
 
  

边喂奶边挨��：新手妈妈必知的哺乳与育儿误区

“边喂奶边挨��”这个说法在母婴圈里并不陌生，但真正理解它的人却不多。这里的“挨��”并非字
面意思的“被植物扎到”，而是指在哺乳过程中，宝宝因吸吮不畅、姿势不当或母亲乳头不适，导致
母亲感到疼痛或不适，甚至出现乳头皲裂、乳腺堵塞等情况。尤其在产后前几周，这种现象尤为普遍
。许多新手妈妈误以为这是正常过程，忍一忍就过去，结果反而加重问题。其实，“边喂奶边挨��”
反映的是哺乳方式与身体反应之间的失衡，背后涉及喂养姿势、乳汁流动、宝宝含乳技巧等多重因素
。

哺乳姿势不当是“挨��”的主因

最常见的“挨��”情况，往往源于错误的哺乳姿势。如果妈妈坐着时背部没有支撑，或是宝宝头部位
置过低，会导致宝宝含乳时只咬住乳头而未含住乳晕，形成“浅含”。这种情况下，宝宝吸吮时对乳
头的摩擦和拉扯会直接造成疼痛，甚至引发乳头破裂。此外，若妈妈长时间保持同一姿势哺乳，肌肉
疲劳也会加剧不适感。正确的做法是采用“摇篮式”“橄榄球式”或“侧卧式”等适合不同阶段的姿
势，确保宝宝下巴紧贴乳房，鼻尖对准乳头，下颌贴近母亲胸部。每次哺乳前花几分钟调整姿势，能
有效减少后续的“挨”。

乳汁排出不畅如何影响哺乳体验

除了姿势问题，乳汁排出不畅也是“挨��”的重要诱因。当乳腺管堵塞或乳汁淤积时，乳房会变得胀
痛、发硬，甚至出现局部红肿发热，严重时可能发展为乳腺炎。此时若强行哺乳，宝宝吸吮困难，母
亲则因疼痛而抗拒，形成恶性循环。这种情况多发生在产后第3至7天，尤其是初乳分泌旺盛期。建议
在哺乳前用温热毛巾敷乳房5-10分钟，轻柔按摩从乳房外缘向乳头方向推动，帮助乳汁流动。哺乳后及
时排空乳房，避免残留。若发现局部有硬块，可尝试让宝宝多吸一侧，或用手轻轻推挤，但切忌用力
挤压。

不同阶段的“挨”有何差异？

“边喂奶边挨��”的表现随时间变化而不同。产后初期（1-2周），疼痛多集中在乳头表面，表现为刺
痛或灼烧感，主要由含乳不当引起；进入中期（3-6周），疼痛可能转为深层胀痛，伴随乳房肿块，提
示可能存在乳腺堵塞；而到了后期（6周以后），若仍有持续疼痛，需警惕乳头感染、真菌感染（如念
珠菌）或乳管扩张等问题。不同阶段的应对策略也应有所区别：早期重在纠正姿势，中期重在疏通乳
腺，后期则需关注是否存在慢性炎症或生理异常。

常见误区与实用建议

很多人认为“喂奶疼是正常的”，于是默默忍受，结果延误治疗。事实上，哺乳不应以疼痛为代价。
另一个误区是频繁更换哺乳频率或强迫宝宝吃满两侧，这反而增加乳房负担。建议按需哺乳，观察宝
宝吞咽声和尿布湿次数来判断是否吃饱。同时，保持乳头干燥清洁，避免使用刺激性肥皂清洗。哺乳
后可涂抹少量纯羊毛脂膏保护乳头，有助于修复受损皮肤。

| 症状表现 | 可能原因 | 建议处理方式 |

|----------|----------|--------------|
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| 乳头刺痛、破皮 | 含乳过浅、姿势错误 | 调整姿势，确保含乳深 |

| 乳房局部硬块、胀痛 | 乳腺堵塞 | 温敷+按摩+多吸一侧 |

| 持续隐痛、瘙痒 | 真菌感染 | 咨询医生，使用抗真菌药膏 |

常见问答

问：哺乳时轻微疼痛算正常吗？

答：轻微不适可能出现在初期适应阶段，但不应持续或加剧。若疼痛明显，应及时调整姿势或寻求专
业指导。

问：乳头破了还能继续喂奶吗？

答：可以。只要伤口不大，继续哺乳反而有助于愈合，因为母乳具有天然抗菌作用。

问：喝汤催奶会不会加重“挨”？

答：过度进补可能导致乳汁过于浓稠，增加乳腺堵塞风险。建议均衡饮食，适量饮水，避免油腻汤品
过量。
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