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2025年 8月 1日至 7日是第 34个世界

母乳喂养周。今年的活动主题为“支持

母乳喂养，呵护健康未来”，国家卫生健

康委提出要规范母乳喂养咨询指导，优

化母乳喂养支持环境，推动建设生育友好

型社会。

2024 年 11 月，国家卫生健康委发布

《婴 幼 儿 营 养 喂 养 评 估 服 务 指 南 （试

行）》指出，母乳是婴儿最理想的天然食

物，0-6月龄婴儿提倡纯母乳喂养。母乳

含有丰富的营养素、免疫活性物质和水

分，能够满足 0-6 个月婴儿生长发育所

需全部营养，不需要添加水和其他食

物。母乳喂养经济、方便、省时、卫

生，有助于婴儿达到最佳的生长发育及

健康状态。母乳喂养可以降低婴儿患感

冒、腹泻、肺炎等疾病的风险，减少成

年后肥胖、糖尿病和心脑血管疾病等慢

性病的发生，促进大脑发育，增进亲子

关系。母乳喂养还可减少母亲产后出血、

乳腺癌、卵巢癌的发生风险。世界卫生组

织向全球母亲发出倡议：生命最初 6个月

应进行纯母乳喂养。

哺乳期的乳腺健康是新手妈妈身心健

康的重要部分。今年年初，国家癌症中

心/中国医学科学院肿瘤医院乳腺外科主

任医师，北京市政协委员王昕撰写提交了

相关提案，呼吁关注母乳喂养，规范产

妇通乳服务，提供科学有效的帮助和指

导，减少新手妈妈不必要的伤痛。虽然

有越来越多的人关注母乳喂养问题，记

者注意到，仍有许多备孕、怀孕和新生

产的女性对哺乳怀有焦虑和担忧，也有

不少哺乳期女性已经遇到乳汁排出不畅、

乳腺炎等问题。

哺乳期女性乳汁淤积及哺乳期乳腺

炎是临床常见的症状和疾病，其病因明

确、治疗原则清晰，临床上分为早期预

防和乳腺炎临床治疗。如何防患于未

然，让新手妈妈顺利度过最忙乱的初为

人母的时光，坚持 6 个月以内纯母乳喂

养，也让宝宝顺利吃到母乳，多一份健

康保护，记者采访了中、西医专家。

当前，中医和西医都对于哺乳期的堵

奶和乳腺炎有较为丰富的预防、治疗和日

常保养的方案。

首先，对于可能造成堵奶的因素，首

都医科大学附属北京妇产医院、北京妇幼

保健院妇女保健科乳腺门诊主任医师高海

凤表示，乳汁量多和乳管损伤是两个重

要 原 因 ， 乳 管 损 伤 常 见 于 暴 力 通 乳、

过度通乳、通乳不当等，乳管损伤后

容易造成乳管管壁不光滑，继而乳汁

容易沉积，造成堵奶。此外，乳汁供

过于求也会造成堵奶。过多的乳汁存

留在乳房导管系统内，不仅容易沉积

形成颗粒物阻塞乳管，还可能因乳管过

度充盈引起不适。

高海凤特别提出，一些妈妈会陷入

“越排越堵”的恶性循环。一次堵奶如果

没有被妥善解决好，后续的反复通乳会使

奶量增多，淤堵更加严重。“乳汁淤积

时，妈妈可以自己轻柔按压一下，主要为

了尝试是否能排出堵塞物，如果不行，就

果断放弃，继续正常哺乳，两次没有缓

解，就要及时就诊。”

高海凤也介绍了医院通乳的一些基本

情况：医护人员会根据就诊患者堵奶时间

的长短，类型，部位，乳头情况，奶量情

况等有针对性地处理，“不是所有人都

（需要） 通乳，门诊的通乳叫医疗性乳腺

治疗，时间短而有效”。

首都医科大学附属北京中医医院乳腺

科主任、教授、博士研究生导师张董晓则

分享了中医视角。中医现有外治、内服两

方面化解堵奶的手段，外治以推拿按摩和

膻中、乳根、少泽等穴位的针灸为主，中

药内服则需辨证施治，有调理乳房胀

痛、情绪烦躁、红肿热痛等症状的药

方，敷涂芙蓉膏也较为常见。

同时，张董晓也分析了一些民间广为

流传，但不一定科学有效的“偏方”。如

热敷时间过长或温度过高 （＞15 分钟或

温度＞50℃） 可能加重组织水肿，哺乳前

短时热敷即可；大力揉搓乳房硬块也时常

存在风险，用梳子、刮痧板用力刮擦乳

房，可能损伤乳腺管，导致炎症扩散或局

部出血，以产妇无痛感为度的轻柔按摩更

加适宜，且需配合正确排乳手法；很多人

认为猪蹄汤、老母鸡汤等“白色浓汤”能

通乳，但实际这类汤脂肪含量高，反而可

能增加乳汁黏稠度，加重淤积。张董晓建

议孕期和哺乳期应当均衡饮食，多饮水，

经常发生乳汁淤积的宝妈避免过量服用高

脂汤。

张董晓教授强调，产前调养的核心是

“通”而非“补”：通过乳头内陷矫正、均衡饮

食和体态调整，减少产后哺乳障碍。保持放

松心态，可降低堵奶和乳腺炎的发生率；同

时，也不必追求哺乳后“排空到一滴不剩”，

过度排空会刺激乳汁过量分泌，形成恶性

循环，按需哺乳，适当排空变软即可，遇到

硬结处必要时去医院就诊。

还有一些需警惕的高风险因素会使产

后堵奶风险增高，如乳房手术史或既往

有乳腺炎病史；妊娠期糖尿病或肥胖 （易

乳汁黏稠） 和计划剖宫产 （术后疼痛可能

延迟哺乳）。

产后前 3天的哺乳技巧和乳头疼痛也

是影响妈妈们哺乳成功的重要因素，高

海凤补充了一些她在工作中总结出的相

关经验。

首先，在出生后就要尽早让宝宝趴

在妈妈胸前进行肌肤接触，引导宝宝自

主寻乳。妈妈可以让宝宝不限时间、不

限次数地正确含接、有效吸吮。

同时调整好宝宝的含接，避免造成

乳头的损伤。在产后三四天，妈妈出现

生理性涨奶，这个时候更需要让宝宝不

限时间、不限次数地正确含接、有效吸

吮，让发育完好的优势乳腺导管实现产

乳功能。

宝宝在吸吮母乳时，可能由于含接

不正确，挤压、磨损或拉扯乳头，造成

妈妈乳头的损伤；吸奶器型号不合适或

使用时间过长，都可能会造成乳头局部

组织水肿或更严重的损伤。在这些情况

下，妈妈们可以寻找专业人员调整宝宝

含接姿势。乳头破损疼痛时，可使用止

痛药物缓解不适，但具体用药需要医生

指导。

支持母乳喂养，呵护健康未来——

哺乳期乳腺炎如何应对最安全

中青报·中青网见习记者 李怡蒙
记者 齐 征

7月，是张洁生下孩子并开始哺乳

的第三个月，令她没想到的是，这时她

还会因为乳腺炎而住院。

最初，张洁只是因为乳头皴裂一整

天没有喂奶而乳房胀痛。她让孩子吸了

但没有效果，晚上洗完澡后她感觉左边

乳房更加胀痛，浑身发冷低烧，不过起

床用吸奶器吸了几次奶，很快烧就退

了，但是一直有些疼。

隔天上午，家里请了通乳师给张洁

按摩，吃了几天消炎的中成药。这几天

胸中有小硬块，但没有重视，硬块越来

越大，还吃了一些高糖高脂的小零食，

张洁回忆，这一点可能也加重了乳汁淤积

和炎症发展。

第八天，张洁再次发烧，她终于去医

院检查了，果然，验血结果显示存在较为

严重的炎症，医院开了 3天的消炎药，但

用药后情况没有好转。张洁再次检查，

做了穿刺抽脓检测，被告知细菌感染，

只能住院，接受了多次抽脓清洗。

“之前分娩时，认为医生说小心乳腺

炎是例行通知，小概率事件不会恰好发生

在自己身上。”张洁说，“后来才知道导致

乳腺炎的原因很多，可能是先天性乳房构

造如乳腺管太细引起的，也有可能是喝了

油腻的汤，或者和家里人生气、自己焦虑

造成的。”

28 岁的王芳是首次生育，产后选择

由月子会所全包式服务。她发现月子会所

和通乳师会一直强调定期疏通对乳腺

好，她第一次接受通乳按摩时感觉也

不错。孩子两个月时，家里人为她找

了上门通乳师继续定期通乳，但王芳

发现这名通乳师手法较为粗糙，还想

用缝衣针为她清除所谓奶垢，让她感

到些许不安。

上网查询后她了解到，实际上乳腺

管非常脆弱，频繁的揉推刺激也容易造

成损伤，反而容易堵奶。在产生怀疑和

犹豫的心态以后，她和家人暂停了定期

通乳，后来有堵奶症状时，她选择了去

医院。“医院通乳全程 20分钟左右，不

会很痛，医生会讲解注意事项，还可以

走医保报销。”王芳说。

（为保护患者隐私，张洁、王芳为
化名）

新手妈妈遇到乳腺炎

中青报·中青网记者 陈 晓

“我差点没命了。”7月 16日，在成都

大学附属医院 （以下简称“成大附院”）
神经内科的免陪照护病房，一见到记者，

67 岁的脑梗患者帅阿姨就开始诉说自己

刚进院时的惊险，“是他们把我‘拽’回

来了，不然我活不到现在”。

帅阿姨口中的他们，指的是她的主管

医生、护士和医疗护理员。记者注意到，

她的护理床头的牌上写有一级护理、低盐

低脂饮食、防烫伤防误吸、防跌倒、防坠

床等标识。6月 27日，帅阿姨因急性脑梗

死入院治疗，已于 7月 17日康复出院。

近年来，随着人口老龄化加剧，“一

人住院，全家忙得团团转”是大多数住院

患者和家人的真实写照。今年 4月，国家

卫生健康委等三部门印发 《医院免陪照护

服务试点工作方案》。方案提出，在人口

老龄化程度较深的城市等，优先确定在老

年住院患者占比较高、免陪照护服务需求

较大、工作基础较好的三级医院，开展免

陪照护服务试点工作。

所谓“免陪照护服务”，主要指患者

住院期间，在患者或家属知情同意且自愿

选择的基础上，根据患者病情和生活自理

能力等，由护士或医院聘用医疗护理员提

供生活照护服务。

不用家属陪，也不用自己找护工，免

陪照护病房试点运行情况与效果怎么样？

记者进行了实地探访。

免陪照护病房有何特点

86 岁的代奶奶因突发脑卒中导致肢

体偏瘫、吞咽功能障碍，需长期住院治

疗。然而，子女工作繁忙，难以兼顾陪

护。并且，神经疾病患者护理难度大，普

通护工也很难胜任。之前在别的医院住院

时，她的女儿请过护工，但效果不佳。直

到住进免陪照护病房，家属终于能“喘口

气”，女儿来病房时，也只需要陪陪妈妈。

在成大附院神经内科病房 3 个病区，

像代奶奶这样护理难度大的病人还有很

多。据神经内科护士长刘天衡介绍，在免

陪照护病房模式下，少了家属们日夜轮番

守着，病房空间宽敞了很多，也不再嘈

杂，整体环境更舒适，更有秩序。

免陪照护不等于无人陪护，恰恰相

反，陪护变得更加专业。免陪照护患者的

日常翻身拍背、康复训练、用药管理乃至

心理疏导，均由经过专业认证的医疗护理

员与护士协同完成。

“免陪照护病房”并非一刀切式推

广，而是按科室实际需求设置。上述方案

明确，试点医院要根据临床科室病种特

点、患者病情需要、自理能力程度和护

理级别等要素，优先在一级护理住院患

者占比较高的科室病区 （老年医学科、

神经科、心血管科、普外科、骨科等）

探索开展，不断总结经验，逐步扩大试点

病区数量。

实际上，早在 2024 年年初，成大附

院就启动“免陪照护病房”试点，该院是

成都市首批响应国家卫生健康委和四川省

卫生健康委号召的医院之一。“神经内科

疾病病程较长且复杂，病人主要以老龄人

群为主，需要家属陪护的力量更强。”刘

天衡介绍，正是因为这样，神经内科是该

院最早开始试点的病房。

7月 16日早上 6点钟，该科室医疗护理

员杨先君来到她照护的 3位病人床前——

两位脑梗患者，一位帕金森患者，年龄最小

的 71岁，最大的 86岁。只见她先将病床摇

到一定高度，让老人靠在枕头上，然后帮他

们洗脸、刷牙、喂饭、喂药。

“7 点钟早餐，牛奶、米汤、鸡蛋

羹、米粉，不超过 200 毫升，9 点用温水

100毫升喂药……”杨先君对哪位患者要

软食、流食或是糖尿病膳食，哪位有什么

注意事项、忌口、偏好，都了然于心。

一个上午，杨先君时而和护士一起为

患者翻身、叩背，时而要帮助患者打饭喂

饭、巡视输液情况，基本闲不下来。

今年 51 岁的她曾做过 10 年护工，

2023 年通过专业培训，成功转型为神经

内科医疗护理员。身份的转变，让她的工

作内容也发生改变。过去，她的主要工作

是“提供生活照护”，比如端水送饭、陪

在床边、有事喊护士。现在，她还要额外

熟练掌握多个神经内科专科疾病和手术

患者的照护流程。这几年，为了确保服

务质量、继续提高自己的照护能力，她

每年都要花一定时间参加医疗护理员的

相关培训。

免陪照护更专业 价格更亲民

代奶奶的护理床头牌上的注意事项更

多。相比帅阿姨，她的牌子上还多了病

危、防压力性损伤、防管道滑脱等。7月
16 日上午 11 点，杨先君把代奶奶的床摇

高了些。翻身、叩背后，又帮代奶奶把处

理好的“饭菜”匀速喂进鼻饲管。

代奶奶的女儿对着刘天衡不断夸奖杨

先君的专业能力，“干活儿特别有章法，

该什么时候翻身，什么时候喂药，记得很

清楚。遇到紧急情况需要医生时，马上就

叫人来。”有她在，代奶奶的女儿感到特

别踏实。

记者注意到，《医院免陪照护服务试

点工作方案》 发布后，不少人有疑惑：

“一个护理员管几个病人？”“费用怎么

样？服务怎么样？”“这和请护工有啥区

别，自己请护工也是一天 240元。”

“每位责任护士平均负责 8 名患者，

每个病区通常配有 2-3 名医疗护理员。”

刘天衡表示，“免陪照护是‘护士主导、

护理员辅助’的团队协作”。护士负责患

者的医疗护理，病情观察，专科操作以及

护理员的培训和监督。而医疗护理员则专

注于患者的日常生活照护，基础护理，安

全监护与环境维护，沟通与情感支持，护

送检查等工作。

87 岁的覃爷爷是成大附院神经内科

的“老熟人”了，每年总要往这里跑个五六

趟。“说实在的，我的子女都不在身边，我这一

把老骨头全靠护士和医疗护理员照应着。”

覃爷爷的两个女儿定居国外，儿子的

工作也是忙得脚不沾地。每次因脑动脉供

血不足感到头晕时，他会打车到医院楼

下，打一个电话，杨先君就会推着轮椅下

去接他。从办入院手续到拿药、结账、出

院时亲自把他送上车，杨先君都会安排妥

当。“真的很方便，一天 100 多元的费用

也不贵。”覃爷爷说。

今年 5 月，四川省医疗保障局新增

“免陪照护服务”价格项目，以省管三甲

公立医疗机构为例，1名护士或护理员照

护 1 名患者，价格为每人每日 240 元；1
名护士或护理员照护多名患者，价格为每

人每日 100元。

刘天衡告诉中青报·中青网记者，入

住成大附院“无陪护病房”的患者，可以

自由选择一对一或一对多服务。高风险、

危重症患者可以考虑选择“一对一”照

护，轻症患者则可以选择一对多联护，共

享护理资源，日均费用可降低 40%。

患者娄叔叔的女儿选择的是一对多照

护模式，“父亲的陪护费比之前请护工便

宜多了，但服务更规范，我们特别满意”。

实际上，在医院，患者的陪护需求一

直都有，但过去多为“私陪”。去年 12
月，郭靖的母亲因为结肠癌住院做手术，

请了“一对一”护工照顾，“一天需要

350 元，对我来说，压力不小。”除了服

务价格高，郭靖认为，请到一个靠谱的护

工全靠运气，“我身边好几个朋友都遇到

过专业性差的护工，花钱不说，还受

气”。相比之下，医疗护理员更加专业。

刘天衡介绍，医院制定了医疗护理员

选拔要求和培训考核计划，由护理部负责

实施，内容涵盖基础照护理论及技能、院

感防控、人文关怀、急救技能等模块，培

训总时长不少于 140学时。培训带来的改

变，杨先君十分清楚，“病人躺多高、怎

么翻身、隔多久翻一次，都是有规定的”。

试点存在难点 未来还需
更多探索

据记者不完全统计，截至目前，北

京、上海、广东、江苏、四川、福建、河

北 、 山 西 、 陕 西 、 安 徽 等 全 国 多 省

（市），已推进免陪照护病房试点。

试点至今，刘天衡说，免陪照护服务

积累了不少经验。随着护理员的专业性和

服务质量显著提升，和护士协同配合度越

来越高，患者满意度随之提高，服务需求

也持续上升。

不过，在谈起试点工作推进的难点

时，刘天衡表示：“引入了医疗护理员机

制，减轻了家属的照护负担，同时，增加

了护士对护理员工作质量监管的工作量，

而护理员数量仍不能完全满足患者的需

求，特别是在夜班或高峰期。”

根据前述试点工作方案，试点医院要

加大免陪照护服务试点病区护士配备力

度，原则上试点病区护士与实际开放床位

比不低于 0.6∶1 （即每1张床位配备至少
0.6名护士——记者注）。不过，一位不愿

意具名的三级公立医院护士长告诉记者，

目前，她所在的医院只有 ICU （重症监护

室） 达到了这一床护比要求，其他病区仍

有差距。

此外，记者还发现，有些医院的免陪

照护病房并没有引进医疗护理员，照护的

主力是护士。这样一来，免陪照护服务让

护士更加忙碌。

刘天衡提到，试点若想成功，护士数

量、待遇和专业水平等，都是前提。若免

陪照护任务无法与绩效或职称晋升挂钩，

护士积极性可能受挫。他提出，人力资源

不足，可以通过医院的统筹调度和数字化

技术的应用，予以补足。比如，加大信息

化技术支持力度，优先在免陪照护服务试

点病区开展智慧病房建设，充分运用智能

床旁呼叫、数据采集等信息化手段，优化

服务流程，提高服务质效等。

记者了解到，目前，免陪照护服务实

行政府指导价管理。以四川为例，价格分

为 1 名护理员照护 1 名患者和 1 名护理员

照护多名患者两档。对此，刘天衡认为，

免陪照护服务通常针对自理能力差、护理

要求高的患者，患者及家属对护理员的质

量、频次等会提出一些个性化要求。因

此，他呼吁，免陪照护服务价格应该针对

不同住院病人的需求，引入差异化的服务

定价，还应“相对市场化一点”，适当放

松对价格浮动范围的管理。

让人欣慰的是，不少地区在试点过程

中摸着石头过河，想方设法让免陪照护服

务质量更高。比如，广州提出，鼓励支持

保险公司积极探索将免陪照护服务费用纳

入商业保险，通过开发新的保险产品或将

现有险种进行升级优化，覆盖免陪照护服

务的相关费用。

本报记者探访免陪照护病房

当专业团队接手，家属终于能“喘口气”

实习生 李芊逸
中青报·中青网记者
余冰玥

不 久 前 ， 23 岁

的大四学生徐欣蕊

忽 然 感 觉 腹 部 不

适，仅仅几分钟后

就演变为呕吐和强

烈的腹痛，“疼得根

本动不了，爬过去

抱着垃圾桶吐了个

昏天黑地”。一小时

后，舍友打车将她

送进医院急诊，徐

欣蕊被确诊为细菌

感染导致的急性胃

肠炎，原因可能是

食用了不干净的食

物。徐欣蕊回忆可

能是因为吃了中午

买的油炸零食，因

为 宿 舍 条 件 有 限 ，

那袋零食并没有放

进冰箱里。

炎 炎 夏 日 ， 冰

淇淋、冷饮、冰镇

西 瓜 成 了 解 暑 必

备，急性胃肠炎也

成为影响夏季健康

的常见病。在国家

疾病预防控制局近

期召开的新闻发布

会上，首都医科大

学附属北京儿童医

院感染内科主任医

师刘钢指出，高温

天 气 食 品 易 变 质 、

易滋生细菌，昆虫

的大量滋生容易造

成水源污染，提高

由昆虫传播的传染

病的风险，这些因

素都可能导致胃肠

炎等疾病发生。

急 性 胃 肠 炎 患

者发病时，根据诱

发原因和个人身体

素质不同，症状有

所差异。常见症状

有 恶 心 呕 吐 、 腹

泻、腹部绞痛、脱水等。其中寄生

虫和病毒感染常常出现在儿童和免

疫力低下人群，以及卫生条件较差

的地区。细菌感染则更多因为食物

和水源被污染，比如食用了已经变

质的饭菜、未洗净的蔬菜水果等。

新疆维吾尔自治区人民医院消

化科消化道早癌主诊组组长冯燕告

诉中青报·中青网记者，急性胃肠炎

俗称“上吐下泻”，患者往往起病较

急，病程进展迅速，且多种症状组

合出现。部分轻症患者因饮食不当

发病，如食用生冷食物、暴饮暴食

或者不慎食用过敏食物刺激胃肠道

黏膜。这些患者可在家中自我康

复。但如果病情比较严重，需要立

刻送医，不及时救治可能会进一步

发生脱水、休克、败血症等严重症

状，甚至导致患者死亡。

夏季高温和潮湿多雨的环境给

许多细菌和病毒快速繁殖提供了条

件。刘钢介绍，细菌性痢疾、沙门

氏菌肠炎，以及诺如病毒、轮状病

毒感染等都是常见的儿童传染病。

如果家里孩童出现严重腹泻、持续

高热、脱水或持续不断且不缓解的

腹痛时，都需要及时就医，避免造

成更严重的后果。

《2018—2022 年中国大陆老年人

群食源性疾病主动监测结果分析》

中提到，近年来，老年人感染细菌

和病毒导致急性胃肠炎的人数在每

年 8 月达到最高峰。老年人出于节

俭的习惯，食用剩饭剩菜的频率较

一般人群高，因此患上食源性疾病

的风险也更高。

冯燕提醒，生活中如果突发急

性胃肠炎，可以先判断病情是否严

重，如果是身体健康的成年人，并

且疼痛、呕吐症状均不明显，可以

快速服用口服补液盐等，来补充水

分和电解质，同时调整饮食，吃清

淡易消化的食物，注意休息，让肠

胃自行痊愈。但要注意不能盲目服

用抗生素和止泻药，以免加重病情。

如 果 患 者 是 老 人 、 儿 童 、 孕

妇、有严重基础疾病者，或出现了

频繁腹泻、严重疼痛和高烧不退的

症状，最好立刻就医，在医生的指

导下进行补水和用药。

“造成急性胃肠炎的绝大多数原

因都是病从口入。”冯燕表示，想要

避免急性胃肠炎发生，在日常生活

中应注意养成良好的饮食习惯，注

意个人和环境卫生。

冯燕建议大家饭前便后认真洗

手；不暴饮暴食、猛喝冰水，少吃

辛辣和冰冷的食物，避免刺激肠

胃造成消化道负担；不要食用不

新鲜的食物，免疫力低下者少去

或不去卫生欠佳的地方吃饭，少

吃外卖，外出聚餐或旅行时使用公

筷公勺。

“做到以上几点，就能够有效降

低发病的风险，避免遭受 不 必 要

的 痛 苦 。 如 果 有 条 件 ， 可 以 适

当进行体育锻炼，保证充足的睡

眠，做好压力管理，可以增强身体

的免疫力，减少急性胃肠炎发生。”

冯燕说。

（为保护受访者隐私，徐欣蕊为化名）
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7月 16日，成都大学附属医院神经内科的免陪照护病房，护士（右）和医疗护理员（左）一起为患者帅阿姨

翻身。 中青报·中青网记者 陈 晓/摄


