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  【摘要】 目的 探究初产妇母乳中脂肪、蛋白质、乳糖、矿物质及钠钾比值等生物标记物的动态变化与泌乳启动延

迟之间的相关性,并确定相应的预警值,为临床早期干预提供科学依据。方法 采用便利抽样选取2023年1月—2024
年12月期间本院分娩的初产妇204例。自产后开始,每日上午9~11点采集母乳样本,持续3d,采用全自动红外母乳

分析仪测定母乳中脂肪、蛋白质、乳糖、矿物质的含量,采用全自动生化分析仪测定钠钾含量并计算钠钾比值,同时详细

记录泌乳启动时间并判断是否泌乳启动延迟。结果 204例初产妇观察期内,泌乳启动延迟发生率为28.43%(58/

204)。产后1~3d母乳成分变化明显,脂肪、蛋白质、乳糖、矿物质含量上升,钠钾比值下降。ROC曲线分析显示,各成

分对泌乳启动延迟具有预测价值:脂肪预测的 AUC为0.709~0.740,临界值为0.311~1.620g/100g;蛋白质预测的

AUC为0.700~0.808,临界值为0.435~1.254g/100g;乳糖预测的 AUC为0.777~0.803,临界值为2.503~5.728g/

100g、矿物质预测的AUC为0.771~0.854,临界值为0.101~0.179g/100g;钠钾比值预测的AUC0.785~0.902,临界

值为1.870~2.776。相关性分析显示,产后1~3d,脂肪、蛋白质、乳糖、矿物质含量与泌乳启动延迟呈负相关(r范围

为:0.159~ 0.509,均P<0.05)、钠钾比值与之呈正相关(r范围为:0.387~0.621,均P<0.001)。结论 产后第1~

3d母乳中脂肪、蛋白质、乳糖、矿物质的含量逐渐 上 升,钠 钾 比 值 逐 渐 下 降 与 泌 乳 启 动 延 迟 相 关。当 脂 肪 含 量 低 于

0.311g/100g、蛋白 质 含 量 低 于0.435g/100g、乳 糖 含 量 低2.503g/100g、矿 物 质 含 量 低 于0.101g/100g、钠 钾 比 值 高

2.776时需警惕泌乳启动延迟的发生。监测产后第1~3d母乳中这些生物标记物,对早期预测泌乳启动延迟、采取有效

预防措施具有重要意义。
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Studyonthecorrelationandwarningvaluebetweendynamicchangesof
biomarkersinbreastmilkofprimiparouswomen

anddelayedlactationinitiation
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(Women'sandChildren'sHospitalAffiliatedtoSchoolofMedicine,UniversityofElectronicScienceand

TechnologyofChina,ChengduWomenandChildren'sCenterHospital,Chengdu610073,China)

  【Abstract】 Objective Toexplorethecorrelationbetweenthedynamicchangesofbiomarkerssuchasfat,protein,

lactose,minerals,andsodiumpotassiumratioinbreastmilkofprimiparouswomenanddelayedlactationinitiation,and
determinecorrespondingwarningvalues,providingscientificbasisforearlyclinicalintervention.Methods Convenience
samplingwasusedtoselect204primiparouswomenwhogavebirthinatertiarymaternityandchildspecialisthospital
fromJanuary2023toDecember2024.Startingfromaftergivingbirth,breastmilksampleswerecollecteddailyfrom9-

11amfor3days.Thecontentoffat,protein,lactose,andmineralsinbreastmilkweremeasuredusingafullyautomatic
infraredbreastmilkanalyzer.Thesodiumpotassiumcontentwasmeasuredusingafullyautomaticbiochemicalanalyzer,
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andthesodiumpotassiumratiowascalculated.Atthesametime,thestarttimeoflactationwasrecordedindetailtode-
termineiftherewasadelayinlactation.Results Duringtheobservationperiodof204primiparouswomen,theincidence
ofdelayedlactationinitiationwas28.43% (58/204).Thecompositionofbreastmilkchangedsignificantly1-3dayspost-

partum,withanincreaseinfat,protein,lactose,andmineralcontent,andadecreaseinsodiumpotassiumratio.ROC
curveanalysisshowdthateachcomponenthadpredictivevaluefordelayedlactationinitiation.TheAUCforfatprediction
was0.709-0.740,withacriticalvalueof0.311-1.620g/100g.TheAUCforproteinpredictionwas0.700-0.808,witha
criticalvalueof0.435-1.254g/100g.TheAUCforlactosepredictionwas0.777-0.803,withacriticalvalueof2.503-

5.728g/100g.TheAUCformineralpredictionwas0.771-0.854,withacriticalvalueof0.101-0.179g/100g.Thepre-
dictedAUCforthesodiumpotassiumratiowas0.785-0.902,withacriticalvalueof1.870-2.776.Correlationanalysis
showedthatwithin1-3dayspostpartum,thecontentoffat,protein,lactose,andmineralswerenegativelycorrelated
withdelayedlactationinitiation(rrange: 0.159-0.509,allP<0.05),andthesodiumpotassiumratiowaspositively
correlatedwithit(rrange:0.387-0.621,allP<0.001).Conclusion Thecontentoffat,protein,lactose,andminerals
inbreastmilkgraduallyincreasesfromthefirsttothethirddayafterdelivery,andthesodiumpotassiumratiogradually
decreases,whichisrelatedtodelayedlactationinitiation.Whenthefatcontentisbelow0.311g/100g,theproteincontent
isbelow0.435g/100g,thelactosecontentisbelow2.503g/100g,themineralcontentisbelow0.101g/100g,andtheso-
diumpotassiumratioishighat2.776,itisnecessarytobealerttotheoccurrenceofdelayedlactationinitiation.Monito-
ringthesebiomarkersinbreastmilkonthefirsttothirddaypostpartumisofgreatsignificanceforearlypredictionofde-
layedlactationinitiationandtakingeffectivepreventivemeasures.

【Keywords】 Primiparouswomen;Breastmilkbiomarkers;Delayedinitiationoflactation;Dynamicchanges;Early
warningvalue

  母乳对于新生儿的健康成长起着无可替代的作

用,而泌乳启动延迟是母乳喂养过程中较为常见的问

题。泌乳启动延迟指的是产后超过72h仍未完成泌

乳从初乳向成熟乳转化的生理过程,通常表现为乳房

充盈感不足、乳汁分泌量少、新生儿频繁饥饿等症

状[1]。有研究报道,产妇泌乳启动延迟的发生率为

9.5% ~33.8%之间,不同地区和医疗环境下存在一

定差异[2]。泌乳启动延迟不仅可能导致新生儿喂养

不足,影响其生长发育,还可能增加产妇乳腺炎等疾

病的发生风险[3]。对于初产妇而言,尽早实现泌乳启

动并保证乳汁质量,是保障母婴健康的关键环节之

一。母乳成分研究领域,脂肪、蛋白质、乳糖、矿物质

以及钠钾比值等生物标记物的动态变化备受关注,这
些生物标记物不仅反映了母乳的营养组成,还可能与

泌乳启动的进程存在内在联系[4-6]。已有研究初步显

示,母乳中某些成分的含量变化可能与泌乳启动延迟

相关,如母乳脂肪含量较低、蛋白质含量较高等情况

在泌乳启动延迟产妇中更为常见[7-8]。然而,目前对

于初产妇产后不同时间点母乳生物标记物的动态变

化特征,以及这些变化与泌乳启动延迟之间的量化关

系和作用机制,鲜有深入且系统的研究。准确把握母

乳生物标记物的动态变化规律,确定其与泌乳启动延

迟的相关性及预警值,对于早期识别泌乳启动延迟风

险、及时采取针对性干预措施具有重要意义。本课题

组前期基于临床数据联合母乳生物标记构建了泌乳

启动延迟风险预测模型[7],但对于母乳生物标记物各

成分的变化规律及确切的临界值尚不明确。基于此,
本研究通过对初产妇产后母乳生物标记物的动态监

测,旨在深入探究母乳生物标记物动态变化与泌乳启

动延迟的相关性及预警值,为临床母乳喂养管理提供

科学依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采用便利抽样选取2023年1月—

2024年12月期间本院住院分娩的初产妇260例,经
产妇及其家属知情同意后纳入研究。纳入标准:①首

次分娩的单胎产妇,母婴同室。②年龄在18~35周

岁。③无严重的内外科合并症,如糖尿病、甲状腺功

能异常等可能影响乳汁分泌的疾病。④分娩过程顺

利,无产后大出血等严重并发症。⑤愿意配合研究,
按时提供母乳样本及相关资料。排除标准:①分娩前

使用过影响乳汁分泌的药物,如雌激素、多巴胺受体

激动剂等。②存在乳腺结构异常,如乳头凹陷严重无

法纠正、乳腺导管先天畸形等。③精神障碍或认知功

能障碍,无法正常沟通及配合研究。④产后因各种原

因放弃母乳喂养。因有56例产妇没有全部完成3天

的母乳标本采集,固剔除这部分产妇,最终实际纳入

204例。所有初产妇在分娩后30min内均母婴皮肤

接触,早吸吮,在院期间使用医院电动吸乳器进行机

械通乳刺激乳房(型号:XRY-280YA/XH,压力:3~
33kpa),促进乳汁分泌,每日三次,每次15min。研究

经过医院伦理委员会批准[批准编号:科研伦审2022
(19)号]。研究采用总体均数估计样本量的算法计算
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样本量[9]。于2023年1月—3月开始预调查,共计收

集36例数据,显示泌乳启动延迟发生率为22.2%,产
后1~3天钠钾比值平均为(2.50±0.42),设置最大相

对误差为3%,置信水平为95%,带入公式n=(Zα/2×
σ/δ)2,计算出最少样本量为121例,考虑20%的失访

率,最终至少需要152例能够满足研究需要,研究共

纳入204例。发生与未发生泌乳启动延迟的产妇年

龄、孕周、亲喂次数、文化程度、分娩方式等资料比较

无差异(P>0.05),见表1。

表1 一般资料对比[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table1 Generalinformationcomparison

维度
未发生泌乳启动
延迟 (n=146)

发生泌乳启动
延迟 (n=58) t/χ2 P

年龄(岁) 27.24±2.95 27.97±2.85 t= 1.600 0.111

孕周 38.42±1.07 38.59±1.12 t= 1.000 0.320

亲喂次数 8.90±0.90 8.95±0.69 t= 0.340 0.736

文化程度 0.121

 大专以下 23(15.75) 16(28.07)

 大专 102(69.86) 38(66.67)

 本科 13(8.90) 2(3.51)

 硕士及以上 8(5.48) 1(1.75)

分娩方式 χ2=3.300 0.069

 剖宫产 65(44.52) 34(58.62)

 自然分娩 81(55.48) 24(41.38)

1.2 研究方法

1.2.1 资料收集方法 成立专业研究小组,设计“初
产妇母乳及泌乳情况资料收集表”,内容涵盖:产妇的

基本信息(年龄、孕周、亲喂次数、文化程度、分娩方式

等);产后泌乳启动情况;母乳样本采集信息(采集时

间、生物标记物检测结果)。自产后第一天起,每日上

午9~11点采集母乳样本,采集至第三天,标本采集均

由经过统一培训并考核合格的全日制护理专业硕士

研究生采集,采集前30min不进行母乳喂养。具体采

集方法:采集者洗净双手,用温水(35~40℃)[7]洗净乳

房后用温热毛巾敷乳房3~5min,刺激排乳反射,之后

扶起产妇为半卧位,采集者站立于产妇侧面,将拇指

和食指放乳晕两侧,呈C形,向胸壁方向轻压,再轻轻

挤压乳晕,反复一压一挤,依乳腺走向更换位置挤出

乳汁,弃掉前端和后端乳汁,取中段5mL置于无菌母

乳容器中(BM-2000型)。采集后的样本立即置于

4℃医用冰箱(型号:HYC-198S)中保存[7]。每日下午

由硕士研究生将标本用 4℃冷链箱(型号:D008519)
运送至检验科,由经过统一培训并考核合格的检验技

师采用全自动红外母乳分析仪(型号:KY-9003)检测

母乳中脂肪(单位:g/100g)、乳糖(单位:g/100g)、蛋
白质(单位:g/100g)、矿物质(单位:g/100g)的值,采

用全自动生化分析仪(型号:LABOSPECT008AS)检
测母乳中钠(单位:mmol/L)、钾(单位:mmol/L)值,
并计算比值(钠/钾)。

1.2.2 评价指标 泌乳启动延迟[1]:产后72h,护士

于床旁评估,触摸乳房,如柔软、无硬块,观察期内无

乳汁溢出且产妇自诉无充盈感,则判定为泌乳启动

延迟。

1.2.3 质量控制 对研究小组成员进行系统培训,
使其熟悉母乳样本采集流程、生物标记物检测方法及

泌乳启动延迟的判断标准。采集母乳样本时,严格遵

循无菌操作原则,确保样本不受污染。所有样本检测

均由专业实验室人员按照标准操作规程进行,定期校

准检测仪器,保证检测结果的准确性。设立双人核查

制度,对收集到的产妇资料及母乳检测结果进行核

对,避免数据录入错误。若出现数据异常或疑问,及
时与产妇沟通核实。

1.3 统计学分析 采用SPSS26.0软件进行统计学

分析。正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,两组比较

采用独立样本t检验;非正态分布的计量资料以[M
(P25,P75)]表示。计数资料以频数和百分比(%)描
述。采用Pearson相关性分析探究母乳生物标记物与

泌乳启动延迟的相关性。P<0.05为差异具有统计学

意义。绘制受试者工作特征(ROC)曲线,分析母乳生

物标记物预测泌乳启动延迟的曲线下面积(AUC)、灵
敏度、特异度及最佳临界值,以此评估各生物标记物

对泌乳启动延迟的预警价值。

2 结果

2.1 研究对象的一般资料 本研究共纳入204例初

产妇,年龄(27.45±2.93)岁,孕周(39.15±1.27)周,
亲喂次数(8.92±0.84)次/日。在分娩方式上,自然分

娩的产妇占比51.47%(105/204),剖宫产的产妇占比

48.53%(99/204)。产妇文化程度中,大专以下占比

19.21%(39/204),大专占比(68.97%(140/204)本科

占比7.39%(15/204),硕士及以上占比4.43%(9/

204)。204例初产妇观察期内,泌乳启动延迟发生率

为28.43%(58/204)。

2.2 母乳生物标记物预测泌乳启动延迟的准确性及

临界值 本研究中,在第1~3天,各成分预测泌乳启

动延迟中,脂肪预测的AUC为0.709~0.740,临界值

为0.311~1.620g/100g、蛋 白 质 预 测 的 AUC 为

0.700~0.808,临界值为0.435~1.254g/100g、乳糖

预测的 AUC 为0.777~0.803,临 界 值 为2.503~
5.728g/100g、矿物质预测 AUC为0.771~0.854,临
界值为0.101~0.179g/100g;钠钾比值预测 AUC
0.785~0.902,临界值为1.870~2.776。见表2、图1。
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表2 母乳生物标记物预测泌乳启动延迟的准确性及临界值

Table2 Accuracyandcriticalvaluesofbreastmilkbiomarkersinpredic-

tingdelayedprolactinstart

时间 AUC AUC的95%CI 灵敏度 特异度 临界值

第1天脂肪 0.709 0.623~0.795 0.822 0.586 0.311
第2天脂肪 0.716 0.643~0.788 0.568 0.810 0.882
第3天脂肪 0.740 0.671~0.809 0.692 0.793 1.620
第1天蛋白质 0.700 0.607~0.793 0.747 0.724 0.435
第2天蛋白质 0.808 0.741~0.874 0.808 0.81 0.664
第3天蛋白质 0.753 0.687~0.818 0.425 1.000 1.254
第1天乳糖 0.789 0.721~0.857 0.815 0.724 2.503
第2天乳糖 0.777 0.703~0.851 0.904 0.655 3.420
第3天乳糖 0.803 0.735~0.871 0.801 0.707 5.728
第1天矿物质 0.854 0.779~0.928 0.884 0.914 0.101
第2天矿物质 0.807 0.738~0.876 0.692 0.828 0.133
第3天矿物质 0.771 0.709~0.833 0.610 0.948 0.179
第1天钠钾比值 0.794 0.712~0.877 0.828 0.822 2.776
第2天钠钾比值 0.785 0.720~0.850 0.862 0.658 2.583
第3天钠钾比值 0.902 0.852~0.952 0.862 0.70 1.870
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图1 母乳生物标记物预测泌乳启动延迟的ROC曲线图

Figure1 ROCcurveofbreastmilkbiomarkerspredictingdelayedlacta-

tioninitiation

2.3 母乳生物标记物与泌乳启动延迟相关性 本研

究中产后1~3天。脂肪、蛋白质、乳糖、矿物质含量上

升,脂肪从第1天(0.50±0.43)g/100g升至第3天

(1.92±0.93)g/100mL,蛋白质从(0.66±0.51)g/

100g升至(1.23±0.41)g/100g,乳糖从(3.04±1.65)

g/100g升至(5.62±1.58)g/100g,矿物质从(0.14±
0.10)g/100g升至(0.20±0.07)g/100g;钠钾比值从

第1天(2.87±0.45)降至第3天(1.81±0.39)。相关

性分析显示,1~3天内,脂肪、蛋白质、乳糖、矿物质含

量与泌乳启动延迟呈负相关(均P<0.05);钠钾比值

与泌乳启动延迟呈正相关 (均P<0.05)。见表3。

3 讨论

本研究中,204例初产妇观察期内,泌乳启动延迟

发生率为28.43%(58/204),处于文献报道的9.5%~
33.8%之间的区间内[2],再次证实了初产妇中泌乳启

表3 母乳生物标记物与泌乳启动延迟相关性(􀭵x±s)

Table3 Correlationbetweenbreastmilkbiomarkersanddelayedlacta-

tioninitiation

时间 含量 r P
第1天脂肪 0.50±0.43 0.159 0.023
第2天脂肪 1.03±0.71 0.330 <0.001
第3天脂肪 1.92±0.93 0.368 <0.001
第1天蛋白质 0.66±0.51 0.229 0.001
第2天蛋白质 0.78±0.30 0.448 <0.001
第3天蛋白质 1.23±0.41 0.338 <0.001
第1天乳糖 3.04±1.65 0.403 <0.001
第2天乳糖 4.84±1.73 0.421 <0.001
第3天乳糖 5.62±1.58 0.509 <0.001
第1天矿物质 0.14±0.10 0.288 <0.001
第2天矿物质 0.17±0.22 0.169 0.016
第3天矿物质 0.20±0.07 0.381 <0.001
第1天纳钾比值 2.87±0.45 0.472 <0.001
第2天纳钾比值 2.63±0.51 0.387 <0.001
第3天纳钾比值 1.81±0.39 0.621 <0.001

动延迟现象较为普遍,也表明本研究结果具有代表性

与临床意义。与同类型的研究对比,本研究的泌乳启

动延迟发生率低于2025年李萌等[10]报道的33.4%,
分析原因可能是该研究报道的纳入人群中,纳入了年

龄≥35岁、胎膜早破以及多项妊娠合并症(如GDM)
等,另外本研究对所有产妇开展了母婴皮肤接触,早
吸吮,机械通乳刺激乳房,这些措施可能会促进泌乳

启动,海迪等[11]2024的报道已印证了这一点。Segura
等[12]的研究报道泌乳启动延迟发生率为26%,略低

于本研究。目前,国内外关于泌乳启动延迟发生率的

范围还存在较大差异,但是普遍报道率都偏高,这可

能是和研究的地区、人群、以及文化和前期的采取的

预防措施不同有关,但是关于泌乳启动延迟的研究正

呈上升趋势[13],这侧面说明了临床更多的医务人员关

注到了泌乳启动延迟。
本研究通过对204例初产妇母乳生物标记物发

现,产后1~3天初产妇母乳生物标记物变化有规律,
脂肪、蛋白质、乳糖和矿物质含量上升,钠钾比值下

降。这些变化反映了母乳成分随时间的动态调整,以
适应新生儿的营养需求。产后初期母体内分泌发生

巨大变化,胎盘娩出后雌激素和孕激素水平急剧下

降,解除了对泌乳素的抑制作用,促使乳腺腺泡细胞

开始合成和分泌乳汁[12]。随着时间推移至产后1~3
天,乳腺细胞功能逐渐完善,脂肪含量上升是由于脂

肪合成酶活性增加以及孕期储存脂肪的动员[14],蛋白

质含量增加与相关基因表达上调有关[15],乳糖合成依

赖乳糖合成酶,其活性随乳腺细胞成熟而升高,从而

导致乳糖含量上升[16],矿物质含量上升是母体主动转

运以及乳腺细胞代谢、分泌功能增强的结果[17],钠钾
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比值下降则是因为乳腺上皮细胞离子转运功能改变,
对钾摄取增加、钠重吸收减少[18]。研究结果的ROC
曲线分析结果表明,母乳中的脂肪、蛋白质、乳糖、矿
物质以及钠钾比值对泌乳启动延迟均具有一定的预

测价值。其中,矿物质和钠钾比值的预测AUC较高,
分别为0.771~0.854和0.785~0.902,提示它们可能

是更敏感的预测指标。各成分临界值的确定为临床

早期识别泌乳启动延迟提供了参考依据。具体而言,
脂肪预测的AUC为0.709~0.740,临界值为0.311~
1.620g/100g、蛋白质预测的 AUC为0.700~0.808,
临界值为0.435~1.254g/100g、乳糖预测的 AUC为

0.777~0.803,临界值为2.503~5.728g/100g、矿物

质预测 AUC 为0.771~0.854,临 界 值 为0.101~
0.179g/100g、钠钾比值预测 AUC为0.785~0.902,
临界值为1.870~2.776。相关性分析显示,脂肪、蛋
白质、乳糖、矿物质含量与泌乳启动延迟呈负相关(r
范围为:0.159~ 0.509,均P<0.05),而钠钾比值

与之 呈 正 相 关(r 范 围 为:0.387~0.621,均 P<

0.001)。这可能是脂肪含量低反映乳腺细胞能量代

谢或合成功能障碍,会影响泌乳启动[19]。蛋白质含量

低可能提升合成能力不足,由于其参与生物活性物质

组成,对乳腺功能和泌乳启动至关重要[20]。乳糖合成

障碍会影响乳汁分泌和排出,含量低提示可能会影响

乳汁分泌[21]。矿物质参与维持乳腺细胞正常生理功

能,含量异常会影响代谢和功能[22]。钠钾比值过高表

示乳腺上皮细胞紧密连接未成熟,影响乳汁渗透压和

离子平衡,阻碍乳汁分泌和排出[23-24]。与国内外同类

型的研究相比,朱雪芳等[8]研究指出母乳生物标志物

中的乳糖、钠离子等是泌乳启动延迟的预测因子,但
是其并没 有 报 道 出 这 两 个 指 标 的 具 体 风 险 阈 值。

Kulsk等[25]的研究指出,从产后第1天开始,母乳生

物标记物中的乳糖、总蛋白等指标是呈上升趋势,本
研究的研究结论和这个结果基本一致。Lai等[6]研究

认为,钠钾比可作为另一个乳汁分泌激活的标志物,
综合其他研究看,产后钠钾比也已被证明是有效的、
能用于预测母乳喂养时间的生化指标,其正常趋势应

该是逐渐下降,本研究再次印证了这一点[24,26],本研

究和这些研究的区别是除纳入了被印证的乳糖、钠钾

比等,还纳入了临床检测方便的宏量元素脂肪、矿物

质,并且明确了产后三天每一天预警值。综上所述,
产后1~3天母乳成分的变化及其与泌乳启动延迟的

相关性是由多种生理机制共同作用的结果。这些成

分可作为预测泌乳启动延迟的生物标记物,为临床早

期干预提供了有价值的信息。可通过监测产后早期

母乳成分变化,早期预测泌乳启动延迟的发生,当超

过临界值时,可及时采取干预措施,保障母乳喂养的

成功。
本研究存在一定局限性,泌乳启动延迟受多因素

(如饮食结构等)影响,本研究未纳入其他指标,且为

单中心研究,未追踪泌乳启动延迟后母乳生物标记物

的动态变化。未来可针对上述问题开展验证,鼓励有

条件的机构联合开展血液成分预测验证,以形成更完

善科学的结论指导临床。

4 结论

通过专业检测手段测定母乳中脂肪、蛋白质、乳
糖、矿物质及钠钾比值等生物标记物,是一种可行且

有效的研究方法。该检测过程相对简便,对产妇无创

伤,相较于其他复杂且成本较高的泌乳相关检测方

式,此方法具有操作便捷、成本可控的显著优势,更易

于在临床实践中推广应用。分析母乳生物标记物能

够早期、有效地预测初产妇泌乳启动延迟情况,当母

乳中脂肪、蛋白质、乳糖、矿物质等生物标记物含量低

于特定水平,且钠钾比值偏离正常范围时,预示着产

妇发生泌乳启动延迟的可能性增加,医护人员能够及

时采取针对性措施,从而有效降低泌乳启动延迟的发

生率,提高母乳喂养成功率,促进母婴健康。
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