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摘   要

此會議係由La Leche League International國際母乳學會假美國華盛頓特區所主辦之第19屆 LA LECHE LEAGUE國際會議世界母乳論壇，今年主題在「母乳哺育:古代的藝術，現代的奇蹟」，會議含括了母乳哺育、嬰幼兒發展與子女養育等議題。 
包括父母，孩子和健康照護者在內，有超過2,500的人參加此會議，以聆聽值得關注的國際母乳哺育專家的演講。這些演講者包括西班牙的嘉泰羅尼亞母乳哺育協會的主席Carlos Gonzalez醫師、IBCLC（International Board Certified Lactation Consultant）國際哺乳諮商檢查員董事會的臨時執行董事Ros埃史考特，以及美國兒科醫學會母乳哺育執行委員會的主席Lawrence M. Gartner醫師。 

這些和其他哺乳專家，提出許多最新的與母乳哺育和母乳本身有關的保健議題訊息。主題包括1.非母乳哺育的風險2.生產業務在母乳哺育上的影響3.職場對女性母乳哺育的管理和支持以及4.母乳哺育在預防肥胖與第二型糖尿病的角色。 

父母的會議則包含1.與活躍的孩童一起生活與倫理2.幫助父母如何防止欺侮，建立一個平靜和愉快的家的實際的方法以及3.培養有彈性的孩子。 

此會議係由La Leche League International國際母乳學會所主辦之世界母乳論壇，今年主題在「母乳哺育:古代的藝術，現代的奇蹟」，會中將有多國會員國參與及發表當地經驗與現況，旨在：
· 提昇母乳哺育與實證研究之密切相關性。

· 洞悉現今商業促銷主流與澄清環境中既存嬰幼兒餵食概念。

· 提供母乳哺育評量工具之使用與技巧。

· 探索現行生產環境中隱藏之母乳哺育議題。

· 檢視相關母乳哺育常見身心理困難及其處理建議與實證資料。

· 結合各國文化情境之因應策略，運用座談會分享與參考發展適用不同國情之母乳推廣計畫。

· 重建母乳哺育之「自然藝術」與增強「女性充能」自覺。

· 結合母乳哺育與「親職之相關性，以提供「享受」的親子互動餵養方式。
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壹、目  的

一、簡介

國際母奶會（La Leche League International）是聯合國兒童基金會的咨詢性非政府間的組織(NGO)，與世界衛生組織有正式公務關係的非政府間的組織(NGO)，為國際開發總署(USAID)註冊的私人自願性組織，是美國健康的母親/健康的嬰兒聯盟中的成員，也是兒童生存合作和資源組織(CORE)的成員，並且是世界母乳行動聯盟(WABA)的創辦成員。
    國際母奶會是一個由7名想要促使母親和孩子更容易能哺育母乳且更滿意的婦女，在1956年所成立的組織。任務是幫助全世界的母親透過母親對母親的支持、教育、資訊和鼓勵，以提升他們對在嬰兒和母親健康發展中，極為重要的母乳哺育的了解。La Leche聯盟活躍在65個國家和領土，每月有超過200，000位母親，透過有超過6，700位合格組長的網路，提供自願性服務。 

    La Leche聯盟有一個含括52名在兒科領域、產科學、過敏學、營養、心理學、家庭問題等相關領域專業人士的健康咨詢委員會。這個委員會提供最新研究之醫學問題和評估的諮詢。週期性地為父母和專業人士舉行國際性和地區性的會議。演講者包括在母乳哺育、孩童撫育、生產、營養、育兒等相關主題的專家。醫生、教育工作者、研究人員、作者和父母均可表達其廣泛的經驗和意見。
 La Leche聯盟的基本哲學理念： 
· 母乳哺育是理解和滿足嬰兒的需要最自然和有效的方法。
· 母親和嬰兒需要儘早並經常一起相處，建立令人滿意的親子關係，及供應足夠的母乳。 

· 在嬰兒期早期，嬰兒有強烈需要與母親在一起的需求，這與他對食物的需要一樣，都是基本的需要。
· 母奶是最優良的嬰兒食品。 

· 對於健康，足月的嬰兒而言，母乳是其在約六個月添加固態食物前，唯一必要的食品。 
· 理想的母乳哺育關係，是持續哺育直到嬰兒長大成熟而不再需要為止。 
· 母親在分娩過程中的警惕和積極參與，有助於讓母乳哺育有一個好的開始。 
· 嬰兒的父親充滿愛支持，幫助及情感，將有助於母乳哺育與新手父母的角色適應。父親與嬰兒間獨特的親子關係，是嬰兒在發展過程中很重要的基礎要素。 
· 好的營養是指吃均衡健全，與儘可能接近自然的各種飲食。 
從嬰兒期開始，孩子需要能夠接受他們的才能，與對他們的感覺敏感的關愛指導。
此會議係由La Leche League International國際母乳學會所主辦之世界母乳論壇，今年主題在「母乳哺育:古代的藝術，現代的奇蹟」，會中將有多國會員國參與及發表當地經驗與現況，旨在：
· 提昇母乳哺育與實證研究之密切相關性。

· 洞悉現今商業促銷主流與澄清環境中既存嬰幼兒餵食概念。

· 提供母乳哺育評量工具之使用與技巧。

· 探索現行生產環境中隱藏之母乳哺育議題。

· 檢視相關母乳哺育常見身心理困難及其處理建議與實證資料。

· 結合各國文化情境之因應策略，運用座談會分享與參考發展適用不同國情之母乳推廣計畫。

· 重建母乳哺育之「自然藝術」與增強「女性充能」自覺。

· 結合母乳哺育與「親職之相關性，以提供「享受」的親子互動餵養方式。

二、大會重點
參加2005年7月2-5日在美國華盛頓特區的希爾頓所舉行的第19屆 LA LECHE LEAGUE國際會議，會議含括了母乳哺育、嬰幼兒發展與子女養育等議題。 
包括父母，孩子和健康照護者在內，有超過2,500的人參加此會議，以聆聽值得關注的國際母乳哺育專家的演講。這些演講者包括西班牙的嘉泰羅尼亞母乳哺育協會的主席Carlos Gonzalez醫師、IBCLC（International Board Certified Lactation Consultant）國際哺乳諮商檢查員董事會的臨時執行董事Ros埃史考特，以及美國兒科醫學會母乳哺育執行委員會的主席Lawrence M. Gartner醫師。 

這些和其他哺乳專家，提出許多最新的與母乳哺育和母乳本身有關的保健議題訊息。主題包括1.非母乳哺育的風險2.生產業務在母乳哺育上的影響3.職場對女性母乳哺育的管理和支持以及4.母乳哺育在預防肥胖與第二型糖尿病的角色。 

父母的會議則包含1.與活躍的孩童一起生活與倫理2.幫助父母如何防止欺侮，建立一個平靜和愉快的家的實際的方法以及3.培養有彈性的孩子。 

在下文中，筆者將針對本屆國際母奶會國際研討會大會擇要摘述所參與大會活動的重點內容，分述於後。大會議程詳見如下。

貳、過  程

參與之國際母奶會第十九屆國際研討會暨會員大會會議時間表：
一、會議前繼續教育研討會，時間：94年6月29日至7月2日
研討會名稱：同儕哺乳諮商員暨計畫管理員訓練

研討會宗旨、目標：

同儕哺乳諮商員是國際母乳會於1985年創立，在於幫助哺乳資訊支持匱乏的地區訓練同儕哺乳諮商員，建立以社區為基礎的支持體系，使之與國際最大最廣的母乳支持組織-國際母乳會（La  Leche League International）連結，進而可使用其母乳支持資源，並得到先進的母乳資訊及組織的永續支援。

同儕哺乳諮商員計畫管理人訓練，乃為訓練可管理此訓練計畫的人員，此課程提供有哺乳支持經驗一年以上人員參加，內容包括，評估並提供本地需求，運用群性及選擇來管理計畫，招募人力訓練和持續提供支援給成為同儕哺乳諮商員的女性，經費和募款，文化背景及跨族群之諮商設立了高效率的溝通工具，如何增進互動參與和學習效果。

二、大會時間與議程：

94年7月2日（星期六）

   7：00pm-10：00pm開幕典禮

94年7月3日（星期日）
8：00am-9：30am

專題演講：從頭到腳：哺餵母乳大不同

10：00am-12：00am  平行講程

101  創造心連心的家庭生活

102  從幼稚園到高中-父母如何幫助破除暴力的循環

103  以智慧和詼諧面對困難

104  以公衛角度談母乳哺育

105  母乳哺餵之評量

106  母乳哺育-古老的藝術

107- 統合科技與非科技的觀點，來宣導、支持、保護純母乳哺餵

12：30pm-2：30pm午餐

專題演講：母乳不只是食物

330pm-530pm  平行講程

108  HIV陽性之母親在哺餵嬰兒的選擇上所遭受的壓力

109 母乳哺餵與口腔健康

110  非母乳哺餵的危險，與宣導純母乳哺餵六個月以下嬰兒的技巧

111  養育抗壓力強的孩子

3：30pm-5：00pm平行講程
112  無價的連結-女人之間的友誼

113  三明治時代-被夾在中間的我們

114  大型家庭可供小型家庭借鏡之處

115  職場與母乳哺育

116  青少年與母乳哺育

117 統合科技與非科技的觀點，來宣導、支持和保護母乳哺育在孕期生產及產後之角色

94年7月3日（星期一）
8：00am-9：30am  平行講程

201  以純母乳哺餵六個月以下的嬰兒與適當引介固體食物的方法

202  抗拒早期混和哺餵的風潮和其他母乳哺餵的絆腳石

203  溫和的紀律

204 母乳哺育學步兒

205 多老是太老

206 今日青少年-面對現代社會中的新挑戰

207  性與母乳哺育

208  生產措施對母乳哺餵的衝擊-保護母親與嬰兒的整體持續性

209  乖乖睡不哭—一些溫和的幫助你的寶寶睡過夜的方法

210 統合科技與非科技的觀點，來宣導、支持和保護與HIV、AIDS相關的母乳哺育

10：00am-12：00pm  平行講程

211  醫院政策如何不利於嬰兒黃膽、低血糖症的復原

212  以母乳哺育作為防止過胖和糖尿病的公衛宣導方針

213  完全增加奶量秘笈

214  安定平和的父母，安定平和的孩子

215  當祖父母的學問

216  父母也有不同的學習類型

217  理監事的觀點

218  甜美的夢-一個小兒科醫生的秘笈

219  母乳哺育與媒體、行銷和金錢

220 統合科技與非科技的觀點，來宣導、支持、保護父親在母乳哺育的角色

12：30 pm -2：30pm  午餐

專題演講：掌握起而行的藝術

3：00 pm -5：00pm  平行講程

221  影響母乳母親的世界和環保議題

222  反制母乳代用品的行銷

223  在艱難的情況下哺餵母乳

224  給女孩自生力量/與男孩連心相愛

225  孩童的飲食問題

226  與好動的孩子生活

227  母職經驗作為申請成為哺乳輔導的先決條件之討論

228 統合科技與非科技的觀點，來開展、加強以社區為主的母乳支持諮詢員的世界性網路

94年7月5日（星期二）
8：00am-9：30am  

專題演講：掌握你的孩子-父母真的重要

10：00am-12：00pm  平行講程

301 根據孩子的信號哺餵

嚴格的時間限制和睡眠訓練對泌乳素的不良影響

302  早產兒的母乳哺餵-母親與嬰兒室建立良好的共事關係

303  父職的藝術

304  女性的情緒-每個女人都應知道的，賀爾蒙、腦和心理健康

305  誰在照顧你？-照顧別人的同時也保有生命中的快樂和趣味

306  剖析青春期-與青少年相處

307  現行法律中的母乳哺育議題

308  國際母乳會的哺乳輔導-為共同的目標努力                

309 統合科技與非科技的觀點，來支持同時選擇工作與哺乳的母親

12：30 pm -2：30pm  午餐

專題演講：母乳哺育-現代的奇蹟以一個醫生的觀點談母乳的保健價值

3：30 pm -5：30pm  平行講程

310  解決哺餵母乳的問題-有自然法則可遵循嗎

311  從規定到諮詢-泌乳顧問倫理之實用

312  生一個母乳寶寶-善用生產經驗以增進母乳哺餵成功

313  童年導航-意義非凡的親職與感同身受的紀律

314  如何被珍愛-擁有你想要的愛

315  人類母乳哺育的進化基礎

316  我愛我的生活-在家工作指南

317 統合非科技的觀點與新科技，以宣導、支持並保護母乳哺育為母嬰健康中不可缺的一環

318 寫一本國際母乳會出版書

6：30 pm -10：30pm  閉幕典禮

9：00pm  請寶寶開路吧！-新手媽媽導航 

參、心  得
根據參與國際母奶會第十九屆國際研討會暨會員大會的經驗，提供以下心得。

美國近年在健康促進與衛生教育方面，特別是在社區健康發展方面的研究與實務工作，諸如：母乳哺育的實證研究、建立夥伴關係、健康媒體發展、及健康網路等，皆有蓬勃的發展，正可以他山之石，作為我國的參考借鏡。

一、透過母親對母親的支持、教育、資訊和鼓勵，以提升他們對在嬰兒和母親健康發展中，極為重要的母乳哺育的了解。義工組長都是曾有母乳哺育經驗，擅長母乳哺育管理技巧並熟悉當今相關研究，且已通過鑑定合格的母親。他們透過每月一次的會議與電話協助，提供母親實用的資訊和道德支持，這樣的模式是直德我們模擬與學習。 

二、同儕顧問（peer counselor）計畫管理者和同儕顧問接受有效的管理課程，以及母親對母親支持與母乳哺育技巧訓練。同儕顧問從醫療保健系統中，在各地區，用各種方法，去提供個別性的協助，應是當前我國宜努力開展的方向，也可提供我們目前所作的社區支持網絡模式建構最好的參考。 

三、國際間能針對母乳哺育的實證研究進行如此深入且多元，而深感望塵莫及，開幕式中第一堂專題演講談到：母乳哺育從頭到腳的好處；演講中完全引用近期的實證研究支持母乳哺育從頭到腳的好處，令人感動與佩服，當然，更重要的覺察在於“系統性”、“計畫性”的建構“本土性”實證資料的重要性與急迫性；並透過參與國際合作計畫，增進與各國之互動。
四、由於LLLI的組織精神強調“親職”與母乳哺育的密切相關，許多議題都由此角度出發，也是值得未來國內在推廣母乳哺育的施政方向一些經驗學習，一些觀點也許的確有其文化差異存在，其中一些相當精采的部分也許可以翻譯以利於國內釋放，如生產措施對哺乳的衝擊、醫院政策如何影響於黃膽與低血糖的處理等（如附件一、二之摘要整理），能做為國內母乳哺育教育新知之教材。

五、思考如何具體培訓國內母乳諮詢人員及建立制度，以及在世界衛生組織的成規架構中，如何有計畫的運用NGO團體系統性與國際組織接軌，建構整體孕前、孕期、生產與哺乳之母嬰親善環境，讓台灣女人與小孩擁有更多美好的母乳哺育經驗…。
這次參與國際母奶會第十九屆國際研討會暨會員大會，感受最深刻的部分，除了提供參與者豐富的資訊、培養全體的共識、以及構築遠見外，更特別感受到溫馨的氣氛，傳遞『母親支持母親』自然生活環境的母乳哺育概念於週遭生活領域中，一個由7名想要促使母親和孩子更容易能哺育母乳且更滿意的婦女，在1956年所成立的組織；在50年中將組織透過個人幫助提供資訊與鼓勵給那些想要母乳哺育的婦女，對於會員們的身心靈皆提供關懷與照護，是最為感動之處，印象尤為深刻。
肆、建  議

基於台灣之現況與上述之心得，茲建議如下：

一、強化早產兒哺餵母乳的重要性：

乳汁就是孩子的良藥（Mothers’ milk is a Medicine for VLBW infants）概念：母乳哺育對早產兒而言不只是一種營養的提供，就如同汽車的三道安全措施；煞車、安全帶、安全氣囊般，母乳藉由提供酵素以誘發增強早產兒免疫力、腸胃系統成熟、肌肉神經發展；進而增強新生兒康發炎、抗感染因子，是低體中新生兒最好的良藥，以如此的角度切入可以增強母親授乳意願及增強早產兒父母的成就感與減低無助感。
二、將研習精采部分內容翻譯，作為國內研習教材
大會貼心的提供相關活動資料及研習活動及課程完整影音光碟販售，包括大會會前研習及大會專題演講及相關論文發表等。經與主辦單位進行溝通與經驗交換，同時獲得同意免費之全套培訓課程中文翻譯及五年使用權，更是一重大收穫，翻譯後提供國內作為研習教材。

三、目前本局所開發之建構母乳哺育社區支持網絡模式，沿用現有國際母乳會「Peer counselor program」－同儕支持諮詢員』培訓與團體運作指南（如附件三），大量培訓同儕諮詢員（peer counselor），以母親的角度解釋說明、指導、支持母親，以協助醫院與社區推動母乳哺育之工作。
四、加強各母嬰親善醫院醫護及相關人員對母乳哺育相關新知與實證研究之進行國際間能針對母乳哺育的實證研究進行如此深入且多元，而深感望塵莫及，建議國內醫護專業也應從臨床實務中探討，當然，更重要的覺察在於“系統性”、“計畫性”的建構“本土性”實證資料的重要性與急迫性。
附件一
生產措施對哺乳的衝擊：保衛母嬰的連貫存在

在本演講中，演講者探討了四個主要方向：

1.催產和人為加強宮縮狀態，對母親與嬰兒的影響

2真空吸引、產鉗、剖腹產及其他器械使用對嬰兒的影響

3.催產和真空吸引相關的黃膽、腦性麻痺的最新研究

4.相對於催產其他可行措施及教育宣導

瓜熟蒂落的觀念，依然是生產的自然法則，但許多父母及醫護人員仍會過度依賴一般方法所預估的預產期，而做了選擇性催產的決定。

選擇性催產可能造成不成熟的寶寶或生產創傷（如頭蓋骨創傷），加上麻醉劑的使用會造成寶寶不良的吸吮哺乳能力。

當此發生，再加上母嬰分離，不良的哺乳支持和不當地拒用配方奶補充，會造成膽黃素升高，黃膽甚至嚴重到腦性麻痺

選擇性催產並不能比自然生產提供更好的結果，反而提高感染的危險性

其他催產的後果與風險：

· 選擇性催產並未被證實保證更好的生產結果

· 增加感染的機率

· 需要剖腹產的風險增為2倍

· 增加施在寶寶頭蓋骨的壓力

· 強大的子宮收縮

· 較不成熟的Baby

· Baby感受到更大的不適與痛苦

· WHO表示約只有10％的催產是正當的

更多止痛藥物的使用

· Epidural

· 造成母親喪失行動力

· 增加媽媽與Baby發燒的機率

· 阻絕母親與Baby的因多芬（Endorphins）使雙方失去承受痛的能力

許多研究也相信，寶寶的出生感受也很重要（良好平順的出生經驗可降低成人自殺率）

會造成Baby痛苦的生產

· 非頭下位

· 被胎便污染的羊水

· 器械輔助的生產

· 復甦術

· 與母親的分離

無藥生產的初乳與母乳含高量的因多芬，但選擇性的剖腹產與Epidural大量降低母乳中的因多芬

剖腹產

美國27.6％ 2003年

嬰兒的不良影響

· 不良的吃奶能力

· 造成更多的母嬰分離，呼吸道吸淨復甦術

· 更多的配方奶使用

· 不良的母嬰感情連結

· 母親的不良影響

· 更多痛、更長的恢復其

· 5～7倍的母體死亡機率

· 粘黏與其他問題

提供哺乳支持
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泌乳專家的角色

· 執行證據支持的實行原則（如BFHI, AAP…..）

· 回饋給孕期照護者

· 記錄生產與不良哺乳的關連

· 建立早期有效的哺乳

· 餵食Baby（不抗拒正當的配方奶使用）

· 保護母乳供應量

· 讓媽媽寶寶在一起

早期的行動準則

· 肌膚接觸從誕生開始，母嬰同室、同床而眠

· 餵寶寶、越早、頻繁

· 支持、保護充足的母乳供應量

· 處理特殊情況

· 持續追蹤瞭解

· 評估更多的介入幫助的需要性

壞消息是：

· 對生產受到創傷、受藥物影響，受到痛苦的Baby沒有特效藥讓他們迅速復原

· 媽媽自責

· 需要一個團隊來評量和幫助產後無法良好地哺乳的寶寶

· 需要更多的詳實記錄與研究

好消息是：

· 哺乳有世界性地、普及性及重要性的增加

· 生產措施對哺乳的影響也非舊聞

· 有研究來支持我們的觀察與經驗

· 非藥物性的減痛，有效且便宜

· 哺乳也許是重塑生產措施的大門

A-B-C 建立和重建哺乳

A-Access 取得管道

Baby有嫌乳嗎？

母嬰有24小時在一起嗎？

B-Breastmilk Transfer 吃到奶了嗎？

C-Comfort 舒適

媽媽有不適的疼痛嗎？

 需要心理及其他支持嗎？

總結

· 真的需要催產嗎？

· 催產對Baby的不良影響

創傷：
餵食能力受到影響

黃膽甚至腦性麻痺

· 對媽媽的影響

· 各科照護人員的牽連

· 生產中過度醫療介入影響Baby吸吮吞嚥和呼吸的能力

附件二

醫院政策如何影響於黃膽與低血糖症的處理

1. 醫院政策的目的與功能

2. 病理性黃疸與新生兒黃疸和母乳哺餵的關係

3. 低血糖症的臨床處置與葡萄糖和新生兒的基本病理

醫院政策是指一個醫院或診所運轉的規定，通常符合實際的需求和法律要求。此規定適用於所有在醫院工作的人員和病人，面對醫院政策有母親、父親、護理人員、管理人員、醫師等不同的觀點，對於醫院的母乳哺餵原則：

醫師的觀點：

· 對病人最有利的結果

· 指示被遵從

· 與護理人員、父母良好的溝通

· 最低的麻煩（最輕鬆）常與保險相關，時間寶貴。

· 好的待遇

父母的觀點：

· 得到知識與對母親寶寶良好的照顧

· 安全（用藥…）

· 舒適性（疼痛、心理…）

· 寶寶狀況的評量

· 良好的溝通

· 尊重

· 及其他許多

關於住院病人的政策

· 待產

減痛措施的施用

· 生產

第一小時內的哺乳

延後不立即需求的措施，如眼藥、洗澡、維他命k（Vitk）等，避免創傷性的生產介入

· 讓母嬰在一起

· 剖婦產及其他狀況

· 狀態不良的寶寶

· 產後及恢復

· 母嬰同室

· 提供母乳知識及評估

· 在房內施行必要的措施及評估（而非帶走寶寶）

· 不做非必要的添加

· 母體及嬰兒的發燒及病症，某些程度的分離也許必要

· 定期母乳狀況的觀察及評估—由受過訓練之專業人員，並寫詳實記錄。

· 出院

· 早期（3～5天）追蹤

· 媽媽比寶寶更早出院的安排

· 持續的支持及教育

醫院所面臨的關鍵

· 生產常規

· 同室、同床

· 人工乳頭，安撫奶嘴

· 專業人員之受訓與母乳之專業能力

· 低血糖之處置措施

· 配方奶粉之存在與取得

· 是否有母乳專家

其他醫院政策

· 兒童住院、新生兒加護中心（ICU）、兒童加護中心（ICU）
· 新生兒病症

· 母體病或手術—藥物、麻醉之使用，保持母乳供應量讓母嬰儘可能在一起

· 在醫院哪裡可哺乳：診療室、候診室、餐廳、X光室、檢驗室…（護理同仁同等待遇）

· 集乳室—位置、標室、數量、配備、使用者安全性

病人就是客人的效能

· 影響醫院管理階層

· 讓他們知道你要什麼

· 如果做不到就不會來

· 對醫院行銷，女人與母親非常重要

· 影響醫院資金的來源

· 參與醫院的行動（義工…）

· 媒體

哺餵母乳的黃疸，分兩種：
· 哺乳黃疸或飢餓黃疸～不正常

· 母乳黃疸～正常

新的AAP建議黃疸處理原則，第一點就是宣導支持成功的母乳哺餵

建議1：前幾天至少餵8～12次，不常態性地加配方奶或水

新的AAP黃疸處理準則：

1. 宣導並支持成功的哺乳

2. 嬰兒室常規來評量黃疸
3. TSB或TCB膽黃素在前24小時內
4. 肉眼觀察黃疸狀況是不可靠的
5. 膽黃素指數必須和嬰兒出生後之時數一併考量
6. 38週之前出生的寶寶和吃母奶但在高危險群寶寶需要嚴加觀察

7. 在出院前評估嚴重黃疸的風險

8. 提供父母書面及口頭的新生兒黃疸資訊

9. 依照出院時之出生時數和風險指數安排回診

10. 當需要實施以光照治療或換血

醫院政策應

· 要求初次哺乳在第一小時內就進行

· 母嬰同室（不將寶寶送嬰兒室觀察）

· 要求護理人員與父母瞭解寶寶餵食的訊號

· 從第一天起每天至少餵8～12次

· 不限制哺餵時間

· 教母親記錄每次餵食

· 不添加非必要的配方奶及水

其他影響哺乳成功以致黃疸的政策

· 不必要的催產

· 不足月的寶寶更易黃疸

· 增加剖腹產比率

· 無陣痛的剖腹產

· 母體用藥—種類和用量：可影響初期哺乳能力、頻率及產奶量

· 母嬰同室

· 應24小時進行

· 醫療措施及檢查應儘量在母親身邊進行

建議2：黃疸狀況應在8～12小時之內開始評估

· 如果24小時之內出現黃疸

馬上檢查膽黃素量

持續測量

找出原因

建議3：出院前評估黃疸危險指數

每個嬰兒室都應有常規的評估方式。

特別對72小時之內出院的Baby是必要的

測量STB (Serum or Transcutaneous Bilirubin) 和Bhutani曲線比較。

哺乳的管理：

· 在Baby出院前解決哺乳困難。

· 在追蹤訪問時評量母乳狀況。

· 不可讓Baby一直挨餓，必要時使用擠出的母乳，捐贈的母乳或配方奶。

· 考量回到全母乳的措施。

· 瞭解父母會將黃疸與哺乳做連結而對哺乳產生疑慮。

建議4：醫院政策及措施

所有醫院應在出院前提供父母

· 關於黃疸的釋疑

· 如何觀察黃疸的狀況

· 何時需要再評估黃疸

（3～5天回診）

不能完全依賴父母的觀察來判定黃疸嚴重的程度

回診

· 如果24小時之內出院，72小時之內回診

· 如果24～48小時之內出院，96小時之內回診

· 如果48～72小時之內出院，120小時之內回診

如果確定回診確實地被安排在適當的時機

父母、醫院…誰的責任

持續再評量

Baby體重、吃奶、便便的狀態

哺乳的管理：

· 如果黃疸與哺乳無關

持續哺乳

配方奶也許可以降低黃疸但使用上有風險

· 如果是母乳黃疸而在低危險群（黃膽指數20～25）

· 照光並持續哺乳

· 或暫停哺乳改用配方奶24小時

· 或以配方奶代用部分母乳

新的黃疸處理準則

· 在二天之前，常態性的TSB測量是選擇性的

· 建議把膽黃素含量與Bhutani曲線做比較

· 建議預估決定何時回診來評量黃疸

醫院政策、葡萄糖與低血糖

低血糖症

臨床症狀：

-無症狀

-有症狀：輕微：Tremulous、不安的、過度反射的

嚴重：Lethargy、無力，輕微的吸吮，不穩定的體溫、呼吸不穩、發酣、昏迷、抽慉

新生兒低血糖

生理性定義：與年齡相關

足月Baby：

0-24小時 < 30mg/dl

24-48 小時 < 40mg/dl

早產Baby： < 20mg/dl

嚴重性：沒有證據顯示無症狀的低血糖會從治療中獲利，所以常態性地對健康足月的Baby測量血糖是不必要的，可能傷害Mommy Baby的關係與哺乳的進展。

新生兒低血糖的風險因子

· 生產體重過輕，10％↓（相對於出生週數）

· 小的雙胞胎

· 生產體重過重，90％↑（相對於出生週數）

· 糖尿病媽媽的Baby

· 小於2500 gm

· 失溫、窒息後

· 其他病症

風險評估

· 糖尿病媽媽的Baby，30分後開始觀察血糖指數

· 其他高風險Baby，2小時候開始觀察血糖指數

· 每2～4小時測量一次，持續測到正常指數為止

· 低危險的Baby不應被觀察血糖指數，除非有顯示症狀

※母乳Baby比較不會有低血糖症，也較不會有症狀，因為比起配方奶Baby他們有較高的酮體

預防：所有Baby在一小時內開始哺乳保持正常體溫（肌膚接觸最佳），10～12次哺乳／天，從第一天開始教導媽媽與護理人員早期的餵食信號

有症狀低血糖Baby的處理

· 立即哺乳，每1-2小時一次

如果必要的話使用擠出的母乳或配方奶

· 在吃奶之前測血糖直到正常為止

· 如果Baby無法吸吮則需要更多醫療

總結：
· 預防勝於治療

· 第一小時內哺乳

· 持續頻繁地哺乳

附件三

Breastfeeding Peer Counselor Program

母乳哺育同儕諮詢員課程課程大綱

第1單元：序論

課程目標：學員能說明LLLI母乳哺育同儕諮詢員課程內容及宗旨，以及LLLI對母乳哺育婦女所提供之服務項目。

1. 自我介紹

2. 有關LLLI

3. 有關LLLI母乳哺育課程及母乳哺育同儕諮詢員課程

4. 有關地方母乳哺育課程

5. 討論大綱

6. 問題與分享

7. 課程測驗

指定閱讀

WAB：前言、序論、第20章

BAB：附錄

單張：LLLI母乳哺育同儕諮詢員課程、什麼是LLLI

講義：母親對母親支持的效能
Breastfeeding Peer Counselor Program

母乳哺育同儕諮詢員課程課程大綱

第2單元：溝通技巧

課程目標：學員能夠：




列出有效的支持團體的3項要素




說明引導人的角色




說出兩項給予意見的危險




找出兩種參與溝通的方式




回應五種情緒反應




列出三個開放性問題




檢視與討論母乳哺育同儕諮詢員的角色

1. 母乳哺育支持團體聚會

2. 同儕諮詢目標

3. 給予意見的危險

4. 同儕諮詢員的諮詢情境

5. 主動傾聽

6. 電話諮詢

7. 問題與分享

指定閱讀

BAB：第一章

講義：成人團體學習                   溝通技巧大綱

  感覺世界清單                    面部表情

  聆聽：同儕諮詢員小撇步            情境扮演

  與醫療專業人員對談               與翻譯者一同工作的注意事項

手冊：最佳開始3步驟－諮詢策略－訓練員工作手冊

Breastfeeding Peer Counselor Program

母乳哺育同儕諮詢員課程課程大綱

第3單元：母乳哺育的好處

課程目標：學員能夠：

說明母乳哺育對嬰兒即刻好處3項

說明母乳哺育對嬰兒長期好處2項

說明母乳哺育對母親的好處2項

說明母乳哺育對父親及社會的好處2項

1. 初乳

2. 成熟乳

3. 嬰兒生理上的好處

4. 嬰兒情緒上的好處

5. 母親生理上的好處

6. 母親情緒上的好處

7. 其他好處

指定閱讀

WAB：第1, 18 & 19章

Pure & Simple：第1章

單張：母乳哺育確實能使生活變的更好

講義：你知道母乳哺育確實能使生活變的更好嗎？


  母乳哺育的A-Z個理由

Breastfeeding Peer Counselor Program

母乳哺育同儕諮詢員課程課程大綱

第4單元：母乳的成分

課程目標：學員能夠：

說出初乳的兩個重要成分

說出三項配方奶所沒有而初乳含有的成分

解釋前乳與後乳的差異

1. 初乳

2. 成熟乳

· 蛋白質

· 醣類

· 脂肪

· 維生素與礦物質

3. 母親的營養

4. 物種特性

5. 配方奶的影響

指定閱讀

WAB：第18章

BAB：第2章

講義：第四單元大綱：母乳成分

Breastfeeding Peer Counselor Program

母乳哺育同儕諮詢員課程課程大綱

第5單元：母乳哺育母親所面對的障礙

課程目標：學員能夠

說明三項影響婦女成功母乳哺育的外在障礙及其可能的克服方法

說明三項影響婦女成功母乳哺育的個人障礙及其可能的克服方法

找出四項現存的母乳哺育迷思，並找出正確的資訊

1. 世界各地母乳哺育的障礙

2. 婦女自身的母乳哺育障礙

3. 迷思

指定閱讀

WAB：第7, 8, 9 & 10章

BAB：第4, 5, 6 & 10章

單張：上班與母乳哺育的技巧

常見母乳哺育迷思

第5:7單元母乳哺育迷思Q & A

所有WABA可用的小冊子

Breastfeeding Peer Counselor Program

母乳哺育同儕諮詢員課程課程大綱

第6單元：泌乳荷爾蒙之解剖生理

課程目標：學員能夠

說明乳汁的製造

討論乳汁是如何傳遞：由乳房到嬰兒

列出兩種與泌乳及幫助乳汁排出的荷爾蒙

1. 乳房各部位

2. 嬰兒口腔解剖生理

3. 泌乳荷爾蒙

指定閱讀

WAB：第18章

BAB：第2章

講義：泌乳中的乳房掛圖


  第六單元大綱：乳房及泌乳荷爾蒙之解剖生理

 Breastfeeding Peer Counselor Program

母乳哺育同儕諮詢員課程課程大綱

第7單元：基礎母乳哺育原則

課程目標：學員能夠

說明以母乳哺育作為最初餵食開始的重要性

示範三種母乳哺育抱嬰兒的姿勢

列出良好含奶的步驟

說明高頻率依嬰兒需求的重要性

辨別完全母乳哺育的嬰兒的到足夠乳汁的徵象

說出五種母乳哺育常見問題及其預防與處理方法

1. 母乳哺育的關鍵因素

· 早期與高頻率餵奶

· 含乳房而不是吃乳頭

· 感覺嬰兒的需要而不是依照時鐘餵奶

2. 影響母乳哺育的情境

· 乳房腫脹

· 乳頭酸痛

· 乳房發炎及乳腺管阻塞

· 嗜睡嬰兒－喚醒嬰兒的方法

· 乳頭混淆

· 乳汁不足

3. 嬰兒體重增加不好

指定閱讀

WAB：第4, 5, 6, 7, 8, 16 & 17章

Pure & Simply：第2章

BAB：第3, 4, 5, 6, 18, 19, 20 & 21章

單張：乳頭混淆、乳頭酸痛、乳房酸痛

  當你母乳哺育你的寶寶、抱嬰兒的姿勢

  母乳哺育的準備、增加泌乳量、歡迎新生兒

  喚醒嗜睡嬰兒的方法

Breastfeeding Peer Counselor Program

母乳哺育同儕諮詢員課程課程大綱

第8單元：為你的嬰兒做好準備－幫助成功母乳哺育的方法

課程目標：學員能夠

說出四項婦女在生產前就應該知道有關母乳哺育的事

列出兩種婦女母乳哺育必要的項目

列出兩種母乳同儕諮詢員可以支持新手母親的方法

1. 居家及住院期間的準備

2. 幫助母乳哺育在日常生活中進行

指定閱讀

WAB：第2, 3, 4, 5, 10, 11 & 12章

Pure & Simply：第2 & 5章

BAB：第16章

單張：母乳哺育父親

  營養與母乳哺育

Breastfeeding Peer Counselor Program

母乳哺育同儕諮詢員課程課程大綱

第9單元：了解寶寶從嬰兒期到學步期的需要

課程目標：學員能夠

說出兩個嬰兒除了食物因素之外需要母乳哺育的情況

解釋夜裡母乳哺育的好處

說出兩種父母安撫躁動嬰兒的方法

確認兩種嬰兒已經準備添加副食品的徵象

描述兩種預防嬰兒咬乳房的策略

解釋兩項引起母乳哺育挫敗的可能原因

描述兩項父母可以幫助小小孩建立高自尊的策略

列出一歲以上持續母乳哺育的好處

1. 定義嬰兒的需求

· 依嬰兒語言或是依時間餵食

· 夜間母乳哺育

· 養育躁動嬰兒

2. 定義較大嬰兒/學步期的需求

開始副食品

長牙與磨牙

母乳哺育挫折

分離焦慮

設立規範

離奶

一歲以上持續母乳哺育的好處

懷孕期餵奶

同時哺育兩個孩子

指定閱讀

WAB：第6, 7, 13, 14 & 15章

Pure & Simply：第5 & 6章

BAB：第5, 6, 7, 8 & 16章

單張：嬰兒哭鬧、如何處理母乳哺育挫折、嬰兒的第一次添加副食品

Breastfeeding Peer Counselor Program

母乳哺育同儕諮詢員課程課程大綱

第10單元：特殊情況下母乳哺育

課程目標：學員能夠

說出三項幫助婦女上班持續母乳哺育的建議

比較哺餵初乳與添加開水對黃疸的影響

列出兩種婦女因為生病或是服藥而被告知停止母乳哺育時的替代選擇

列出兩項母乳對早產兒十分重要的原因

找出兩項幫助剖腹生產婦女續母乳哺育的方法

列出兩種母乳哺育雙胞胎時的姿勢

比較再度泌乳與誘發泌乳的差異

解釋吸菸婦女應該母乳哺育期嬰兒的原因

描述酗酒者對母乳哺育的影響

1. 擠奶與乳汁儲存

指定閱讀

WAB：第7, 8 章 & 相關資源

BAB：第9, 10章 & 附錄B

單張：擠奶與乳汁儲存指引

  上班持續母乳哺育技巧

  用手擠奶

  母乳儲存

2. 黃疸

指定閱讀

WAB：第16章

BAB：第11章

講義：新生兒黃疸

3. 低血糖

指定閱讀

WAB：第16章

BAB：第13章

4. 生病、用藥及住院

指定閱讀

WAB：第17章

BAB：第13, 14, 21章 & 附錄A

5. 早產寶寶

指定閱讀

WAB：第16章

BAB：第21章

6. 剖腹生產

指定閱讀

WAB：第2 & 16章

BAB：第3章

單張：剖腹生產後母乳哺育

7. 多胞胎

指定閱讀

WAB：第17章

BAB：第14章

單張：多胞胎母乳哺育、多胞胎母乳哺育小秘訣

8. 再度泌乳與領養哺育

指定閱讀

WAB：第17章

BAB：第15章

9. 乳汁之污染

WAB：第17章

BAB：附錄A

Breastfeeding Peer Counselor Program

母乳哺育同儕諮詢員課程課程大綱

第11單元：不同種族之母乳哺育

課程目標：學員能夠

說明文化價值如何影響行為

討論一個可以幫助不同文化婦女母乳哺育的方法及如何運用

1. 覺察自我信念及態度

2. 審視個人過取與現在之經驗

3. 找出阻礙個人角色發揮的障礙及其突破方法

4. 幫助青少年母親

指定閱讀

講義：跨文化諮詢技巧

  角色扮演

Breastfeeding Peer Counselor Program

母乳哺育同儕諮詢員課程課程大綱

第12單元：運用資源 

課程目標：學員能夠

說出諮詢遇到困難時可以尋求協助的兩種人

列出兩種書面的母乳哺育資訊

1. 人力資源

2. 出版品

3. 繼續教育機會

指定閱讀

WAB：附錄 & 資源 

單張：資源單張

  CBI手冊

  LLLI目錄

Breastfeeding Peer Counselor Program

母乳哺育同儕諮詢員課程課程大綱

第13單元：總複習 & 測驗

課程目標：學員能夠

運用或是不運用書本來回答各單元的學習目標說

1. 評值

指定閱讀

單張：個別課程評值

  課程評值

Breastfeeding Peer Counselor Program

母乳哺育同儕諮詢員課程課程大綱

第14單元：繼續教育與持續支持 

指定閱讀

New Beginnings sample

LLLI研習會傳單或手冊

Lactation Specialist brochure泌乳專家手冊

單張：母乳哺育同儕諮詢員日誌

  支持團體聚會日誌

附件四
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