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實施愛嬰護理 培育早產兒

葉滿儀女士
國際泌乳顧問
威爾斯親王醫院兒科副顧問護師

對父母和成長中的早產兒來說，深切治療部是個充滿挑戰和壓力的地方。誕下一個需要入住新生兒深

切治療部的危重嬰兒，會對父母帶來巨大的負擔1,2。在深切治療部的環境下，父母要與早產兒建立愛

和親密關係，往往是一項艱巨的任務。而在新生嬰兒期能存活下來的早產兒，一般都會受到短期及長

期的併發症困擾。但眾所周知，早期的母乳餵哺對於降低嬰兒的死亡及發病率，以及改善早產兒腦部

神經發展有莫大的關聯3。作為新生兒科護士，我們有責任以愛嬰護理的方式培育這些早產兒，並致

力支持母乳餵哺。 

早期哺乳諮詢計劃旨在於不增加母親的壓力下，促進32週齡以下出生的早產兒盡早獲得母乳。由於

大多數早產兒病情危重，導致在出生時母親難以親餵母乳，因此盡早教育、激勵和支援母親收集母

乳，對於她們成功建立及維持母乳量極其重要。這個哺乳諮詢計劃由國際泌乳顧問在母親第一次到

病房探望嬰兒時進行，她們會鼓勵及支持母親用手擠出母乳，並提供建議及專業指導母親如何安全

處理、儲存和運送收集得的母乳。

實施愛嬰護理：從出生到出院

採用愛嬰護理的措施來改善早產兒的健康狀況，

一向備受推崇。如果父母與嬰兒之間持續缺乏身

體接觸，會為彼此的身心健康帶來負面的影響。

因此，部門為早產兒及其父母由嬰兒出生到出院，

實施了各項愛嬰護理。以循證實踐為基礎的做法

對於改善體弱的早產兒之健康至關重要，而這些

實踐包括早期哺乳諮詢、盡早收集初乳以作口腔

護理、袋鼠式護理和出院前母乳親餵指導。

早期哺乳諮詢
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初乳口腔護理4 

即使嬰兒未能進食，我們的目標是在他們出生後六小時內盡早用初乳替他們作口腔護理。如非特殊情

況，護士們會從嬰兒出生到第五天，每四小時用針筒將初乳塗抹到嬰兒口腔內兩側的頰黏膜上。初乳

的免疫球蛋白A和乳鐵蛋白等已被證明可被頰粘膜吸收4。由於早產兒母親的初乳抗感染性質特別

强，這項護理為嬰兒提供了抵抗感染及併發症的第一防護線。此外，早期施用初乳也能成為母親開始

擠乳的強大動力，長遠地為這些患病早產兒建立充足的母乳供應。

袋鼠式護理

袋鼠式護理對於縮短早產兒的住院時間及提升母乳產量

具有正面的效果5。當嬰兒從腸道灌食過渡到直接母乳餵

哺時，它也發揮著重要作用。然而，新生兒深切治療部

內病例的複雜性，是實施袋鼠式護理的主要障礙。危重

的早產兒細小的身體上附著不同的維生裝置，如氣道插

管、中央靜脈導管及各項監察儀器等。父母或職員也許

會害怕將早產兒從溫箱內取出或懷抱他們脆弱的身軀。

新生兒科護士需要於父母的容忍度與袋鼠式護理的好處之間取得平衡。我們有責任向家長解釋其優點

並推薦進行袋鼠式護理的適當時間。例如，當嬰兒開始使用非入侵性呼吸器或急性呼吸道問題得到解

決時，護士會評估嬰兒的狀態，並在適當的情況下邀請父母進行袋鼠式護理。

出院前的母乳親餵指導 

國際泌乳顧問在早產兒出院前會為母親提供一對一的母乳親餵指導。由於早產兒病情一般比較複雜，

往往在醫院內經歷一段艱辛的過程，母親容易因準備早產兒出院而感到焦慮，並對回家後如何餵哺母

乳有很多疑問1,6。出院前計劃是一項綜合性的計劃，而當中的母乳親餵指導是希望早產兒出院前能夠

從杯子或奶瓶餵哺順利過渡到直接從乳房吃奶。泌乳顧問指導母親親餵母乳後，會為她們進行母乳餵

哺評估，以確保母親自己有能力餵哺早產兒。事實上，早產兒在學習直接吸吮乳房方面有不同的步

伐，一般需要幾天到幾週的時間才能充分掌握。我們希望幫助母親慢慢過渡至親餵而不是倉卒了事。

否則，當她們不能即時成功直接授乳時會感到沮喪而失去信心。

早產兒歷程中的愛嬰護理

早產兒在新生兒深切治療部的歷程中充滿着各種不確定性及存活挑戰。我們會致力使部門變得賓至如

歸，並在此歷程的關鍵時期，透過向母親提供綜合的母乳餵哺支援，為早產兒落實全面的愛嬰護理。

早期哺乳諮詢、初乳口腔護理、袋鼠式護理及出院前的母乳親餵指導，這些綜合愛嬰護理措施不僅有

助減輕父母的壓力及讓他們有能力照顧患病的嬰兒，對培育早產兒的身心發展及健康也有長遠的裨

益。
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Website: www.babyfriendly.org.hk
Baby Friendly Hotline: 2838 7727 (9am-9pm)
General Enquiry: 2591 0782, Fax: 2338 5521 
Email: info@bfhihka.org.hk
Address: 7th Floor, SUP Tower, 75-83 King’s 
Road, Hong Kong 
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文章撮要︰

1. 新生嬰兒科護士肩負責任，透過以愛嬰護理方式培育早產兒，全力支持母乳餵哺，從而改善早產
兒的健康狀況。

2. 在整個住院過程中，院方採取一系列愛嬰護理措施，包括早期哺乳諮詢、初乳口腔護理、袋鼠式
護理和出院前的母乳親餵指導，以確保早產兒及其父母得到全面的關懷與照顧。

3. 透過綜合的愛嬰護理措施，新生嬰兒科護士不僅幫助提升新生兒深切治療部支援母乳餵哺的效
能，還增加了父母與嬰兒的接觸機會，加強他們成為嬰兒的主要照顧者的能力，從而培育早產兒
的身心發展及健康。




