通过减

弱神经内分泌对应激反应的敏感性从而改善母亲情

绪［52］。良好的家庭和社会支持与健康的神经内分泌

功能和积极情绪密切相关［53］。成功的母乳喂养不仅

需要医护人员提供细心耐心的心理护理和喂养指

导，也需要家庭成员、亲戚朋友以及同伴等给予充分

理解和支持，必要时可实施认知行为疗法、药物治疗

等改善哺乳母亲的情绪。

4. 4　母乳喂养知识、态度和技能   良好的母乳喂

养知识、态度和技能有助于促进母亲的母乳喂养意

愿和行为。LITTLE 等［54］研究表明对母乳喂养的

好处了解更多的母亲纯母乳喂养率更高；掌握良好

的母乳喂养相关知识和技能对 6 个月内纯母乳喂养

起促进作用［55］；OMORONYIA 等［56］的研究表明了

解母乳喂养对母亲本身的益处和了解如何进行有

效母乳喂养的母亲对母乳喂养的态度更积极。另

有研究［57］指出，产妇经常从医护人员处接收到相互

矛盾的信息，令她们感到非常困惑，这提示卫生工

作者应掌握正确的母乳喂养知识和技能，在院内开

设针对医护人员的标准化哺乳教育培训［58］，以提高

母乳喂养指导的规范性；且在孕期即开始执行母乳

喂养教育，最终有效延长产后母乳喂养持续时间。

5 总结

该文从社会生态系统理论的视角对我国的母

乳喂养促进进行了分析总结，明晰了各个系统对于

促进母亲母乳喂养可实施的有效途径。将母亲的

母乳喂养行为置入社会生态环境中，为未来构建社

会生态系统理论视域下的母乳喂养促进模式提供

了科学思路，为提升母乳喂养率和促进母婴健康发

展指明了方向。
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