


沒有醫師建議不能哺餵母乳狀況，且尚未決定哺餵方式
的孕產婦及家人。
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前言

母乳是含豐富免疫因子的活組織，提供嬰兒持續且活性

的保護減少感染。在產後幾天少量的初乳含有豐富的免疫球

蛋白及抗體，純母乳哺育的寶寶比喝配方奶及混餵的嬰兒較

不容易發生腹瀉、肺炎或是及其他感染性疾病。

世界衛生組織呼籲各國政府鼓勵及支持嬰兒純母乳哺育6

個月，其後添加適當的副食品，持續哺餵母乳至2歲或2歲以

上；此單張可協助您進一步了解母乳哺育的好處，您可依據

您在意及考量因素，與醫師討論，共同做出最適合您的治療

選擇。

適用對象 / 適用狀況

嬰兒的營養與餵食介紹

世界衛生組織建議，純母乳哺

育6個月，後添加適當的副食品，持

續哺餵母乳至 2歲或 2歲以上。
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嬰兒餵食的選擇

透過以下四個步驟來幫助您做決定

項目 母乳哺育

□
完全餵母乳:從出生後，在嬰兒開始

想吃奶的時候就開始直接哺餵母乳

□ 部分母乳，部分配方奶

□ 完全哺餵嬰兒配方奶

選項 完全餵母乳
部分母乳，
部分配方奶

完全哺餵嬰兒配方奶

營養

有完整營養素(表皮生長因
子、消化酶、膽固醇、易
生菌、乳鐵蛋白、sIgA與
融體素)易吸收。

營養來自母奶及配方奶，
所得營養依餵食比例而不
同。

無法完全複製母奶成分，
但可以清楚知道寶寶喝奶
量。

嬰兒
健康

減少中耳炎、腹瀉、壞死
性腸炎、上呼吸道疾病及
肺炎、肥胖、糖尿病發生
率與嬰兒猝死症風險。

隨著哺育時間增長，
好處可累加。

中耳炎、腹瀉、壞死性
腸炎、上呼吸道疾病及
肺炎、肥胖、糖尿病風
險增加。

母體
健康

1.減少產後大出血。
2.不易塞奶及漲奶機率。
3. 減少乳癌、卵巢癌發生
率。

4.母親月經未恢復前六個
月內避孕效果 98%

塞奶及乳腺炎機會高於
直接哺乳者。

1.產後大出血機會增加。
2.塞奶及漲奶機率增加。
3. 乳癌、卵巢癌、糖尿病
機會增加。

花費
1.母奶免費。
2.需自購哺乳內衣、溢乳
墊及母乳袋、擠奶器。

1.母奶免費。

2.配方奶視餵食量而定。

配方奶約 15,000 ~ 40,000 

元/月。

步驟ㄧ 選項的比較



4

步驟二 請選擇您對於嬰兒餵食在意的因素與程度為何？

請圈選下列考量項目：0 分代表完全不在意，5 分代表非常在意

考量項目
完全不在意 程度 非常在意

給嬰兒完整的營養 0 1 2 3 4 5

對嬰兒健康的影響 0 1 2 3 4 5

對母親健康的影響 0 1 2 3 4 5

家人對我餵食嬰兒方式的意見 0 1 2 3 4 5

職場對我餵食嬰兒方式的支持 0 1 2 3 4 5

經濟考量 0 1 2 3 4 5

其他： 0 1 2 3 4 5

步驟三 現在您對嬰兒餵食的認識有多少？

1.母乳可以減少嬰兒多種急慢性疾病。 □對□不對□不確定

2. 哺餵母乳可減少母親得乳癌的機會。 □對□不對□不確定

3. 哺餵母乳可減少產後大出血的機會。 □對□不對□不確定

4. 哺乳初期可能需要專業人員及家人的協助 □對□不對□不確定

5. 奶瓶餵食的量應該由嬰兒決定，避免過度餵食。 □對□不對□不確定

6. 母乳與配方奶混合餵食不會影響奶水量。 □對□不對□不確定

步驟四 您現在確認好嬰兒餵奶的方式了嗎？
( 請勾選您的想法 )

選擇ㄧ □
我已經確認好想要的餵食方式，我決定選擇：（下列擇一）

□完全哺餵母乳 □部分哺餵母乳 □完全配方奶餵食

選擇二 □

我目前還無法決定（下列擇一）

□我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者

…）討論我的決定。

□對於以上餵食方式，我想再瞭解更多，我的問題有：
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完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的醫師討論。

~小兒科、小兒加護暨中重度病房、嬰兒室 關心您的健康~
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