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母乳哺育醫學會臨床程序# 3： 

健康足月母乳哺育嬰兒的添加餵食, 2017 更新版 
Ann Kellams, Cadey Harrel, Stephanie Omage, Carrie Gregory,Casey Rosen-Carole, 

及母乳哺育醫學會 

                                                                      

母乳哺育醫學會的主要目標是發展出可能影響成功母乳哺育的常見醫療問題的
臨床處理程序。這些程序僅作為照顧哺乳母親與嬰兒的方針，而非治療方式或醫

療照護之絕對標準；根據個別需求不同而調整處置才是適當的做法。 

 

定義 

 純母乳哺育：純餵母乳(只親餵或哺

餵自己母親擠出的母乳)，除了維生

素、礦物質和藥物之外沒有給予其

他的食物或水。 

 添加餵食：提供六個月以下 (即建議

的純母乳哺育期間) 母乳哺育嬰兒，

額外的液體添加，這些液體可能包

括捐贈母乳、嬰兒配方奶或其他母

乳代用品(例如葡萄糖水)。 

 補充餵食(副食品)：單靠母乳哺育已

經不足以滿足嬰兒營養需求時，提

供給嬰兒除了母乳之外的固體或半

固體食物。 

 足月嬰兒：在本指引中，足月兒也

包括早期足月(出生週數滿 37周，未

滿 39周) 嬰兒 

背景 

提供儘早開始哺乳的機會，期望在協助

和指導下，大多數的母親和嬰兒可以成

功地哺餵母乳。雖然有些嬰兒在第一天

(24小時)無法成功的含乳，但經過適當

的評估、支持，和極少的介入輔導下，

隨著時間，他們仍然可以成功的哺乳。

出生後六個月的純母乳哺育，對於母親

和嬰兒來說，可提供各種主要健康問題

的最大保護 1-3， 可惜的是，雖然所有

的建議都不贊成配方奶餵食 4,5，但在醫

院中這仍然是常態 6-8。早期嬰兒配方奶

添加會造成頭 6個月純母乳哺育率降低

並縮短母乳哺育持續時間 9,10。因此，促

進母乳哺育的醫院、醫療機構和社區對

改善純母乳哺育及持續時間是不可或缺

的 10。實現此目標的方法之一是在醫院

和社區遵循“成功母乳哺育的十大步

驟”(“愛嬰醫院”的基礎)。 

新生兒生理 

少量的初乳正適合新生兒胃的大小
11-13，在健康、足月、體重適當的新生

兒足以避免低血糖 14,15，對於新生兒學

習如何協調吸吮、吞嚥與呼吸動作也較

為容易。健康的足月嬰兒體內有充份的

水分以滿足代謝的需要，即使在炎熱的

天氣也一樣 16-18，光靠母乳便足以補充

正常生理散失的水份 7,18。新生兒體重

降低是由於離開子宮之後，細胞外液體

的生理性利尿作用及胎便的排出。在美

國一間支持最佳嬰兒餵養方式的愛嬰

醫院的前瞻性追蹤研究顯示，純母乳哺

育新生兒體重下降平均為 5.5%，需特

別注意的是，有超過 20%的健康母乳

哺育嬰兒，體重減輕超過其出生體重的



7%19。一項根據超過 160,000名健康

母乳哺育嬰兒的研究，得出純母乳哺育

新生兒，每小時體重下降的正常值分布

圖，結果發現剖腹產新生兒體重下降的

比自然產的多，在這個研究中，有 5%

自然產新生兒和超過 10%剖腹產新生

兒會在出生後 48小時內，體重下降超

過 10%，到出生後 72小時內，有超過

25%的剖腹產新生兒體重下降超過

10%20。母乳哺育嬰兒平均在 8.3天大

時恢復到出生體重(95%信賴區間：

7.7-8.9天)，97.5％的嬰兒在 21天內

恢復到出生體重 21。雖然嬰兒均應密切

觀察，以確定誰會落在此預測模式之外，

但大多數母乳哺育嬰兒並不需要額外

添加餵養。此外還應該注意的是，母親

生產時過多的靜脈輸液導致的體液累

積，也會使新生兒有過多的體重減輕，

因此，體重減輕數值可能不能作為母乳

哺育成功或失敗的直接指標 22,23。 

對新手哺乳母親的早期協助 

有些哺餵母乳的母親懷疑初乳哺餵的充

足性，並認為她們的乳汁供應不足 24,25，

這些母親接受到衝突的資訊，給予她們

適當的保證、提供哺乳技巧的協助及關

於哺乳生理和嬰兒行為的教育會對她們

有幫助。不恰當的添加餵食會減少母親

的自信，讓母親懷疑自己提供嬰兒營養

的能力 26，給予不正確的資訊，可能讓

哺乳嬰兒回家後仍然繼續添加餵食 27。

給予嬰兒配方奶或其他補充品可能會降

低嬰兒的餵食頻率，進而減少母親所接

受到乳房刺激量，這會導致奶汁供應減

少 28。 

產後自信較低的母親十分脆弱，非常容

易受到外界影響，像是提供哺乳嬰兒配

方奶或葡萄糖水等建議。醫護人員可

能會善意的把添加餵食的建議作為減

輕母親疲勞或壓力的方法，但這違反了

他們推廣哺乳的任務 29-31。一些社會人

口因素與醫院提供配方母補充餵食有

關，且因地理位置而有所不同，依據不

同文化的方式來認識並處理這些因素

是很重要的。不正確添加餵食的理由及

其相關風險是多重的(請參考附錄表

A1)。 

以下是可能需要評估與處理哺乳問題

的臨床狀況，但不是添加餵食的適應症，

包括： 

1.餵食狀況良好，有適當的排便及排尿，

體重減輕在預估的範圍內，且其膽紅素

值並不高(根據週數、出生年齡及其他

危險因子評估)32的健康、足月、體重

適當嬰兒： 

 正常新生兒在產後二個小時內較

清醒，之後會較嗜睡。無論是否

有餵食，在接下來的十個小時，

他們會有各自不同的睡眠－清醒

循環，再加上一次或兩次較為清

醒的時間 33。 

 細心觀察嬰兒饑餓的早期徵象，

當母親清醒時，盡量讓嬰兒進行

安全的肌膚接觸，溫柔的喚醒嬰

兒以進行頻繁的哺乳，並教導母

親如何手擠初乳 34，這比固定在

第六、八、十二或甚至二十四小

時給予添加餵食適當。 

 增加肌膚接觸的時間會使哺乳更

頻繁。 

 體重減輕超過 10%不代表需要立

即給予添加餵食，但是需要進行

嬰兒評估 

2.在晚上不好安撫或是連續數小時都

在餵奶的嬰兒： 

 密集餵食(cluster feeding, 連續

幾次較短時間的頻餵)是正常的



新生兒行為，但應該進行餵食評

 估，以觀察嬰兒在親餵時的行為

和母親的舒適度 35，以確保嬰兒

有效的含乳。 

 需注意有些哭鬧的嬰兒是因為

疼痛。 

3. 疲憊或睡著的母親: 

 新手媽媽感覺疲倦是正常的，但

是為了降低母親的疲憊而使母

嬰分離，並不能改善母親的睡眠

時間 36，且會減少純母乳哺育 37。

為了母嬰的安全以避免嬰兒的

摔落或窒息，應密切評估母親是

否有過度的疲倦 38。 

 提供哺乳的協助以改善嬰兒的

親餵狀況，可使嬰兒更容易滿足，

母親也可以得到較多的休息。 

下列臨床指引提出了減少添加餵食需

求的策略(附錄 2)以及在健康足月(出

生 37~42週)的母乳哺育嬰兒的添加

餵食的適應症及餵食方法。健康足月

嬰兒需添加餵食的適應症不多 7,39，表

一列出一些給予添加餵食的可能適應

症，每一位個案，臨床醫護人員都應

決定給予添加餵食的臨床利益是否遠

超過潛在的負面影響。 

建議 

步驟一：避免添加餵食的需求 

1. 產前教育與在醫院中的支持在大

部分的研究中都顯示可提升純母

乳哺育率 40-42。[I] (括號內為證據

等級強度，依美國預防服務工作組

分類為 I, II-1, II-2, II-3, 及 III)。 

2. 所有照護產後母嬰的醫護人員都

應該能夠協助和評估哺乳嬰兒，特

別是在缺乏具備專業知識的其他

工作人員時。 

3. 母親和醫療照護人員都應該瞭解

非必需的添加餵食可能造成的各

種風險。 

4. 健康嬰兒應該在產後即刻與警醒

的母親肌膚接觸以利哺乳 7,44 [I]。

因為生產與初次哺乳的間隔時間

過長，是使用配方奶餵食的強烈預

測因子 10,45,46 [II-3, II-2, II-3]。 

5. 理想情形是讓母嬰可以 24 小時

親子同室在一起，隨時回應嬰兒的

餵食需求，增加哺乳機會並加強泌

乳(lactogenesis II) 7,39,47,48 [III] 

6. 當母嬰分離是不可避免的、奶水量

供應尚未建立或是乳汁移除不足時，

應教導並鼓勵母親以擠乳器或手

擠出母奶以刺激奶水製造，並以擠

出的母奶提供嬰兒所需 7,39,48,49 

[I,III]，這些必須在出生後一小時內

開始進行 45 [II-2]。 

步驟二：評估可能需要添加餵食的早

期指標 

1. 如果母嬰符合任何補充餵食的標

準，應告知照護嬰兒的醫護人員，

如表一所列。 

2. 在提供補充餵食之前，必須正式的

評估所有嬰兒的姿勢、含乳和移出

乳汁的狀況。 這項評估應由具母

乳哺育專業知識的醫療保健提供

者進行 7,48。 

步驟三：確定是否需添加餵食並小心

給予補充 

1. 確認需要添加餵食的嬰兒的狀況，

並根據個案狀況個別做出決定(如

表一)。 

2. 強烈建議醫療院所應該制定添加

餵食的相關政策，當有醫療上適

應症需要添加餵食時要有醫師的

醫囑，若沒有醫療上適應症時則



要有母親知情後的同意書。醫療

人員有責任提供資訊、記錄家屬

決定以及在母親做出決定後給予

支持 50,51 [III]。 

3. 應記錄所有的添加餵食，包括餵食

內容、量、方法和醫療適應症或理

由。 

4. 當添加餵食是醫療上必需時，主要

的目標是餵食寶寶，並找出乳汁量

少、餵食不佳以及奶水轉移不足的

原因以提升母乳哺育。補充餵食的

方式必須以幫助維持母乳哺育的

方式進行，例如限制補充量至正常

新生兒生理所需，避免使用人工奶

瓶/奶嘴 52 [I]，以手擠母奶或擠乳

器刺激母親乳房，並讓嬰兒持續練

習親餵。 

5. 最好的狀況母親需要頻繁擠乳，通

常是是每次添加餵食時就要擠奶，

或如果嬰兒不親餵的話 24小時內

至少擠奶八次，乳房每次都應該要

完全排空 53 [II-2]。應避免母親的

乳房腫脹，以免進一步減少奶量或

導致其他的併發症 54 [III]。 

6. 從一開始添加餵食就要考慮停止

添加的指標，並與父母充分討論。

停止添加餵食可以是父母和醫療

照護者焦慮來源之一，背後原因應

該要被找出來，應給予母親協助維

持泌乳和含乳，並與母親確認他們

的寶寶有充足餵食的表徵好讓他們

安心。密切追蹤母嬰是最重要的。 

7. 當添加餵食並非醫療上必須

的 (如表一)時候，醫護人員應紀錄

和母親之間的討論，並對她的決定

給予完全的支持。 

選擇添加餵食種類 

1. 母乳哺育寶寶額外添加餵食的首

選為擠出的母乳 7,55 [III]。 在頭幾

天用手擠乳可以比使用吸乳器擠

出較多奶水，進而可能增加整體奶

水生成量 56，吸乳器擠奶時配合乳

房按壓也能增加擠出的奶水量 57 

[II-3] 

2. 如果母親自己的初乳量/乳量不

符合嬰兒的餵食需求而須添加餵

食，捐贈母乳比其他的食物好
55。 

3. 若捐贈母乳無法取得或不適當時，

水解蛋白配方乳可能比一般嬰兒

配方奶好，因為它們避免牛奶蛋

白的暴露、較快降低血中膽紅素

值 58 [II-2]，不過近來的研究證據

較不支持其預防過敏性疾病的角

色 59 [I]。使用水解蛋白配方乳也

傳達一種心理訊息: 添加餵食是

短暫性的治療，不是永久性的人

工餵養。 

4. 添加餵食糖水並不恰當，因為並

不能提供足夠的營養，也不能降低

血中膽紅素值 60,61，且可能造成低

血鈉。 

5. 使用其他添加餵食品, 如一般配

方牛奶、嬰兒配方豆奶或水解蛋白

配方等的可能風險和益處，必須和

家庭可用資源、嬰兒年齡、需求量、

以及對建立母乳哺育的衝擊等因

素一起考量。 

添加餵食量 

1. 我們知道不同時間點從乳房可得

到的奶水量是不同的，大多數的

研究指出，母奶奶水量的差異範

圍很大，但配方奶的餵食嬰兒通

常比哺餵母乳的嬰兒吃到較多奶

量 62-66[II-3]。 

2. 無限制餵食量的配方奶哺餵嬰兒，



通常比母乳哺育嬰兒吃得多
65,66[II-3]。而哺餵母乳嬰兒，會依

需求調整進食量。另外，由最近

關於配方奶哺餵嬰兒與肥胖的研

究資料，可以得到配方乳哺餵嬰

兒可能餵食過量的結論。 

3. 在沒有明確研究可參考的情況下，

添加餵食的給予量，應該反應正常

初乳的量、嬰兒的胃容量(會隨時間

改變)以及嬰兒的年齡與身材。根據

嬰兒需求量，出生後第二天的進食

量通常會比第一天多 65。 

4. 根據有限的參考研究資料，足月健

康嬰兒的建議進食量如表二，然而

餵食頻率應由嬰兒的饑餓表示來

決定。 

提供添加餵食的方法 

1. 當需要添加餵食時，有許多方法可

以選擇：哺乳輔助器、杯餵、湯匙

或滴管餵食、手指餵食、針筒餵食

或奶瓶餵食 67[III]。 

2. 目前還無法確定最適當的添加方

法，而且不同嬰兒間有個別差異。

任何一種方法均含潛在的危險或

好處 68。 

3. 選擇添加餵食的方法時，臨床醫護

人員應該考慮以下條件： 

a.價格與是否容易取得 

b.便於使用與清潔 

c.對嬰兒造成的壓力 

d.是否能在 20~30分鐘餵完適當

奶量 

e.是短期或長期使用 

f.母親的偏好 

g.醫護人員的專家建議 

h.是否能增加哺乳技巧 

4. 目前沒有證據顯示這些方法不安

全或是哪一種方法比其他方法好。

有一些證據顯示避免使用奶瓶/人

工奶嘴來補充餵食，可能對寶寶後

來回到全母乳哺育有幫助 20,52,69[I]。

當環境衛生不理想時，建議選擇杯

餵 68[II-2]。杯子餵食已經被證實對

於足月及早產嬰兒都是安全的，並

且在需要多次添加餵食的寶寶，可

能有助於維持母乳哺育的時間
52,70-72[II-2, I, I, I, II-2]。 

5. 若使用奶瓶，慢慢餵可能比較好，

尤其是在早產兒 73 [III] 

6. 哺乳輔助器的優點在於給予適當

添加的同時，也在刺激乳房製造更

多奶水，並且強迫嬰兒直接親餵，

讓母親有更多母乳哺育經驗，並可

促進母嬰肌膚接觸。然而母親可能

會覺得不容易使用、不好清潔、相

對較貴、需要一定程度的學習，而

且嬰兒必須是有效的含乳才行 67。

較簡單的方法是當嬰兒在親餵時，

利用滴管、針筒或固定在乳房的餵

食管來補充，可能較為有效。 

7. 在全世界較為富裕的區域最廣為使

用補充餵食的方法是奶瓶餵食，但

這作法有疑慮，因為舌頭與下巴活

動方式有差異，且較快的流速可能

造成較多量(且不需要)的餵食 67。有

些專家建議使用寬底流速慢的奶嘴

試圖模擬親餵情況，不過少有研究

評估不同奶嘴對成長後期的影響。 

日後研究需要 

需要研究以提出實證指引在不同情

況下適當的添加餵食量，以及對於

初乳或配方奶是否不同。 

其他特定問題包括： 

1. 奶量是否應該以體重來決定？ 

添加餵食是否要補足累積流失

量？ 



2. 餵食間隔或量是否應該隨添加方

式不同而有差異(例如奶瓶餵食、

杯餵)? 

3. 考量嬰兒的特定狀況、年齡與可

利用資源，是否有些方法(餵食種

類及方式)特別適合？哪些方法

對直接哺乳的干擾程度最低？ 

後記 

這份臨床處理常規是針對足月健

康嬰兒而定。有關接近足月的早產兒

(35-37週)的適當餵食與添加，請參考

“ABM Protocol #10:Breastfeeding 

the Near-Term Infant”75及“Care and 

Management of the Late Preterm 

Infant Toolkit.”76 

世界衛生組織目前正在更新 “愛嬰醫

院”的全球標準：給予添加餵食可接

受的醫學理由 77，其中包含了所有嬰

兒使用母乳代用品的可接受理由。可

以參考

www.who.int/nutrition/topics/BFHI_R

evised_Section_4.pd 
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K, Ja r̈venpa ä  ̈A, et al. 

Supplementary feeding in 

maternity hospitals and the risk 

of cow’s milk allergy: A 

prospective study of 6209 

infants. J Allergy Clin Immunol 

1999;104:457–461. 

90. De Carvalho M, Hall M, Harvey D. 

Effects of water supplementation 

on physiological jaundice in 

breastfed babies. Arch Dis Child 

1981;56:568–569. 

91. Glover J, Sandilands M. 

Supplementation of 

breastfeeding infants and weight 

loss in hospital. J Hum Lact 

1990;6:163–166. 

92. Martens P, Phillips S, Cheang M, 

et al. How baby-friendly are 

Manitoba hospitals? The 

Provincial Infant Feeding Study. 

Breastfeeding Promotion 

Steering Committee of Manitoba. 

Can J Public Health 

2009;91:51–57. 

93. De Carvalho M, Klaus MH, 

Merkatz RB. Frequency of 

breast-feeding and serum 

bilirubin concentration. Am J Dis 

Child 1982;136:737–738. 

94. Yamauchi Y, Yamanouchi I. 

Breast-feeding frequency during 

the first 24 hours after birth in 

full-term neonates. Pediatrics 

1990;86:171–175. 

95. Kumar A, Pant P, Basu S, et al. 

Oxidative stress in neonatal 

hyperbilirubinemia. J Trop 

Pediatr 2007;53:69–71. 

96. Van Den Driessche M, Peeters K, 

Marien P, et al. Gastric emptying 

in formula-fed and breast-fed 

infants measured with the 

13C-octanoic acid breath test. J 

Pediatr Gastroenterol Nutr 

1999;29:46–51. 



97. Matheny RJ, Birch LL, Picciano 

MF. Control of intake by 

human-milk-fed infants: 

Relationships between feeding 

size and interval. Dev 

Psychobiol 1990;23:511–518. 
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表一: 健康足月嬰兒(出生週數 37-41 6/7周)需添加餵食的可能適應症 

1. 嬰兒適應症 

a、 經實驗室血糖測量(不是床邊篩檢方法)証實的無症狀低血糖嬰兒，且

對於頻繁的哺乳無效。注意這種情形下，在嬰兒兩頰內給予 40%葡萄

糖凝膠可有效增加血糖值，改善純母乳哺育率且在出院之後沒有任何

後遺症 78。有症狀的嬰兒、頭四個小時內低於 1.4 mmol/L(25 mg/dL)

或出生大於四個小時後低於 2.0 mmol/L (35 mg/dL)的嬰兒，應該給予

靜脈輸注葡萄糖液 15。在接受靜脈葡萄糖點滴治療期間應持續母乳哺

育。 

b、 臨床表徵或症狀顯示可能有餵食不足 

i. 臨床或實驗室證據顯示明顯脫水(例如高血鈉、餵食不佳、嗜睡等

等)，且經過有技巧的評估與適當哺乳處理仍無法改善 79。 

ii. 體重減輕 8-10%(第五天[120小時]或更遲)，或體重減輕超過該年

齡的第 75百分位 

1. 雖然體重減輕 8-10%可能還在正常範圍內，如果所有狀況都

很良好且身體檢查都正常的話，但這是需要小心評估極可能

需要協助哺乳的指標。體重減輕超過這個程度以上，可能是

奶水轉移不足或泌乳量低的指標，但仍需要在醫囑添加餵食

之前先經過完整評估 19,20,80 

2. 健康新生兒出生後每小時的體重變化正常值可參考

www.newbornweight.org 20,80 

iii. 延遲排便、第四天之後每天少於四次排便或第五天(120小時)仍

排出胎便 48,80 

1. 新生兒尿液和糞便的排泄模式應至少觀察到乳水分泌開始

之後。儘管嬰兒之間的差異很大，這些模式仍可能有助於確

定母乳哺育是否充足 81,82 [II-2] 出生後頭 5天內排便較多的

新生兒初期體重減輕較少，較早轉換為黃色便，且較早恢復

到出生體重 83。 

c、 高膽紅素血症(請參考哺乳醫學會臨床指引 22：黃疸處理指引) 

i. 即使適當介入處理，仍可能會因母乳餵食不足而引起與攝食不足

相關的新生兒黃疸，典型表現是在 2-5天大開始，有顯著的體重

減輕、大便次數少且有結晶尿。 

ii. 成長良好的母乳哺育寶寶，在其黃疸值超過 340–425 μmol/L 

(20–25 mg/dL)時，有些可能會考慮診斷性或治療性的暫停母乳

哺育；第一線的診斷治療應包含實驗室檢驗，取代暫停母乳哺育。 

d、 需補充巨量營養素，例如患有罕見先天性代謝異常的嬰兒 
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2. 母親適應症 

a、 延遲泌乳(第三到五天【72-120小時】或更遲，且嬰兒沒有吃到足夠

奶水)80 

b、 原發性乳腺不足(不到 5%的婦女會發生-原發性泌乳功能衰竭)， 證據

包括乳房外觀不正常、妊娠期乳房發育不佳或泌乳表徵極少 84,85 

c、 由於乳房病變或之前的乳房手術導致奶水製造不佳 84 

d、 因為用藥(如化療)暫時中斷母乳哺育或暫時的母嬰分離但沒有擠出母

乳可用 

e、 餵食時無法忍受的疼痛，介入治療也無法緩解 

表二: 健康足月母乳哺育嬰兒平均初乳進食量 

時間 進食量(ml/每次餵食) 

頭 24小時  2-10 

24-48小時  5-15 

48-72小時  15-30 

72-96小時  30-60 

附錄: 給予健康母嬰添加餵食的不恰當理由、反應及風險 

考量/不恰當理

由 

反應 風險 

在奶水來之前

沒有奶水 5或初

乳不夠 

 應教導母親和家屬瞭解初乳的好

處，包括破除對黃色的迷思。 

 少量的初乳是正常、符合生理並且

適合足月健康嬰兒的。 

 改變嬰兒腸道菌種 86,87。 

 讓嬰兒對外來蛋白質產生

過敏 88,89。 

 增加腹瀉與其他感染的危

險性，尤其在衛生環境不

良的地方 3。 

 有破壞「供應－需求」循

環的潛在危險，造成奶量

不足或長期給予添加物。 

出生後需要添

加餵食來預防

體重減輕與脫

水 

 頭一週的體重減輕是正常的，是因

為會有利尿作用排出從胎盤來的

細胞外液及胎便排出。 

 出生後頭幾天給予補充餵

食可能會干擾了正常母乳

哺育的頻率 31,72。 

 添加水或糖水餵食，會增

加黃疸 90、體重減輕過多
91及較長住院時間的風險
92。 

嬰兒低血糖 健康足月新生兒不會單純因為哺乳

不夠而產生有症狀的低血糖 15。 

與體重減輕/脫水同樣的風

險。 



母乳哺育與新

生兒時期黃疸

有關 

 哺乳越頻繁，黃疸數值越低 93,94。 

 膽紅素是強效的抗氧化劑 95，新生

兒有輕微黃疸是正常的。 

 初乳是天然瀉劑，可幫助排出富含

膽紅素的胎便 94。 

與體重減輕/脫水同樣的風

險。 

當母親要求添

加餵食時，可能

因為給予全母

乳哺育的諮詢

時間不足 

 訓練所有的工作人員協助母乳哺

育媽媽。 

 教導母親有關人工餵食及給予添

加餵食會如何影響後續母乳哺育
29。 

 相對於其他主動的介入(常被視為

【真正】的工作)，花時間去聆聽母

親並和她對話是更為重要的 29。 

 如果以配方奶來補充餵

食，會延緩胃排空時間
96，且容易餵食過多 66，使

嬰兒母乳哺育次數減少。 

 根據添加餵食方法 52,74或

給次數 97，讓嬰兒回到乳

房上可能會有困難。 

 在母乳分泌及較多乳水來

之前給予餵食，(相較於補

充餵食)與較晚開始母乳哺

育有關，也對全母乳哺育

率和時間有負面影響 98。 

使用可能不適

合哺乳的藥物 

 給予可取得的正確參考資料。(例如

2017年版本的Medications and 

Mothers’ Milk99，Toxnet網頁的 

LactMed15) 

 在大多數需要藥物治療的醫療問

題，都可以找到對母乳哺育母嬰都

安全的藥物來治療。 

有減少母乳哺育時間與降低

全母乳哺育率的風險 9-10。 

母親營養不良

或太虛弱無法

哺乳或吃了不

適當的飲食 

即使是營養不良的母親也可以哺乳。 

母乳的質與量只有在相當罕見的狀

況下才會被影響。給予母親補充營養

(並持續哺餵母乳)要比給嬰兒補充

餵食好。 

有減少母乳哺育時間與降低

全母乳哺育率的風險。 

添加餵食可安

撫哭鬧不安的

嬰兒5 

 嬰兒不安有許多原因。他們可能希

望密集哺乳或只是單純地需要額

外的肌膚接觸或擁抱 67。 

 用添加物填滿(通常是填太滿)嬰兒

的胃會讓他們睡得較久 96，錯過母

乳哺育的重要時機，並給母親一個

一個可能引起長期健康危害的短

期解決方法。 

 教導新手媽媽如何安撫嬰兒，例如

 有減少母乳哺育時間與降

低全母乳哺育率的風險。 

 產後因為降低哺餵母乳頻

率造成母親乳房腫脹 54。 



母乳哺育、包裹嬰兒(但在趴睡或側

躺時不行)100、輕輕搖晃、唱歌以

及鼓勵爸爸和其他家屬給予協

助。再次強調，注意嬰兒早期饑餓

表徵 101。 

 確認含乳是舒適有效率的，能給予

母體的泌乳刺激及嬰兒的進食量

都是最大化的。 

擔憂有關頻繁

餵食、密集餵

食、及其他嬰兒

行為改變的原

因 

 有些時期嬰兒需要哺乳次數增

加，常被母親解讀為奶水不足。這

可能發生在幾周後，但也可能在產

後第二或第三個晚上(48~72小

時)。 

 常發生在 6至 8周大時的大便型態

轉變也常被解讀成乳水不足。 

 事前指導有關正常嬰兒發展和型

為會有幫忙。 

有減少母乳哺育時間與降低

全母乳哺育率的風險。 

母親需要休息

或睡眠 

 產後與嬰兒分離的母親比較不能

休息，實際上休息的時間也較少 29。 

 母親失去觀察嬰兒正常行為與早

期饑餓徵象的機會 48。 

 嬰兒最容易在晚上七點到早上九

點之間被添加餵食 102。 

有減少母乳哺育時間與降低

全母乳哺育率的風險。 

暫停母乳哺育

可以改善乳頭

酸痛 5 

 乳頭酸痛跟母乳哺育的時間長短

無關，比較重要的是含乳姿勢、抱

嬰姿勢或有時是個人解剖構造的

差異(如舌繫帶過短)103。 

 沒有證據顯示限制哺乳時間可以

預防乳頭酸痛。 

 在母乳哺育時，乳頭不應被摩擦或

壓迫，即使哺乳很頻繁或密集 104。 

 關於含乳問題並未被處

理。 

 有減少母乳哺育時間或終

止母乳哺育的風險。 

 有乳房腫脹的風險 

 


