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不哺餵母乳的影響 

嬰兒因腸胃道疾病及呼吸道疾病住院的機會

增加 

嬰兒過敏的機會增加 

嬰兒較易得中耳炎 

孩子得糖尿病的機會增加 

孩子得兒童期淋巴癌的機會增加 

孩子肥胖及高血壓的機會增加 

孩子的智能發展受影響 

女嬰長大後得乳癌的機會增加 

母親產後大出血的機會增加 

母親身材較不易恢復 

母親懷孕的機會增加 

母親得停經前乳癌的機會增加 

家庭及國家的花費增加 

地球資源的耗損增加 

 

 

母乳和配方奶的差別 

營養成分 母乳 配方奶 

脂肪 富含常鍵多鏈非飽和脂肪酸，DHA 和 

AA 

隨嬰兒需求自動調節 

含有膽固醇 

幾乎完全吸收 

含有脂肪消化酵素 

沒有 DHA 

不隨嬰兒需求改變 

沒有膽固醇 

不完全吸收 

沒有脂肪消化酵素 

蛋白質 易消化的乳清蛋白 

較完整的吸收 

維持腸道健康的乳鐵 

抗菌的溶菌素 

豐富的成長因子 

不易消化的酪蛋白 

不完整的吸收，較多廢物需要腎臟排出

沒有乳鐵 

沒有溶菌素 

缺乏成長因子 

碳水化合

物 

含豐富乳糖 

含豐富寡糖，促進腸胃道健康 

有些配方沒有乳糖 

缺乏寡糖 

免疫促進

物 

含豐富活細胞及免疫球蛋白 

含豐富生物活性物質 

沒有活細胞 

死的食物 

維他命及

礦物質 

 

吸收較好，尤其是鐵、鋅、及鈣 

鐵的吸收利用率達 50 到 75%. 

含較多的 selenium 

吸收不好 

鐵的吸收利用率 5 到 10% 

含較少的 selenium 

酵素及賀

爾蒙 

含豐富酵素 

含豐富賀爾蒙：甲狀腺素，泌乳激素，

及其他十五種以上的賀爾蒙 

隨著母親的食物而有不同的味道 

處理過程中殺死酵素 

處理過程中破壞賀爾蒙 

味道永遠一樣 

 



美國小兒科醫學會建議 1997 

 應在出生後儘快開始母乳哺餵。 

 只要嬰兒有飢餓的表現就可哺餵母乳，不要等到嬰兒哭。 

 新生嬰兒每二十四小時應哺餵八到十二次。 

 不要給予哺餵母乳的嬰兒其它的添加物。 

 完全哺餵母乳是頭六個月最理想的食物，建議至少持續哺餵母乳到十二個月大。 

 頭六個月哺餵母乳的嬰兒很少需要開水果汁或其他食物。 

 如果哺餵母乳的母親或嬰兒住院時，應儘可能幫助他們持續哺餵母乳。 

全球嬰幼兒餵食策略 WHO 2002 

 所有政府都應該發展並且執行一個完整的嬰幼兒餵食政策, 此國家政策包括營養, 兒童及

生殖保健,及減低貧窮.  

 所有的母親應該可以接受到有技巧的支持讓她可以開始並且持續純母乳哺育六個月,並能

在確保適時的提供適當且安全的副食品的同時持續哺乳到兩歲或兩歲. 

 應讓醫療工作人員有能力提供有效的餵食諮詢, 這樣的服務可以延伸到社區由受訓過的

志工或是同儕諮詢者接手.  

 政府應該回顧國家執行國際母乳代用品銷售守則的現況,並且考慮新的立法或其他法規來

保護家庭免於不當的商業影響.  

 政府應該制定法律來保護職業婦女哺乳的權利, 並且根據國際勞工標準建立適當的執行

機制. 

 

母乳哺餵的禁忌 

嬰兒的情況： 

半乳糖血症，高胱胺酸尿症，需特殊飲食。 

苯酮尿症：非絕對禁忌。如可以監測血中 phenylalanin 值的話，可以吃母乳加上一些無

phenylalanin 之配方奶。 

在已開發國家，只有下列情況不建議哺餵母乳： 

HIV 陽性反應者。 

人類 T 細胞白血病第一型病毒 HTLV-1 感染。 

使用抗癌症藥物。 

使用放射性同位素物質--依半衰期而定，須暫停哺乳數小時至數天 

藥物濫用。 

下列情況仍可持續哺餵母乳 

A 型肝炎 

B 型肝炎 

C 型肝炎 

急性傳染性疾病：呼吸道,腸胃道,泌尿道或生殖系統之感染，常在症狀出現前即傳染給嬰兒，

持續哺餵母乳反而可以將母體內抗體傳給嬰兒，減輕其可能之症狀。 

傳染性結核病:母親接受抗結核菌藥物治療兩週以上，即可繼續哺餵母乳 

泡疹病毒：除非乳房上有病兆，否則仍可持續哺餵母乳 

水痘：只要母親沒有傳染性(水泡皆結痂)後，即可持續哺餵母乳 



乳腺炎、乳房膿瘍 

大多數的藥物 

抽煙：抽煙可能使奶水分泌減少，對處在二手煙環境下的嬰兒哺餵母乳比吃配方奶的嬰兒健

康。建議母親不要在嬰兒面前抽煙，在餵奶前不要抽煙 

酒精：美國藥物協會建議母親的進食量不要超過每天每公斤 0.5 公克 

環境污染及輻射物質：吃配方奶的危險性較吃母乳的大 

 

如何知道嬰兒有沒有吃夠 

四天大之後一天尿濕超過六次 

每 24 小時的大便大於三次,且非胎便 

出生後體重減輕小於 10% 

出生一週後體重不再下降 

出生兩週後體重回到出生體重 

嬰兒沒有得到足夠母乳的原因 

哺餵母乳 

的因素 

母親: 

心理因素 

母親: 

生理情況 

嬰兒情況 

 太晚開始哺乳 

 餵奶次數不夠頻繁 

 晚上沒有哺乳 

 餵奶時間太短 

 乳房含得不好 

 使用奶瓶奶嘴 

 添加其他食物 

 缺乏信心 

 憂慮,壓力 

 不喜歡哺餵母乳 

 排斥嬰兒 

 疲憊 

 避孕藥,利尿劑 

 懷孕 

 嚴重營養不良 

 喝酒 

 抽菸 

 胎盤殘留(罕見) 

 乳房發育不良 (非

常罕見) 

 疾病 

 畸形 

 

產科機構幫助餵奶成功之十個步驟 

1. 有一正式文字的哺育母乳政策, 並和所有醫療人員溝通 

2. 訓練所有醫療人員施行這些政策之技巧 

3. 讓所有的孕婦知道哺育母乳之好處及如何餵奶 

4. 幫助產婦在生產半小時內開始哺育母乳 

5. 教導母親如何餵奶,以及在必須和嬰兒分開時,如何維持泌乳 

6. 除非有特殊需要,不要給嬰兒母奶之外的食物 

7. 實施每天 24 小時母嬰同室 

8. 鼓勵依嬰兒之需求餵奶 

9. 不要給予餵母奶之嬰兒人工奶嘴或安撫奶嘴� 

10. 幫助建立哺育母乳支持團體,並於母親出院後轉介至該團體 

 

吃母乳寶寶的正常的排便 

出生頭一兩天所解的大便為墨綠黏稠，即所謂胎便。之後的大便逐漸變為黃糊帶水的形

狀，帶一點黏液，有一點顆粒，有一點酸味，甚至一吃就解。這是正常的大便，不是腹瀉。



有的寶寶這樣的大便情況一直維持到添加固體食物時才比較成形。但是，有些寶寶的大便情

況在一兩個月後反而變成三四天才解一次，通常仍是軟便。最久甚至可以一兩個禮拜才解一

次軟大便，這並非便秘。注意嬰兒是否有腹脹，哭鬧不安，及小便量減少。必要時做指檢，

排除巨結腸症；並注意肛門的大小及位置是否正常。 

注意！！出生後頭兩到三週,如果大便次數少,要小心是否沒有吃到足夠的奶水.出生後五到六

天仍只有解胎便,可能是沒有吃到足夠奶水的表徵 

 

哺乳嬰兒的正常生長 

使用生長曲線圖時需注意，目前的參考曲線圖是測量很多寶寶的體重而得到的，而這些

寶寶大多是吃配方奶。完全哺餵母乳的寶寶可能在頭 3 到 4 個月的體重增加較參考曲線快，

但在 4 到 6 個月後，他們的體重增加通常較慢，百分位為可能降低兩條線。這並非代表母乳

不夠營養，而是吃母乳寶寶的正常體重生長曲線本來就是如此。4 到 6 個月左右應開始給予

照顧者副食品添加的教育.6 到 9 個月左右更需強調鐵質的補充。 

    世界衛生組織於 2006 年 4 月發表最新的以母乳哺育為標準的嬰幼兒成長曲線，建議以此

做為嬰兒生長的評估。 

 

與母乳哺育有關的黃疸 

早發性(產後三至四天)： 

與嬰兒沒有吃到足夠奶水有關。鼓勵母親增加餵奶次數，避免添加配方奶，不要添加葡萄糖

水或開水，但要確定寶寶有吃飽。 

確定是否有核黃疸的危險因素:早產,溶血性疾病,窒息,活力差,吸吮弱,神經學檢查異常。有者須

及早處理。 

晚發性(出生七至十天後)： 

與母乳的成分有關，通常成長為正常。 

確定大便顏色。如需住院照光者，教導母親如何持續擠奶。 

美國小兒科醫學會 2004 建議:  

哺乳的嬰兒如果需要照光治療時,學會建議應盡可能持續哺乳 

或可選擇暫停哺乳以配方奶取代.  

哺乳嬰兒接受照光治療時,如果進食量不夠,體重降低太多或者有脫水狀況,可補充擠出來的母

乳或者是配方奶 


