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【摘要 】　目的　探讨基于系统交互模型的二元应对干预方案在纯母乳喂养初产妇及配偶中的应用效果,为促进纯母乳喂养率

的提高提供经验.方法　采用非同期对照法,便利抽样法选取２０２４年３－５月的６５对初产妇及配偶为对照组,同法选择

２０２４年６－８月的６５对为试验组,对照组采取常规护理,试验组在对照组的基础上进行二元应对干预,两组干预时间均为

５周.干预结束当天及产后３０d,比较２组初产妇的纯母乳喂养率;干预前、干预结束当天、产后３０d,采用配偶母乳喂养支持

量表(thepartnerbreastfeedinginfluencescale,PBIS)、母乳喂养自我效能简式量表(breastfeedingselfＧefficacyscaleshort
form,BSESＧSF)进行调查,比较产妇配偶对母乳喂养的支持程度及初产妇的母乳喂养自我效能.结果　产后３０d,试验组纯

母乳喂养４８例(８０．０％),高于对照组[３６(６１．０％)],差异有统计学意义(χ２＝５．１６３,P＝０．０２３).两组初产妇配偶的PBIS得分

及初产妇的BSESＧSF得分在时间、组别及交互效应上的差异均有统计学意义(均P＜０．００１).结论　基于系统交互模型的二

元应对干预,能显著提高初产妇配偶对母乳喂养的支持程度、初产妇的母乳喂养自我效能及纯母乳喂养率.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectofadyadiccopinginterventionprogrambasedonthesystemicＧtransacＧ
tionalmodelinprimiparouswomenandtheirspousestopromoteexclusivebreastfeedingandprovideinsightsforimＧ
provingexclusivebreastfeedingrates．Methods　AnonＧsynchronouscontrolmethodwasadopted．Conveniencesampling
wasusedtoselect６５primiparouswomenandtheirspousesfromMarchtoMay２０２４asthecontrolgroup,andanother
６５pairsfromJunetoAugust２０２４astheexperimentalgroup．Theformerreceivedroutinecare,whilethelatterreＧ
ceivedadditionaldyadiccopinginterventionfor５weeksrespectively．Theexclusivebreastfeedingratesofthe２groups
werecomparedonthedayofinterventioncompletionand３０dayspostpartum．Thepartnerbreastfeedinginfluencescale
(PBIS)andthebreastfeedingselfＧefficacyscaleＧshortform (BSESＧSF)wereusedtoassessthespouses’supportfor
breastfeedingandtheprimiparouswomen’sbreastfeedingselfＧefficacybeforetheintervention,onthedayofintervenＧ
tioncompletion,and３０dayspostpartum．Results　At３０dayspostpartum,theexclusivebreastfeedingrateintheexperＧ
imentalgroup(４８cases,８０．０％)wassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(３６cases,６１．０％)(χ２＝５．１６３,

P＝０．０２３)．ThePBISscoresofthespousesandtheBSESＧSFscoresoftheprimiparouswomenshowedstatisticallysigＧ
nificantdifferencesintime,group,andinteractioneffects(allP＜０􀆰００１)．Conclusions　Thedyadiccopingintervention
basedonthesystemicＧtransactionalmodelsignificantlyimprovesspouses’supportforbreastfeeding,primiparous
women’sbreastfeedingselfＧefficacy,andexclusivebreastfeedingrates．
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　　纯母乳喂养被公认为是婴儿健康成长的最佳喂 养方式[１].据调查[２],全球婴儿６个月的纯母乳喂

养率为４４％,而我国仅为２９．２％,与世界卫生组织

要求的“在２０２５年婴儿６个月的纯母乳喂养率至少

达到５０％”的目标有一定距离[３].虽然母乳喂养的
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益处显而易见,但许多初产妇由于缺乏支持,常面临

多种生理和心理挑战,从而导致初产妇在遇到困难

时选择放弃母乳喂养[４].既往研究[５]指出,家庭成

员特别是配偶的支持对母乳喂养至关重要.配偶不

仅能更好地解决产妇生理和心理上的问题,还是母乳

喂养的支持力量.基于系统交互模型的二元应对干

预策略通过系统性、交互性的方式,整合生理和心理

层面的支持,增加配偶在干预中的参与度,配偶的情

感支持和实际帮助可缓解产妇的压力和焦虑,能促进

积极心理应对,从而有效提升初产妇及其配偶的积极

体验[６].本研究通过实证探讨基于系统交互模型的

二元应对干预在初产妇及配偶中的应用效果,现报

告如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年３－５月,采用便利抽样法选

取太原市某三级甲等医院产科建档且规律产检的初产

妇及其配偶６５对为对照组,同法选择２０２４年６－８月建

档的６５对初产妇及其配偶为试验组.纳入标准:产妇

年龄≥２２岁,单胎初产,孕周２８~３２周,无母乳喂养禁

忌证,意向母乳喂养;配偶年龄≥２２岁.排除标准:初
产妇及其配偶有精神疾患或器质性疾病;不能正常沟通

者.剔除标准:问卷资料不完善或不能全程参与者.根

据公式 N１＝N２＝２×{(Uα＋Uβ)σ/δ}２,设定α＝０．０５
(双侧),β＝０．１０,Uα＝１．９６,Uβ＝１．２８２,以纯母乳喂养率

为观察指标[３]确定效应值,取δ/σ＝０．６,计算得 N１＝
N２≈５９.考虑失访率,增加１０％样本量,最终每组

６５对.研究对象均能熟练使用智能设备,自愿参与

并签署知情同意书.本研究通过医院伦理委员会审

批(IRBＧKYYNＧ２０２４Ｇ００１).干预过程中,对照组剔

除６对,其中未完成干预１对、未在本院分娩２对、
无效问卷２对、无故退出１对;试验组剔除５对,其
中未完成干预２对、暂停母乳喂养１对、早产１对、
无效问卷１对.最终试验组纳入６０对初产妇及其

配偶,对照组５９对.

１．２　方法

１．２．１　对照组　该组实施以健康教育为主的常规护

理,干预１次/周,共５次,３０~４５min/次.通过腾

讯会议进行,内容包括母乳喂养的重要性、概念、原
理、益处及喂养时间;母乳喂养启动(早接触、早吸

吮)、哺乳技巧(含接乳头、喂奶姿势、有效吸吮时间、
挤奶方法);母乳喂养常见问题(乳头皲裂、胀痛、乳
腺炎)及解决措施等.

１．２．２　试验组　该组在对照组基础上实施二元应对

干预,形式为通过腾讯会议,远程视频播放和互动为主.

１．２．２．１　干预方案的构建　以２０１６年Xu等[７]汉化

的夫妻支持应对量表中二元应对系统交互模型中的

支持二元应对(夫妻之间在压力情境下的相互支持

程度)、共同二元应对(夫妻共同面对压力时的应对

方式)及代办应对(夫妻中一方代替另一方进行应

对)３个维度为理论模型形成干预方案初稿,并结合

临床实践,预试验反馈(干预难度、灵活性、促进夫妻

互动的环节)及产科、妇科、儿科、心理学等专家意见

修改,确定最终干预方案,见表１.

１．２．２．２　 干 预 团 队 的 组 建 及 分 工 　 干预小组共

１２人,包括产科医护人员５名,负责修订方案、实施

及培训;护士长１名,负责统筹安排;心理医生１名,
负责培训心理干预方案;技术工程师１名,负责系统

维护;护理研究生４名,负责初步制订方案、数据分

析,问卷收集.

１．２．３　质量控制　研究成员均已接受系统的培训,
如正确使用问卷、量表收集数据,与研究对象建立信

任等;准确记录和存储数据;处理特殊情况等.通过

模拟实操考核,以确保研究成员实践技能和问题处

理能力合格.

１．２．４　评价指标

１．２．４．１　主要结局指标　以纯母乳喂养率为主要结

局指标,其计算公式为纯母乳喂养婴儿数/总婴儿数×
１００％.通过２４h 调查法测评,即询问初产妇前

２４h的喂养方式.

１．２．４．２　次要结局指标　以产妇配偶对母乳喂养的

支持程度和初产妇的母乳喂养自我效能为次要结局

指标.(１)采用配偶母乳喂养支持量表(thepartner
breastfeedinginfluencescale,PBIS)评价产妇配偶

对母乳喂养的支持程度.该量表于２０１７年由 RemＧ
pel等[８]编制,本研究采用的是王雪君[９]于２０２１年

汉化版本,包含帮助(８个条目)、感激(１０个条目)、
领悟知识(５个条目)３个维度,所有条目采用Likert
５级评分,从“从不”至“总是”分别计１~５分,总分

范围为２３~１１５分,得分越高,表示配偶对母乳喂养

的支持程度越高.该量表各维度的 Cronbach’sα
系数为０．７９１~０．８９５;(２)采用母乳喂养自我效能简

式 量 表 (breastfeeding selfＧefficacy scale short
form,BSESＧSF)评估初产妇的母乳喂养自我效能.
该量表由Dennis[１０]于２００３年修订,本研究采用的是

２０１６年由刘延锦等[１１]汉化后的版本,包含技能(９个

条目)、内心(５个条目)２个维度,采用Likert５级评分

法,从“完全没有信心”至“非常有信心”分别计１~
５分,总分１４~７０分,得分越高,表示初产妇母乳喂养

信心越强;纯母乳喂养指仅喂母乳,不喂其他液体或

食物(包括水),该量表的Cronbach’sα为０．９２７[１２].
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表１　二元应对干预方案

时间 主题 目的 内容 理论依据

第１周 相逢是首歌 １．初产妇及配偶了解研究方案; １．互相介绍,建立微信群,彼此建立信任,获得配合; －
２．明确二元应对的概念及优势. ２．介绍二元应对的概念并举例二元应对的益处,介绍

下次活动的形式和内容.
第２周 同舟共济 初产妇及配偶在母乳喂养问题上 １．情景模拟:为初产妇及配偶设定母乳喂养情景,引 支持二元应对

达成一致,掌握沟通技巧,彼此支 导夫妻双方真实情景表现,根据表现及时分析解释,
持合作 同时讲解沟通技巧(积极倾听、情感共鸣、控制情绪,

尊重差异等);２．“身份互换”:初产妇及配偶互换身

份(干预前１d),干预当天以“我眼中的自己”为主题,
在线示范引导双方用肯定,感谢方式表达对对方的看

法,增强共情;３．双人互猜:鼓励双方表达内心想法,
双方将对同一件事的想法写在画板上,揭晓后如有分

歧,耐心听其解释,培养表露习惯,倾听彼此心声.
第３周 欢声笑语 初产妇勇于向配偶表达需求,配偶 １．针对初产妇:采取传递＋解析＋回应的模式.初产 代办应对

要积极主动帮助初产妇 妇提前录视频当天共享播放,表达需求,干预者分析

问题,配偶据此应对.初产妇反馈效果,体谅配偶辛

苦,表达感谢;２．针对配偶:采取接纳＋分析＋回应

的模式.配偶接收需求后,分析初产妇感受,采取有

利措施,表达关心和爱护.
第４周 牵绊一生 增强夫妻在面对问题时的合作与 １．传授经验:安排有经验的新生儿父母在线分享母乳 共同二元应对

支持,提升共同解决问题的能力. 喂养成功案例,增强初产妇及其配偶的信心,给予积

极情绪引导;建交流群,邀请２名专业人员提供咨询

和远程指导,共同解决问题;２．相濡以沫:引导初产

妇对配偶表达谢意(如“有你真幸福”等),远程在线指

导配偶用拥抱、抚摸等方式表达关心;布置作业:给
对方互写一封信,表达爱意和感激(不公开).

第５周 明天会更好 归纳反馈,展望未来 １．回顾总结:邀请初产妇及配偶回顾干预过程,了解 －
体验看法及不足;２．评估干预效果:反馈干预益处,
鼓励未来积极运用所学知识.

１．２．５　资料收集方法　干预前、干预结束当天、产后

３０d,２名成员(均不知晓分组情况)使用统一语言指

导研究对象填写量表,口头强调填写量表所对应的

时间点,仅重复问卷内容原文,不加解释.所有资料

经双人核对后录入.发放问卷１３０份,有效回收

１１９份,问卷的有效回收率为９１．５％.

１．２．６　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件进行

数据分析.计数资料以例数和百分率描述,用χ２ 检

验或Fisher精确检验分析;符合正态分布的计量资料

以􀭵x±s表示,采用t检验;多组比较用邓肯多重比较

方差分析.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组研究对象的一般资料的比较　初产妇及配

偶一般资料比较,差异均无统计学意义(均P＞０􀆰０５),
具有可比性,见表２.

２．２　干预结束当天、产后３０d两组纯母乳喂养率的

比较　干预结束当天,试验组和对照组产妇纯母乳喂

养分别为４２例(７０．０％)和３８例(６４．４％),差异无统计

学意义(χ２＝０．４２２,P＝０．５１６);产后３０d,试验组纯母

乳喂养４８例(８０．０％)高于对照组[３６(６１􀆰０％)],差异

有统计学意义(χ２＝５．１６３,P＝０．０２３).

２．３　 不 同 时 间 初 产 妇 配 偶 PBIS 得 分 及 初 产 妇

BSESＧSF得分的比较　干预前,两组初产妇配偶的

PBIS得分及初产妇的BSESＧSF得分差异均无统计

学意义(均P＞０．０５);两组初产妇配偶的PBIS得分

及初产妇的BSESＧSF得分在时间、组别及交互效应

上的差异均有统计学意义(均P＜０．００１),见表３.

３　讨论

３．１　基于STM 的二元应对干预对纯母乳喂养率的

影响　本研究结果显示,产后３０d试验组初产妇的

纯母乳喂养率均高于对照组,说明基于系统交互模

型的二元应对干预有助于提高纯母乳喂养率.首

先,二元应对干预兼顾配偶的心理和行为支持,在初

产妇母乳喂养行为的建立上起到很大的促进作用,
而且是持续的,这一观点也得到了李佳欢[１３]的证实.
此外,二元应对提高了夫妻双方应对母乳喂养困难

的信心和解决问题的能力[１４].在本研究中,通过同

伴支持,让同样经历多母乳喂养的妈妈分享经验,增
加社会支持度,从而坚定初产妇母乳喂养的信心;对
初产妇及其配偶进行情绪正能量的引导,维护了双

方的积极二元应对,促进了纯母乳喂养率的提高.
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表２　两组研究对象一般资料的比较

项　目
初产妇

对照组(n＝５９) 试验组(n＝６０) t或χ２ P

初产妇配偶

对照组(n＝５９) 试验组(n＝６０) t或χ２ P
年龄(岁,􀭺x±s) ３０．９８±３．５４ ３１．９２±３．２６ －１．４９６　 ０．１３７ ３０．３２±３．９７ ３１．２３±３．３８ －１．３４７　 ０．１８１
文化程度[n(％)] １．９１５ ０．５９０ ０．５６３ ０．９０５
　初中及以下 ４(６．８) ３(５．０) ５(８．５) ４(６．７)

　高中(含中专) １８(３０．５) １４(２３．３) １４(２３．７) １３(２１．７)

　大专 ２１(３５．６) ２０(３３．３) ２２(３７．３) ２１(３５．０)

　本科及以上 １６(２７．１) ２３(３８．３) １８(３０．５) ２２(３６．７)
职业 ３．２６７ ０．３５２ ０．０１９ ０．９９９
　待业 １１(１８．６) ７(１１．７) １(１．７) １(１．７)

　事业单位 ７(１１．９) １４(２３．３) １２(２０．３) １２(２０．０)

　职员 ２５(４２．４) ２４(４０．０) ２８(４７．５) ２８(４６．７)

　自由职业 １６(２７．１) １５(２５．０) １８(３０．５) １９(３１．７)
家庭人均月收入(元) ８．９６４ ０．０６２ ３．０６０ ０．３８２
　≤３０００ １１(１８．６) ６(１０．０) ５(８．５) ５(８．３)

　３００１~５０００ ３１(５２．５) ４０(６６．７) ２３(３９．０) ３２(５３．３)

　５００１~１００００ １４(２３．７) １１(１８．３) ２４(４０．７) １６(２６．７)

　＞１００００ ３(５．１) ３(５．０) ７(１１．９) ７(１１．７)

表３　不同时间初产妇配偶PBIS得分及初产妇BSESＧSF得分的比较(分,􀭵x±s)

组　别
初产妇配偶PBIS得分

干预前 干预结束当天 产后３０d

初产妇BSESＧSF得分

干预前 干预结束当天 产后３０d

对照组(n＝５９) ６．８１±１．１５ １３．５４±１．８６ １７．８３±２．２４ ２５．９３±３．１３ ４７．７８±３．２２ ４４．９５±３．０５
试验组(n＝６０) ７．１０±１．２２ ２２．８０±５．２０ ２２．６３±１．２８ ２５．５８±３．２３ ５９．０５±２．１７ ６１．５７±２．５９

t －１．３１８ －１２．８９４ －１４．４１８ ０．５９８ －２２．４２７ －３２．０１７
P ０．１９０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．５５１ ＜０．００１ ＜０．００１

　注:F时间(PBIS)＝２８７５．４２,P时间(PBIS)＜０．００１;F组间(PBIS)＝６３５．１８,P组间(PBIS)＜０．００１;F交互(PBIS)＝８６２．７３,P交互(PBIS)＜０．００１;

　　F时间(BSESＧSF)＝１２０５．３４,P时间(BSESＧSF)＜０．００１;F组间(BSESＧSF)＝２４５．１８,P组间(BSESＧSF)＜０．００１;F交互(BSESＧSF)＝３５０．６７,P交互(BSESＧSF)＜０．００１

３．２　基于STM 的二元应对干预对初产妇配偶支持

母乳喂养程度的影响　配偶对母乳喂养支持的效能

是衡量配偶支持母乳喂养程度的重要指标,而且效能

越高,支持母乳喂养的程度越高[９].本研究表明,干
预后试验组初产妇配偶的PBIS得分明显高于对照组

(P＜０．０１),表明该干预方案能够提高初产妇配偶对

母乳喂养的支持程度,这与Leng等[１５]研究结果一致.
本研究通过情景模拟、身份互换等环节,使配偶能够

更好地理解初产妇在母乳喂养中的困难,进而提供更

有效的支持策略.这种互动模式明显增强了配偶对

母乳喂养的支持效果,尤其是在产后３０d,试验组配

偶PBIS得分显著高于对照组,说明该干预方案有一

定的长期效应,可能与干预过程中培养的夫妻沟通技

巧和应对策略有关.夫妻双方通过干预,不仅在母乳

喂养过程中形成了良好的配合模式,还在日常生活中

也建立了较为活跃的互动关系,从而提高了初产妇配

偶对母乳喂养支持的持续性.

３．３　基于STM 的二元应对干预对母乳喂养自我效

能的影响　母乳喂养的自我效能是评价初产妇纯母

乳喂养行为依从性的重要指标,母乳喂养效能越高,

初产妇分娩后纯母乳喂养率越高,坚持母乳喂养的

时间越长[１１].本研究结果显示,干预后,对照组初产

妇产后３０dBSESＧSF得分较干预结束当天有所下

降;而试验组初产妇相比于产前,其产后３０dBSESＧ
SF得分达到最高.进一步分析原因可能是由于初

产妇在母乳喂养中常面临焦虑、抑郁等不良心态,这
些情绪会直接影响母乳喂养的自我效能[１４,１６],通过

二元应对干预,帮助初产妇缓解了负面情绪,其心理

状态得到改善,从而提升了初产妇母乳喂养自我效

能.此外,配偶通过身份互换等方式,可以更好地帮

助初产妇完成角色转变,同时也加深了彼此的情感

联系,并间接提升了初产妇母乳喂养的依从性.

４　小结

本研究时间追访较短,且仅在１所医院展开调

研,可能导致本次研究样本无法全面代表目标人群

的特征,尚不能全面评估二元应对对纯母乳喂养初

产妇及配偶的长期应用效果.建议今后拓展研究时

限、场所,采用随机抽样法,增加样本量,以增强研究

结果的代表性.
(下转第８０页)
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