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·母乳喂养策略与研究·

我国爱婴医院行动的回顾与展望
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中国疾病预防控制中心妇幼保健中心，北京 １０００８１

　　摘要：我国自１９９２年加入国际爱婴医院行动，已走过３０年，经历了早期探索、早期创建、全面创建及复核创新阶段，拥有
爱婴医院７０００多所。爱婴医院创建行动对我国妇幼卫生工作起到积极推动作用，促进了保健与临床工作的结合，推动了妇
幼卫生资源的合理利用，通过提升卫生保健服务质量保障我国妇女和儿童健康。随着时代发展与人民生活水平的提高，爱婴

医院行动的服务内涵在不断延伸，如何应对我国爱婴医院行动中面临的诸多挑战，亟需总结以往经验，探索相应挑战的应对

策略。
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　　爱婴医院行动是由世界卫生组织（ＷＨＯ）和联
合国儿童基金会（ＵＮＩＣＥＦ）于１９９１年共同发起的一
项旨在保护、促进和支持母乳喂养的全球行动［１］。

该行动倡导医疗机构实施“促进母乳喂养成功的十

条措施”，为母亲提供母乳喂养或安全人工喂养的

相关信息和技术指导，增强母亲的信心。全球有

１５０多个国家参加了爱婴医院行动。爱婴医院行动
作为促进母乳喂养的重要内容，对于实现联合国可

持续发展目标（ＳＤＧｓ）、落实《“健康中国２０３０”规划
纲要》和《国民营养行动计划（２０１７—２０３０年）》具
有重要意义。因此，有必要对我国爱婴医院行动的

发展历程进行梳理，总结经验、发现问题、创新思

路、形成策略，保持爱婴医院行动的持续生命活力，

推动妇幼健康工作的创新发展。

１　我国爱婴医院发展历程

１．１　早期探索阶段
据文献报道，新中国成立初期至２０世纪６０年

代，我国城乡母乳喂养率均超过８０％，自７０年代起
开始下降，尤以城市地区下降最为明显［２］。针对这

一问题，原卫生部与ＷＨＯ于１９８２年联合在上海召
开了首次母乳喂养研讨会，组建了由北京、上海等

２２个省市组成的全国母乳喂养科研协作网。１９８７
年，第二次全国母乳喂养会议制定了《１９８８—１９９０
年全国母乳喂养研究规划》，取得了我国关于母乳

喂养影响因素［３］、母乳含量及成分［４］、母乳与儿童
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生长发育关系以及促进方法［５］等相关证据。１９９０
年原卫生部将５月２０日定为全国母乳喂养宣传日。
１９９１年第四次全国母乳喂养会议启动了“母乳喂养
健康教育”、“产院制度的改革”和“母亲产后‘无

奶’原因及母乳喂养危险因素调查”三项研究，基于

母乳喂养影响因素的研究提出了广泛开展母乳喂

养健康教育等六项干预措施［６］，各地“母婴同室制

度”的试点证明了母婴同室对促进我国母乳喂养的

重要意义［７］。这一阶段通过对国际爱婴医院行动

的深入学习和研究，初步形成了我国爱婴医院行动

的政策制度，组建了我国爱婴医院领域的专家团

队，探索了母婴同室等措施的实践方法，为在全国

开展爱婴医院创建奠定了基础。

１．２　早期创建阶段
１９９２年５月２０日，原卫生部发布《关于加强母

乳喂养工作的通知》，要求各地严格执行《国际母乳

代用品的销售守则》、积极创建爱婴医院并抓好母

婴同室试点工作，广泛下发《保护、促进和支持母乳

喂养》和《母乳喂养指南》宣传册。１９９２年１２月２６
日，由ＵＮＩＣＥＦ、ＷＨＯ、国务院妇女儿童工作协调委
员会、原卫生部、全国妇联等组成的中国爱婴医院

最高审批委员会，正式成立国内首批 ２１所爱婴医
院。早期爱婴医院的创建有效促进了母乳喂养和

母婴同室工作的开展。成都市妇幼保健院随访研

究结果显示，母婴同室组０～４月纯母乳喂养率高于
非母婴同室组（３９．１３％ ＆１９．３０％）［８］；上海市卢湾
区妇幼保健院调查显示，母婴同室组新生儿上呼吸

道感染率、肺炎发生率、高胆红素血症发生率、鹅口

疮发生率、红臀发生率等均低于非母婴同室组，且

差异有统计学意义［９］。爱婴医院创建活动对我国

妇幼卫生工作起到一定推动作用，使保健与临床工

作得到了更好的结合，妇幼卫生资源得到了更合理

的利用，为我国妇女和儿童提供了更优质的

服务［１０］。

１．３　全面创建阶段
我国首批爱婴医院创建工作得到了国际认可，

也得到了社会各界的支持，１９９３年以来，各级医疗
卫生机构争先创建爱婴医院。至１９９４年，我国母乳
喂养及爱婴医院创建工作取得重大进展，爱婴医院

数量已达９４７所。为配合爱婴医院工作开展，１９９５
年《中国母乳代用品销售守则》下发实施。２００２年
８月，卫生部基层与妇幼保健司颁发了《爱婴医院管
理监督指南》，并在此后的十余年中，结合各年世界

母乳喂养周的宣传主题开展全国的母乳喂养宣传

活动，进一步巩固和推动爱婴医院工作的开展。在

全面推广阶段主要采取两级评估，即先进行省级评

估，再进行国家级评估。通过这种管理手段，爱婴

医院数量在短期内快速增加。至２００２年，我国爱婴
医院数量达到７３２９所，成为世界各国爱婴医院数
量最多的国家。２００２年中国居民营养与健康状况
调查显示［１１］，我国城乡婴幼儿４个月内基本纯母乳
喂养率为 ７１．６％，其中城市为 ６５．５％、农村为
７４４％。在随后的几年中，原卫生部连年组织爱婴
医院行动现场调查与评估，以推动爱婴医院持续遵

守行动要求。通过全面的爱婴医院创建和推广活

动，实现了以促进母乳喂养为中心，以创建爱婴医

院为突破口的促进产儿科制度改革的新局面，也使

母乳喂养率下降趋势得以改善。

１．４　复核创新阶段
２００８年ＷＨＯ对爱婴医院评估工具进行试点研

究，探索全球爱婴医院行动的可持续发展策略。

２０１０年我国原卫生部组织专家对全国爱婴医院情
况进行调查分析，讨论爱婴医院监督方案，制定爱

婴医院复核标准。２０１４年原国家卫生与计划生育
委员会发布“国家卫生计生委关于开展爱婴医院复

核的通知”，在全国范围内组织开展爱婴医院复核

工作。到２０１５年底，全国共公布新复核通过的爱婴
医院７０３６所，并创建百家“优秀爱婴医院”。在开
展新一轮爱婴医院复核的同时，部分地区还开展了

爱婴卫生院、爱婴社区卫生服务中心的创建活动，

以丰富爱婴医院内涵，推广适宜技术。２０１５年北京
房山区一项针对２７８６名产妇的问卷调查显示，接
受爱婴医院管理的产妇科学喂养相关知识知晓率

和母乳喂养率均高于对照组［１２］。新一轮复核与创

建将爱婴医院行动落实与妇幼健康整体工作融合，

围绕提高母乳喂养率，将降低剖宫产率、提高新生

儿母乳喂养率等内涵纳入评价标准，强化日常监

管，推动爱婴医院管理长效机制的建立。

２　我国爱婴医院发展面临的挑战

２．１　政策与管理层面
近年来，我国发布了《爱婴医院复评估标准

（２０１４）》，并将促进母乳喂养的诸多策略融入到《妇
幼保健专科建设和管理指南（试行）》、《三级妇幼保

健院评审标准》、《二级妇幼保健院评审标准》等政

策文件中，但仍缺乏针对爱婴医院相关措施的服务

价格动态调整机制等配套政策支持，也缺乏全国层

面的信息数据收集与管理。在院内管理方面，２０１４
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年新复核标准出台后，明确爱婴医院管理由院领导

牵头、医务处负责，明显提升了医院内各部门对于

母乳喂养工作的重视与联动，但对于促进母乳喂养

相关工作的人员配置、院内培训等仍缺乏相应的制

度保障，而这可能影响到爱婴医院措施实施的积极

性和爱婴医院行动的可持续发展。

２．２　服务和技术层面
２０１７年覆盖我国２９省（市）５２家医疗保健机

构３５２４３名医务人员的母乳喂养知识调查显
示［１３］，被调查者中有超过３／４的人员母乳喂养知识
得分合格，总体母乳喂养知识掌握较好，但中西部

地区医务人员的母乳喂养知识合格率低于东部地

区。有关调查显示，医院对母乳喂养指导工作认识

不足、人员紧缺、缺乏长效激励机制等都可能影响

医务人员对母乳喂养知识的掌握 ［１４］。因此，有必

要进一步提高医疗机构对母乳喂养的重视，特别是

医疗资源相对落后的地区更应加强产儿科医护人

员的培训，提升其母乳喂养及婴幼儿喂养等相关知

识储备。

２．３　社会环境层面
爱婴医院行动的落实面临诸多现实问题，需要

社会各界的共同努力。近年来，高龄、高危孕产妇

比例大大增加，给保障母婴安全和加强母婴健康服

务提出了新的挑战［１５］；部分母乳代用品生产商和销

售商利用更加隐蔽且难以约束的营销手段，接触、

影响医疗机构医务人员和婴幼儿家长的观念及行

为；诸多母婴照护相关服务行业人员对母乳喂养的

认知不足等。这些因素都可能影响到爱婴医院行

动的落实，破坏母乳喂养的实施。

３　我国爱婴医院行动的展望

促进母乳喂养需要全社会的共同支持，爱婴医

院作为促进母乳喂养启动的核心阵地，既需要政府

和政策的支持，也需要投入人力物力、动员社会力

量共同促进行动的落实。面对我国爱婴医院工作

的新形势和挑战，建议从以下几方面进行推进。

３．１　深化爱婴医院服务内涵
爱婴医院行动在坚持“三早”、母婴同室、按需

哺乳等促进母乳喂养的内涵基础上，融入促进儿童

早期发展与回应性照护等理念，促进自然分娩与改

善分娩体验措施的落实，推广新生儿早期基本保健

服务，推动６个月纯母乳喂养和持续母乳喂养的实
现。在强化助产机构、儿童医院进行爱婴医院创建

和复核的同时，鼓励和支持基层医疗卫生机构及社

会服务机构参与爱婴医院行动，形成母乳喂养咨询

门诊、爱婴医院热线电话、社区支持、互联网平台的

多维度服务模式；积极与妇联、总工会、非政府组

织、社会团体以及宣传媒体合作，将提高全社会对

母乳喂养、自然分娩、母婴安全和儿童早期发展的

认知，营造爱婴、爱母的良好氛围。

３．２　强化爱婴医院管理
坚持和落实“国家统一部署、各省认证评估、社

会参与监督”的分层管理模式，加强爱婴医院自评

估管理。落实国际爱婴医院行动准则，制定适合我

国国情的评价指标、建立持续的监控和数据管理系

统。将爱婴医院管理核心指标纳入国家妇幼卫生

信息监测体系，加强爱婴医院日常监管，跟踪爱婴

医院行动进展，严格落实爱婴医院的准入与退出机

制。各地可将爱婴医院创建工作与医疗机构等级

评审、医疗机构绩效考核、助产技术管理，产科、儿

科医疗质量管理等活动密切结合，推动爱婴医院自

评制度的落实，建立爱婴医院措施落实的长效评估

机制。同时发挥１２３２０服务热线的作用，更好地起
到服务群众和加强社会监督的作用。

３．３　创新应对爱婴医院行动的挑战
加强爱婴医院科技创新，构建良好的社会氛

围，使爱婴医院保持旺盛的生命力和可持续发展的

动力。组织爱婴医院各相关领域专家开展爱婴医

院培训方法与效果、爱婴医院管理模式、产儿科新

技术实施效果评价、母乳喂养影响因素及相关机

理、剖宫产中的母乳喂养促进方法、爱婴医院卫生

经济和政策领域等研究。还应加强爱婴医院领域

的国际交流与合作，与国际同行在爱婴医院评估指

标、组织管理、认证体系、激励机制、质量监督等方

面互通有无，持续修改和完善我国的爱婴医院管理

模式和服务流程。

同时，有必要利用信息化资源，建立爱婴医院

在线培训平台，开发在线视频培训课程和网络考核

认证体系，探索线上线下相结合的培训模式，为医

务人员提供便捷、科学、高效的学习与考试平台，提

升服务能力和服务质量。
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