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一、概述

孕产期健康是人类健康的基石，是妇幼保健的

重要组成部分。孕产期保健包含了孕前保健、孕期

保健、分娩期和产褥期保健。目前我国已经建立了

完善的孕产期保健系统，孕产妇可在孕期获得全程

和系列的保健服务，孕产妇孕期保健意识较强，基本

都能达到５次以上的产前检查，产前检查和服务质

量不断提升。同时积极促进住院分娩，保障母婴安

全。产后保健服务管理不断规范，服务内涵不断丰

富。目前已将孕期产前检查服务和产后访视保健纳

入了国家基本公共卫生服务，对孕产妇和新生儿身

心健康起到了积极的促进作用。但是，相对于孕期

保健，产后保健内容和服务质量及产后４２天母婴体

检项目均存在较大的差异。一方面，虽然４２天产妇

因妊娠而引起的生理变化基本恢复，但随着高龄和

经产妇增多，妊娠合并症／并发症、盆底功能损伤、心

理障碍和体重滞留等问题逐渐增加。另一方面，孕

产妇产后的康复是一个连续的过程，很多生殖器官

延迟恢复及妊娠并发症和合并症将会在产后继续影

响妇女健康，既往止于产后４２天的产褥期保健已不

能满足产妇的健康需求，应考虑将产后保健服务延

长至３～６个月。再者，不仅常规母婴保健服务急需

加强，同时个性化保健需求意愿也日益增加。随着

医学观念的转变，全生命周期健康的理念发展，应提

出适应新时期更优质的产后保健服务的指南，进一

步探索更有利于产妇健康的适宜的产后保健服务时

期，在内容上除了产后住院期间、出院后产后访视、

产后４２天母婴体检的常规保健外，还要特别重视健

康教育、产后心理保健、妊娠并发症的随访和管理、

盆底功能康复及婴儿定期保健等，以促进母亲健康

和儿童早期发展。

本指南由中华预防医学会妇女保健分会组织国

内本领域的专家，参考了世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ

Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）的产后保健指南（２０１３
年）、２０１８美国妇产科医生协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｃｏｌｌｅｇｅ

ｏｆ　Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓ　ａｎｄ　Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＣＯＧ）提出的

优化产后保健建议及国内相关的指南和专家共识，

并征求了部分省地市临床保健实践者的意见而编

写，主要目的是提高各级妇幼保健人员的产后保健

服务质量和专业技术水平，为产后保健规范化管理

和高质量服务提供指导。

（一）定义

１．产褥期

产褥期是从胎盘娩出至产妇除乳腺外全身各器

官恢复或接近正常未孕状态的一段时期，一般为６
周（４２天）。

２．产褥期保健

产褥期保健指为分娩后至产后４２天的妇女和

婴儿提供规范、系统和连续的医疗保健服务，包括住

院期间保健、产后访视和产后４２天健康检查。

３．产后保健

产后保健指为分娩后至产后６个月的妇女和婴

儿身心健康提供规范、系统和连续的医疗保健服务，

重点是对有孕产期合并症和并发症及生殖器官等恢

复不良的妇女进行管理。

（二）健康教育与指导

１．原则与方式

遵循普遍性教育和个体化指导相结合的原则，
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利用多种形式和适宜的方法，对产后妇女及家属进

行健康教育及指导。

２．主要内容

（１）居家环境、清洁卫生、适宜穿着、口腔保健。

（２）生殖器官恢复、乳房护理。

（３）性健康和避孕指导。

（４）合理营养，体重管理。

（５）保持心理健康，调整心态，预防和识别产后

抑郁症。

（６）妊娠期和产褥期并发症、合并症随访与

管理。

（７）适宜的盆底康复、形体训练、运动指导。

（８）母乳喂养和婴儿保健。

二、常规保健内容

（一）住院期间保健

助产医疗机构应为产后妇女和新生儿提供在住

院期间的医疗保健服务，发现异常及时处理。

１．产妇保健

（１）正常分娩的产妇至少住院观察２４小时。

（２）加强产后２４小时监护，及时发现产后出血。

（３）观察体温、脉搏、心率等生命体征，观察腹部

或会阴伤口、大小便状况等。

（４）创造良好的休养环境，做好清洁卫生指导。

（５）加强膳食和营养指导。

（６）提供母乳喂养的条件，开展知识和技能

指导。

（７）心理卫生指导，注意产妇心理健康。

（８）加强对妊娠合并症和并发症的产后病情

监测。

（９）做好生殖器官恢复和产后避孕指导。

（１０）进行盆底康复和适宜运动指导与宣教。

（１１）产妇出院时，进行全面的健康评估，对有合

并症及并发症者，应转交当地医疗保健机构实施高

危管理。

２．新生儿保健

（１）观察体温、脉搏、心率、呼吸、精神状态等生

命体征。

（２）新生儿出生后１小时内，实行早接触、早吸

吮、早开奶。

（３）对新生儿进行全面体检，测量身长和体重，

进行生长发育评估，及时发现异常，及时处理。做好

出生缺陷的诊断与报告。

（４）加强对高危新生儿的监护，必要时应转入有

条件的医疗保健机构进行监护及治疗。

（５）按照国家计划免疫程序，做好新生儿的免疫

接种工作（乙肝疫苗、卡介苗），对免疫规划疫苗和非

免疫规划疫苗可预防疾病防控知识进行宣传和接种

告知。

（６）开展新生儿遗传代谢疾病和听力筛查；有条

件或高发地区进行心脏病筛查、氧饱和度检查及地

中海贫血检查等。

（７）出院时对新生儿进行全面的健康评估。对

有高危因素者，应转交当地医疗保健机构实施高危

新生儿管理。

（二）产后访视

基层医疗卫生机构在收到分娩医院转来的产妇

分娩信息后，应于产妇出院后３～７天、１４～２８天分

别到产妇家中进行产后访视，出现母婴异常情况应

适当增加访视次数或指导及时就医。

１．产后访视前的准备

①医院在出院时将产妇按产后休养地住址转到

辖区责任社区卫生中心；②社区卫生中心的产后访

视员接收到转入产妇的信息，按照产后访视安排事

先电话预约上门访视的时间，并做好入户前的孕产

期保健手册和相关访视物品准备；③产后访视包应

配有婴儿称、布兜、听诊器、血压计、体温表１～２支、

碘伏、双氧水、消毒纱布、棉签、胶布、绷带等物品。

２．产妇访视内容

①了解分娩情况、孕产期有无异常及诊治过程；

②询问一般情况，观察精神状态、面色和恶露情况；

③监测体温、血压、脉搏，检查子宫复旧、伤口愈合及

乳房有无异常，了解大小便情况；④提供清洁卫生、

膳食营养、生殖器官恢复及避孕方法等保健指导；

⑤进行心理卫生指导，关注产后抑郁、焦虑等心理问

题；⑥进行盆底康复和适宜的运动指导与宣教；⑦督

促产后４２天进行母婴健康检查。

３．新生儿访视

①了解出生、喂养等情况；②观察新生儿精神状

态、吸吮、哭声、肤色、脐部、臀部、四肢活动、大小便

８６７

　　　　　　　在线投稿网址ｈｔｔｐ：／／ｍｃｈｃｈｉｎａ．ｘｊｔｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



等；③进行新生儿体检，测量心率、呼吸、体温、身长

和体重等；④提供新生儿喂养和日常护理指导；⑤提

供疾病预防、免疫规划疫苗与非免疫规划疫苗等保

健指导。

４．产后访视记录

每次产后访视应及时将访视情况详细记录在孕

产期保健手册的产后访视表上，填好产妇及新生儿

访视记录表，及时录入妇幼信息管理系统。

（三）产后４２天健康检查

产妇应于产后４２天携婴儿到分娩医院或居住

地所属卫生服务中心／乡镇卫生院进行产后４２天健

康检查，如母婴出现异常情况应提前及时就医。

１．产妇健康检查

（１）了解产褥期基本情况。

（２）测量体重、血压，进行盆腔检查，了解子宫复

旧及伤口愈合情况。

（３）对孕期有合并症和并发症者，进行相关检

查，提出诊疗意见。

（４）提供喂养、营养、心理、卫生及避孕方法等

指导。

（５）进行盆底功能评估与适宜运动指导与宣教。

（６）进行血尿常规检查，根据产妇情况可进行盆

腔超声等检查。

２．婴儿健康检查

（１）了解婴儿基本情况。

（２）测量身长和体重，进行全面体格检查，如发

现出生缺陷，应做好登记、报告与管理。

（３）对有高危因素的婴儿，进行相应的检查和

处理。

（４）提供婴儿喂养、儿童早期发展、口腔、疫苗接

种等方面的指导。

（５）按儿童保健系统管理要求进行定期体检和

保健。

（四）产后３～６个月健康检查

建议产妇应于产后３～６个月到医疗卫生机构

进行产后健康检查，如出现异常情况应及时就医。

１．产妇健康检查

（１）了解产妇基本情况，测量血压、体重，必要时

检测血尿常规、血糖及其他检查。

（２）了解月经恢复情况和避孕措施，进行盆腔检

查、宫颈癌筛查和随访、盆底功能评估及管理等。

（３）对孕产期有合并症和并发症者，进行相关检

查，提出诊疗意见，根据疾病情况进行管理和转诊。

（４）提供膳食营养、母乳喂养、乳房护理、心理保

健等指导。

（５）进行盆底康复和适宜运动指导与宣教。

２．婴儿健康检查

婴儿应按照儿童保健规范于出生３个月和６个

月分别去辖区提供儿童保健服务的医疗卫生机构进

行儿童健康检查。

三、产妇重点保健内容

（一）产褥期卫生指导与保健

１．产褥期卫生指导

（１）休养环境　

①产妇和新生儿应母婴同室，休养环境应安静、

舒适、整洁，经常通风，保持空气清新，温度和湿度适

宜；②产妇的穿着应随气候及居住环境的温度、湿度

变化进行调整，要减少探访人员，以免污染空气和影

响产妇休息；③按照相关规定做好传染性疾病的

防护。

（２）个人卫生　

①产妇注意保持皮肤清洁舒适，勤擦身，宜淋

浴、勤换内衣，产后６周内避免盆浴；②保持外阴和

伤口清洁，每天两次用温开水清洗外阴，勤换卫生巾

及内裤；③保持口腔清洁，早晚刷牙，餐后漱口，预防

口腔疾病。

（３）休息与活动　

①产妇应调整生活节律，保证充足的睡眠和休

息；②产后应尽早适当活动，活动应循序渐进，逐渐

适应，注意劳逸结合。

（４）产后性生活　
产妇的生殖器官恢复需要６～８周的时间，４２

天健康检查无异常可恢复性生活，注意性卫生，预防

生殖道感染，提供个体化指导。如果产妇有侧切伤

口疼痛、产褥感染、产后出血或产后抑郁等，要推迟

性生活的时间。

如果产后不哺乳，排卵可出现在产后４周左右，

即在第１次月经前。产后第１次性生活就要采取避

孕措施。

９６７

第３２卷第６期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３２Ｎｏ．６

２０２１年６月　　　　　　　　　　　　　　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｗｏｍａｎ　ａｎｄ　Ｃｈｉｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　　　　　　　　　　　　　　Ｊｕｎ．２０２１



２．产褥感染预防

（１）注意产褥期卫生，保持外阴清洁，防止会阴

伤口感染。产后４２天内禁止性生活。产后注意平

衡膳食营养，纠正贫血，提高机体免疫力。

（２）指导产妇学会测量体温，观察伤口和恶露性

状等。一旦出现发热、腹痛、伤口疼痛、恶露异味等情

况，应尽早就医。产妇休息时应经常变换体位，鼓励

及早、适当地活动，以利于产后子宫恢复和恶露排出。

３．产后出血预防

（１）产后积极促进母乳喂养，立即进行母婴早接

触、早吸吮和早开奶，有利于减少产后出血。

（２）加强产后２４小时内的生命体征及阴道流血

量、子宫收缩、膀胱充盈情况的密切监测和记录。

（３）鼓励产后尽早下床活动，及时排尿，积极处

理尿潴留。

（４）产后注意观察子宫复旧及恶露排出情况。

若血性恶露量多且持续时间延长，应指导及早就医。

（５）预防产褥感染，及时纠正导致产褥感染的危

险因素，避免因感染导致晚期产后出血的发生。

（６）对于有产后出血风险的人群，应加强宣教，

提高产妇预防晚期产后出血的意识，发现子宫复旧

不良与恶露异常应及时就医和处理。

（二）产后营养与体重管理

加强产后妇女营养指导，合理膳食与体重管理

有助于产妇全面恢复。

１．膳食管理

（１）膳食能量摄入推荐　
产后哺乳期妇女能量摄入与孕晚期接近，推荐

摄入量为２　３００ｋｃａｌ／ｄ，根据体质量不同增减１０％～

１５％。产后未哺乳妇女能量摄入参考同龄女性推荐

量（１　８００ｋｃａｌ／ｄ）。产后第１周饮食宜清淡、少油腻，

易消化吸收，可流质或半流质，少食多餐。产后第２
周起逐步恢复平衡膳食并增加能量摄入。

（２）均衡饮食且多样化　
哺乳期妇女膳食应多样化且营养均衡，有利于

产后恢复和婴儿后续多样化膳食结构的建立。食物

应包括谷薯类、鱼禽蛋肉类、奶类、蔬菜水果类、大

豆／坚果类等。推荐增加富含优质蛋白及维生素 Ａ
的动物性食物和海产品。产妇多喝汤类有助于乳汁

分泌，但不宜过量，煲汤可选用脂肪含量较低的肉

类，喝汤时同时吃肉为宜。

（３）合理补充营养素　
哺乳期妇女对碘的需要比非孕期增加约１倍，

其他营养素如维生素 Ａ、钙、铁、叶酸等适量增加。

未哺乳妇女参考非孕期推荐量。绝大部分营养素均

可从食物中获得。

（４）忌烟酒，避免浓茶和咖啡　
哺乳期妇女吸烟、饮酒均会影响乳汁分泌和婴

儿健康。吸烟可抑制乳汁分泌。酒精及烟草中的尼

古丁可通过乳汁影响婴儿。茶和咖啡中所含的咖啡

因可能引起婴儿兴奋，从而影响其睡眠质量，长期摄

入可能影响婴儿神经系统发育。

２．体重管理

（１）产后体重滞留　
分娩后体重较孕期明显下降，在产后６周左右

应基本降至正常非孕期状态。孕前超重、产褥期高

能量饮食、久坐、睡眠减少等是导致产后体重滞留的

影响因素，产后１年内是体重控制的关键时期。

（２）适宜体重　
产后应保持ＢＭＩ在适宜范围（１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ２），

可通过监测体重和体脂分布，进行体重管理。

（３）体重管理策略　
膳食调控及个体化指导，控制总能量摄入，合理

运动，定期自我监测体重。坚持母乳喂养有助于控

制体重。

（三）产后运动与骨健康

产后运动不仅可以加快身体和生殖系统的恢

复，对于预防血栓栓塞性疾病、糖尿病，控制产后体

重，减少产后尿失禁的发生，减轻产后抑郁，提高身

体免疫力等均有益处。

１．运动指导

（１）尽早适当运动　
经阴道自然分娩的产妇，产后尽早下床活动；剖

宫产的产妇术后及时翻身，拔尿管后即可下床活动。

（２）运动方式、时间　
产后运动可根据身体状况和个人喜好选择不同

的运动方式，如腹式呼吸、卧位体操、肌力训练、有氧

运动、瑜伽、盆底肌肉锻炼（Ｋｅｇｅｌ训练）等。产后前

４周，循序渐进地进行呼吸功能训练、肌力训练，同

时可以提高心肺功能；产后４～６周可开始规律的有
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氧运动，运动量可根据身体情况和个人耐受程度逐

渐增加。有其他疾病合并症的产妇可根据医学建议

适当调整运动计划。哺乳期妇女为避免运动时乳房

胀引起的不适，应在锻炼前哺乳。

２．产后骨健康

产后妇女骨量下降发生率较高。有骨质疏松症

家族史、钙摄入不足、低ＢＭＩ的产妇产后可进行骨

密度检查，积极补充钙剂及维生素Ｄ，多晒太阳，指

导适宜户外运动。

（四）产后心理保健

开展产后心理保健服务不仅可改善产妇心身健

康状态，还有利于婴儿早期发展。

１．健康教育和保健指导

利用孕妇学校、孕期产前检查、产后住院期间、

产后访视、产后４２天及产后３～６个月健康检查等

机会对孕产妇及其家人进行有关心理保健的健康教

育和咨询指导。主要内容包括孕产期心理保健的意

义、孕产妇的心理变化特点、常见的心理问题及影响

因素、抑郁焦虑等症状识别、常用心理保健方法及家

庭成员的支持等。

２．识别高危产妇和测评

在产后住院期间、产后访视、产后４２天及产后

３～６个月健康检查时，都要询问产妇目前是否有紧

张、焦虑、抑郁等不良情绪，筛查和识别高危产妇。

高危产妇包括：有精神病史或家族史、不良孕产史、

孕期合并症／并发症、新生儿患病住院母婴分离、睡

眠障碍、婚姻关系不和谐或配偶有家庭暴力或不良

行为（吸毒、酗酒等）、产后缺乏家人支持和照顾等情

况的产妇。

对有情绪不良的产妇或高危产妇，建议选用相

应的心理健康状况测评量表进行测评。常用的心理

自评量表包括：爱丁堡产后抑郁量表（ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ

ｐｏｓｔｎａｔａｌ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｓｃａｌｅ，ＥＰＤＳ）、患者健康问卷

（ｐｒｉｍａｒｙ　ｈｅａｌｔｈ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＨＱ－９）、广泛性焦

虑量表（ｇｅｎｅｒａｌ　ａｎｘｉｅｔｙ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＧＡＤ－７）等。产后

４２天检查时常规应用心理健康自评量表进行筛查，

建议产后１年内至少筛查１次。

３．心理咨询和保健指导

（１）基本原则　
运用人际交流和咨询技巧，具备认真倾听、尊重

他人、理解他人的感受和经历的同理心。尽可能解

答咨询者的疑虑和问题，提供与孕产妇和婴儿健康

相关的可操作和实用的指导建议。对筛查异常者做

好随访工作。

（２）轻度焦虑抑郁　
当产妇 ＥＰＤＳ评分为９～１２分或 ＰＨＱ－９和

ＧＡＤ－７评分为５～９分时，妇产科／妇幼保健医护人

员可根据引起产妇紧张焦虑和抑郁的具体问题进行

心理咨询和指导，提高其认知能力和水平，并指导产

妇学习自我心态调整的方法，如转移情绪、释放烦

恼、与亲朋好友交流，以及放松训练如瑜伽、冥想等。

（３）产后抑郁　
对于ＥＰＤＳ评分≥１３分或 ＰＨＱ－９和 ＧＡＤ－７

评分≥１０分的产妇，妇产科医护人员要及时转诊至

精神心理专科医生，首选心理干预，服用抗抑郁药物

治疗对妇女是有益的，接受专科治疗和连续的随访

保健，最好能持续１年。

（五）母乳喂养

ＷＨＯ推荐：纯母乳喂养６个月，６个月以后在

添加辅食的基础上继续母乳喂养到２岁或以上。

１．健康教育和指导

从孕妇学校、产科、儿科等各个层面宣传 ＷＨＯ
倡导的促进母乳喂养的十点措施，让孕妇及其家庭

在孕期获得母乳喂养的信息，树立坚持母乳喂养的

信心，产后尽早开始母乳喂养。

２．尽早建立母乳喂养行为

鼓励及帮助早吸吮，胎儿娩出后尽早母婴肌肤接

触，当婴儿出现觅食反射时鼓励其吸吮乳房；分娩后

在产房观察期间要尽可能保证持续的母婴肌肤接触。

３．实施母婴同室，鼓励按需哺乳

产后母亲和新生儿２４小时在一起，每天分离的

时间不超过１小时；指导母亲识别新生儿饥饿征象，

每天有效吸吮次数不少于８～１２次（包括夜间哺

乳）；指导母亲掌握正确的母乳喂养相关技能，观察

母乳喂哺过程中母婴双方的感受、情绪和哺乳结束

后乳房及乳头状态等；加强对剖宫产术后母亲的护

理和指导。

４．及时评估母乳喂养效果

（１）及时评估婴儿体重下降及恢复情况，出生后

第７～１０天应恢复出生体重，如果体重下降超过正
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常范围，则要评估母乳喂养情况及查找原因。

（２）通过新生儿每天摄入量、大小便次数和颜色

评估产后早期的喂养是否充足。不同婴儿个体，早

期的喂养次数、摄入量差异很大，没有统一的标准，

应结合上述多项指标综合判断。

（３）评估婴儿生长曲线，监测体重增长速率，是

衡量母乳摄入量的最重要标准。

５．鼓励纯母乳喂养

除非有医疗上的需要或有母亲书面的知情请

求，否则不给母乳喂养的新生儿添加母乳以外的任

何食物或液体；如有医学指征需要添加配方奶要有

医生的病程记录，并建议用乳旁加奶（短期内高度模

仿母乳喂养的方法，帮助回归常规母乳喂养状态）或

使用小勺、奶杯的方法加奶。

６．不要给母乳喂养的新生儿使用人工奶嘴或安

抚奶嘴

告知母亲使用人工奶嘴或安抚奶嘴可能影响母

乳喂养；评估母亲母乳喂养情况，给乳头条件不好的

母亲提供更多的帮助；不建议常规使用假乳头来预

防或处理乳头疼痛、乳头扁平或凹陷。

７．指导产妇母婴分离情况下如何保持泌乳

对于母婴分离的母亲，应在出生后６小时内指

导和帮助其用手挤出母乳，每天保证８～１２次挤母

乳，挤母乳时间持续２０～３０分钟，注意整个过程要

两侧乳房交替进行。

８．建立母乳喂养社会支持体系

建立母乳喂养咨询门诊和母乳喂养热线电话，

由有经验的专业人员负责门诊和电话咨询，让母亲

知道门诊服务时间和热线号码。根据当地实际情

况，通过“云随访”或线下访视，了解母亲母乳喂养的

困难，并给予支持、保护，促进产妇母乳喂养，以便父

母及婴儿能够及时获得外援的支持和照护。

９．母乳家庭储存指导

指导母亲正确挤母乳：手卫生、容器准备、手法

正确。可将乳汁短期（＜２４～４８小时）贮存于冰箱

冷藏室（≤４℃），或将富余的乳汁长期（＜３个月）贮

存于冰箱冷冻室（＜１８℃）。

１０．母亲特殊情况下的母乳喂养

（１）母亲用药与母乳喂养　
如果母亲需要用药治疗，医生应尽可能地为母

亲选择对婴儿安全的药品。如需暂时停止母乳喂

养，可选择母乳代用品暂时喂养，此期间母亲应挤奶

以保持乳房泌乳状态。

（２）母亲人类免疫缺陷病毒感染　
对于人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎ　ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ－

ｃｉｅｎｃｙ　ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染的孕产妇，一般建议人工喂

养；对于不具备人工喂养条件者出生最初６个月选

择纯母乳喂养（最好消毒后喂养），同时积极创造条

件，尽早改为人工喂养；禁忌混合喂养。

（３）肝炎　
乙型肝炎感染的产妇如果婴儿已接种了乙肝疫

苗及乙肝免疫球蛋白（ＨＢＩＧ）也可进行母乳喂养；甲

型肝炎急性期暂停母乳喂养，隔离期过后可以继续

母乳喂养；丙型肝炎母亲母乳喂养不会增加婴儿感

染的机会，建议母乳喂养。

（４）梅毒感染　
分娩前已接受规范治疗的孕期梅毒患者，不管

抗体滴度高低，产后均可进行母乳喂养；如果分娩前

未规范治疗或临产前１～２周才确诊者，建议暂缓直

接母乳喂养，但乳汁消毒后可哺乳，同时尽快开始治

疗。疗程结束后，可直接母乳喂养。

（５）流感　
母乳喂养可提高抵抗力，减少婴儿呼吸道感染，

因此鼓励患流感的母亲进行母乳喂养。但需注意，

流感起病最初２～３天建议母婴隔离，可将乳汁挤出

哺乳，乳汁无需特别处理；流感恢复期无明显喷嚏、

咳嗽时，可指导母亲在哺乳前做好自身清洁，如洗

脸、洗手、戴口罩等，即可直接哺乳。

１１．母乳喂养常见问题指导

（１）乳头扁平或内陷　
乳头扁平或内陷大部分是先天性的，在孕期不

建议直接干预；产后做好早接触、早吸吮，环抱式喂

奶，并结合乳房按摩、手或矫正器轻拉乳头，做乳头

十字操等方法帮助乳头突出。如果经过努力仍不能

有效含接时，可以挤出乳汁用杯子或小勺子喂婴儿，

同时母亲应不断地与婴儿进行肌肤接触，使婴儿经

常有机会试着含接母亲的乳房。

（２）乳头皲裂、乳头疼痛　
开始哺乳的最初阶段，部分母亲会发生乳头疼

痛，如果不注意喂养方式、乳头护理，会演变成乳头
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皲裂。一旦发生乳头皲裂，需改善衔乳方式，采用不

同的哺乳姿势。分解婴儿吸吮时对乳房的压力而缓

解疼痛；先喂不疼或相对不疼的那侧乳房；不要等到

孩子饥饿时再哺乳；每次喂奶前后常规挤出少量乳

汁涂在乳头和乳晕上，也可用１００％纯羊脂膏涂抹

乳头；如两侧乳头严重皲裂难以愈合或母亲感觉乳

头疼痛难以持续喂哺，可以暂停直接吸吮母亲乳房，

将乳汁挤出用杯子或小勺喂哺婴儿。

（３）乳房肿胀　
乳房过度充盈，乳汁排出不顺畅，会出现乳房胀

痛、水肿，局部皮肤发亮、发红，体温增高等现象。解

决方法是：首先需坚持按需喂奶，婴儿正确含接乳

头；如果因乳房肿胀无法哺乳，可在喂奶前配合热

敷、按摩乳房或热水沐浴等刺激泌乳反射，并疏通乳

腺管，促进乳汁排出。

（４）乳腺管阻塞和乳腺炎　
早期乳腺管阻塞表现为乳房皮肤发红，通常不

发热，如不及时处理可出现乳房红、肿、热、痛加剧，

伴有畏寒发烧、头痛等全身不适，发展成乳腺炎。早

期预防的方法是及时哺乳，疏通乳腺管，采用多种姿

势哺乳，促进乳汁的排出。侧卧位时避免乳房受压；

哺乳时建议先喂健侧乳房，等射乳反射建立后再换

到受累侧乳房；指导母亲选择合适的内衣，充分休息

放松心情，如乳房肿胀明显并伴有乳房硬块、发热，

需寻求专科医生帮助，遵医嘱合理使用抗生素。

（５）乳汁不足　
产后母亲感到乳房空虚，婴儿持续吸吮却听不

到连续吞咽声，放开奶头孩子马上又啼哭，孩子大小

便次数减少，体重不增。造成这一现象的原因很多，

针对具体原因来处理。首先教会产妇观察婴儿是否

真的摄入不足，产妇要保持良好的情绪，树立纯母乳

喂养的信念，让婴儿频繁有效地吸吮乳房（２４小时

内至少１０次，每次两侧乳房吸吮时间不少于１０分

钟）；告知母亲再泌乳或增加奶量的机制，鼓励夜间

哺乳，母亲应与婴儿同步休息；保证母亲丰富的营养

摄入，必要时在医生指导下给予中药辅助治疗；指导

母亲使用奶杯、小勺或乳旁加奶方法；观察婴儿尿

量，定期检查婴儿体重增长情况，以确定婴儿是否得

到足够的奶量。

（六）产后避孕

产后夫妇不论是否有再生育意愿，都需要了解

和掌握相关的避孕知识。ＷＨＯ倡导“产后至少间

隔２４个月后再考虑受孕，以减少孕妇、围产儿和婴

儿的健康风险”。产后保健服务中必须提供产后避

孕的相关健康教育和服务，以保证产后夫妇在分娩

后２年内，有效安全地使用各种避孕措施，避免短期

内再次受孕。

１．健康教育

增强产后夫妇避孕意识、及早实施产后避孕，避

免产后短期内意外妊娠的风险。

（１）主要内容
产后生育力恢复与产后时间长短、是否哺乳相

关。未哺乳者，在产后４周左右出现排卵。产后１

年内怀孕，特别是剖宫产术后１年内，再次怀孕对母

儿健康风险增加。产后１年内人工终止妊娠会增加

子宫损伤、出血、感染，宫腔粘连等并发症的风险。

产后避孕常用的方法及特点，尤其是高效可逆

及永久避孕措施的优缺点和使用时机，配合母乳喂

养的宣传，传授哺乳闭经避孕法的相关知识。

（２）健康教育形式
可以在孕妇学校的集中时间宣传。也可以在候

诊区域播放科普视频、摆放宣传展板、放置宣传资

料；鼓励采用新媒体形式如微信公众号向服务对象

推送产后避孕科普知识。

２．个性化咨询指导

在产后病房及产后访视等时机，医护人员应为

产后夫妇提供个性化指导，澄清产后避孕的误区，根

据分娩方式、哺乳方式和产后时间及其健康状况，推

荐、指导并帮助知情选择适宜的避孕措施。

（１）对已完成生育计划或因严重的内外科疾病

不宜再次妊娠分娩的夫妇，建议采用长效避孕措施，

包括永久性的女性或男性绝育手术。

（２）对２年后有生育计划的夫妇，建议使用长效

可逆避孕措施，如宫内节育器、皮下埋植剂和长效避

孕针等。

（３）对选择使用避孕套避孕夫妇强调正确持续

使用的必要性和使用注意事项。

（４）对使用安全期、体外排精等避孕措施产妇，

告知这些方法避孕效率相对较低，建议尽早转换为

高效可逆的避孕措施。

（５）对未哺乳产妇也可在产后３周后使用复方
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口服避孕药避孕，按药物说明书服用，不要漏服。

（６）如果夫妇中有ＳＴＩ／ＨＩＶ疾病高发风险，建

议采取双重保护措施，如在采取高效避孕措施同时

加用避孕套。

（７）与夫妇双方确认避孕选择及落实时机，帮助

将选择的方法落实到位，包括发放相关药具或在医

院放置等。

（８）告知后续自主使用的避孕药具补充方式。

（９）预约产后４２天随访时或在避孕方法使用

后１～３个月随访。

（七）产后盆底功能障碍性疾病

产后盆底功能障碍性疾病（ｐｅｌｖｉｃ　ｆｌｏｏｒ　ｄｙｓ－

ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＦＤ）包括产后排尿异常（尿潴留、尿失禁

等）、盆腔脏器脱垂、盆底肌筋膜疼痛（会阴部疼痛、

性交疼痛、腰骶部疼痛等）、产后性功能异常、产后排

便异常等。

１．健康教育与保健指导

（１）避免长时间负重、久站、久坐、久蹲等，养成

良好的排便排尿习惯，避免熬夜、过度饮咖啡饮

浓茶。

（２）加强孕期体重管理，避免体重增长过多，减

少巨大儿的发生。

（３）建议从孕前开始学习进行正确的盆底肌训

练（Ｋｅｇｅｌ运动）、孕产期及产后学习相关的形体运

动，加强核心肌群力量，协调盆腹动力。

（４）规范处理产程，控制会阴侧切及阴道器械

助产。

（５）鼓励产妇尽早自行排尿，产后４小时内或剖

宫产术导尿管拨除后４小时内应自行排尿，避免产

后发生尿潴留。

２．检查与评估

建议产后４２天检查时全面评估产妇盆底功能

情况，筛查有无脏器脱垂、尿失禁、盆腔疼痛等，具体

内容包括询问病史、体格检查、盆底功能评估等。

（１）询问病史
了解产妇的基本信息、孕产史、手术史，是否合

并有糖尿病、高血压，是否吸烟及是否置入心脏起搏

器等；是否已接受某种治疗及治疗时间、类型、结果；

有无阴道肿物脱垂感、性交痛、盆腔痛；了解其家族

中女性成员是否有盆底功能障碍性疾病等。

（２）妇科检查
了解外阴、阴道、子宫及附件情况。

（３）专科检查
主要检查会阴伤口愈合情况、会阴体弹性、有无

压痛，阴道口闭合情况及会阴、骶神经分布区域的痛

温觉情况，应用盆腔脏器脱垂定量分期法（ｐｅｌｖｉｃ　ｏｒ－

ｇａｎ　ｐｒｏｌａｐｓｅ　ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｓｙｓｔｅｍ，ＰＯＰ－Ｑ）了解盆

腔脏器脱垂情况；盆底肌力手诊检测（改良牛津肌力

分级）可作为产后盆底功能基本检查项目，由医生在

进行产后４２天妇科检查的同时完成，主要评估盆底

肌肉收缩强度、能否对抗阻力，肌肉收缩持续时间及

疲劳度、对称性，重复收缩能力及快速收缩；盆腔肌

筋膜疼痛评估包括腰部、骶髂关节、耻骨联合及腹部

和生殖器的触诊，主要是检查有无耻骨联合分离，有

无会阴、肛提肌、闭孔内肌、梨状肌及尾骨等部位疼

痛，腹部或盆底的局部疼痛可通过单指指诊检查或

用棉签检查来发现。

（４）盆底功能评估
盆底功能评估可采用盆底肌电生理检测，内容

包括Ⅰ、Ⅱ类肌纤维肌力与肌纤维疲劳度、阴道动态

压力等，以评估盆底肌损伤情况。

（５）特殊检查
特殊检查包括压力试验、指压试验、神经系统检

查（会阴感觉、肛门括约肌肌力、球海绵体肌反射）、

尿动力学检查、影像学检查（盆底三维超声、腹直肌

间距超声等）、三维体态评估等，适用于有明显盆底

功能障碍性疾病症状或体征的人群，可在体格检查

与盆底功能评估的基础上有针对性地选择其中１项

或多项。

（６）常用问卷调查
对不同症状者（中重度）有针对性地选择症状问

卷或症状对生命质量影响的问卷进行客观评估。推

荐的问卷有：盆腔器官脱垂－尿失禁－性生活问卷

简表（ｓｈｏｒｔ　ｆｏｒｍ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｅｌｖｉｃ　ｏｒｇａｎ　ｐｒｏｌａｐｓｅ／ｕｒｉ－

ｎａｒｙ　ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ　ｓｅｘｕａｌ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＩＳＱ－１２）、

尿失禁影响问卷简表（ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ　ｉｍｐａｃｔ　ｑｕｅｓｔｉｏｎ－

ｎａｉｒｅ－７，ＩＩＱ－７）、尿失禁生活质量问卷（ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ

ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，Ｉ－ＱＯＬ）、盆底障碍简易

问卷（ｐｅｌｖｉｃ　ｆｌｏｏｒ　ｉｍｐａｃｔ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－ｓｈｏｒｔ　ｆｏｒｍ

７，ＰＦＩＱ－７）、健康调查 １２ 条简表（１２－ｉｔｅｍ　ｓｈｏｒｔ

ｆｏｒｍ　ｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ－１２）、国际尿失禁咨询问卷－膀胱过

４７７
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度活动症问卷（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｉｎｃｏｎｔｉ－

ｎｅｎｃｅ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ　ｂｌａｄｄｅｒ，ＩＣＩＱ－ＯＡＢ）、

女性性功能调查表（ｆｅｍａｌｅ　ｓｅｘｕａｌ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎｄｅｘ，

ＦＳＦＩ）。

３．康复时间

经妇科检查及盆底功能评估检查后诊断为尿失

禁、盆腔脏器脱垂、盆腔痛等，建议在产后４２天至产

后１２周内开始进行相关康复治疗。

４．康复方法

康复方法主要有盆底肌训练法（Ｋｅｇｅｌ运动）、

盆底肌筋膜疼痛手法治疗、盆底肌肉电刺激、盆底生

物反馈治疗、阴道哑铃法、磁刺激治疗等；盆底肌训

练法（Ｋｅｇｅｌ运动）为基础训练，可每日２～３次，每次

１０～１５分钟。

（１）康复原则
根据评估结果，遵循整体康复理念，制定个体化

治疗方案，并根据阶段性康复效果及时调整。

（２）注意事项

①排除以下禁忌症：活动性阴道出血，阴道狭

窄、泌尿生殖道感染、盆腹腔肿瘤、妊娠、盆底手术未

超过６个月、植入心脏起博器者、部分神经系统疾病

不能配合治疗者；②指导产妇进行正确的盆底肌训

炼，循序渐进，持之以恒；③定期评估随访，必要时结

合家庭化治疗；④治疗师应关注产妇的心理状况，耐

心指导，帮助树立康复的信心，提高康复治疗的依

从性。

５．随访时间和内容

随访时间：康复治疗结束后１个月、３～６个月

和１２个月。随访内容：询问病史、体格检查、盆底功

能评估、家庭训练情况及指导。

（八）孕期合并症与并发症产后随访与慢病管理

大部分妊娠合并症与并发症在终止妊娠后病情

也随之终止，产后无需特殊随访或处理，提供常规产

后保健即可。仍有部分妊娠合并症与并发症对产妇

产后恢复存在一定影响，甚至将长期存在，医务人员

须提高保健意识，加强对产妇的健康宣教，并进一步

进行随访与管理，必要时转专科治疗。

１．妊娠期缺铁性贫血

产后缺铁不仅影响产妇的健康，也影响婴儿的

发育，轻则导致产后乏力、产后抑郁，重则导致婴儿

行为和发育异常。

（１）随访时间及处理
产后４２天、３个月、６个月复查血红蛋白（ｈｅｍｏ－

ｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）和血清铁蛋白，有产后出血或在产前未

纠正贫血者，产后４８小时复查 Ｈｂ，诊断贫血后及时

治疗，Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ和（或）血清铁蛋白＜２０μｇ／Ｌ的

无症状产妇在产后补充元素铁１００～２００ｍｇ／ｄ，持续

３个月。

（２）干预与指导
积极预防产后出血、感染及其他与贫血相关疾

病。对产妇给予饮食指导，可选用含铁丰富的食物

如红色肉类、鱼类和禽类等。含维生素 Ｃ高的食物

可促进铁吸收，如水果、绿叶蔬菜、胡萝卜、土豆等，

牛奶等奶制品可抑制铁吸收。

２．妊娠期糖尿病

妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ　ｄｉａｂｅｔｅｓ　ｍｅｌｌｉｔｕｓ，

ＧＤＭ）妇女是糖尿病患病的高危人群。研究显示，

ＧＤＭ女性产后患２型糖尿病的风险较孕期血糖正

常的女性增加７倍，也使原有糖尿病前期（空腹血糖

受损或者糖耐量受损，或者二者皆有）患者的病情加

重，ＧＤＭ 孕妇再次妊娠时，复发率高达３３％～

６９％，同时，远期心血管系统疾病的发生率也高。

（１）随访时间及处理
对所有ＧＤＭ 妇女在产后６～１２周进行随访。

随访时进行身高、体质量、体质量指数（ｂｏｄｙ　ｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰围及臀围的测定。同时对所有

ＧＤＭ女性产后进行７５ｇ口服葡萄糖耐量试验（ｏｒａｌ

ｇｌｕｃｏｓｅ　ｔｏｌｅｒａｎｃｅ　ｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ），并给出相应处理。

对于血糖正常女性，推荐每１～３年随访１次。对于

糖尿病前期及糖尿病妇女，建议转诊至专科治疗。

（２）干预与指导
对糖尿病前期及 ＧＤＭ 的女性，推荐给予生活

方式干预及药物治疗建议，鼓励母乳喂养。

饮食建议：控制水果的摄入量，每日２５０ｇ左右，

适当增加五谷杂粮（如荞麦、燕麦、黑米等）在粮食摄

入中的比例，产后不过多食用红糖、桂圆、红枣、糯米

等含糖分较高食物，控制脂肪的摄入量，烹调用油每

日２５～３０ｇ，保证优质蛋白质食物的摄入。

运动：适量增加运动量。根据产妇身体状况和

伤口恢复情况，尽早下床活动，可采用产褥期保健

操，并缓慢增加有氧运动及力量训练。
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血糖监测：空腹血糖控制在５．６ｍｍｏｌ／Ｌ以下；

三餐后２小时血糖控制在７．８ｍｍｏｌ／Ｌ以下；糖化血

红蛋白控制在５．７％以下。

药物治疗：对于孕前和孕期使用药物治疗的产

妇，根据病情转专科进一步干预治疗。

再次妊娠前评估：对于有ＧＤＭ 病史的女性，再

次妊娠时发生 ＧＤＭ 的可能性为３０％～５０％。因

此，产后１年以上计划妊娠者，最好在计划妊娠前行

ＯＧＴＴ，评估血糖情况正常后再妊娠。

３．妊娠高血压疾病

妊娠期高血压、子痫前期和子痫患者远期罹患

高血压、糖尿病、肾病、冠心病和血栓疾病的风险增

加；尤其是糖尿病合并重度子痫前期的患者，发生远

期心血管疾病的风险最高，应向患者及家属充分告

知上述风险，定期监测和随访。

（１）随访时间及处理
产后访视及４２天产后检查须测量血压，子痫前

期患者应行尿液分析（尿蛋白），备查项目包括血肌

酐、血糖、血脂、心电图等检查。如产后６周血压未

恢复正常，应于产后１２周再次复查血压，如果仍为

异常，考虑慢性高血压，建议内科诊治；如尿蛋白或

肾功能异常，考虑慢性肾脏疾病，建议内科诊治。

（２）干预与指导
鼓励健康的饮食和生活习惯，如规律的体育锻

炼、控制食盐摄入（＜６ｇ／ｄ）、戒烟等。鼓励超重孕妇

控制体质量：ＢＭＩ控制在１８．５～２５．０ｋｇ／ｍ２，腹围＜

８０ｃｍ，以减小再次妊娠时的发病风险，并利于长期

健康。因子痫前期而早产、有两次及以上子痫前期

史的妇女，根据条件，可以考虑每年评估血压、血脂、

空腹血糖和ＢＭＩ。

４．妊娠合并乙肝

乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ　Ｂ　ｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）母婴传

播主要发生在分娩过程和分娩后，是我国慢性 ＨＢＶ

感染的主要原因，故强调对婴幼儿的预防。如果孕

妇 ＨＢｓＡｇ阳性，其新生儿是感染 ＨＢＶ高危人群，

除出生后尽早接种乙型肝炎疫苗外，同时注射

ＨＢＩＧ。

（１）随访时间及处理
推荐产后６周行肝功能检查，慢性ＨＢＶ携带者

每６～１２个月复查肝功能和其他必要检查。

（２）干预与指导
产后注意休息和护肝治疗，重视营养及个人饮

食卫生。

ＨＢＶ感染孕产妇的新生儿皮肤表面很可能存

在 ＨＢＶ，在进行任何有可能损伤皮肤黏膜的处理

前，务必清洗和充分消毒皮肤，并先注射 ＨＢＩＧ，再

进行其他注射治疗等。

免疫预防：乙肝 ＨＢｓＡｇ阳性产妇新生儿出生后

尽快注射首剂乙肝疫苗（出生后１２小时内尽早注

射），并同时注射 ＨＢＩＧ　１００ＩＵ。并按计划免疫程序

于出生后１个月和６个月完成全程乙肝疫苗接种。

母乳喂养：乙型肝炎产妇处于急性传染期不哺

乳，不可用雌激素回奶。新生儿正规预防后，不管产

妇 ＨＢｅＡｇ阴性还是阳性，均可以母乳喂养。

５．妊娠合并梅毒

妊娠期梅毒会对妊娠结局产生严重不良影响，

包括新生儿梅毒感染（先天梅毒）、死胎、早产、低出

生体重儿、围产儿死亡、胎儿发育受限等。新生儿也

可在分娩时通过产道被传染，还可通过产后哺乳或

接触污染衣物、用具而感染。

（１）随访时间及处理
梅毒感染孕产妇产后应定期随访监测：第１年

每３个月进行１次，此后每半年进行１次，持续３
年；如果感染孕产妇接受神经梅毒治疗，产后３个月

进行１次脑脊液检测，之后每６个月检测１次，结果

阴性后每年１次，持续３年。

梅毒感染孕产妇所生儿童自出生时开始，每３
个月进行梅毒血清学检测，随访至１８个月龄，随访

中如可排除或诊断先天梅毒，则停止随访或转专科

治疗。

（２）干预与指导
指导家人和照护人员避免接触产妇血液、体液，

预防疾病家庭内传播。照护人员在接触产妇的血

液、体液时应该戴手套；产妇使用过的物品按照相关

要求做好传播预防和消毒管理。

６．妊娠合并 ＨＩＶ感染

ＨＩＶ感染，可通过胎盘传染给胎儿，或分娩时

经产道感染。出生后也可经母乳喂养感染新生儿。

（１）随访时间及处理

ＨＩＶ感染孕产妇产后应转介至抗病毒治疗机

构，继续服用抗病毒药物，并坚持终身抗病毒治疗。
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ＨＩＶ感染孕产妇所生儿童应纳入高危儿管理，

注意生长发育监测。婴儿出生后４～６周完成抗病

毒用药，在儿童满１、３、６、９、１２和１８月龄时，分别进

行随访和体格检查，观察有无感染症状出现，随访过

程中应进行早期诊断检测或者 ＨＩＶ抗体筛查或检

测，明确 ＨＩＶ感染状态。

（２）干预和指导

ＨＩＶ感染孕产妇应确保充足营养、适宜锻炼、

良好休息，以提高机体的免疫力，延缓疾病进展。避

免酒精、吸烟和滥用药物的不良影响。指导家人和

照护人员避免接触产妇血液、体液，预防疾病家庭内

传播。照护人员在接触产妇的血液、体液时应该戴

手套；产妇使用过的物品按照相关要求做好传播预

防和消毒管理。

医务人员应提醒和要求 ＨＩＶ感染产妇在产后

４２天带着婴儿到医院进行复查，首先了解和指导服

用抗病毒药物。对母子进行全面体格检查和产后特

殊检查，对母子情况作出进一步的评估，发现异常及

时诊断和处理。

四、新生儿和婴儿基本保健

（一）住院期间新生儿保健

１．个体特点

新生儿从宫内依赖母体生存到出生后离开母体

适应宫外环境，要经历身体各系统解剖和生理功能

上的巨大变化，是生命最脆弱的时期，该时期发病率

高，死亡率高。

２．基本保健内容和措施

（１）新生儿娩出后及时擦干并保暖，处理脐带后

对其全面体检，做好出生缺陷的诊断与报告。记录

出生时Ａｐｇａｒ评分、体重和身长，同时密切监护新生

儿体温、脉搏、心率、呼吸、精神状态等生命体征。若

母婴均状况良好，实行早接触、早吸吮、早开奶；有高

危征象的及时转入新生儿科。

（２）进入母婴同室，护理人员再次对新生儿查体

并指导母乳喂养。

（３）清洁与护理，防止双眼、脐部、皮肤及口腔的

感染。

（４）新生儿科医生每日巡查母婴同室，对新生儿

进行体格检查，监测黄疸指数，观察生命体征，评估

高危因素，必要时转入新生儿科。

（５）计划免疫：健康的新生儿在生后２４小时内

接种卡介苗和乙肝疫苗第１剂。

（６）生后７２小时完成新生儿疾病筛查，包括听

力及遗传代谢病的筛查。

（二）出院后新生儿保健

１．个体特点

新生儿体温调节不完善，需要适宜的环境温度，

呼吸频率较快，心率波动范围较大，消化系统、泌尿

系统、神经系统、免疫系统功能均不成熟，易发生溢

乳、过敏、脱水及感染。新生儿期常见的特殊生理状

态包括：生理性体重下降、生理性黄疸、马牙和早熟

齿、乳腺肿大和“假月经”、新生儿红斑和粟粒疹等，

这些均属于正常生理现象，一般无需干预，大多可自

行消退。

２．基本保健内容和措施

（１）新生儿访视
正常足月新生儿访视次数不少于２次。高危新

生儿根据具体情况酌情增加访视次数，必要时转诊。

新生儿访视人员应经过专业技术培训。访视时应携

带新生儿访视包，出示相关工作证件。访视前医护

人员要洗手、戴口罩，严防交叉感染。访视时要认真

细心，动作轻柔，每次访视完要将情况向新生儿照护

人通报，及时填写访视记录。

首次访视在出院后７日之内进行家庭访视。观

察新生儿的家居环境，衣被及尿布是否合乎卫生要

求。了解孕期及出生情况、卡介苗和乙肝疫苗接种

情况，新生儿疾病筛查、听力筛查情况等。询问喂

养、睡眠、排便等情况。为新生儿测量体温、体重、身

长，进行全身体格检查。重点观察皮肤有无黄染，

颈、腋、腹股沟等皮肤皱褶处有无溃烂，有无红臀，脐

带是否脱落，脐部有无红肿渗出，身体有无畸形。观

察新生儿的各种反射和四肢活动情况等。在检查中

发现任何不能处理的情况，均应转诊。根据新生儿

的具体情况，对照护人进行喂养、护理、发育、防病、

预防意外事故的指导。

满月访视在出生后２８～３０天进行。新生儿满

２８天后，结合接种乙肝疫苗第２针，在乡镇卫生院、

社区卫生服务中心等医疗机构进行随访。为新生儿

测量体温、体重、身长，进行全身体格检查并进行养
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育照护的指导。重点观察新生儿黄疸是否消退，视

听反应如何，若有异常及时转诊。对出生时听力筛

查未通过的新生儿，提醒照护人尽快复查。

（２）营养与喂养

①鼓励母乳喂养，指导母亲正确的哺乳方法，以

及识别新生儿饥饿和饱足的信号，给予及时、恰当的

回应，以维持良好的乳汁分泌，满足新生儿生长发育

所需；②频繁吸吮，按需哺乳，每日哺乳８～１２次，使

母亲乳头得到足够刺激，以促进乳汁分泌；③注意观

察婴儿发育状况，正常足月婴儿生后第１个月体重

增加可达１　０００～１　５００ｇ，满月增重不足６００ｇ者应

分析原因，指导喂养，必要时转诊；④母乳确实不足

或无法进行母乳喂养的新生儿，应指导照护人合理

选择配方奶喂养。

（３）生活护理

①保暖：随气温变化调节居室的温度、湿度和衣

被包裹，保持室温在２０℃～２２℃，湿度５５％左右，合

理使用取暖和降温设备；②穿着：衣服宽松、柔软、易

穿脱、干燥清洁，选用吸水性好的尿布，不宜用带子

捆绑或包裹过紧，使其四肢自由伸屈。

体位：时常变换，俯卧时要防止意外窒息。

脐带：保持脐带残端清洁和干燥，一般生后３～

７天残端脱落。

皮肤：勤洗澡，保持皮肤清洁干燥，尤其是皮肤

皱褶处。每次大便后用温水清洗臀部，勤换尿布防

止尿布疹。

（４）疾病预防

①预防感染：注意并保持家庭卫生，接触新生儿

前要洗手，减少探视，照护人患有呼吸道感染，如感

冒或发热时要戴口罩，以避免交叉感染；②维生素Ｄ
补充：足月儿每日口服４００ＩＵ，早产儿、低出生体重

儿、双（多）胎儿每日口服８００ＩＵ；③预防接种：按要

求及时接种卡介苗和乙肝疫苗第一剂；④高危儿应

特别关注体重增长，监测黄疸指数等。按预产期纠

正满月后到相应的儿童保健门诊进行随访。早产儿

出生体重＜２　０００ｇ或孕周≤３４周，在生后４～６周

或矫正胎龄３２周转诊到医院进行早产儿视网膜病

变（ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ　ｏｆ　ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ，ＲＯＰ）筛查。

（５）早期发展
通过日常的养育活动或游戏活动来促进新生儿

各方面的能力发展。①新生儿已经能对外界各种刺

激作出反应；②日常照料过程中，照护人对新生儿目

光接触、说话、唱儿歌、抚摸、拥抱，均有利于早期的

感知觉发展和情感交流；③接近满月时，可以给新生

儿适宜的视听刺激，如黑白和各种颜色图片、摇铃、

音乐等。

（三）１～３个月婴儿保健

１．个体特点

（１）体格发育
出生后头３个月，体重增长为每个月８００～

１　２００ｇ，３月龄时体重约为出生体重的２倍。身长平

均每个月增长４ｃｍ。

（２）心理发展

①１月龄～：目光可随人短暂移动，俯卧抬头可

引出，双手轻握拳或松开，对交流有反应，会微笑；

②２月龄～：能注视物体，俯卧抬头约４５度，双手松

开，可短暂被动抓握，发出“咿咿哦哦”之音，能被逗

笑；③３月龄～：追视移动的物体，头能转向声源，俯

卧抬头约９０度，两手放在一起玩，咯咯笑出声。

２．基本保健内容和措施

（１）营养与喂养
坚持纯母乳喂养。母乳是最佳的营养支持，纯

母乳喂养能满足６月龄以内婴儿的全部营养需求，

有利于降低感染性疾病和过敏发生的风险。母乳喂

养有利于婴儿心理行为和情感发展。母乳喂养经

济、安全又方便，同时有利于母亲身体恢复。应坚持

纯母乳喂养６个月。尽量让婴儿直接吸吮母乳，不

提倡用奶瓶间接喂哺挤出的母乳。

随着婴儿月龄的增加，照护人应顺应其胃肠道

逐渐成熟和生长发育的特点，逐渐减少喂奶次数，从

按需喂养模式到规律喂养模式递进，建立良好的饮

食习惯和生活规律。

（２）生活护理
衣着适宜，避免过多。要适应气候的变化，适当

少穿一些也是一种锻炼，从小养成习惯，使皮肤更好

地适应外界气温的变化。

户外活动：婴儿应经常在户外活动，在户外不仅

可让婴儿有更多地机会认识大自然，并且机体不断

受到阳光、空气和风的刺激，可以增强体温调节功能

及对外界环境突然变化的适应能力，还可以达到促

进生长及预防佝偻病的目的。
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（３）疾病预防
预防佝偻病：正常足月儿保证摄入维生素 Ｄ

４００ＩＵ／ｄ。增加户外活动。早产、低出生体重、双

（多）胎儿，出生早期应加大维生素Ｄ的补充剂量，可

给予维生素Ｄ　８００ＩＵ／ｄ，３个月后改为４００ＩＵ／ｄ。

预防接种：出生２个月接种脊髓灰质炎疫苗第

１剂，３个月接种脊髓灰质炎疫苗第２剂和百白破疫

苗第１剂。按照国家计划免疫程序按时接种，合理

选择接种非免疫规划疫苗。

（４）早期发展
通过日常的养育活动或游戏活动来促进婴儿各

方面的能力发展。①１月龄～：给婴儿看黑白卡，听

优美的音乐，对婴儿微笑，面对面交流。②２月龄～：

用红球和发出柔和响声的玩具刺激婴儿的视听觉；

俯卧抬头，被动操；训练被动抓握悬环、摇铃，多和婴

儿说话逗笑。③３月龄～：给予适宜的视听刺激，俯

卧抬头抬胸，被动操，抓握玩具，结合日常生活场景

和婴儿玩耍。

（５）健康检查
检查时间：３月龄。

检查内容包括①体格测量与评价：主要测量身

长、体重、头围；②询问个人史及既往史：喂养方式、

乳量是否充足、是否补充维生素Ｄ、有无户外活动、

发育情况、预防接种情况、曾患何种疾病或传染病；

③全身系统检查：重点观察婴儿精神状态、视听反

应、俯卧抬头情况、双手松开程度、皮肤有无黄染、囟

门大小、是否有乒乓颅等佝偻病体征，心肺听诊有无

异常，腹部有无包块，男婴有无隐睾、鞘膜积液、畸

形，女婴外阴有无畸形，有无髋关节脱位的体征，脊

柱和四肢有无畸形，四肢肌张力有无异常；④辅助检

查及其他：包括黄疸指数测定，髋关节Ｂ超，发育筛

查，眼病筛查，耳及听力保健；⑤诊治与指导：将体格

测量和评价结果及相关检查结果反馈给照护人，并

提供有针对性的咨询和指导，如母乳喂养指导等；

⑥对发育偏离或异常的婴儿进行相应的处理，并及

时转入高危儿管理系统随访。

（四）４～６个月婴儿保健

１．个体特点

（１）体格发育

４～６个月婴儿的体重增长速度减慢，平均每个

月增长５００～６００ｇ。身长平均每个月增长２ｃｍ。头

围在前半年增长９ｃｍ。

（２）心理发育

①４月龄～：喜欢看自己的手，竖头稳并能自由

转动，开始主动抓握玩具，发出单音，双手轻拍奶瓶；

②５月龄～：注视桌面物体，侧翻及靠坐，抓住玩具

放入口中，发出元音和辅音的结合，照镜子会笑；③６
月龄～：目光追随掉落的物体，会翻身及前倾坐，抓

握玩具并能换手，发出“ｍａ……”，认生。

２．基本保健内容和措施

（１）营养与喂养
根据婴儿发育状况和进食欲望，可在６个月左

右开始添加辅食。有特殊需要时应在医师的指导下

调整辅食添加时间。

添加辅食的目的：满足婴儿生长发育的营养需

要；改变食物的性状（流质－半流质－软食－固体），

向成人固体食物转换；培养婴儿对各类食物的喜爱

和自我进食能力。

添加辅食要按一定顺序进行。最先添加的辅食

应该是富含铁易消化又不易过敏的食物，如强化铁

的米粉、营养包。在此基础上逐渐引入其它不同种

类的食物以提供不同的营养素，如果泥、菜泥。

添加辅食的原则：由少到多，逐渐增量；由稀到

稠，从流质开始到半流质再到固体食物；由细到粗，

食物形状逐渐增大以适应婴儿的咀嚼和吞咽能力；

由一种到多种，适应了一样再加另一样；在婴儿健

康，消化功能正常时添加，患病时暂缓。

添加辅食不能随心所欲，急于求成，要耐心喂

食，不要强迫，一次不成功可多次尝试。

引入新的食物时应特别注意观察是否有食物过

敏现象。如在尝试某种新食物的１～２天内婴儿出

现呕吐、腹泻、湿疹等不良反应，须及时停止喂养，待

症状消失后再从少量开始尝试，如仍然出现同样的

不良反应，应尽快咨询医师，确认是否食物过敏。对

于偶尔出现的呕吐、腹泻、湿疹等不良反应，不能确

定与新引入的食物相关时，不能简单地认为婴儿不

适应此种食物而不再添加。

每日补充维生素Ｄ　４００ＩＵ。奶量充足情况下无

需补钙。

（２）生活护理
多给婴儿做被动操和翻身活动，勿抱得太多。

婴儿应露出双手，不戴手套，准备合适的玩具，多给

９７７

第３２卷第６期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３２Ｎｏ．６

２０２１年６月　　　　　　　　　　　　　　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｗｏｍａｎ　ａｎｄ　Ｃｈｉｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　　　　　　　　　　　　　　Ｊｕｎ．２０２１



婴儿抓握的机会。结合进食、穿衣、盥洗、排便等生

活场景对婴儿进行互动与交流，照护人能敏感察觉

并理解和回应婴儿发出的信号，这有助于促进婴儿

社会情感能力的发展。

（３）疾病预防

①预防缺铁性贫血：及时补充含铁丰富的食物，

如逐渐引入富含铁的瘦肉等动物性食物；②预防窒

息、跌落等意外事故；③预防接种：４月龄接种脊髓

灰质炎疫苗第３剂和百白破疫苗第２剂，５月龄接种

百白破疫苗第３剂，６月龄接种乙肝疫苗第３剂和Ａ

群流脑疫苗第１剂。

（４）早期发展
通过日常的养育活动或游戏活动来促进婴儿各

方面的能力发展。

①４月龄～：追视滚动的球，听不同方向的声

音，练习侧翻，俯卧抬胸，主动抓握，用不同的语气和

节奏对婴儿说话，玩照镜子游戏；②５月龄～：听各

种新奇的声音，练习翻身，靠坐，抓握玩具，结合生活

场景和婴儿交流与互动；③６月龄～：寻找掉下的物

体，利用床面、地板场景练习连滚翻，俯卧打转等，提

供玩具给予换手、抓捏练习，做亲子游戏，如呼唤婴

儿名字、找妈妈、躲猫猫等。

（５）健康检查
健康检查时间为６月龄，检查内容包括①体格

测量与评价：主要测量身长、体重、头围。②询问个

人史及既往史：喂养方式，乳量是否充足，是否开始

添加辅食，补充维生素Ｄ情况，有无户外活动，发育

情况，预防接种情况，曾患何种疾病或传染病。③全

身系统检查：观察婴儿表情和发音，翻身、坐和主动

抓握情况，头颅有无畸形，是否出牙，心肺听诊有无

异常。男婴外生殖器有无隐睾、鞘膜积液，女婴外阴

有无粘连，四肢肌张力有无异常，有无异常姿势。

④辅助检查及其他：发育筛查，血常规，视力筛查、耳

及听力保健等。⑤诊治与指导：将体格测量和评价

结果及检查结果反馈给家长，并提供有针对性的咨

询。⑥对发育偏离或异常的婴儿进行相应的处理，

并及时转入高危儿管理系统随访。
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