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哺乳期乳腺炎预防护理规范
1  范围
本文件规定了哺乳期乳腺炎的基本要求、风险评估、预防措施及健康教育等。
本文件适用于河北省各级各类医疗机构的注册护士。
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。
本文件没有规范化引用文件
3  术语和定义
    下列术语和定义适用于本文件。
3.1
哺乳期乳腺炎  Lactational mastitis
哺乳期发生的乳腺炎症反应，伴或不伴细菌感染，可发生于乳房局部或全乳房。
3.2
正确的哺乳姿势  Correct lactation posture
母乳喂养时婴儿头和躯干呈一条直线，婴儿的身体贴近母亲，与母亲胸贴胸，腹贴腹，下颌对乳房，鼻尖对乳头，母亲做好婴儿身体支撑。
3.3
正确的含接姿势  Correct contact posture
母亲用“C”字形手法托起乳房，用乳头刺激婴儿口周围，当婴儿的口张开到足够大时，将乳头及大部分乳晕含在婴儿口中。
3.4
按需哺乳  Lactation on demand
婴儿需要或母亲奶胀时就哺乳，不严格限制哺乳间隔时间。
4   基本要求
4.1 应对哺乳期母亲进行全面动态风险评估，采取相应的预防措施。
4.2 应对哺乳期母亲及照护者做好哺乳期乳腺炎预防知识宣教。
4.3 宜联合产科医师、营养师、心理医生等组成的多学科团队共同管理。
5  风险评估
5.1 评估时机
应鼓励母亲每日观察并自我评估乳腺情况，有异常变化及时告知医护人员。
5.2 评估风险因素
5.2.1 母亲方面
包括但不限于下列风险因素：
---乳头凹陷或扁平（见附录A）
---乳头皲裂
---乳管闭塞/乳管慢性炎症
---乳汁量多或哺乳次数少
---乳房外伤史或乳腺炎病史
---持续挤压乳房
---身体其他部位感染性疾病
---不注意乳头及乳晕局部清洁
---过度疲劳或严重的负性情绪
---营养不良
5.2.2 婴儿方面
包括但不限于下列风险因素：
---腭裂或舌系带过短2
---含接姿势不正确1
---拒绝吸吮乳头
5.2.3 哺乳行为方面
包括但不限于下列风险因素：
---非按需哺乳
---哺乳姿势不正确
---辅助工具使用不当
---母婴分离
---离乳方式不正确
6  预防措施
6.1 针对母亲方面风险因素的预防措施
6.1.1 对于乳头凹陷或扁平者，应指导正确的哺乳姿势、正确的含接姿势，可借助乳头凹陷矫正器协助。
6.1.2 对于乳头皲裂者，轻症应指导正确的含接姿势，可使用亲密接触型乳头护罩贴覆盖乳头后再行哺乳，哺乳后挤出少许乳汁或羊脂膏外涂于乳头和乳晕上。重症应建议暂停哺乳，用手法或吸乳器按哺乳频率排出乳汁。
6.1.3 乳管闭塞或乳管慢性炎症
6.1.3.1 应指导正确的检查乳房方法，及时发现是否有硬结、疼痛或局部红斑形成。
6.1.3.2 出现乳汁淤积时，应对母亲做好下列护理：
---应教会正确疏通奶结的方法（见附录B）。
---宜指导热敷和冷敷交替作用于乳房，在哺乳前用温水热敷乳房，热敷过程中按摩乳房，当局部明显红肿时，禁止局部热敷。哺乳后、乳房按摩后或吸乳器使用后宜进行乳房冷敷，可使用25%硫酸镁溶液或如意金黄散外敷。
---婴儿吸吮时，宜指导母亲轻轻按摩乳房阻塞部位，促进乳汁流出。
6.1.3.3 可指导选用低频脉冲电刺激、微波、中医经络穴位按摩等物理治疗方法。
6.1.4 对于乳汁量多或喂奶次数少者，应建议在专业人士指导下手法排出多余乳汁或增加喂奶次数，不宜过度使用吸乳器。
6.1.5 对于乳头出现破损伤口者，应尽早处理。
6.1.6 应嘱母亲保护乳房，避免婴儿踢打或挤压乳房。宜佩戴合适、透气、宽松的棉质乳罩。
6.1.7 对于合并身体其他部位感染者，应指导其及时就医，遵医嘱治疗。
6.1.8 应指导哺乳前洗手，保持良好的卫生习惯，必要时用温水清洁乳头及乳晕。
6.1.9 过度疲劳或严重的负性情绪
6.1.9.1 应告知母亲充分有效休息，宜建立家庭支持系统，避免母亲过度紧张劳累。
6.1.9.2 应指导母亲保持良好心理状态，哺乳时可听轻柔、喜悦的音乐。
6.1.9.3 应关注母亲心理问题，做好心理疏导，评估产后发生抑郁、焦虑时，应指导其进行心理咨询。
6.1.10 营养不良
6.1.10.1 应评估母亲营养状况，摄入足够均衡的营养。
6.1.10.2 应指导母亲注意饮食搭配，平衡膳食，宜进食高蛋白、高维生素食物。
6.1.10.3 应指导每日饮水2000ml左右，避免辛辣、油腻、生冷食物摄入。
6.2 针对婴儿方面风险因素的预防措施
6.2.1 发现婴儿腭裂或舌系带过短后，应指导及时就医，遵医嘱治疗。
6.2.2 应指导母亲掌握婴儿正确的含接姿势。
6.2.3 婴儿拒绝吸吮乳头时，采取下列措施：
---应告知母亲调整哺乳姿势，确保婴儿舒适。
---应告知母亲哺乳前提供安抚，保持环境安静，减少婴儿分心因素。
---应告知母亲控制哺乳时间，一般20-30min/次。
---宜告知母亲合理排空乳房，避免乳房过度充盈。
---可教会母亲借助辅助工具。
6.3 针对哺乳行为方面风险因素的预防措施
6.3.1 应指导婴儿出生后1h内进行母婴肌肤早接触、早吸吮、早开奶。
6.3.2 应指导按需哺乳，一般每天有效吸吮次数不少于8次。
6.3.3 应指导正确的哺乳姿势，每次哺乳时双侧乳房轮流喂哺，充分吸空乳腺管。
6.3.4 使用哺乳辅助工具时，应根据仪器使用说明在专业人士指导下使用。
6.3.5 对于母婴分离者，应指导产妇产后6-12h内开始泵乳，8-12次/天，并确保每次吸空乳房。
6.3.6 对于欲离乳者，应指导通过减少哺乳次数及缩短每次哺乳的时间逐渐离乳，教会其正确的排出积乳的方法。
7 健康教育
7.1 应通过纸媒或网络媒体的方式，宣传哺乳期乳腺炎的发病原因、危害、预后、预防等相关知识。
7.2 宜组织小型健康知识讲座或一对一健康教育，对乳房护理、哺乳姿势、乳汁淤积处理等方面给予规范指导。
7.3 宜开展延续护理服务，为出院的产妇提供母乳喂养咨询和指导服务。
7.4 可通过建立微信群、公众号等方式，定期推送母乳喂养、婴儿护理、乳腺护理等宣教知识。
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附录A
（规范性）
乳头凹陷的分级
	程度
	分级标准

	一度
	乳头部分内陷，乳头颈存在，能轻易用手将凹陷乳头挤出，挤出后乳头大小与正常人相似。

	二度
	乳头全部凹陷于乳晕之中，但可用手挤出乳头，乳头较正常为小，多没有乳头颈部。

	三度
	乳头完全埋在乳晕下方，无法使内陷乳头挤出



附录B
（资料性）
六步奶结疏通法
	第一步
	手法前准备：术者常规洗手， 备干湿适中的消毒毛巾1-2块， 放置接乳器。

	第二步
	疏通出口：右手持毛巾， 左手示指、拇指将乳头固定翻开， 用毛巾
清理表面奶溃奶栓、脱落表皮、小白点等。清洁乳头确保乳汁出路通畅。

	第三步
	提捏乳头：示指、拇指分别从上下、左右各个方向提捏乳头，一边清洁一边提捏， 检查排乳是否通畅， 并使奶线增多。

	第四步
	推压乳晕：缓解乳晕区压迫， 使奶孔流量增多， 奶线增粗。

	第五步
	推捋积乳：示指、中指由乳根向乳头方向均匀推捋，力量由轻到重，注意不摩擦皮肤、避开血管，以免皮肤红肿、损伤， 局部乳房疼痛、新发硬结发生。

	第六步
	检查残余。右手检查左乳，食指、中指、无名指全面检查双侧乳房，无明显肿块及压痛，确认积乳消失，排乳畅通后，可继续哺乳。
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