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全国母乳喂养影响因素调查 

 

婴儿姓名（NAME）：______    
 
性别（SEX）：  ①男    ②女 
 
婴儿出生日期（BD）：      年    月   日（阳历）   月龄:         
 
省/自治区/直辖市: __________县/市/区：__________ 
 
乡镇/街道：____________ 
 
家庭住址：____________村/居委会 
 
联系电话（TEL）：____________________ 
 
 
调查日期：      年     月     日 

 
调查员：               审核员：             
 

 
中国疾病预防控制中心 

营养与健康所 
二〇一七年九月 

个人编码 
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1. 基本情况 

孩子父母的基本情况 

与孩子 

的关系 

A1 

年龄 

（周岁） 

民族 

1汉族 2蒙古族 

3藏族 4维吾尔

族 5苗族 6彝族   

7回族 8壮族  

9布依族 10朝鲜

族  11 满族  12

侗族    13瑶族  

14白族    15土

家族 16 哈尼族   

17哈萨克族  

18傣族  19黎族  

20其它 

文化程度 

1未接受正规

学校教育 

2小学未毕业 

3小学毕业 

4初中毕业 

5高中/中专/

技校毕业 

6大专毕业 

7本科毕业 

8研究生及以

上 

职业 

1农林牧渔水利业生产人员 

2生产、运输设备操作人员

及有关人员 

3商业、服务业人员 

4国家机关、党群组织、企

事业单位负责人        

5办事人员和有关人员 

6专业技术人员    

7军人 

8其他劳动者    

9在校学生 

10未就业         

11家务 

过去半年，平均

一周与孩子共同

居住几天？ 

 

 

父亲 
□□

（A2a） 

□□ 
（A3a） 

□ 
（A4a） 

□□ 
（A5a） 

□ 
（A6a） 

母亲 
□□

（A2b） 

□□ 
（A3b） 

□ 
（A4b） 

□□ 
（A5b） 

□ 
（A6b） 

A6c 孩子的父亲现居住地是？ 

1 非户籍地所在省 

2 在户籍地所在省，但非户籍地所在市 

3 在户籍地所在省、市，但非户籍地所在区/县 

4 在户籍地所在省、市、区/县，但非户籍所在街道/乡镇 

5 在户籍地所在省、市、区/县、街道/乡镇 （跳至 A7） 

9 其他，                   



2 
 

A6d 
孩子的父亲在现居住地居

住了多久？ 

1  ＜1个月 

2  1-5个月 

3  ≥6个月 

A7 孩子的母亲现居住地是？ 

1 非户籍地所在省 

2 在户籍地所在省，但非户籍地所在市 

3 在户籍地所在省、市，但非户籍地所在区/县 

4 在户籍地所在省、市、区/县，但非户籍所在街道/乡镇 

5 在户籍地所在省、市、区/县、街道/乡镇 （跳至 B1） 

9 其他，                   

A7a 
孩子母亲在现居住地居住

多久？ 

1 ＜1个月 

2 1-5个月 

3 ≥6个月 

 

2. 母乳喂养相关情况 

B1 婴儿的出生体重 □□□□g（不清楚填 9999） 

B3 
婴儿的出生孕周：  

（记录满的孕周数，例如 39周+5天，则记录 39周） 

□□周（跳至 B4） 

9 不清楚 

B3a 婴儿是否为早产儿？  1 是   2 否   9不清楚 

B4 

孩子出生后多久，开始吸吮乳房？ 

（指新生儿第一次吸吮母亲乳头的时间，婴儿试吃也

算，不论是否真正吸吮到乳汁） 

1 _______ 小时 

2 _______ 天 

8 没吃过母乳 

9不记得/不知道  

B4a 您认为产后多久应该开始让孩子吸吮乳房？ _______小时 

B5 您知道产后几天内的乳汁为初乳？ 
_______天 

9 不知道 

李佳
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B5a 
您认为初乳的营养价值怎么样？ 

（可多选） 

1 初乳营养丰富，对孩子健康有益 

2 初乳和普通乳汁没什么区别 

3 初乳含有丰富的免疫活性成分 

4 初乳没什么营养价值 

9 不知道 

B6 

您是产后几天开始感觉到乳房充盈（有奶或下奶）的？

（不满 1 天记为 00，满 1 天不满 2 天记为 01，以此类

推。） 

_______天 

88 一直没奶 

99 不知道/没感觉 

B6a 没下奶时，您是否坚持让孩子吸吮乳房？ 1是  2 否 

B6c 您认为以下哪种是最有效的刺激乳汁分泌的方法？ 

1 婴儿吸吮 

2 按摩、热敷、针灸 

3 吃药（中药、西药） 

4 多吃一些下奶的食物，多喝汤 

5 其他            

B7 

您感觉孩子真正吃到的第一口母乳是在产后第几天？

（不满 1 天记为 00，满 1 天不满 2 天记为 01，以此类

推。） 

1 _______天 

2 没吃过母乳 

99 不知道/没感觉 

B8 孩子出生后是否喂过母乳？ 1是（跳至 B10）   2否 

B9 
没喂过母乳的原因是什么？(请选出导致以下行为最主

要的原因，不超过 3个) (完成此题,跳至 B15) 

1婴儿配方奶粉更有营养 

2觉得母乳喂养麻烦或很累 

3担心母乳喂养影响身材或形象 

4母亲恢复工作或学业 

5母亲生病 

6无母乳 

7婴儿生病 

8婴儿拒绝吸吮 

9其他 ____________ 

B10 过去 24小时内，给孩子喂过母乳吗？ 

1 喂过（跳至 B13） 

2 没喂过，但还没断母乳，仅过去

24小时内没吃（继续回答 B11）   
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3 没喂过，孩子已断母乳，孩子断

母乳的月龄是 B10a _______月龄

（不清楚填 99）（跳至 B12） 

B11 

过去 24 小时内没喂母乳的原因是？(请选出最主要的

原因，不超过 3个) 

 (完成此题,跳至 B15) 

1孩子大了，觉得该断奶了 

2孩子大了，母乳没什么营养了 

3觉得母乳喂养麻烦或很累 

4母亲恢复工作或学业或临时外出 

5母亲生病 

6婴儿生病 

7婴儿拒绝吸吮 

8其他 ____________ 

B12 

给孩子断母乳的最主要原因是什么？(请选出最主要的

原因，不超过 3个)  

(完成此题,跳至 B15) 

1孩子大了，觉得该断奶了 

2孩子大了，母乳没什么营养了 

3 婴儿配方奶粉更有营养 

4觉得母乳喂养麻烦或很累 

5担心母乳喂养影响身材或形象 

6母亲恢复工作或学业或临时外出 

7母亲生病 

8母乳不够，不能满足婴儿需要； 

  从      月龄开始觉得不够？                                                          

9婴儿生病 

10婴儿拒绝吸吮 

11其他 ____________ 

B13 过去 24小时，您如何喂母乳？ 

1 直接哺乳 (跳至 B14) 

2 直接哺乳+挤出乳汁喂养 

3 每次都挤出乳汁喂养 

B13a 
为什么要挤出乳汁喂养？ 

(单选题,只选出最主要的 1个原因即可) 

1乳头结构异常（内陷等） 

2乳房乳头疼痛（皴裂、流血等） 

3婴儿出生缺陷（舌系带短等） 

4婴儿衔接不好，吃不到奶 

5母亲临时外出，不能按时喂哺 

6母亲恢复工作，不能按时喂哺 
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7月嫂/月子中心告知 

8 乳头混淆 

9 其他       

B14 过去 24小时内，给孩子喂过几次母乳？        次  

B15 
过去 24 小时内，孩子是否用带奶嘴的奶瓶喝过水、婴

儿配方奶等奶类或果汁等液体？ 
1 是  2 否 

B16 
过去 24 小时内，孩子是否喝过白开水、矿泉水、纯净

水或瓶装水？ 

1是，喝过几次？       

2否 

B17 过去 24小时内,孩子是否喝过婴儿配方奶？ 

1是，喝过几次？       

平均每次喝多少      毫升? 

2否 

B18 
过去 24 小时内，孩子是否喝过牛奶、羊奶等鲜奶或普

通奶粉？ 

1是, 喝过几次？         

2否 

B19 过去 24小时内，孩子是否喝过酸奶? 1 是   2 否 

B20 
过去 24 小时内，孩子是否喝过糖水，果汁，茶或碳酸

饮料？ 
1 是   2 否 

B21 
过去 24 小时内，孩子是否喝过含乳饮料或植物饮料如

豆奶、核桃露等？ 
1 是   2 否 

B22 过去 24小时内，孩子是否喝过稀粥？ 1 是   2 否 

B23 
过去 24 小时内，孩子是否吃过肉汤或菜汤（喝过或者

蘸着吃过都算）？ 
1 是   2 否 

B24 
过去 24小时内，孩子是否吃过营养素补充剂？（例如：

伊可新、钙片、鱼肝油、维生素等） 
1是    2 否 

B25 
过去 24 小时内，孩子是否已经添加固体、半固体或糊

状食物（即辅食，不包括上面题目中已经问过的液体）？ 
1是   2 否（跳至 B27） 
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B26 
过去 24 小时内，孩子吃过几餐固体、半固体或糊状食

物（填次数，包括正餐和零食，除外液体）？ 
_____餐 

B27 请问您最早是在什么时候考虑如何喂养孩子的？  

1孕前 

2孕早期  

3孕中期 

4孕晚期 

5 分娩后 

B28a 

请问第一次给孩子喂母乳以外的食物是什么？ 

（包括：水、饮料、婴儿配方奶粉或其他任何食物，但

不包括药物和营养素补充剂） 

_____ 

9 至今没添加过母乳以外的食物

（跳至 B29） 

B28b 
第一次给孩子喂母乳以外的水、饮料、婴儿配方奶粉或

其他食物是孩子多大的时候？ 

1 _____日龄 

2 _____月龄 

B28c 
第 1次给孩子喂母乳以外的水、饮料、配方奶粉或其他

食物，最主要的原因是什么，不超过 3个？（多选） 

1亲友医生等建议 

2婴儿需要增加液体摄入 

3婴儿配方奶粉有营养 

4收到赠送的婴儿配方奶粉 

5觉得母乳喂养麻烦或很累 

6担心母乳喂养影响身材或形象 

7母乳不够，不能满足婴儿需要   

6 遇到哺乳困难（乳腺炎、乳头疼

痛等） 

8 认为孩子到了该添加辅食的年龄 

9孩子对其他食物感兴趣 

10需要和孩子分开 

11 其他：___________________ 

B29 

您认为婴儿几月龄内应该只吃母乳，不应该添加任何其

它食物或液体（包括水、婴儿配方奶、其它奶和固体/

半固体食物）？   

FF (不知道填 99) 

李佳
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B30 您认为母乳喂养应该持续到孩子多大（月龄）？   FF (不知道填 99) 

B31 您认为如何母乳喂养好？ 

1 按需喂母乳（孩子想吃或母亲想

喂，就可以喂母乳） 

2 按时喂母乳 

3 无所谓 

9 不知道 

B32 月子期间,您的孩子是否出现过下列情况？ 

1只吃妈妈的乳头不吃奶嘴 

2只吃奶嘴不吃妈妈乳头 

3 以上两种情况都出现过 

4 妈妈乳头和奶嘴都吃 

5 月子期间孩子没用过奶嘴 

B33 
您认为母乳喂养的好处是什么？ 

（可多选） 

1 可促进母体子宫等器官恢复 

2 有利于母亲身材恢复、减轻体重 

3 有利于降低母亲乳腺癌、卵巢癌

的发病率 

4 可以延迟月经恢复 

5 可以增进母子情感交流 

6更经济实惠、更安全 

7 母乳能满足婴儿不同时期的生理

需要，这是其他代乳品都不能比拟

的 

8 可以提高孩子免疫力，降低感染

性疾病的发生 

9 有利于孩子的智力和情感发育 

10 可能降低孩子长大后发生超重

肥胖和慢性病的风险 

11 孩子不容易过敏 

 

李佳


李佳
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3. 母婴健康状况 

C1 被调查的孩子是您的第几个孩子？ □，如回答第 1个，跳至 C6 

C2 您是否母乳喂养过上个孩子？ 
1是 

2否（跳至 C6） 

C3 您母乳喂养上个孩子到多大？ ______月 

C6 本次怀孕,您是否被诊断过妊娠期糖尿病？ 1是   2否    

C7 您是否被诊断过妊娠高血压疾病？ 1是   2否    

C8 您的身高是多少厘米？ (记不清填 999)？  _____ 厘米 

C9 
您本次怀孕前体重是多少公斤？(结果保留 1 位小

数，记不清填 999.9) 
_____ 公斤 

C11 您怀孕前所用胸罩罩杯的大小是多大？ 
①AA  ②A  ③B  ④C ⑤D 

⑥E   ⑦F  ⑨不清楚 

C13 您目前是否已经恢复月经？ 
1是（跳至 C15）    

2否 

C14 
如果还未恢复，请问恢复月经后，您是否还打算继

续母乳喂养？ （答完此题，跳至 C17） 

1 是 

2 否，为什么？           

8 已经断奶了 

9 没想好 

李佳
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C15 这次分娩完，产后多久恢复月经的？ _______月 

C16 请问恢复月经后，您是否还在继续母乳喂养？ 

1是 

2否，为什么？           

8恢复月经前就断奶了 

C17 孩子出生后一个月内是否因病住过院？ 1 是   2 否 

C18 孩子出生后是否诊断过新生儿低血糖？ 1 是   2 否 

C19 孩子出生后是否诊断过新生儿黄疸？ 1 是   2 否 

C20 过去 2周内，您的孩子是否患过腹泻？ 1 是   2 否 

C21 
过去 2周内，您的孩子是否得过呼吸系统疾病（如

感冒、气管炎、支气管炎、肺炎等）？ 
1 是   2 否 

C22 
孩子出生到现在，您或家人是否担心过孩子的体重

长得过快或过慢？ 

1 是，担心孩子体重增长过快

（跳至 C22b） 

2是，担心孩子体重增长过慢 

3 不担心 （跳至 D1） 

C22a 
由于担心体重增长过慢，您是如何调整婴儿喂养？

（答完此题，跳至 D1） 

1增加母乳喂养频次或时间 

2 妈妈增加食物摄入 

3 添加婴儿配方奶粉 

4 添加辅食 

5 未调整 

C22b 由于担心体重增长过快，您是如何调整婴儿喂养？ 

1 减少母乳喂养频次或缩短哺

乳时间 

2 妈妈减少食物摄入 

3 减少婴儿配方奶粉 

4未调整 
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4. 家庭及社区对母乳喂养的支持 

D1 
月子期间，您最主要由谁照顾： 

（单选） 

1 丈夫 

2 母亲 

3 婆婆 

4 父亲/公公 

5 月嫂 

6 普通保姆 

7 月子中心工作人员 

8 其他_________ 

D2 
月子期间，您的孩子最主要由谁照顾： 

（单选） 

1 孩子母亲 
2 孩子父亲 
3 孩子祖母 
4 孩子外祖母 
5 孩子祖父/外祖父 
6 月嫂 
7 普通保姆 
8 月子中心工作人员 
9 其他_________ 

D3 月子期间，您是否有不愿意哺乳的时候？ 

1 从未（跳至 D4a） 

2 极少（跳至 D4a） 

3 有时 

4 经常  

5 始终 

D3a 月子期间，您不愿意哺乳的原因是？ 

1 分娩疲惫或分娩疼痛 

2 乳头皲裂或疼痛  

3 母乳不足 

4 乳头内陷 

5 母乳喂养姿势掌握不好 

6 心情不好 

7 哺乳频繁 

8 睡眠不够 

9 想尽快恢复身材，节食 

10 其他，           

李佳
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您周围人赞同以下哪种说法？  

1:母乳比婴儿配方奶粉好   2：虽然母乳好，但配方粉可以接受   3：母乳与婴儿配方奶粉

一样好  4：婴儿配方奶粉比母乳好  8 不适用 9 不知道 

D4a 您的母亲 1 2 3 4 8 9 

D4b 您的婆婆 1 2 3 4 8 9 

D4c 您的丈夫 1 2 3 4 8 9 

D4d 您最要好的朋友 (只选择对您影响最大的一

个好友对喂养方面的态度) 
1 2 3 4 8 9 

D4e 您的月嫂或月子中心工作人员 1 2 3 4 8 9 

D4f 您的保姆 1 2 3 4 8 9 

D4g 医务人员（只选择对您影响最大的一位） 1 2 3 4 8 9 

D4h 护工 1 2 3 4 8 9 

D5 您小时候，您的母亲如何喂养您？ 

1 母乳喂养 

2 婴儿配方奶/牛奶喂养 

3 母乳和婴儿配方奶/牛奶混合喂养  

4 其他 

9 不知道 

D6 
月子期间，您是否请了月嫂或去了月子中心

疗养？ 

1 都没有（跳至 D10） 

2 是，请了月嫂 

3 是，去了月子中心 

4 是，既请了月嫂又去了月子中心 

D7 
月嫂或月子中心是否提供母乳喂养宣传和教

育（宣传或教育材料）？ 
1 是      2 否 

D8 
月嫂或月子中心是否指导产妇如何母乳喂

养？ 
1 是      2 否 

D9 
请评价月嫂或月子中心对您自身喂养行为的

影响程度： 

1 影响非常大，直接影响了孩子日后

的喂养方式 

2 有一定的影响  

3 一般，没什么影响   

D9a 
月嫂或月子中心是否曾经建议您添加婴儿配

方奶粉？ 
1 是      2 否 

李佳
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D10 
您是否参加过妈妈小组(如妈妈微信群,APP

妈妈群，线下妈妈组等)？ 
1 是      2 否（跳至 E1） 

D10a 
请评价您参加的妈妈小组对母乳喂养行为的

态度： 

1 十分支持母乳喂养  2 支持母乳喂

养  3 中立 4 支持配方奶粉喂养 

5 十分支持配方奶粉喂养 

D10b 
请评价您参加的妈妈小组对您自身喂养行为

的影响程度： 

1 影响非常大，直接影响了孩子日后

的喂养方式 

2 有一定的影响  

3 一般，没什么影响   

D10c 
您是否从妈妈小组收到过添加婴儿配方奶粉

的建议？ 
1 是      2 否 

 

5. 卫生服务状况 

E1 本次怀孕，您是否参加过孕期保健(产前检查)？ 1是   2 否（跳至 E7） 

E2a 
孕期保健机构(妇幼保健院/医院/乡镇卫生院/社

区卫生服务中心) 是否开展了母乳喂养教育？ 

1是，开展了 

2没有开展（跳至 E7） 

3不知道（跳至 E7） 

E2 

孕期保健机构(妇幼保健院/医院/乡镇卫生院/社

区卫生服务中心) 中谁负责开展母乳喂养教育？

(多选) 

1医生 

2护士 

3助产士 

4哺乳顾问 

5其他 

E3 您是否参加过孕期保健机构的母乳喂养教育？ 1是   2 否（跳至 E7） 

E6 
您觉得孕期保健机构提供的母乳喂养教育对您的

母乳喂养有帮助吗? 
1有帮助   2 没有帮助 

E7 本次分娩，您采用的是哪种方式？ 

1自然分娩    

2 人工辅助分娩（侧切、使用吸

引、产钳等）   

3剖宫产 

李佳
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E7b 
本次分娩后 24小时内，您是否出现大出血？ 

（出血量大于 500 毫升） 
1 是   2 否   9不知道 

E8 您是在哪分娩的？ 

1 省级（直辖市）及以上保健院

或医院    

2地市级保健院或医院     

3县级保健院或医院   

4乡镇卫生院     

5村卫生室     

6家 （跳至 F1） 

7私立医院 

8其他 

E9 
您分娩时在医院住了多少天? （不满 1 天记为 00，

满 1天不满 2天记为 01，以此类推。） 

住院_____天    

99.没住院 （跳至 F1） 

E10 您在住院分娩期间，谁陪床？ （单选） 

1 护工 

2 丈夫 

3 其他家属 

4 没有陪床 

E11 

您在分娩住院期间，是否有过哺乳困难（乳头皲裂、

乳头异常、乳房胀痛、乳腺管堵塞、乳腺炎等，有

过其中一种就算）？ 

1是    2 否 (跳至 E12)  

E11a 
住院期间遇到的哺乳困难，您到哪里寻求的帮助？

（多选题） 

1 妈妈或婆婆 

2 亲戚或朋友 

3 专业医护人员 

4 病房护工 

5 通乳师 

6 自己 

7 其他              

E11c 
住院期间遇到的哺乳困难，最终您是否得到了解

决？ 
1是   2 否 

E11d 
您感觉这些困难是否对您日后的母乳喂养造成了

一定的阻碍？ 
1是   2 否  

李佳
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E12 
您觉得分娩住院期间医院提供的母乳喂养宣传、教

育、指导等对您有帮助吗? 

1有帮助   2 没有帮助 

3没提供 

E13 
医院是否向您推荐了出院后可以寻求的支持母乳

喂养组织？ 

1推荐了，是哪里？         

2否（跳至 E14） 

E13a 
出院后您是否向这些组织寻求过母乳喂养的帮

助？ 

1是    

2否，为什么？          

E14 
出院后，您所在社区／乡镇的卫生服务中心或分娩

医院是否提供了产后访视、远程指导等服务？ 
1是   2 否 

E16 
出院后，您是否发生过乳头皲裂、乳头异常、乳房

胀痛、乳腺管堵塞、乳腺炎等症状？ 

1 有 

2 没有（跳 F1） 

E17 

出院后在出现乳头皲裂、乳头异常、乳房胀痛、乳

腺管堵塞、乳腺炎等症状时，您到哪里寻求的帮

助？（多选） 

1自己的家人 

2亲戚或朋友 

3专业医护人员 

4月嫂或月子中心人员 

5催奶师（通乳师或母乳喂养师） 

6婴儿配方粉生产销售人员 

7传统医学/按摩 

8 自己 

9 其他    

E17a 
出院后，您在网上通过什么平台寻求解决以上困难

的？ 

1 母婴用品商城 

2 医生及医院的网站及平台 

3 科普类网站、微信公众号以及

微博平台 

4 微信朋友圈、QQ好友的交流 

5 网络电视剧及视频 

6没有通过网络寻求帮助 

7 其他 

E18 出院后遇到的哺乳困难，最终您是否得到了解决？ 1是   2 否 

E19 
您感觉这些困难是否对您日后的母乳喂养造成了

一定的阻碍？ 
1是   2 否  
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6. 工作场所 

F1 您分娩前的职业类型属于下面哪种类型？ 
1正规就业    

2非正规就业（跳至 F18） 

F2 您是否有带薪产假？  1是   2否（跳至 F9） 

F3 

您单位考勤制度中规定产后带薪休假最多可以

休多少天？（包括国家规定的产假和单位规定可以

休的延长产假的总和） 

_____ 天 

F5 
您产假期间的收入大约相当于上班期间的百分

之多少？（平均值） 

1        % 

9  不清楚 

F6 您目前是否已经恢复工作？ 1是    2否（跳至 F10）  

F7 您实际休了多少天产假？  _____ 天 

F7a 
如果 F3≥F7即规定带薪产假时间≥实际休的产

假时间，为什么？ 

1 产假时间与实际休的时间相等 

2扣钱扣得比较多，提前恢复工作 

3实际工作需要，提前恢复工作 

4家中有人带孩子，提前恢复工作 

5其他 

F7b 
如果 F3<F7即规定带薪产假时间<实际休的产假

时间，为什么？ 

1坚持母乳喂养，休了别的假 

2家中没人带孩子，休了别的假 

5其他 

F9 
恢复工作后，您如何继续母乳喂养婴儿？ 

（回答完此题跳到 F11） 

1 在单位（工作场所）喂奶 

2 往返家和单位亲自喂奶 

3 用吸奶器/手挤背奶回家 

4 仅下班后回家喂奶 

5上班就断奶了 

F10 
如目前尚未恢复工作，恢复工作后您打算如何

继续母乳喂养？  

1在单位（工作场所）喂奶 

2往返家和单位亲自喂奶 

3用吸奶器/手挤背奶回家 
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4 仅下班后回家喂奶 

5 上班就断奶了 

9没想好 

F11 
您从单位（或工作场所）到家采用平常交通工

具，通常需要多长时间？ 
 _____ 分钟 

F12 
您单位（或工作场所）母乳喂养的时间是如何

规定的？ 

1没有母乳喂养时间 

2工作日每天 1 个小时 

3其他 _____  

F13 
您单位（或工作场所）是否设立了专用的母乳

喂养室或哺乳室？ 
1是 （跳至 F15）   2否 

F14 
您单位（或工作场所）是否有私密空间供吸乳

或哺乳？ 

1是，有独立办公室可供吸乳或哺乳（跳

至 F15）  

2是，可以去卫生间进行吸乳（跳至 F15） 

3是，有其他空屋子（跳至 F15） 

4否 

F14a 如果您需要吸乳或哺乳时怎么办？ 

1躲在办公桌下 

2 简单遮挡后在公共场合吸乳或哺乳 

3直接在公共场合吸乳或哺乳 

4 断奶了 

5其他              

F15 
您单位（或工作场所）是否有能存放母乳的冰

箱？ 
1是    2否 

F16 您的上司或单位领导是否支持母乳喂养？ 1支持  2中立  3不支持  4不清楚 

F17 单位（或工作场所）同事中母乳喂养的比例？ 

1多数母乳喂养 

2母乳和婴儿配方奶粉喂养各半 

3多数婴儿配方奶粉喂养 

F18 产后您打算或实际休息了多长时间？  _____ 天 
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7. 社会环境及文化 

G1 您是否接受过鼓励母乳喂养方面的信息？  1是   2  否（跳至 G5） 

G3a 
您从哪里获得母乳喂养方面的信息？ 

（可多选） 

1 妇幼保健机构/分娩医院 

2传统媒体（电视/广播/杂志/

书） 

3互联网（网站/微博/微信） 

4 短信 

5 其他_________________ 

G3c 
您从哪些人中获得过母乳喂养方面的信息？ 

（多选） 

1自己的家人 

2亲戚或朋友 

3专业医护人员 

4月嫂或月子中心人员 

5催奶师 

6婴儿配方粉生产销售人员 

7 医院护工 

8 其他              

G3d 
您获得过哪些母乳喂养信息？ 

（多选） 

1 母乳喂养好处 

2 纯母乳喂养相关知识 

3 母乳喂养姿势 

4 母乳喂养时间 

5 判断泌乳量充足的方法 

6 其他 

G4 
您觉得您接收到的母乳喂养相关信息在喂养孩子的

实践中是否有用？ 

1没用 

2 大部分没用 

3 大部分有用 

4 有用 

9 不知道 

G5 您是否接收过给孩子喂婴儿配方奶粉的建议？ 
1是    

2否（跳至 G8） 

李佳
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G7 
您从哪里得到给孩子喂婴儿配方奶粉的建议？ 

（多选） 

1 妇幼保健机构/分娩医院 

2传统媒体（电视/广播/杂志/

书） 

3互联网（网站/微博/微信） 

（选此选项继续询问 G7a） 

4 短信 

5 其他______________ 

G7a 
您在网上通过什么平台获得婴儿配方奶粉的喂养建

议？（多选） 

1 母婴用品商城 

2 医生及医院的网站及平台 

3 科普类网站、微信公众号以

及微博平台 

4 微信朋友圈、QQ好友的交流 

5 网络电视剧及视频 

6.其他 

G8 
您是否接收过配方奶粉免费赠品（包括孕妇乳母配方

粉和婴幼儿配方粉）？ 

1是    

2否（跳至 G10） 

G9 
您在哪个时期接收过婴儿配方奶粉免费赠品？（可多

选） 

1孕期        月份 

2 分娩住院期 

3 出院后 

4 其他              

G10 
根据您的经历，在公共场所，您认为是否需要母乳哺

育室？ 
1是    2否 

G11 在您生活的区域内，您认为母乳哺育室是否充足？ 1 是   2 否 

G12 
您是否曾有过因在公共场所哺乳不便而减少外出的

经历? 
1是    2否 

G13 
您是否曾有过因在公共场所哺乳不便而给孩子喂婴

儿配方奶粉的经历? 
1是    2否 

G14 

请评价下列说法是否符合您的状况？ 1 是 2 否  

在公共场合进行母乳喂养时，我觉得尴尬。 

在女性亲戚和朋友面前进行母乳喂养，我觉得尴尬。 

在男性亲戚和朋友面前进行母乳喂养，我觉得尴尬。 

1 是    2 否 

1 是    2 否 

1 是    2 否 
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8.家庭经济状况 

K1 2016年，您家的家庭总收入是多少？ 

1 □□□□□□元/年 A8a 

2 拒绝回答 

9   不清楚 

K2 2016年，您家的总支出是多少？                                    

1 □□□□□□元/年 A9a 

2 拒绝回答 

9   不清楚 

K3 上月您家用于食物的支出是多少？ 

1 □□□□□□元/月 A10a 

2 拒绝回答 

9   不清楚 

K4 
上月您家用于婴儿配方奶粉的支出是

多少？ 

1 □□□□元/月 

2 没有使用婴儿配方粉 

3 拒绝回答   

9   不清楚 

K5 

您全家一共有几口人？（包括所有孩子

在内的具有共同经济收入和支出的家

庭成员） 

□□ 

 
 

调查员签字：___________              审核员签字：__________ 


