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【摘要 】　目的　构建母婴分离产妇纯母乳喂养失败的风险预测列线图模型.方法　选取赣州市某三级甲等医院２０２０年２月

至２０２２年６月住院的母婴分离产妇及患儿共３１２对,对其临床资料进行回顾性分析,分为建模群(n＝２０８)和验证群(n＝
１０４).再将建模群按纯母乳喂养情况分为成功组(n＝８６)和失败组(n＝１２２),探讨纯母乳喂养失败的危险因素,绘制并验证

风险预测列线图模型.结果　纯母乳喂养失败率为５８．０１％(１８１/３１２);母婴分离时间、产妇母乳喂养核心知识不了解、产妇乳

头内陷、围产期并发症、产妇食欲下降、遵医嘱乳房刺激、患乳腺炎等均是纯母乳喂养失败的影响因素(均P＜０．０５).结论　
构建的风险预测列线图模型效能良好,可有效预测母婴分离产妇纯母乳喂养失败的风险因素,值得推广应用.
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【Abstract】　Objective　Toconstructanomograph modelforpredictingtheriskoffailureofexclusive
breastfeedinginmothersduetomotherＧchildseparation．Methods　Aretrospectiveanalysiswasmadeon
３１２pairsofclinicaldataofhospitalizedinfantswiththeirmothersadmittedtoatertiaryAhospitalinGanＧ
zhoufromFebruary２０２０toJune２０２２．Thesepairofinfantsandtheirmothersweredividedintomodeling
group(n＝２０８)andverificationgroup(n＝１０４)．Themodelinggroupwasdividedintosuccessgroup(n＝
８６)andfailuregroup(n＝１２２)accordingtothesituationofexclusivebreastfeeding．TheriskfactorsofexＧ
clusivebreastfeedingfailurewereexplored,andtheriskpredictionnomographmodelwasdrawnanditsefＧ
fectivenesswasverified．Results　ThefailurerateofexclusivebreastＧfeedingwas５８．０１％．Theseparation
timebetweenmotherandinfant,lackofunderstandingofcoreknowledgeofbreastfeeding,invertednipＧ
ples,perinatalcomplications,decreasedappetite,breaststimulationfollowingmedicaladvice,andmastitis
wereallinfluencingfactorsforthefailureofpurebreastfeeding(allP＜０．０５)．Conclusions　TheconstrucＧ
tedmodelhasagoodpredictiveeffectandcaneffectivelypredicttheriskfactorsofpurebreastfeedingfailＧ
ureduetomotherＧchildseparation,andisworthpromotingandapplying．
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　　母乳喂养是婴幼儿喂养的重要方式,对健康的

益处可延续至成人期,并且对母体产后恢复也有积

极作用[１Ｇ２].有调查[３]显示,１周岁儿童的持续母乳

喂养 率 仅 为 １１．１７％.母 乳 喂 养 的 影 响 因 素 较

多[４Ｇ６],母乳喂养失败可能影响母婴健康.母婴分离

是指新生儿或婴儿与其母亲因某些因素在一段时间

内无法在同一空间内而造成的生活负性事件.在母

婴分离的情况下,新生儿或婴儿回归后产妇纯母乳

喂养失败的占比高达６９．７５％[７].列线图是一种风

险预测可视化模型,目前尚未见该模型在母婴分离

产妇纯母乳喂养失败预测中的应用报道.本研究拟

回顾性分析母婴分离患儿及产妇的临床资料,通过

探讨其危险因素并构建母婴分离产妇纯母乳喂养失

败预测模型,以期为医护人员制订预防性管理措施

提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用方便抽样法抽取某三级甲等

医院２０２０年２月至２０２２年６月接收的母婴分离产

妇及患儿.产妇及患儿纳入标准:患儿符合母婴分
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离指征[８];产妇为自然妊娠;产妇与患儿均有完整的

临床资料(收集的资料均完整,无失访、缺项、意义不

明等情况);产妇本人签署知情同意书者.排除标

准:产妇有不建议母乳喂养的疾病者,如传染病等;
产妇有精神障碍者;辅助生殖技术妊娠分娩者;双胎

或多胎者;转院、失访、婴幼儿死亡者.预实验:选取

本院２０２０年２－１２月接收的母婴分离产妇及患儿

１０５对为研究对象,观察纯母乳喂养失败率并分析

其影响因素,结果发现母婴分离产妇母乳喂养失败

发生率为５８．１０％(６１/１０５),且影响因素包括胎儿孕

周、婴儿罹患疾病、母婴分离时间、产妇有无哺乳经

验、产妇母乳喂养核心知识不了解、产妇乳头内陷、
产妇焦虑、产妇抑郁、围产期并发症、产妇食欲下降、
遵医嘱乳房刺激、患乳腺炎共１２个.样本量计算:

根据预试验结果,母乳喂养失败与成功者例数均需

＞影响因素个数×１０,方能满足 Logistic回归分析

需求,即＞１２０对,总样本量则需＞１２０/０．５８１０,即至

少２０７对.另外,验证样本量与建模样本量比例设

置为１∶２能满足模型拟合需求[９],故验证样本量需

＞２０７/２,即至少１０４对.所以,总样本量至少２０７＋
１０４＝３１１对.本研究已经过医院伦理委员会批准

(临LLSC２０２３Ｇ１６).

１．２　方法

１．２．１　调查工具　参照相关文献[１０Ｇ１１]设计一般资料

调查表,调查指标包括婴幼儿性别、出生日龄、出生

体质量等,另收集操作性定义、资料来源和变量赋值

资料,调查时间均为产后４２d.见表１.

表１　一般资料调查表

指　　标 操作性定义 资料来源 变量赋值

婴幼儿性别 有大阴唇为女,有阴茎为男 产妇住院记录 男＝１,女＝２
婴幼儿出生日龄 从出生至母婴分离的天数 新生儿住院记录 实测值

婴幼儿出生体重 婴儿娩出后电子秤称量的新生儿体质量 新生儿住院记录 实测值

婴幼儿疾病类型 包括心脏疾病、呼吸系统疾病、婴儿罹患脑病、高胆 新生儿住院记录 心脏疾病＝１,呼吸系统疾病＝２,婴儿

红素血病、其他,按照临床诊断 罹患脑病＝３,高胆红素血病＝４,其他＝５
母婴分离时间 从母婴分离开始到结束的时间 产妇和新生儿住院记录 实测值

产妇年龄 当前年月Ｇ产妇出生年月,以整数计 产妇住院记录 实测值

产妇文化水平 包括初中及以下、高中、专科及以上,以最高文化水平为准 产妇住院记录 初中及以下＝１,高中＝２,专科及以上＝３
产妇母乳喂养核心知识 参照文献[１２]评价产妇是否了解母乳喂养核心知识 产妇住院记录 了解＝１,不了解＝０
产妇分娩孕周 新生儿娩出时胎儿孕周 产妇住院记录 实测值

产妇乳头内陷 乳头低于皮肤表面 产妇住院记录 是＝１,否＝０
产妇焦虑 汉密尔顿焦虑量表Ｇ１４项≥１４分 产妇住院记录 是＝１,否＝０
产妇抑郁 汉密尔顿抑郁量表Ｇ２４项≥２０分 产妇住院记录 是＝１,否＝０
围产期并发症 包括产后出血、产道创伤、产褥期感染等,按照临床诊断 产妇住院记录 是＝１,否＝０
产妇食欲下降 进食减少、食欲不振,甚至厌食 产妇住院记录 是＝１,否＝０
遵医嘱乳房刺激 完全按照医嘱进行乳房刺激,包括温开水清洗乳 随访记录 是＝１,否＝０

头,柔和按摩乳房,吸奶器吮吸乳头等

患乳腺炎 乳房局部皮肤红、肿、热、痛等,超声见局部低回声、 随访记录 是＝１,否＝０
不规则的腺体及血流信号表现

纯母乳喂养情况 完全母乳喂养记为纯母乳喂养,奶粉喂养、混合 随访记录 失败＝１,成功＝０
混养或营养素配方喂养记为非纯母乳喂养[１３]

１．２．２　质量控制　(１)数据不完整者不纳入本研究;
(２)由２名产科主管护师采用盲法将产妇与围生儿

的信息资料独立录入 Excel表格,反复核对确保无

误,经比对二者收集的资料一致;(３)数据采用正确

的描述方法和统计学检验方法,严格控制研究质量.

１．３　统计学处理　采用SPSS２１．０统计软件.符合

正态分布的计量资料采用x±s描述,组间差异采用

成组t检验;计量资料采用率和百分比描述,组间差

异以χ２ 检验.采用Logistic回归分析影响因素;受
试 者 工 作 特 征 (receiveroperatingcharacteristic,

ROC)曲线分析预测模型的效能.采用 R软件包的

关系建模系统(regressionmodelingstrategies,rms)

程序包绘制列线图模型,以校准曲线验证其区分度.
以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　纯母乳喂养失败情况　本研究共纳入３１２对

研究对象.婴幼儿男１８１例、女１３１例;出生日龄

０５h至２２d,平均(７．７８±１．４９)d.将产妇按照１、

２３１２进行编号,利用SPSS２１．０软件生成随机

数字表并分为２个样本,比例为２∶１,即为建模群

(n＝２０８)和验证群(n＝１０４).纯母乳喂养失败率为

５８０１％(１８１/３１２);建模群和验证群分别为５８．６５％
(１２２/２０８)和５６．７３％(５９/１０４).

１２
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２．２　纯母乳喂养失败的危险因素分析　纯母乳喂

养失败组母婴分离时间长于成功组(P＜０．０５),婴儿

罹患脑病、产妇母乳喂养核心知识不了解、产妇乳头

内陷、产妇焦虑、产妇抑郁、围产期并发症、产妇食欲

下降、患乳腺炎占比均高于成功组(均P＜０．０５),产
妇前次分娩后有哺乳经验、遵医嘱乳房刺激占比均

低于成功组(P＜０．０５),见表２.

表２　建模群中纯母乳喂养失败组与成功组一般资料比较(N＝２０８)

项　　目
失败组

(n＝１２２)

成功组

(n＝８６)
χ２/t P

婴幼儿

　性别[n(％)] ０．０１２ ０．９１３
　　男 ７０(５７．３８) ５０(５８．１４)

　　女 ５２(４２．６２) ３６(４１．８６)

　出生日龄(x±s,t/d) ７．８０±１．８２ ７．９０±１．１２ ０．４５３ ０．６５１
　出生体质量(x±s,M/g) １９７６．７５±２５１．１３ ２００６．９６±３６９．７９ ０．７０２ ０．４８４
　疾病类型[n(％)] １９．３３４ ０．００１
　　心脏疾病 ５(４．１０) ６(６．９８)

　　呼吸系统疾病 ４８(３９．３４) ４０(４６．５１)

　　婴儿罹患脑病 ２５(２０．４９) １(１．１６)

　　高胆红素血病 ３８(３１．１５) ３７(４３．０２)

　　其他 ６(４．９２) ２(２．３３)

　母婴分离时间 １４．１６±０．８４ １２．４４±０．５２ １６．８４３ ＜０．００１
　(x±s,t/d)
产妇

　年龄(x±s,岁) ２８．７６±４．１６ ２７．６５±４．２２ １．８８４ ０．０６１
　分娩孕周(x±s,周) ３７．５２±２．１８ ３８．０４±２．３５ １．６４０ ０．１０２
　文化水平[n(％)] ０．６６２ ０．４１６
　　初中及以下 ３２(２６．２３) ２７(３１．４０)

　　高中 ５５(４５．０８) ３７(４３．０２)

　　专科及以上 ３５(２８．６９) ２２(２５．５８)

　前次分娩后有哺乳 １０．２７９ ０．００１
　经验[n(％)]

　　是 １６(１３．１１) ２７(３１．４０)

　　否 １０６(８６．８９) ５９(６８．６０)

　母乳喂养核心知识[n(％)] １３．０４８ ＜０．００１
　　了解 ３５(２８．６９) ４６(５３．４９)

　　不了解 ８７(７１．３１) ４０(４６．５１)

　乳头内陷[n(％)] ４．２８８ ０．０３８
　　是 １４(１１．４８) ３(３．４９)

　　否 １０８(８８．５２) ８３(９６．５１)

　产妇焦虑[n(％)] １３．９８８ ＜０．００１
　　是 ８８(７２．１３) ４０(４６．５１)

　　否 ３４(２７．８７) ４６(５３．４９)

　产妇抑郁[n(％)] ８．０１７ ０．００５
　　是 １４(１１．４８) １(１．１６)

　　否 １０８(８８．５２) ８５(９８．８４)

　围产期并发症[n(％)] ７．４０２ ０．００７
　　是 ３５(２８．６９) １１(１２．７９)

　　否 ８７(７１．３１) ７５(８７．２１)

　产妇食欲下降[n(％)] １０．３７５ ０．００１
　　是 １０４(８５．２５) ５７(６６．２８)

　　否 １８(１４．７５) ２９(３３．７２)

　遵医嘱乳房刺激[n(％)] １２．７０６ ＜０．００１
　　是 ９２(７５．４１) ８１(９４．１９)

　　否 ３０(２４．５９) ５(５．８１)

　患乳腺炎[n(％)] ６．１１９ ０．０１３
　　是 １９(１５．５７) ４(４．６５)

　　否 １０３(８４．４３) ８２(９５．３５)

注:疾病类型存在同１例患儿有≥２种疾病的情况.

　　排除共线性变量,即方差膨胀因子(varianceinＧ

flationfactor,VIF)＞１０的变量(包括胎儿娩出孕

周、婴儿罹患疾病、产妇前次分娩后有哺乳经验、产
妇焦虑、产妇抑郁).Logistic回归分析结果显示母

婴分离时间、产妇母乳喂养核心知识不了解、产妇乳

头内陷、围产期并发症、产妇食欲下降、遵医嘱乳房

刺激、患乳腺炎等均是纯母乳喂养失败的影响因素

(均P＜０．０５),见表３.

２．３　纯母乳喂养失败的风险预测列线图模型　列

线图模型见图１.

图１　母乳喂养失败的风险预测列线图模型

２．４　纯母乳喂养失败的风险预测列线图验证　利

用Bootstrap法、对验证群数据验证列线图模型,一
致性指数(concordanceindex,CＧindex)＝０．８７９,校
正与标准曲线有良好的拟合度,见图２.列线图模型

预测母乳喂养失败的曲线下面积(areaunderthe
curve,AUC)为０．９５０(９５％CI:０．８８７~０．９９２)(Z＝
１６．７１２,P＜０．００１),灵敏度为１００．００％,特异度为

８９．５３％,见图３.

图２　列线图模型对母乳喂养失败的预测效能

３　讨论

３．１　纯母乳喂养失败现状分析　纯母乳喂养对婴
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幼儿的生长发育极为重要[１４Ｇ１５].本研究中母婴分离

产妇纯母乳喂养失败率为５８．０１％(１８１/３１２),其中

建模群与验证群分别为５８．６５％(１２２/２０８)、５６．７３％
(５９/１０４),高于王利等[１６]报道的患儿母婴分离产后

４２d母乳喂养失败率(４６．２％),低于胡金英等[１７]报

道的母婴分离产妇母乳喂养失败率(６６．０４％),可能

与母婴分离管理制度、母乳喂养支持措施等差异有

关.本研究与上述报道均提示母婴分离产妇纯母乳

喂养失败率高.

３．２　母婴分离产妇纯母乳喂养失败的影响因素分

析　母婴分离时间越长,母体产后频繁乳头吮吸刺

激的概率越小,泌乳功能受抑制越严重,纯母乳喂养

失败的风险越高.产妇母乳喂养核心知识缺乏可能

会影响乳房刺激的依从性、母乳喂养态度及行为,从
而导致纯母乳喂养失败[１８].产妇乳头内陷可增加哺

乳疼痛感和困难程度,再加上分娩疼痛对产妇身心

造成的创伤和市面上各种母乳替代产品的出售,均
可能导致纯母乳喂养失败.产妇食欲下降可影响营

养物质摄入,从而影响母乳喂养,增加纯母乳喂养失

败的风险[１８].未遵医嘱刺激乳房不仅会影响产后早

期泌乳,甚至还会导致回乳.再加上母婴分离、缺少

新生儿对乳头的刺激等,更容易导致纯母乳喂养失

败.围产期并发症、患乳腺炎可加重产妇的痛苦,再

加上药物治疗可能会影响乳汁分泌、或者可通过母

乳喂养对婴幼儿产生副作用,都可增加纯母乳喂养

失败的风险.因此,上述因素均可增加母婴分离产

妇纯母喂养失败的风险.既往赵姝航等[１９]报道显

示,产妇负性情绪与母乳喂养行为有相关性,本研究

结果与该报道一致,主要是因为本研究进行了变量

筛选,排除了共线性变量,确保可获得母婴分离产妇

母乳喂养失败的独立影响因素.

图３　模型预测纯母乳喂养失败的ROC曲线

表３　纯母乳喂养失败的影响因素分析

影响因素 B SE Waldχ２ P OR(９５％CI)

母婴分离时间 １．４６５ ０．５０３ ８．４８３ ＜０．００１ ４．３２８(１．１６５~１１．５９９)
产妇母乳喂养核心知识不了解 １．３９４ ０．５１１ ７．４４２ ＜０．００１ ４．０３１(１．４８１~１０．９７４)
产妇乳头内陷 １．１８２ ０．４９４ ５．７２５ ０．００２ ３．２６１(１．２３８~８．５８７)
围产期并发症 １．２０５ ０．５１０ ５．５８３ ０．００５ ３．３３７(１．２２８~９．０６７)
产妇食欲下降 ０．７９４ ０．３１２ ６．４７６ ＜０．００１ ２．２１２(１．２００~４．０７８)
遵医嘱乳房刺激 －０．５３２ ０．２２８ ５．４４４ ０．００７ ０．５８７(０．３７６~０．９１８)
患乳腺炎 １．２２８ ０．３２６ １４．１８９ ＜０．００１ ３．４１４(１．８０２~６．４６９)

　　　　　注:标准误(standarderror,SE);比值比(ddsratio,OR);９５％置信区间(９５％confidenceinterval,９５％CI)

３．３　母婴分离产妇纯母乳喂养失败的风险预测列

线图模型构建分析　本研究建立了风险预测列线图

模型,且采用Bootstrap法和 ROC曲线分析验证了

该模型对纯母乳喂养失败的预测效能.列线图模型

能直观反映不同因素对应的不良事件风险评分及总

分、发生概率,更有助于筛查高危患者.吕倩等[２０]分

析发现产妇年龄、母婴接触、产次、配偶母乳喂养支

持得分、乳头异常与乳腺炎等均是产后早期非母乳

喂养的影响因素,基于此构建的列线图预测模型校

准度和区分度良好.本研究中乳头异常与乳腺炎等

影响因素与上述研究结果一致,其余均不一致,可能

是因为本研究对象均为母婴分离产妇,产妇年龄均

偏大、无法进行母婴接触、产次可能通过影响产妇母

乳喂养核心知识、配偶支持情况可能通过干扰产妇

情绪与食欲等影响研究结果.

３．４　减少母婴分离产妇纯母乳喂养失败的干预建

议　建议针对患儿母婴分离产妇予以以下针对性的

干预,以提高纯母乳喂养率.(１)鼓励患儿家属积极

配合医务人员的工作,尽量缩短母婴分离时间.(２)
对产妇加强母乳喂养核心知识宣教,尤其是对于围

产儿疾病高危风险、前次分娩后无哺乳经验的产妇,
需进行针对性指导,使其能够全面了解纯母乳喂养

对婴幼儿成长发育的必要性,并向其指出母乳喂养

的注意事项,帮助产妇坚定纯母乳喂养的信念.(３)
轻中度乳头内陷患者可通过自行轻柔牵拉乳头、矫
正器等促进乳头突出,重度乳头内陷可配合实施矫

３２
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正手术.(４)注意产妇焦虑、抑郁情绪,向其讲解不

良情绪对泌乳功能的负面影响,鼓励家属为产妇提

供情感支持和心理安慰,待婴幼儿状态允许后联合

新生儿科为婴幼儿拍摄小视频发送给产妇,使其能

够保持良好的情绪状态.(５)对于食欲下降的产妇,
除了指导其适当增加活动量外,还应当积极调整膳

食结构,可适当补充刺激泌乳的食物,包括鲫鱼汤、
豆制品、牛奶木瓜、猪蹄汤等.(６)指导产妇轻柔按

摩乳房、吸奶器吸吮乳头等刺激泌乳,可联合新生儿

科室医护人员在情况允许时鼓励产妇定时将乳汁吸

出送至新生儿处.(７)积极预防围产期并发症,若罹

患乳腺炎建议采用非药物方法积极治疗,如按摩、中
药外敷等.

４　小结与展望

母婴分离可导致产妇纯母乳喂养失败的风险增

加,且影响因素较多.基于上述因素建立的风险预

测列线图模型有良好效能,可定量评估纯母乳喂养

失败的发生风险,从而指导护理人员实施针对性地

干预,以控制各因素的影响,提高纯母乳喂养率、促
进婴幼儿的生长发育.但本研究仍存在一些不足:
受调查医院收治母婴分离患儿样本量的限制,本研

究未进行外部验证,后续应扩大样本量,以完善该风

险预测模型的外部验证;根据评价结果对产妇和患

儿实施针对性的干预、以降低纯母乳喂养失败风险

及其优化干预方案.
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