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翻开历史的主页，母亲和她的新生宝宝在分娩

之后是呆在一起的。宝宝在母亲的怀里安全而温

暖，很容易得到母乳的滋养，母亲和宝宝在此时结

识对方。从二十世纪开始，当分娩从家庭移入医院

时，大多数宝宝在产后不再和母亲呆在一起。母亲

被送往医院的病房，而她的宝宝则在婴儿室得到护

理。母亲等候了很长时间才能见到自己的宝宝，而

且通常只有在喂养时间表内才能看到自己的新生宝

宝。医学团体相信当宝宝在婴儿室时，宝宝会更加

安全而且母亲会得到更多的休息。 
 

在最近几年中，研究已经显示在产后母亲和自

己的宝宝呆在一起才是最好的。1 打断、推迟或者

限制母亲和宝宝呆在一起的时间可能对他们之间的

关系以及母乳喂养的成功产生有害的效果。当母亲

和宝宝从分娩开始就有很多时间呆在一起时，宝宝

会很温暖并且较少地哭闹，母乳喂养会很顺利地开

始。母亲学会识别自己宝宝的需要，轻柔而爱抚地

做出回应。一种经受终身的联系开始形成。 
 
早期接触 

从分娩的那一刻开始，大自然就让母亲和她的

宝宝为彼此的需要做好准备。催产素，引发妇女子

宫收缩的激素，导致母亲乳房的温度升高而且帮助

她感受到平静和回应。2 这种激素当母亲抚摸、凝

视和哺乳自己的宝宝时，刺激了“育儿的”感觉。

当她怀抱自己的宝宝肌肤相亲时，更多的催产素得

到了释放。内啡肽，一种镇静类激素，同样得到释

放并增强育儿的感觉。高水平的肾上腺素，在分娩

时于宝宝体内是正常的，使宝宝机警并为其找寻母

亲、找到乳房、以及接受母乳喂养做好准备。在产

后的数小时和数天内，母亲学会理解自己宝宝的提

示以及与她之间独特的交流方式。 
 

专家推荐产后将健康的新生儿擦干并盖上温暖

的毛巾后放在母亲的腹部或者乳房上肌肤相亲。1, 3, 

4, 5, 6 有些学者称这种肌肤相亲的接触为“袋鼠育儿

护理”或者“袋鼠护理”。将宝宝赤裸地放在母亲

的肌肤上是让宝宝适应自己在母体外新生活的完美

方式。7 母亲的温度可自然调整以使她的宝宝避免

着凉。与自己的母亲在一起肌肤相亲的宝宝哭闹较

少，而且比放在育儿箱或者婴儿床里的新生儿更暖

和。8, 9, 10 同时，体温低的宝宝，包括早产的宝宝，

当依偎在母亲的怀里肌肤相亲时，会更快地恢复到

正常的体温。 
 

数年前，医学专家原先认为在婴儿室的宝宝更

加安全，因为他们暴露在细菌中的机会更少。我们

现在知道，肌肤相亲的接触为宝宝提供了一个机会

发扬、保护并支持正常的分娩 
#6：不分离母亲和宝宝且不限制母乳 
喂养的机会 

 
一名新妈妈留在医院的母婴室内，在那里她刚刚分娩了自己的宝宝。 

她的朋友建议她在晚上将宝宝交给护士，这样她可以多睡一会儿，但是 
护士推荐她把宝宝留在自己的身边。研究调查揭示了哪些有关产后母亲和 
宝宝需求的内容呢？ 
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在其母亲的肌肤上暴露在正常的细菌当中，并且降

低了宝宝由于有害的细菌而生病的风险。6 

 

宝宝从肌肤相亲的接触中获得的其他利益还包

括更容易呼吸、较高的血糖水平、以及自然地开始

接受母乳喂养。大多数与自己的母亲肌肤相亲的宝

宝在出生后即刻，通常是在1小时以内，本能地含

咬住乳头并开始吸吮母乳。13, 14 在产后怀抱自己的

宝宝与其肌肤相亲的母亲更有可能继续母乳喂养15

而且不太可能给自己的宝宝喂营养奶粉。7 但是，

当宝宝在产后与自己的母亲分离20分钟或者更长的

时间，这名宝宝在产后1小时内就不大可能接受母

乳喂养。13 

 
很多研究动物行为的学者相信，与动物一样，

在出生后与自己的母亲分开的人类宝宝会因为悲

伤、躯体上需要温暖、保护、以及通向母乳的途

径，这些能够在自己母亲的怀里找到的感觉，而大

声哭闹。 
 
母婴同室 

无论一名妇女是在医院、分娩中心、还是家里

分娩自己的宝宝，她最好尽可能多地与自己的宝宝

在一起。在医院场所中，母亲和宝宝呆在一起被称

为母婴同室。专家推荐在住院期间，母亲和宝宝在

一间房子内并且他们两个犹如“夫妇”一般接受护

理。3, 4, 6 

 

 
 

母婴同室对于母亲来讲会使得母乳喂养更加容

易。当她与自己的宝宝在一起时，她学会识别宝宝

第一个关于舒服和食物的“要求”，并且迅速满足

他的需要。与有限接触自己宝宝的母亲或者晚上宝

宝在婴儿室的母亲相比，母婴同室内的母亲可以更

快而且更频繁地母乳喂养自己的宝宝。16, 17, 18, 19 母

婴同室内的母亲有更加充足的奶水，而且当自己的

宝宝 4 个月大时，更有可能成功地进行母乳喂养。
20 

 

 
 

好心的朋友和家人可能会建议妇女让自己的宝

宝在晚上留在婴儿室内，这样她可以多睡一会儿。

但是，有些研究已经发现，宝宝在婴儿室内得到护

理的母亲在晚上的睡眠并不比母婴同室内的母亲

多。21, 22, 23 当一名母亲知道自己的宝宝与她在一起

时，她可能睡得更加恬静。 
 

两个人在一起的时间越多，他们就会更快地了

解对方，这很合乎情理。母亲与自己的宝宝呆在一

起的时间越长，包括晚上，母亲在测量她与宝宝依

附强度试验中的得分就越高。24, 25, 26 

 
母婴同室同样也有益于宝宝。母婴同室内的宝

宝哭闹较少，而且安静睡眠的时间更多，22, 23 每天

增长的体重更多，18 不太可能出现黄疸。19 母婴同

室对于母亲和宝宝来讲可能还有其他的长期利益。

研究提示在产后早期阶段中，经常广泛接触自己的

新生儿的母亲具有较低的虐待、忽视、抛弃儿童的

比例。27 
 
来自于拉玛泽国际的推荐 

您将要等待9个月才可以见到自己的宝宝。您

将会梦到自己的宝宝并期待出生那一刻的兴奋。在

产后，您和您的宝宝将希望并且需要呆在一起。而

且研究显示呆在一起对于你们两个来讲是最好的。

选择在一个能够满足以上需要的地方分娩自己的宝

宝。如果您将在一家医院内分娩自己的宝宝，那么

告诉您的护理给予者您希望在产后怀抱自己的宝宝
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肌肤相亲，并且在产褥期内让宝宝呆在自己的身

边。您可以让您的朋友和家人放心，最适合您的宝

宝的地方就是在您的身边。 
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