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哺乳期是母体用乳汁哺育新生子代，使其获得

最佳生长发育，并奠定一生健康基础的特殊生理阶

段。哺乳期妇女（乳母）既要分泌乳汁、哺育婴儿，

还需要逐步补偿妊娠、分娩时的营养素损耗并促进

各器官、系统功能的恢复，因此比非哺乳妇女需要

更多的营养。乳母的膳食仍是由多样化食物组成的

营养均衡的膳食，除保证哺乳期的营养需要外，还

通过乳汁的口感和气味，潜移默化地影响较大婴儿

对辅食的接受和后续多样化膳食结构的建立。

基于母乳喂养对母亲和子代诸多的益处，世

界卫生组织建议婴儿 6 个月内应纯母乳喂养，并在

添加辅食的基础上持续母乳喂养到 2 岁甚至更长时

间 [1]。乳母的营养状况是泌乳的基础，如果哺乳期

营养不足，将会减少乳汁分泌量，降低乳汁质量，

并影响母体健康。此外，产后情绪、心理、睡眠等

也会影响乳汁分泌。有鉴于此，哺乳期妇女膳食指

南在一般人群膳食指南 [2] 基础上增加以下 5 条内容：

（1）增加富含优质蛋白质及维生素 A 的动物性食

物和海产品，选用碘盐；（2）产褥期食物多样不过

量，重视整个哺乳期营养；（3）愉悦心情，充足睡

眠，促进乳汁分泌；（4）坚持哺乳，适度运动，逐

步恢复适宜体重；（5）忌烟酒，避免浓茶和咖啡。

一、增加富含优质蛋白质及维生素 A 的动物性

食物和海产品，选用碘盐

（一）提要

乳母的营养是泌乳的基础，尤其蛋白质营养状况

对泌乳有明显影响。动物性食物如鱼、禽、蛋、瘦肉

等可提供丰富的优质蛋白质和一些重要的矿物质和

维生素，乳母每天应比孕前增加约 80~100 g 的鱼、禽、

蛋、瘦肉。如条件限制，可用富含优质蛋白质的大

豆及其制品替代。为保证乳汁中碘、n-3 长链多不

饱和脂肪酸 [ 如二十二碳六烯酸（docosahexaenoic 
acid，DHA）] 和维生素 A 的含量，乳母应选用碘
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盐烹调食物，适当摄入海带、紫菜、鱼、贝类等富

含碘或 DHA 的海产品，适量增加富含维生素 A 的

动物性食物，如动物肝脏、蛋黄等的摄入。奶类是

钙的最好食物来源，乳母每天应增饮 200 ml 的牛奶，

使总奶量达到 400~500 ml，以满足其对钙的需要。

（二）关键推荐

1. 每天比孕前增加约 80~100 g 的鱼、禽、蛋、

瘦肉（每天总量为 220 g），必要时可部分用大豆

及其制品替代。

2. 每天比孕前增饮 200 ml 的牛奶，使饮奶总量

达到每日 400~500 ml。
3. 每周吃 1~2 次动物肝脏（总量达 85 g 猪肝，

或总量 40 g 鸡肝）。

4. 至少每周摄入 1 次海鱼、海带、紫菜、贝类

等海产品。

5. 采用加碘盐烹调食物。

（三）实践应用

1. 获得 25 g 优质蛋白质的食物组合举例：乳母

膳食蛋白质在一般成年女性基础上每天应增加 25 g。
鱼、禽、肉、蛋、奶及大豆类食物是优质蛋白质的

良好来源，哺乳期应增加摄入。表 1 列举了可提供

25 g 优质蛋白质的食物组合，可供参考。最好每天

选用 3 种以上，数量适当，合理搭配，以获得所需

要的优质蛋白质和其他营养素。

2. 如何获得 600 μg 视黄醇活性当量（retinol 
activity equivalent，RAE）的维生素 A：乳母的维

生素 A 推荐量比一般成年女性增加 600 μgRAE，

而动物肝脏富含维生素 A，若每周增选 1~2 次猪肝

（总量 85 g）或鸡肝（总量 40 g），则平均每天可

增加摄入维生素 A 600 μgRAE。

3. 获得 1 000 mg 钙的膳食举例：为使钙摄入量

达到 1 000 mg/d，乳母膳食钙推荐摄入量比一般女

性增加 200 mg/d。奶类含钙高且易于吸收利用，是

钙的最好食物来源。若乳母每天比孕前多喝 200 ml
牛奶，每天饮奶总量达 500 ml，则可获得约 540 mg
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的钙，加上所选用深绿色蔬菜、豆制品、虾皮、小

鱼等含钙较丰富的食物，则可达到推荐摄入量。为

增加钙的吸收和利用，乳母还应补充维生素 D 或多

做户外活动。可提供约 1 000 mg 钙的食物组合举例

见表 2。

（四）科学依据

1. 优质蛋白质可增进乳汁的质与量：乳母膳食

蛋白质的质和量对泌乳有明显影响。当蛋白质与能

量摄入降低时，泌乳量可减少到正常的 40%~50%。

如果乳母的膳食蛋白质质量差，摄入量又不足，还

会影响乳汁中蛋白质的含量和组成。我国乳母分泌

的乳汁中蛋白质含量平均为 11.6 g/L，泌乳量平均为

750 ml/d，故从乳汁中排出的蛋白质约为 8.7 g/d[3]，

考虑到膳食蛋白质的转换效率及生理价值等因素，

乳母每天应在原基础上增加摄入蛋白质 25 g，达到

每天 80 g，并保证优质蛋白质的供给。鱼、禽、

蛋、瘦肉是优质蛋白质的最好来源，也同时提供多

种重要的矿物质和维生素，乳母每天应比孕前增加

约 80~100 g 的鱼、禽、蛋、瘦肉。如条件限制，可

部分采用富含优质蛋白质的大豆及其制品替代。

2. 增饮奶类有利于乳母骨健康：人乳钙含量比

较稳定，约为 24 mg/100 ml，乳母每天通过乳汁分

泌的钙约 200 mg。若乳母膳食钙摄入量不能满足需

要，母体将动员自身骨骼中的钙来维持母乳中钙的

相对稳定，而乳母可因缺钙引起骨质软化症。为保

证母体的钙平衡和骨骼健康，乳母应增加钙摄入量。

乳母膳食钙推荐摄入量比孕前增加 200 mg，总量为

每天 1 000 mg[4]。因此，乳母膳食应增加奶类等含

钙丰富的食物。若乳母每天增饮 200 ml 牛奶，使饮

奶总量达到 500 ml，可获得约 540 mg 钙，加上膳

食中其他食物来源的钙，则较容易达到推荐摄入量。

3. 增加富含维生素 A 的动物性食物有利于提高

乳汁中维生素 A 的水平：乳汁中维生素 A 的含量与

乳母膳食密切相关，增加乳母膳食维生素 A 的摄入

量，乳汁中维生素 A 的含量会有一定程度的增高。

成熟乳中维生素 A 含量平均约为 40 μg/100 ml，乳

母分泌乳汁大约额外需要维生素 A 300 μgRAE/d。
乳母对维生素 A 吸收、储存和乳汁分泌的效率约为

70%，再增加 20% 安全范围，则乳母维生素 A 推荐

摄入量应在孕前基础上增加 600 μg RAE/d，达到

1 300 μgRAE/d[4]。为提高母乳维生素 A 含量，满

足婴儿对维生素 A 的需要，乳母需要多选择富含维

生素 A 的食物，如富含视黄醇的动物肝脏、蛋黄、

奶类，富含维生素 A 原的深绿色和红黄色蔬菜水果。

因为动物性食物中的维生素 A 是视黄醇，可直接吸

收利用，尤应注意选用。

4. 选用碘盐和增加海产品摄入可保证乳母对碘

的需要并增加乳汁中碘和 DHA 含量：乳母对碘的

表 1　获得 25 g 优质蛋白质的食物组合举例

食物种类 食用量（g） 蛋白质含量（g）

组合一 a

牛肉 50 10.0

鱼 50 9.1

牛奶 200 6.0

合计 － 25.1

组合二 b

瘦猪肉 50 10.0

鸡肉 60 9.5

鸡肝 20 3.3

合计 － 25.0

组合三

鸭肉 50 7.7

虾 60 10.9

豆腐 80 6.4

合计 － 25.0

注：a 既可提供 25 g 优质蛋白质，还可提供 216 mg 钙，补充

乳母对钙的需要。若不增加牛奶，则应考虑每天补钙 200 mg；b 既

可提供 25 g 优质蛋白质，还可提供维生素 A 2 100 μg 视黄醇活性

当量，每周 1 次相当于每天增加维生素 A 300 μg 视黄醇活性当量；

“－”指无数据

表 2　获得 1 000 mg 钙的食物组合举例

食物种类 食用量 钙含量（mg）

组合一 a

牛奶 500 ml    540

豆腐 100 g    127

虾皮     5 g      50

蛋类   50 g      30

绿叶菜（如小白菜） 200 g    180

鱼类（如鲫鱼） 100 g      79

合计 － 1 005

组合二

牛奶 300 ml    324

豆腐干   60 g   185

芝麻酱   10 g   117

蛋类   50 g     30

绿叶菜（如小白菜） 250 g   270

鱼类（如鲫鱼） 100 g     79

合计 － 1 005

注：a 有 1/2 以上的钙来自牛奶，而牛奶中的钙易于吸收利用。

若实在不习惯多饮牛奶，则应参照“组合二”增加其他含钙丰富的

食品（如豆腐干、绿叶菜、芝麻酱等）的摄入，以保证获得足够的钙。

此外，不习惯饮牛奶或有乳糖不耐受的乳母也可用酸奶替代；“－”

指无数据
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需要较孕前增加 1 倍，达到 240 μg/d[4]，仅依靠碘

盐或海产食物均不能满足需要。因此，乳母除摄入

碘盐外，还需要增加富含碘的海产品摄入，如海带、

紫菜和鱼虾。此外，海产鱼虾也富含 n-3 多不饱和

脂肪酸。乳母若增加海产品摄入可使乳汁中 DHA、

碘等的含量增加，从而有利于婴儿的生长发育，特

别是脑和神经系统的发育。故哺乳期应注意适当增

加海鱼、贝类、海带、紫菜等海产品的摄入，并选

用碘盐烹调食物。

二、 产褥期食物多样不过量，重视整个哺乳期

营养

（一）提要

乳母的膳食营养状况是影响乳汁质与量的重要

因素，保证哺乳期营养充足均衡非常必要。产褥期

“坐月子”是中国的传统习俗，其间饮食常被过分

地重视，往往过量摄入动物性食物，以致能量和宏

量营养素摄入过剩；或习惯诸多的忌口，不吃或少

吃蔬菜和水果，以致微量营养素摄入不足或缺乏。

“满月”之后即刻恢复一般饮食，也会影响到母乳

喂养的持续。应纠正这种饮食误区，做到产褥期食

物多样但不过量，重视整个哺乳阶段的营养，以保

证乳汁的质与量，为持续进行母乳喂养提供保障。

（二）关键推荐

1. 产褥期膳食应是由多样化食物构成的平衡膳

食，无特殊食物禁忌。

2. 产褥期每天应吃肉、禽、鱼、蛋、奶等动物

性食品，但不应过量。吃各种各样蔬菜水果，保证

每天摄入蔬菜 500 g。
3. 保证整个哺乳期的营养充足和均衡以持续进

行母乳喂养。

（三）实践应用

 1. 如何合理安排产褥期膳食：有些产妇在分娩

后的最初 1~2 d 感到疲劳无力或肠胃功能较差，可

选择较清淡、稀软、易消化的食物，如面片、挂面、

馄饨、粥、蒸或煮的鸡蛋及煮烂的肉菜，之后就可

过渡到正常膳食。对于剖宫产妇女，由于剖宫手术

一般采用区域麻醉，对胃肠道的影响比较轻，术后

一般给予流食，但忌用牛奶、豆浆、含大量蔗糖等

胀气的食物；肛门排气后可恢复正常饮食。对于采

用全身麻醉或手术情况较为复杂的剖宫产术后妇女，

其饮食需遵医嘱。

产褥期可比平时多吃些鸡蛋、禽肉类、鱼类、

动物肝脏、动物血等以保证供给充足的优质蛋白质，

并促进乳汁分泌，但不应过量。还必须重视蔬菜水

果的摄入。产褥期一天膳食搭配举例如下：早餐：

菜肉包子、小米红枣稀饭、拌海带丝；上午加餐：

牛奶；午餐：豆腐鲫鱼汤、炒黄瓜、米饭；下午加餐：

苹果；晚餐：炖鸡汤、虾皮炒小白菜、米饭；晚上

加餐：牛奶、煮鸡蛋。

2. 乳母一天食物建议量：谷类 250~300 g，薯类

75 g，全谷物和杂豆不少于 1/3；蔬菜类 500 g，其

中绿叶蔬菜和红黄色等有色蔬菜占 2/3 以上；水果

类 200~400 g；鱼、禽、蛋、肉类（含动物内脏）

每天总量为 220 g；牛奶 400~500 ml；大豆类 25 g，
坚果 10 g；烹调油 25 g，食盐不超过 6 g。为保证

维生素 A 的供给，建议每周吃 1~2 次动物肝脏，总

量达 85 g 猪肝，或总量 40 g 鸡肝。

3. 根据乳母一天各类食物摄入量的建议值，乳

母一天食谱举例见表 3。
（四） 科学依据

乳母的膳食营养状况是影响乳汁质与量的重要

因素。乳汁中蛋白质、脂肪、碳水化合物等宏量营

表 3　乳母一天食谱举例

餐别 摄入食物 食物原料 质量（g）
早餐 肉包子 面粉 50

猪肉 25
红薯稀饭 大米 25

红薯 25
红糖 10

拌黄瓜 黄瓜 100
上午加餐 牛奶 牛奶 250

煮鸡蛋 鸡蛋 50
苹果 苹果 150

午餐 生菜猪肝汤 生菜 100
猪肝 20
植物油 5

丝瓜炒牛肉 丝瓜 100
牛肉 50
植物油 10

大米饭 大米 100
下午加餐 橘子 橘子 150
晚餐 青菜炒千张 小白菜 200

千张 50
植物油 10

香菇炖鸡汤 鸡肉 75
香菇 适量

玉米面馒头 玉米粉 30
面粉 50

蒸红薯 红薯 50
晚上加餐 牛奶煮麦片 牛奶 250

麦片 10
白糖 10
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养素的含量一般相对稳定，而维生素和矿物质的浓度

比较容易受乳母膳食的影响。最易受影响的营养素

包括维生素 A、维生素 C、维生素 B1、维生素 B2、

维生素 B6、维生素 B12、碘及脂肪酸组成等。因此

必须注重哺乳期的营养充足均衡，以保证乳汁的质

和量。

产妇自胎儿及其附属物娩出，到生殖器官恢复

至非妊娠状态一般需要 6~8 周，这段时间在医学上

称为产褥期 [5]，民间俗称“月子”。按我国的传统，

很重视“坐月子”期间的食补，产妇要吃很多的肉、

禽、鱼、蛋等动物性食物，但同时又流传着一些食

物禁忌，如不吃蔬菜水果等 [6-8]。摄入过多的动物性

食物，会使蛋白质和脂肪摄入过量，加重消化系统

和肾脏负担，还会造成能量过剩导致肥胖；蔬菜水

果等摄入不足则使维生素、矿物质和膳食纤维的摄

入量减少，影响乳汁分泌量以及乳汁中维生素和矿

物质的含量，并增加乳母便秘、痔疮等疾病的发病

率。因此，产褥期要重视蔬菜水果的摄入，做到食

物均衡、多样、充足，但不过量，以保证乳母健康

和乳汁质量。有调查显示，产妇“坐月子”过后动

物性食物明显减少，很快恢复到孕前饮食，使得能

量和蛋白质等营养素往往达不到乳母的推荐摄入量。

因此，要同样重视产褥期过后的哺乳阶段的营养，

将肉、禽、鱼、蛋等含优质蛋白的食物在哺乳期的

整个阶段均衡分配，这样才有利于乳母健康及持续

母乳喂养。

三、愉悦心情，充足睡眠，促进乳汁分泌

（一）提要

乳汁分泌包括泌乳和排乳 2 个环节，分别受催

乳素和催产素调控。乳母的情绪、心理及精神状态

可直接兴奋或抑制大脑皮质来刺激或抑制催乳素及

催产素的释放，从而影响乳汁分泌。因此，应关注

产妇心理变化，及时消除不良情绪，帮助乳母树立

信心，保持愉悦心情，以确保母乳喂养的成功。此外，

食物宜采用煮或煨的烹调方法，鼓励乳母多饮汤水，

以增加乳汁分泌量。

（二）关键推荐

1. 家人应充分关心乳母，帮助其调整心态，舒

缓压力，树立母乳喂养的自信心。

2. 乳母应生活规律，每日保证 8 h 以上睡眠

时间。

3. 乳母每日需水量应比一般人增加 500~1 000 ml，
每餐应保证有带汤水的食物。

（三）实践应用

1. 如何增加泌乳量：（1）愉悦心情，树立信心。

家人应充分关心乳母，经常与乳母沟通，帮助其调

整心态，舒缓压力，愉悦心情，树立母乳喂养的自

信心。（2）尽早开奶，频繁吸吮。分娩后开奶越早

越好；坚持频繁吸吮（24 h 内至少 10 次）；吸吮

时将乳头和乳晕的大部分同时含入婴儿口中，让婴

儿吸吮时能充分挤压乳晕下的乳窦，既能使乳汁排

出，又能有效刺激乳头上的感觉神经末梢，促进泌

乳反射，使乳汁越吸越多。（3）合理营养，多喝汤

水。营养是泌乳的基础，而食物多样化是充足营养

的基础。除营养素外，乳母每天摄水量与乳汁分泌

量也密切相关，所以乳母每天应多喝水，还要多吃

流质的食物如鸡汤、鲜鱼汤、猪蹄汤、排骨汤、菜汤、

豆腐汤等，每餐都应保证有带汤水的食物。有调查

显示大豆、花生以及各种肉类，如猪腿、猪排骨或

猪尾煮汤、鲫鱼汤、黄花菜鸡汤、醋与猪蹄或鸡蛋

煮汤等，均能促进乳汁分泌。（4）生活规律，保证

睡眠。尽量做到生活有规律，每天保证 8 h 以上睡

眠时间，避免过度疲劳。

2. 哺乳期如何科学饮汤：乳母每天摄入的水量

与乳汁分泌量密切相关，因此产妇宜多喝汤水。但

汤水的营养密度不高，过量喝汤会影响其他食物如

主食和肉类等的摄取，造成贫血和营养不足等营养

问题，因此喝汤也应讲究科学。

首先，餐前不宜喝太多汤。餐前多喝汤可减少

食量达到减肥的效果，但对于需要补充营养的乳母

而言，应该增加而不是减少食量，所以餐前不宜喝

太多汤。可在餐前喝半碗至一碗汤，待到八九成饱

后再喝一碗汤。

第二，喝汤的同时要吃肉。肉汤的营养成分大

约只有肉的 1/10，为了满足产妇和宝宝的营养，应

该连肉带汤一起吃。

第三，不宜喝多油浓汤。太浓、脂肪太多的汤

不仅会影响产妇的食欲，还会引起婴儿脂肪消化不

良性腹泻。煲汤的材料宜选择一些脂肪含量较低的

肉类，如鱼类、瘦肉、去皮的禽类、瘦排骨等，也

可喝蛋花汤、豆腐汤、蔬菜汤、面汤及米汤等。

第四，根据传统说法，也可加入对“补血”有

帮助的煲汤材料，如红枣、红糖、猪肝等，还可加入

对催乳有帮助的食材，如子鸡、黄豆、猪蹄、花生等。

（四）科学依据

乳汁分泌包括泌乳和排乳 2 个环节，泌乳受催
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乳素调控，排乳受催产素调控。乳母的情绪、心理

及精神状态可直接兴奋或抑制大脑皮质来刺激或抑

制催乳素及催产素的释放，也可通过神经 - 内分泌

影响调控。乳母心理状态良好、自信心强、积极乐

观可促使催产素分泌，增加乳汁排出，相反则会降

低乳汁的合成量。目前，我国不同地区报道的产后

抑郁发生率为 15.7%~27.3%[9-10]。研究显示产后抑

郁及焦虑既可延长泌乳始动时间，又可降低泌乳量。

因此，应重视产后乳母心理变化，及时消除不良情

绪，帮助乳母树立信心。此外，若产后睡眠不足，

不但不利于产妇恢复，也影响乳汁分泌。因此应合

理安排产妇作息，保证每天睡眠 8 h 以上，提高其

睡眠质量，以促进乳汁分泌及产妇健康。

乳母每天摄入的水量也与乳汁分泌量密切相

关。饮水量不足时，可使乳汁分泌量减少，故乳母

每天应多喝汤水。此外，由于产妇的基础代谢率较

高，出汗多，再加上乳汁分泌，需水量高于一般人，

因此产妇多喝一些汤汁是有益的。鱼汤、鸡汤、肉

汤的营养丰富，含有可溶性氨基酸、维生素和矿物

质等营养成分，不仅味道鲜美，还能刺激消化液分

泌，改善食欲，帮助消化，促进乳汁的分泌。

四、坚持哺乳，适度运动，逐步恢复适宜体重

（一）提要

孕期体重过度增加及产后体重滞留，是女性肥

胖发生的重要原因之一。因此，乳母除注意合理膳

食外，还应适当运动和做产后健身操，这样可促使

产妇机体复原，逐步恢复适宜体重，且有

利于预防远期糖尿病、心血管疾病、乳腺

癌等慢性非传染性疾病的发生。

（二）关键推荐

1. 产后 2 d 开始做产褥期保健操。

2. 产后 6 周开始规律有氧运动如散步、

慢跑等。

3. 有氧运动从每天 15 min 逐渐增加

至每天 45 min，每周坚持 4~5 次。

（三）实践应用 
产褥期的运动方式可采用产褥期保健

操。产褥期保健操应根据产妇的分娩情况

和身体状况循序渐进地进行。自然分娩产

妇一般在产后第 2 天就可以开始，每 1~2 天

增加 1 节，每节做 8~16 次（图 1）。6 周

后可选择新的锻炼方式。

产后 6 周可以开始进行有氧运动，如

散步、慢跑等。一般从每天 15 min 逐渐增加至每天

45 min，每周坚持 4~5 次，形成规律。对于剖宫产

的产妇，应根据自己的身体状况如贫血和伤口恢复

情况，缓慢增加有氧运动及力量训练。

（四）科学依据

女性在围产期要经历一系列体重变化，大多数

妇女生育后，体重都会较孕前有不同程度增加。美

国一项 21 年的追踪调查研究证明，孕期和哺乳期

体重变化和女性远期肥胖的发生密切相关，产后体

重滞留是导致女性远期肥胖的主要因素 [12]。而肥

胖是许多慢性病的重要诱因，这些疾病会影响女性

终生健康。因此，保持适宜的孕期体重增长，同时

在分娩后适当减重以避免体重滞留非常重要。产后

体重滞留受多种因素的影响，其中哺乳（包括哺乳

时间、频次等）、体力活动、睡眠时间、营养膳食

因素等与其密切相关 [13]。乳汁分泌可消耗在孕期

储存的脂肪，有利于乳母体重的尽快复原。来自丹

麦的全国出生队列研究也显示，哺乳时间越久，产

后体重降低幅度越大 [14]。另有研究显示，随着体

力活动增加，体重滞留会逐渐降低 [15]。坚持哺乳

和体力活动是减轻体重，预防产后肥胖的 2 个最重

要的措施。

有研究报道产后 6~8 周每周进行 4~5 次有氧

运动不会影响乳汁分泌，并且可促进乳母心血管健

康 [16]。合理膳食的同时结合适量的运动可促进乳

注：各节具体做法如下：第 1 节：仰卧，深吸气，收腹部，然后呼气；第 2 节：

仰卧，两臂直放于身旁，进行缩肛与放松运动；第 3 节：仰卧，两臂直放于身旁，

双腿轮流上举和并举，与身体呈直角；第 4 节：仰卧，髋与腿放松，分开稍屈，脚

底放在床上，尽力抬高臀部及背部；第 5 节：仰卧起坐；第 6 节：跪姿，双膝分开，

肩肘垂直，双手平放床上，腰部进行左右旋转动作；第 7 节：全身运动，跪姿，双

臂支撑在床上，左右腿交替向背后高举

图 1　产褥期保健操 [11]
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母心肺功能，同时防止脂肪沉积。国外有学者推荐

除适当限制能量摄入外，哺乳期女性应进行每周

5 次、每次 45 min 中等强度的有氧运动，争取每

周减重 0.5 kg[17]。因此，乳母除注意合理膳食外，

还应尽早开始进行适当的活动和做产后健身操，并

坚持母乳喂养，这样可促使机体复原，保持健康体

重，同时减少产后并发症的发生。

五、忌烟酒，避免浓茶和咖啡

（一）提要

乳母吸烟、饮酒会影响乳汁分泌，烟草中的尼

古丁和酒精也可通过乳汁进入婴儿体内，影响婴儿

睡眠及精神运动发育。此外，茶和咖啡中的咖啡因

有可能造成婴儿兴奋，乳母应避免饮用浓茶和大量

咖啡。

（二）关键推荐

1. 乳母忌吸烟饮酒，并防止母亲及婴儿吸入二

手烟。

2. 乳母应避免饮用浓茶和大量咖啡，以免摄入

过多咖啡因。

（三）科学证据

烟草中的尼古丁可进入乳汁，且吸烟可通过抑

制催产素和催乳素进而减少乳汁的分泌 [18]。尽管乳

腺不存储酒精，但乳汁中的酒精含量与母亲血液酒

精含量呈正相关。研究证明，母亲饮酒后 3~4 h，
其泌乳量可减少约 20%[19]。除了降低泌乳量外，饮

酒还可改变乳汁的气味，进而减少婴儿对乳汁的摄

取。母亲饮酒对婴儿睡眠亦有影响，国外有报道，

母亲饮酒后 3.5 h，婴儿睡眠时间显著减少 [20]。在

一项前瞻性的队列研究中，研究者发现母亲饮酒可

对婴儿粗大运动发育产生不利影响 [21]。浓茶和咖啡

中含有较多的咖啡因，研究显示乳母摄入咖啡因可

引起婴儿烦躁及影响婴儿睡眠质量，长期摄入可影

响婴儿神经系统发育 [22]。因此，哺乳期间，母亲应

忌烟酒，避免饮用浓茶和咖啡。

中国营养学会膳食指南修订专家委员会妇幼人群膳食指

南修订专家工作组成员：杨月欣（中国营养学会，中国疾病

预防控制中心营养健康所）、苏宜香（中山大学公共卫生学

院）、汪之顼（南京医科大学公共卫生学院）、赖建强（中

国疾病预防控制中心营养健康所）、毛丽梅（南方医科大学

公共卫生学院）、杨年红（华中科技大学同济医学院公共卫

生学院）、孙要武（齐齐哈尔医学院公共卫生学院）、曾果（四

川大学华西公共卫生学院）、崔玉涛（北京和睦家医院）、

盛晓阳（上海交通大学医学院附属新华医院儿童保健科）、

徐秀（复旦大学附属儿科医院儿童保健科）
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