
基于随机森林模型的产妇母乳喂养动机影响因素分析

王洁１,杨青２,幸超群１,高娥３,张明月３,孔秀坤１

(１．右江民族医学院 研究生学院,广西 百色５１３０００;
２．湖南医药学院 护理学院,湖南 怀化４１８０００;３．宁夏医科大学 护理学院,宁夏 银川７５００００)

【摘要 】　目的　探究产妇母乳喂养动机现状及影响因素,为制订干预措施提供依据.方法　便利抽样法选取在怀化市２所三级

甲等医院产科分娩住院的４０６对产妇及其配偶,采用母乳喂养动机量表、母乳喂养知识量表、父亲支持母乳喂养自我效能量表、

爱丁堡产后抑郁量表对其进行调查.采用随机森林模型和LASSO回归方法探讨产妇母乳喂养动机的影响因素.结果　产妇母

乳喂养动机水平为(６３．１９±１４．１８)分.父亲支持母乳喂养自我效能、母乳喂养知识、产后抑郁水平、妊娠并发症、家庭人均月收入

是母乳喂养动机的影响因素(均P＜０．０５),共解释５１．５％的变异量,其中父亲支持母乳喂养自我效能为首要因素.结论　产妇

母乳喂养动机水平处于中等偏上水平,可结合本模型制订护理措施以提高产妇母乳喂养动机,延长母乳喂养时间.
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　　母乳喂养是促进婴儿生长发育的最佳方式,但
目前我国纯母乳喂养率仅为２９．２％,与国家卫健委

颁布的母乳喂养行动计划提出５０％的要求仍有差

距[１Ｇ２].研究[３]证实,母乳喂养动机与母乳喂养率、
母乳喂养时间密切相关,探究产妇母乳喂养动机的

影响因素对早期建立母乳喂养行为、提高母乳喂养

率有重要意义.有研究[４Ｇ５]仅从孕产妇自身角度出

发,关注人口学资料、孕期情况及产妇自身心理因素

对产妇母乳喂养动机的影响,未从配偶视角考虑其

对于孕产妇母乳喂养动机提升的重要作用,且缺乏

影响因素的重要性排序.随机森林是基于树的算

法,有数据降维、预先筛选特征的作用,可对影响因

素结果进行重要性排序[６],多元线性回归可解释变

量作用程度和方向,两者结合可使影响因素的分析

更加准确、全面.本研究拟将随机森林模型和多元

线性回归相结合,从产妇及其配偶的角度深入分析

母乳喂养动机的影响因素,为制订干预策略、改善母

乳喂养提供参考.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１１月至２０２４年２月,便利

抽样法选取怀化市２所三级甲等医院产科住院的

４０６对产妇和配偶为研究对象.纳入标准:年龄≥
１８岁;夫妻双方共同养育新生儿;单胎活产儿;知情

同意,自愿参加本研究者.排除标准:既往有基础精

神疾病史;母婴双方存在母乳喂养禁忌证.根据样

本量应为观察变量数(２０个)的５~１０倍[７]的原则,
本研究样本量按照变量数的１０倍计算,考虑２０％失

访率,故最低样本量为２４０例,最终纳入４０６对产妇

及配偶.其中,产妇年龄１８~５０岁,平均(３０．９４±
５．４２)岁;初产妇１７４例、经产妇２３２例.本研究已

通过医院伦理委员会审批(２０２３Ｇ０３０Ｇ０１).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括产妇及

配偶人口学特征资料(年龄、文化程度、职业等)、孕
产期情况(妊娠计划、妊娠并发症、孕前体质量、产前

体质量、身高、孕期体质量增长(gestationalweight
gain,GWG)、分娩胎龄、产次、分娩方式等,其中

GWG根据美国医学研究所与我国 BMI分组的建

议[８]将产妇分为 GWG 不足、GWG 适宜组及 GWG
过多,即:孕前消瘦、正常体质量、超重和肥胖女性的

GWG推荐范围分别为１２．５~１８．０kg、１１．５~１６．０kg、

７．０~１１．５kg及５．０~９．０kg.婴儿及喂养情况(婴儿

性别、开奶时间等).

１．２．１．２　母乳喂养动机量表(breastfeedingmotivaＧ
tionscale,BMS)　由刘言等[９]汉化,包括享受、联结

和母亲自我感知、重要的他人压力、实用性需求４个

维度,共２４个条目.采用 Likert４级计分,总分为

２４~９６分,得分越高说明母乳喂养动机越强,本研

究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９５２.

１．２．１．３　母乳喂养知识量表　由冀璇[１０]修订,共２０
个条目,采用 Likert５级评分,总分２０~１００分,得
分越高说明母乳喂养知识的掌握程度越高,本研究

中该量表的Cronbach’sα系数为０．７９８.

１．２．１．４　爱丁堡产后抑郁量表　由Lee等[１１]汉化,
共１０个条目,从“从未”到“总是”赋值０~３分,总分为

０~３０分.本研究以１３分为临界值,得分越高,抑郁

症状越严重.本研究中Cronbach’sα系数为０．７１４.

１．２．１．５　父亲支持母乳喂养自我效能简式量表(faＧ
thersupportbreastfeedingselfＧefficacyscaleＧshort
form,FBSESＧSF)　由周漾等[１２]汉化,共１４个条

目.采用 Likert５级评分,总分１４~７０分,得分越

高说明父亲支持产妇母乳喂养的信心程度越高.本

研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９８０.

１．２．２　资料收集方法　调查员向其解释研究目的,
知情同意后发放问卷;其中前４个量表由产妇填写,
最后１个量表则由配偶填写;填完后当场收回,并审

核质量.本研究共发放４１０对问卷,回收有效问卷

４０６对,问卷的有效回收率为９９．２％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件,计
量资料以x±s表示,计数资料采用频数、百分比描

述;单因素采用t检验、方差分析,采用R(R４．４．１)软
件创建随机森林模型,采用十折交叉验证法防止模

型过拟合,使用随机森林的特征重要性评分进行特

征选择,得出变量重要性评分并排序,采用 LASSO
回归方法进行变量选择.将筛选出的变量运用多元

线性回归进行多因素分析.检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　母乳喂养动机现状及单因素分析结果　母乳

喂养动机得分(６３．１９±１４．１８)分,各维度的条目均分

由高到低依次为联结和母亲自我感知(２．９８±０．５７)
分、实用性需求(２．９３±０．５２)分、享受(２．６５±０．７２)
分、重要的他人压力(２．４０±０．７０)分.单因素分析显

示,共１４个变量均有统计学意义(均P＜０．０５),见
表１(仅列出有统计学意义的参数).

２．２　产妇母乳喂养动机与母乳喂养知识、父亲支持

母乳喂养自我效能及产后抑郁的相关性　母乳喂养

动机与母乳喂养知识、父亲支持母乳喂养自我效能

呈正相关(r＝０．５１６、０．６８５,均P＜０．０１),与产后抑

郁呈负相关(r＝－０．３４７,P＜０．０１).

２．３　母乳喂养动机影响因素的筛选

２．３．１　变量的重要性排序　以母乳喂养动机得分为

因变量,将单因素分析及相关分析中差异有统计学

意义的变量纳入随机森林模型.精度平均减小值

(increaseinmeansquarederror,IncMSE)越大,说
明变量在影响因素中的重要性也越高.产妇母乳喂

养动机影响因素的重要性排序见图１.

２．３．２　变量筛选　运用 R软件中glmnet函数在随

机森林模型的基础上将１７个变量纳入LASSO回归

方法,图中左侧垂直的虚线代表lambda函数最小值,
右侧垂直的虚线代表最优调谐参数的１倍标准差.
在此区间内模型的偏差变动幅度最小.即当lambda
(λ)值为０．１７９６时,模型变动幅度最小,所对应的影响

因素数目为１３个,因此剔除图１中排名后４位的变

量,将剩余１３个变量纳入多元线性回归模型.

２．４　产妇母乳喂养动机影响因素的多因素分析　
以母乳喂养动机总分为因变量,结合LASSO回归结果,
将随机森林模型筛选出的重要性居前１３位的自变量纳

入多元线性回归分析,设α入＝０．０５,α出＝０．１０.见表２.
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表１　产妇母乳喂养动机的单因素分析(N＝４０６)

项　目
例数

[n(％)]

动机总分

(分,x±s)
F 或t P

婴儿性别 ２．３９３ ０．０１７
　男 ２２４(５５．２) ６７．７７±１３．４７
　女 １８２(４４．８) ６４．６７±１２．３７
是否足月 －３．１４３ ０．００２
　否 ７５(１８．５) ６２．１５±１４．０９
　是 ３３１(８１．５) ６７．３４±１２．６４
母亲年龄(岁) －２．８１９ ０．００５
　＜３５ ３０４(７４．９) ６５．３３±１３．０２
　≥３５ １０２(２５．１) ６９．５１±１２．７６
母亲文化程度 －４．８７４ ＜０．００１
　大专及以下 ２３８(５８．６) ６３．８０±１２．９７
　本科及以上 １６８(４１．４) ７０．０４±１２．３３
父亲文化程度 －３．６１７ ＜０．００１
　大专及以下 ２５１(６１．８) ６４．５７±１２．８３
　本科及以上 １５５(３８．２) ６９．３２±１２．９４
母亲职业 ５．６８４ ＜０．００１
　政府及事业单位 １６６(４０．９) ７０．６５±１２．２６
　企业/自由/其他 ２４０(５９．１) ６３．４３±１２．８１
产次 －３．５８６ ＜０．００１
　初产 １７４(４２．９) ６３．６８±１３．９８
　经产 ２３２(５７．１) ６８．４１±１１．９６
妊娠并发症 －６．１６５ ＜０．００１
　有 １２８(３１．５) ６０．３６±１４．１０
　无 ２７８(６８．５) ６９．１５±１１．５７
妊娠计划 －３．４９７ ０．００１
　意外妊娠 １２６(３１．０) ６３．０５±１２．０５
　计划妊娠 ２８０(６９．０) ６７．８８±１３．２５
孕期参加过孕妇学校 ５．０８７ ＜０．００１
　是 １０４(２５．６) ７１．８４±１０．９１
　否 ３０２(７４．４) ６４．５０±１３．２３
分娩方式 ２．０７５ ０．０３９
　自然分娩 １１８(２９．１) ６８．４７±１３．１９
　剖宫产 ２８８(７０．９) ６５．５２±１２．９４
开奶时间(t/h) ６．６０２ ＜０．００１
　≤２４h １５７(３８．７) ７１．５１±１１．９４
　＞２４h ２４９(６１．３) ６３．１５±１２．７２
母婴分离 －３．２５８ ０．００１
　是 １５８(３８．９) ６３．６８±１４．０３
　否 ２４８(６１．１) ６８．１０±１２．１３
家庭人均月收入(元) －２．８８１ ０．００４
　≤３０００ １５５(３８．２) ６４．０３±１３．７６
　＞３０００ ２５１(６１．８) ６７．８４±１２．４２

图１　随机森林模型变量重要性排序

表２　多元线性回归分析结果

项目 b Sb b’ t P
常数项　　　　　　 ３２．０２１ ８．０３０ － ３．９８８ ＜０．００１
FBSESＧSF　 　　　 ０．４８３ ０．０４２ ０．５２３ １１．４９２ ＜０．００１
母乳喂养知识　　　 ０．２０８ ０．０６９ ０．１４４ ３．０１５ ０．００３
产后抑郁　　　　　－０．３４６ ０．１５０ －０．０９４ －２．３１４ ０．０２１
是否出现妊娠并发症 ２．４３９ １．０８９ ０．０８７ ２．２４１ ０．０２６
家庭人均月收入　　－２．５８４ １．０６３ －０．０９６ －２．４３０ ０．０１６

　注:R２＝０．５３０,调整后R２＝０．５１５,F＝３４．０５８,P＜０．００１

３　讨论

３．１　产妇母乳喂养动机水平中等偏上　本研究显

示,产妇母乳喂养动机得分为(６３．１９±１４．１８)分,处
于中等偏上水平,高于樊欢等[５]的调查结果,可能是

因为樊欢的研究对象均为高危妊娠产妇,这些产妇

往往面临包括异常孕产史、妊娠并发症、产前出血等

高危因素,在一定程度上导致母婴分离发生,进而影

响乳房及时有效地吸吮,抑制泌乳功能[１３].而本研

究中高危妊娠产妇比例仅占３１．５％,且多为母婴同

室产妇,可实现早期母婴皮肤接触,母乳喂养积极性

较高;此外研究中经产妇比例较高,母乳喂养经验较

初产妇相对丰富[１４],母乳喂养动机相对较高.

３．２　产妇母乳喂养动机的影响因素

３．２．１　父亲支持母乳喂养自我效能　本研究显示,
父亲支持母乳喂养自我效能是影响产妇母乳喂养动

机的首要因素.父亲支持母乳喂养自我效能较高的

父亲通常更积极陪产[１５],在陪产过程中能够给予产

妇情感支持和生活支持,帮助产妇保持良好的心态,
增加其母乳喂养自信心,从而提升母乳喂养的动机.
此外,董家男等[１６]的研究表明父亲支持母乳喂养自

我效能与其母乳喂养知识正相关,具有丰富母乳喂

养知识的配偶能够帮助产妇科学应对母乳喂养过程

中面临的各种问题,对于提升母乳喂养动机具有重

要意义.可见临床医护人员应重视父亲参与母乳喂

养,推动产妇母乳喂养动机及行为的改变,进而提高

母乳喂养成功率.

３．２．２　产后抑郁　本研究显示,产后抑郁负向影响

母乳喂养动机,与 Wouk等[１７]的研究一致.由于产

后激素水平变化、身体舒适度改变及育儿压力等因

素导致抑郁为产后常见问题[１８].研究[１９]指出,抑郁

程度较重的产妇体内缩宫素水平较低,导致乳汁分

泌不足,不利于启动泌乳与产后６个月内维持泌乳,
进而削弱母乳喂养动机水平.朱芮霖等[２０]研究发

现,母乳喂养自我效能是缓解产后抑郁重要因素,自
我效能高者具有较强的母乳喂养自信心,更愿意坚

持母乳喂养.因此重点关注有抑郁倾向或已经抑郁

的产妇并及时实施干预,可能对提高母乳喂养动机
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水平具有一定价值.

３．２．３　妊娠并发症　妊娠期糖尿病(gestationaldiＧ
abetesmellitus,GDM)和妊娠期高血压(hypertensＧ
ivedisordersofpregnancy,HDP)是妊娠期最常见的

并发症.本研究显示,合并妊娠并发症可能会降低

母乳喂养动机.究其原因,首先,GDM 和 HDP等

妊娠并发症产妇多为剖宫产,麻醉和术后切口疼痛

阻碍泌乳反射的建立,以致泌乳启动延迟;其次,部
分妊娠并发症产妇在产后可能仍需继续服用药物控

制症状,尽管多数药物可以在哺乳期内安全服用,但
对药物副作用的担忧可能使她们放弃母乳喂养[２１];
再次,部分妊娠并发症可能通过生理机制抑制乳汁

分泌,如 HDP可能由于胎盘功能受损,胎盘催乳素

降低,影响泌乳反射[２２],降低母乳喂养动机.因此,
应加强妊娠并发症孕产妇健康教育并通过建立母乳

喂养小组、线上交流群等社会支持网络提升母乳喂

养动机,促进母乳喂养成功.

３．２．４　母乳喂养知识和家庭人均月收入　本研究

中,母乳喂养知识对母乳喂养动机有显著影响,与
Nurkhayati等[２３]的研究结果一致.根据知信行理

论,知识是形成积极、正确信念的前提,形成积极的

信念和动机才有可能促进行为产生[２４].家庭人均

月收入较高的产妇母乳喂养动机较强,相比人均月

收入低的产妇,家庭经济条件好的产妇更可能通过

入住月子中心、聘用月嫂等途径获取专业的母乳喂

养促进服务,在遇到乳汁不足、乳腺炎等问题时,也
更主动寻求催乳师和医护人员的专业帮助,及时有

效解决问题,更好地提升母乳喂养动机.与之对应,
经济压力大的产妇可能需要投入更多的时间和精力

来维持生计导致过早中断母乳喂养.

３．３　影响母乳喂养动机的重要因素　本研究发现,
父亲支持母乳喂养自我效能、母乳喂养知识、产后抑

郁、妊娠并发症是母乳喂养动机最重要的４个变量,
与线性回归分析结果一致,表明母乳喂养动机会受

到生理、心理、社会等多个层面影响.文化程度和孕

期参加孕妇学校在多元线性回归分析中差异无统计

学意义,该结果与既往研究不一致[４],可能与研究对

象的文化背景不同有关,但在重要性排序中仍靠前,
表明母乳喂养认知同样重要.本研究结果提示:应
强化父亲参与和支持母乳喂养,提升产妇及配偶母

乳喂养知识、技能;孕期及产后要重点关注产妇情

绪,有效预防及处理产妇抑郁情绪,为妊娠期并发症

产妇提供个性化指导.

４　小结

本研究中产妇母乳喂养动机处于相对较高水

平,且受多种因素影响.医护人员可结合本模型制

定针对性的措施,提高母乳喂养动机以延长母乳喂

养时间.本研究尚存在不足之处,样本来源单一,可
能存在数据结果偏倚,建议未来多中心、跨地区及纵

向研究以全面探讨影响因素.
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