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二零一七年八月一至七日國際母乳餵哺周 

主題: 持續母乳餵哺 - 同心 同行 

周年問卷調查 

 
調查內容 

愛嬰醫院香港協會 於 1994 年註冊，旨在香港推廣、維護及支持母乳餵哺。在每年國

際母乳餵哺周，愛嬰醫院香港協會均會向十八間設有產科的醫院進行以下調查：醫院

自我評估其推行《成功母乳育嬰十項指引》的狀況。 

 

《成功母乳育嬰十項指引》 

2016 至 2017 年度調查有明顯差別 (超過百分之十) 的項目如下: 

改善方面： 

- 兒科醫生曾接受母乳餵哺訓練的比率 (2.3b) 

-   陰道生產的母親和嬰兒實施産後同房 (7.1) 

退步地方： 

-   鼓勵母親按需要餵哺母乳(回應式餵哺) (8) 

-   不提供人工或安慰奶咀予母乳餵哺的嬰兒 (9) 

 

 

 

 



 
  

 2 

2017 年周年問卷調查報告 

 

簡介 

伊諾森蒂宣言 (the Innocenti Declaration) 在一九九零年發表後，世界衞生組織及聯

合國兒童基金於一九九一年發起全球性的愛嬰醫院行動，旨在維護、推廣和支持母乳

餵哺。設有產科部門的醫院若能實踐由世界衞生組織及聯合國兒童基金所制定的《成

功母乳餵哺十項指引》，並遵守《國際母乳代用品銷售守則》及其後世界衞生會議的相

關議案(以下簡稱《守則》)，便可申請成為「愛嬰醫院」。自愛嬰醫院行動推行至今，

已有超過兩萬個産科醫院成為愛嬰醫院。証據顯示，愛嬰醫院行動能增加母親根據世

衛環球嬰幼兒餵養策略以全母乳餵哺至六個月的機會。另外，愛嬰醫院行動已延伸至

醫院以外的社區醫療機構。 

 

愛嬰醫院香港協會自 2013 年開始負責愛嬰醫療機構評估及定名的工作。首間公營醫

院於 2016 年 5 月定名為愛嬰醫院。其餘的七間設有產科的公營醫院及三間母嬰健康

院現正處於認證計劃的不同階段1。 

 

每年八月一至七日，世界各地均慶祝母乳餵哺周。今年的主題為 “持續母乳餵哺 - 同

心 同行”。一如既往，愛嬰醫院香港協會藉此機會在公營及私營醫院進行了年度的

問卷調查，以監察本港設有產科的醫院於母親出院之前支持母乳餵哺的做法。 

 

方法  

本會邀請了設有產科的八間公營醫院及十間私營醫院參與今次的調查。問卷由醫院自

行評估，主要是調查《成功母乳餵哺十項指引》的推行狀況。 

 

1989 年，世界衛生組織和聯合國兒童基金會聯合頒佈了一份題為「推廣、維護及支持

母乳餵哺一產科服務的特殊角色」的文件。內裡包含了一套供產科部門遵行的指引，

名為《成功母乳育嬰十項指引》，讓產科部門能提供最佳的母乳育嬰支援服務給母親。

在本問卷調查中，各醫院會就其措施自我評估其推行《成功母乳育嬰十項指引》的狀

況。 

 

結果 

所有獲發問卷的八間公營醫院及十間私家醫院均交回問卷。 

 

                                                 
1
 有關各醫療機構的進度請瀏覽本會網頁: https://www.babyfriendly.org.hk/zh/healthcare-facilities-zh/ 

 

https://www.babyfriendly.org.hk/zh/healthcare-facilities-zh/
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問卷覆蓋的人數 

 2016 年出生嬰兒 

公營醫院(8 間) 40,726 

私營醫院(10 間) 20,081 

總數 60,807 

 

 

2017 年《成功母乳餵哺十項指引》的實施情況（附件一） 

 

第一項 以書面制訂母乳餵哺政策，並定時予醫護人員傳閱 

全部的公營醫院都制訂了書面「母乳餵哺」政策，公開展示及常規性傳達給所有醫護

人員知道；但有百分之二十的私營醫院還未有公開列明此政策或措施。 

 

第二項 提供職員培訓, 讓醫護人員學會所需技巧，以執行母乳餵哺政策 

89% 醫院認為醫護人員熟悉「母乳餵哺」政策。公營醫院的婦產科護士有 98%曾接受

20 小時或以上相關培訓，而兒科護士則是 77％；私家醫院則分別是 76% 婦產科護士

及 40% 的兒科護士 (只有 7 間醫院回應)。 

醫生方面，公營醫院有 48%的婦產科醫生和 75%的兒科醫生曾接受 8 小時上述培訓，

而 3 間有回應的私家醫院有 23% 婦產科醫生及 27% 的兒科醫生曾接受此培訓。 

 

第三項 讓懷孕婦女知道母乳餵哺的好處及處理方法 

97%選擇公營醫院生産的孕婦得悉母乳餵哺的好處及處理方法，95%在私家醫院生産

的孕婦也知道相關資訊。公營醫院沒有提供小組形式的人工餵哺指示，而 40%私家醫

院仍有人工餵哺小組。 

 

第四項 協助母親在生產後半小時內開始餵哺母乳 

母親經歷順產或沒有全身痲醉的剖腹產後，公營醫院有 45%母親在五分鐘內可享受與

嬰兒有超過一小時的肌膚接觸，而私家醫院則有 35%。另外，23%在公營醫院經全身

麻醉剖腹分娩的母親，在清醒後即時與嬰兒有肌膚接觸，而私家醫院為 43%。 

 

第五項 指導母親如何餵哺母乳及在與嬰兒分隔的情況下，仍能維持乳汁分泌  

所有公私營醫院在產婦分娩後 6 小時內幫助母親進行母乳餵哺，同樣，所有醫院在嬰

兒入住特別護理病房時，提供協助予母親以維持乳汁分泌。 

 

第六項 如非醫療需要，只會以母乳餵哺初生嬰兒 

除非有醫療需要，75% 的公營醫院及 70% 的私營醫院都沒有提供母乳以外的食物或
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飲料予初生嬰兒。所有醫院繼續不接受免費或廉價母乳代用品。而所有公營醫院及 90% 

私營醫院回應不會推介母乳以外的嬰兒補充食物或飲料。 

 

第七項 實施母嬰同房一准許母親每天與嬰兒 24 小時同房 

全部公營醫院讓陰道生産的母親和初生嬰兒日夜同房，私家醫院則只有 40%。33% 公

營醫院的嬰兒因醫療原因與母親分隔，而有八間私家醫院報稱 16%嬰兒因醫療原因與

母親分隔。只有 13%公營醫院在產後病房保留育嬰室以照顧健康的嬰兒，但所有私家

醫院仍保留育嬰室。 

 

第八項 鼓勵母親按需要餵哺母乳 (回應式餵哺) 

全部公營醫院都鼓勵母親回應式餵哺母乳，而只有 30% 私家醫院有此指導 。從 2016

年全部醫院報稱鼓勵母親按需要餵哺母乳，下降至 2017 年的 61%。  

 

第九項 不提供人工或安慰奶咀予母乳餵哺的嬰兒 

88%公營醫院及 70%私家醫院都不會提供人工或安慰奶咀予母乳餵哺的嬰兒。 

 

第十項 促進母乳餵哺小組的成立，並在母親出院時轉介予小組 

有 88%的公營醫院會轉介授乳母親到母乳餵哺支援小組，及相同百分比的公營醫院報

稱促進成立母親之間或醫護人員與母親之間的支援小組及 38%的公營醫院有已受訓

的母親支援小組顧問提供的母乳哺育輔導。 

私家醫院有 90%會轉介授乳母親到母乳餵哺支援小組，而 80% 的私家醫院報稱會促

進成立母親之間或醫護人員與母親之間的支援小組及 40%的私家醫院有已受訓的母

親支援小組顧問提供的母乳哺育輔導。 

 

問卷亦諮詢各醫院如何在其醫院改善執行《成功母乳餵哺十項指引》的意見。由於多

間公營醫院正處於認證計劃的不同階段，他們均在政策制定方面，由員工培訓到產前

及產後護理，配合《成功母乳餵哺十項指引》每項所列的正式標準。雖然私營醫院尚

沒有參與愛嬰醫院定名計劃，但他們似乎亦有根據其醫院情況考慮優次，實施部份指

引，例如培訓﹑肌膚接觸及母嬰同房。 

 

討論 

自 1992 年以來，愛嬰醫院香港協會一直收集產科醫院的母乳餵哺率（以出院計）。及

後，亦收集住院期間之全母乳餵哺率。可惜並非所有醫院均能夠提供後者資料。眾所

周知，如果母親於醫院已經為嬰兒補充配方奶粉，她們於出院後停止母乳餵哺的機會

比較高。我們喜見衞生署自 2016 年 5 月起除了正式收集母乳餵哺率外，並收集所有香

港出生嬰兒的全母乳餵哺率。為免重複相同的工作，本會的年度調查僅集中《成功母

乳餵哺十項指引》的實踐。此外，由於醫院購買配方奶粉時要求供應商需於醫院內遵
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從《守則》，因此問題已不大，故此項不包括在本年的調查內。 

 

比較 2017 年及 2016 年，醫院於《成功母乳餵哺十項指引》的整體實施情況，發現除

了以下四個範疇外，其他沒有明顯差異。首先，由於需要配合成為愛嬰醫院的要求，

公營醫院增加了兒科醫生的培訓，同時亦讓陰道生產的母親和嬰兒産後實施母嬰同房。

今年在按嬰兒的需要餵哺母乳 (回應式餵哺) 方面下跌的原因，可能是今年問卷明確

解釋此項並非指只於嬰兒哭泣時才餵哺嬰兒。如果未能實施母嬰同房，醫院不應回答

有進行回應式餵哺。對於減少醫院聲稱沒有給予母乳餵哺的嬰兒人工或安慰奶咀，原

因並不清晰。即使哺乳嬰兒不能直接吸啜母乳，可以利用杯子﹑匙或針筒給嬰兒餵哺

擠出來的母乳甚至配方奶。減少可能是因為醫院更了解用奶瓶給母乳餵哺的嬰兒，無

論是擠出來的母乳或配方奶，也不符合此項的要求 。 

 

整體而言，大部份公營醫院均能夠提供實施《成功母乳餵哺十項指引》的資料；私營

醫院方面，10 間醫院中只有 3 間提供了關於婦產科及兒科醫生的培訓資料，以及 10

間有 7 間提供關於兒科護士的培訓資料。收集數據有助醫院尋找不足及監察進度。 

 

總括來說，只有少於一半順產或沒有全身痲醉的剖腹產的母親，可以於產後 5 分鐘內

跟嬰兒肌膚接觸至少一小時，而這是讓母乳餵哺有好開始重要的一步，需要關注。 

 

基於醫療需要進行母嬰分隔的情況，公營醫院 (33%) 比 8 間有資料提供的私營醫院

(16%)為高。這可能是由於較多高危孕婦於公營醫院生產。另一方面，所有的公營醫院

均實施母嬰同房，但是只有 20%私營醫院可以做到。他們的產後房均設育嬰室照顧健

康的嬰兒。 

 

通過年度調查，我們觀察到公營及私營醫院之間可能存在顯著差異。比如說，於公營

醫院，雖然平均有 33％ 出生的嬰兒出院前因醫療原因與母親分隔，但百份比分佈由

20% 至 52% , 相差超過 30%。 而在私家醫院，母親在五分鐘內可享受與嬰兒有超過

一小時的肌膚接觸百份比分佈由 0%至 98%。同樣，8 間提供資料的私家醫院，母親和

嬰兒因醫療原因分隔的百份比分佈由 0%至 99%。從這些差别可見有一定的空間統一

醫療措施和管理指引。 

 

本年度調查的明顯限制是這是一項自我評估，但仍能給予醫院機會至少每年一次檢討

該院推行母乳餵哺的措施。隨著醫院參與愛嬰醫院定名計劃，他們將對《十項指引》

的意義有進一步了解，並定期監察其實施情況。 
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總結 

 

今年國際母乳餵哺周的主題是「持續母乳餵哺 - 同心 同行」，即透過了解﹑主導﹑

接觸及激勵2支持母乳餵哺。醫療體系發揮著重要作用，但我們也需要政策制定者和社

區積極參與以邁向共同目標。當我們期待更多的醫療機構，包括公營和私營、不論醫

院或健康院，成為愛嬰醫療機構，我們還需要比自願性措施更強的方法保障母親在工

作場所及公眾地方餵哺母乳的權益，而最基本是僱主應提供符合國際建議的產假。引

頸以待的《香港配方奶及相關產品和嬰幼兒食品的銷售守則》 終於在今年6月份推出。

於監察其保障授乳及非授乳母親的成效之餘，政府承諾對營養和健康聲稱，採取嚴格

立法的規範方式，將是重要的下一步。上述所有因素對於持續母乳餵哺至為重要。我

們期望這將會逐漸反映在政府收集的母乳餵哺數據中。 

 

 

 

                                                 
2
 國際母乳餵哺周: http://worldbreastfeedingweek.org 

 

http://worldbreastfeedingweek.org/
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附件一： 成功母乳育嬰十項指引 

（醫院的自我評估） 

 

  醫院百分比 

問卷年份 2017 2016 

  公營 私營 全部 全部 

1.  制訂書面「母乳育嬰」政策，並常規性傳達給所有的醫護人員知道  

1.1) 有清晰通告 100 80 89 94 

1.2) 公開列明母乳育嬰政策 100 80 89 83 

2.  提供員工培訓  

2.1) 熟悉母乳育嬰政策 88 90 89 94 

2.2) 於職員任職 6 個月之內提供 20 小時培訓 

   2.2a) 婦產科護理人員 98 76 86 89(H:17) 

   2.2b) 兒科護理人員 77 40(H:7) 60(H:15) 61(H:15) 

2.3) 於職員任職 6 個月之內提供 8 小時培訓 

   2.3a) 婦產科醫生 48 23(H:3) 42(H:11) 42(H:10) 

   2.3b) 兒科醫生 75 27(H:3) 62(H:11) 47(H:10) 

3. 讓母親知道母乳育嬰的好處及處理方法 

3.1) 孕婦知道相關資訊 97 95 96 97 

3.2) 提供小組形式的人工餵哺指示 0 40 22 17 

4. 協助母親在產後半小時內開始餵哺母乳 

4.1) 陰道分娩及非全身麻醉情況下的剖腹分娩（肌膚接觸） 

- 所有母親在產後 5 分鐘內與嬰兒有多於 1 小時的肌膚接觸 
45 35 39 44(H:16) 

4.2) 全身麻醉情況下剖腹分娩 

- 母親清醒後與嬰兒有肌膚接觸 
23 43 34 36(H:17) 

5. 指導母親如何餵哺母乳，即使在母嬰分隔的情況下，仍然維持乳汁分泌 

5.1) 分娩後 6 小時內提供母乳餵哺的協助 100 100 100 100 

5.2) 幫助與嬰兒分隔的母親維持乳汁分泌 100 100 100 100 
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6. 只會以母乳餵哺初生嬰兒，除非因醫療需要才會給其他食物或飲料 

6.1) 除母乳以外沒有提供其他食物或飲料 75 70 72 72 

6.2) 不接受免費或廉價的母乳代用產品 100 100 100 100 

6.3) 沒有宣傳除母乳以外之嬰兒食物和飲料 100 90 94 89 

7. 實施母嬰同房─准許母親每天與嬰兒 24 小時同房 

7.1) 陰道生產的母親和嬰兒實施産後同房 100 40 67 56 

7.2) 母親和嬰兒日夜一起 100 20 56 53(H:17) 

7.3) 母親和嬰兒因醫療原因分隔 33 16 (H:8) 24(H:16) 16(H:16) 

7.4) 醫院內設有健康嬰兒的育嬰室 13 100 61 59(H:17) 

8. 鼓勵母親按嬰兒的需要餵哺母乳(回應式餵哺) 100 30 61 100 

9. 不提供人工或安慰奶咀予母乳餵哺的嬰兒 88 70 78 89 

10. 促進母乳餵哺小組的成立，並在母親出院時轉介予小組  

10.1) 轉介母乳餵哺的母親至母乳餵哺小組 88 90 89 94(H:17) 

10.2) 促進成立母親之間或醫療工作者與母親之間的支援小組 88 80 83 89 

10.3) 由曾受訓練的母親支援小組顧問提供母乳育嬰輔導 38 40 39 33 

 

 

備註：              
醫院管理局轄下設有産科的公營醫院有八間 
私營醫院設有産科的醫院有十間 
除註明“H”之項目外，18 間設有產科的醫院均有作答；“H”代表作答醫院數目 


