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嬰幼兒飲食
梁淑芳醫生、凌志靜姑娘
一九九四年首錄
梁醫生：
今次我們將會講解兒童飲食，所謂嬰幼兒飲食，即包括初生至兩歲兒童，這時期的飲食有別於其他兒童的飲食，所以我們要專題來說。初生至兩歲，我們可以再分為由初生至六個月，和由六個月到兩歲。剛出生的嬰兒，當然他們不可吃固體的食物，所有哺乳類動物，都是用母體的奶去餵他的嬰兒，人類亦然，所以母乳是最天然的食物。由初生至六個月開始，完全倚靠母乳就已足夠滿足小朋友的需要。當然，如由於有某種問題，不能用母乳餵養時，現代的科學是容許我們以嬰兒的配方，俗稱奶粉來餵嬰兒。而六個月後，就慢慢加以固體的食物，目的是使到嬰兒能逐步適應固體的食物。因為人類是要發展的，他要學會適應不同的飲食。吃不同種類的食物才可取得足夠的營養，而不可長期倚靠母乳，所以需要適應期。
由六個月到兩歲，我們叫這做混合餵養期，既有流質的奶類食品，亦有固體的食品。又可叫斷奶期，因初期的六個月是完全倚靠奶類的營養。而後期就慢慢減低對奶類的倚賴，故稱為斷奶期。但斷奶期並非是即刻或突發性的，是需要過渡，慢慢漸進的。所以由六個月到兩歲，我們稱這做斷奶期。首先我們說斷奶期，有些人以為斷奶期是需要更多的營養，這並非一定的。由於長大了不應再倚靠母乳，要學習吃固體的食物，他們不是需要更多營養，而是需要接受不同種類的食物。而在接受食物時，是有一個漸進的過程的，最初需要半固體的食物，如微爛的粥、糊仔，要弄得稀爛，如菜泥、肉末。所以由初時的半固體至後來越來越杰，到最後他就能夠吃到好像父母吃的如比較硬的魚肉和菜等。所以由六個月至兩歲是一個漸進的適應期。有人說六個月後需要更多的蛋白質，這種概念是錯誤的。因蛋白質的需要是為了供應他生長，一個初生的嬰兒，生長率最快，到六個月後已減慢的了，所以對蛋白質的需求是慢慢降底。以後的嬰兒對蛋白質的需要比初生的嬰兒為少，並非多，這是指每公斤的重量來計算的。如是這樣，就不需要改變一些高蛋白的食物，包括奶粉，這是不需要的。
肉類是不需要吃太多的，第一，米飯菜蔬本身是有蛋白質，把大量的魚類和肉類放在粥裡，以致他們吃的蛋白質是他們身體所需要的四至五倍以上，這是不必要的。吃多些有甚麼不好，原來吃太多蛋白質是沒有好處的，因要分解，將廢物於腎臟和尿液裡排泄出來，一個初生的嬰兒，腎臟還未成熟，因多餘和有毒的物質不能有效地排出體外，就會積聚於身體內，導致嬰孩容易生病或生長得不好。所以為甚麼於初生數個月內不能吃高蛋白的東西，而六個月後，他們的腎臟會慢慢成熟，故能慢慢應付這些高蛋白了。
並不是說高蛋白對他更有益處和比較聰明，除了我們要增加肉類放在粥裡，蔬菜也不可以忽略的。當然不可以大量的食用，品種方面也要注意，在五穀類來說，因為是主要的糧食，故要吃多一些。米比麥更有益處，蛋白質的含量亦比較豐富，亦不容易引致敏感，所以首先要嘗試以米飯煮成粥，而肉類方面亦要考慮，將沒有那麼容易引致敏感的肉類給小朋友食用。包括魚類、雞肉、豬肉，而牛肉是最易引致敏感的，固可稍後才作嘗試。而蛋白質亦容易引致敏感，所以待較後的時間才加入。每一種食物要嘗試數天，才知道小朋友能否接受這些食物，千萬不要早、午、晚三餐所吃的也不同。如他有敏感的情形出現，我們就不知道他對那樣的食物有敏感。至於蔬菜，多數的蔬菜不會引致敏感的，如菜心、節瓜等等也可。可將蔬菜弄得稀爛才煮給他們吃，每一至兩天嘗試一種才去轉換。而蕃茄對於一些小朋友是會造成敏感的，待稍後才用。而生果方面，初吃時可由果汁開始，到果蓉，跟著才用一片片的生果。以一個漸進的過程，如生果類來說，橙是很容易引致敏感的，如第一次吃生果就給予橙這並非聰明的做法。首先最好是給予蘋果汁或蘋果蓉，除後是木瓜、提子、雪梨，這些生果比較好，而橙類我見議稍後才給予。在這煮粥的過程，我們亦應注意放鹽和糖的分量，其實小朋友的味覺是可以分辨到味道的，他們大多愛吃甜的東西，但不需給予太多，將來小朋友過份嗜甜是不利的，太鹹的食物亦會引致日後高血壓的出現。所以在放調味料的時候，不要放太多，少量也就足夠的了。而零歲至六個月大的小朋友以母乳餵養是最好的。稍後就會由凌姑娘詳細講解怎樣成功以母乳餵養。

至於奶粉，市面上有很多種類，我想講奶粉的選擇，很多人都會問那一種奶粉比較好，如你們要我給予意見，我認為母乳是最好的，盡可能用母乳餵養，不可以時才用奶粉，香港的市場與世界其他的市場比較，品種最多。所以我們有時也感到混亂。在這圖表，每一行的奶粉是同類的，第一、二行的奶粉也是適合初生嬰兒用的。兩行之間是有少少差別，除蛋白質的含量近乎母乳那麼低外，牛奶內的蛋白含量是很高的。高過母乳的一倍，初生嬰兒奶粉的蛋白質含量低過鮮奶。第一行奶粉的構成除蛋白質低外也比較接近母乳，但在餵哺嬰兒來說，這兩行差別並不太大，而應注意不要給初生嬰兒餵哺第三行的奶粉。因這叫高蛋白奶粉，先前說及初生嬰兒的腎臟是不能適應的，固不能給予。而六個月後其實不一定要轉奶粉，只因他的腎臟功能比較好，用了也沒有大害，而繼續用初生奶粉也沒有問題的。最後那行叫特別配方，給予特別需要的嬰兒，如他的腸胃是很嚴重，腸胃的壁膜損害了，不能吸收乳糖，故要用特殊的配方，或因對鮮奶的蛋白質過敏，故要用黃豆或大豆的蛋白質去代替。所以這是應付特別的小朋友所需要的。如真的有需要用這些特別的配方，也可長期應用，因他所含的蛋白質、礦物質也足夠嬰兒的生長。以下就由凌姑娘講解有關成功母乳餵養這方面了。

凌姑娘 ：

當婦女懷孕的時候，時常會懷疑自己有沒有足夠的人奶給嬰兒餵哺。其實大部份的媽媽是有足夠的人奶的。而餵哺人奶有甚麼好處呢？我們可看看餵人奶的好處。
其實用母乳育嬰並非是新時尚，早於古代人類已用母乳去餵哺。但五至六十年前，科學發明了牛奶和奶粉來代用，以為可代替人奶。我們可看到綠色的線是代表英國，而紅色是代表美國，由知識份子帶動下改用牛奶餵哺嬰兒，而用人奶餵哺的比率較低，直至三十年前，許多醫學和科學的報告証明沒有其他奶類飲品可代替人奶。由一些知識份子帶動改回用人奶餵哺，不論是英、美兩國，餵人奶的比率是80%-90% ，但我們看到藍色的線是香港，香港比較慢落，但上升也很慢。於1975-1976 年只有5%的人是給予母乳餵哺的，而大部份都是外籍人仕，現在經過我們推荐餵人奶的好處後，亦多了一些媽媽用這方法。但今年六月的調查報告顯示只有30%的母親曾嘗試餵哺母乳。究竟餵人奶對嬰兒有甚麼好處呢？

世界上的所有動物也是用自己的母乳來給餵養。像大象吃象奶，班馬吃班馬奶，牛吃牛奶，這是理所當然的事。如我們把人類的嬰兒放於牛群裡給他啜牛隻的奶，是非常不自然的。人類和牛隻的成長過程是完全不同，消化、吸收、工作方面也有不同，又怎可用牛乳來餵哺嬰兒呢！圖表顯示四種不同的奶的成份，最後的一條線顯示牛奶的成份，前端的三條線是人奶成份，為甚麼人奶有這麼多變化呢！其實人奶的成份是有很多變化的，因人奶可隨嬰兒不同的年齡、需要而變動。如這條線是初乳，嬰兒初出生是須要大量的抵抗力來幫助他抵抗疾病。故初乳是含有很多抵抗力，亦幫助將胎糞推出來，這是轉變期的奶，待嬰兒慢慢適應成熟的奶。其實在這三條線的前後都可多劃出一條。
例如嬰兒不足月時，媽媽的奶也適合不足月的嬰兒食用的。對腦部的成長有特別幫助。看這裡，在嬰兒六個月大，人奶又會轉變，奶的成份會有較高的脂肪和蛋白質。奶粉商模仿人奶的轉變，而製造出現在的所謂大仔奶。其實給予人奶的嬰兒是不須轉奶粉的，因人奶非常好，而且人奶是跟著嬰兒的年齡而轉變，亦含有大量的抵抗力，幫助嬰兒抵抗疾病。我們可看圖表，紅色代表餵人奶，綠色代表餵牛奶。大部份吃人奶的嬰兒感染疾病的機會比較少。一：中耳炎。二：呼吸系統的疾病。三：肚瀉、嘔。而這是須要到醫院接受治療。如嬰兒是吃牛奶的，他們患這些疾病的機會是吃人奶的兩倍。在這圖表裡，我們看到第一條線是代表肚瀉，紅色的線是代表食人奶，綠色是代表食牛奶。第二條線是代表肺炎。第三條線是代表霍亂。第四條線是代表腸胃炎。最後是呼吸系統。總括來說我們可看到吃牛奶的嬰兒患的疾病是比較多。而吃人奶的嬰兒身體也比較強壯。
我時常與小朋友的媽媽說，用人奶餵哺是最好的，我們可看到接受人奶的嬰兒患病率是比較低，如媽媽不能完全餵哺人奶，我亦希望這些媽媽可混合人奶與牛奶並用。因全部用牛奶的話，患病率比較高。最近有調查報告顯示，吃人奶的嬰孩智力比其他嬰兒高。當小朋友初出生時，就有四種基本的需要。空氣、溫暖、食物和安全。而我們在餵人奶的一個程序裡面，就能滿足到嬰兒三個最基本的需要。溫暖、食物、安全。亦可幫助嬰兒將來心理上的健康發展。世界衛生組織說，每個人的身體健康應在身體上、心態上與及社交方面也很健康、快樂，這才是健康。在餵哺人奶方面能給嬰兒一個強壯的身體和健康的心態，與人接觸也易適應。
大家看到餵人奶的好處，你們又知否餵牛奶的害處呢。有很多嬰兒對牛奶裡面的蛋白質敏感，特別是初出生一個月的嬰兒，如媽媽不想長期給予人奶，可以於嬰兒初出生的幾個星期給予餵哺。如真的發覺嬰兒對牛奶有敏感，我們還可繼續餵人奶，如初期不是餵人奶，當人奶的奶量比較少時，想再次餵人奶就比較困難了。於數年前的選擇月刊也刊登過一些膠奶咀是含有致癌物質，所以我希望如嬰兒真的須要用奶咀時，就要用Silicon的奶咀比較好，但它比較堅硬，容易損爛，故常要更換，因有危險性的存在。所以塑膠和 Silicon 的奶咀也有危險的成份。

這些嬰兒常啜奶咀，有些媽媽給一些假奶咀予嬰兒，令嬰兒的牙齒容易損壞。為甚麼用牛奶的嬰兒比較多啜假奶咀呢？由於吃牛奶的時間比較短，大約七分鐘已完成，而吃人奶的時間比較慢些，每個嬰兒也有一個吸啜的慾望，餵人奶可滿足嬰兒一個吸啜的慾望，餵哺的時間比較長，但牛奶就不足夠，很多時媽媽只會給予一個假奶咀，甚至放些蜜糖下去，令到小朋友的牙齒損壞不堪。
這幅圖是一個印度女仕所生的孖胎，她以為自己的人奶不足，在重男輕女的情形下，她就以母乳餵男嬰，女嬰就只是吃牛奶，可能印度的河水不潔令女嬰常肚瀉，這相片拍攝後不久，那女嬰於翌日就死去了。所以這印度籍的媽媽在這相片下的位置寫下希望世人警剔，知道多些餵人奶的知識，不要只用牛奶餵哺那麼愚蠢。我們知道餵人奶的好處和餵牛奶的害處後，我們應用人奶餵哺。
人奶對媽媽又有甚麼好處呢？當嬰兒啜媽媽的乳房時，就有數種荷爾蒙的出現，第一是Prolactin ，會刺激媽媽產生奶水，第二是Oxytocin，會令媽媽的子宮收縮，減低產後出血，而Oxytocin亦會令乳房放射奶水出來給嬰兒吸啜，還有荷爾蒙會令媽媽的排卵期押後。在一些落後的國家，沒有那麼多家庭計劃方法的時候，這辦法可令他們間疏生育，這圖表是婦女患癌症的比率，大家可看到最大的兩級，黃色和紫色。紫色是其他，可以不理會。而黃色最大，是乳癌其次是肺癌。乳癌和肺癌是婦女最常患的癌症。為甚麼人奶和乳癌有關呢？有些調查報告指出，香港有些漁民，他們大多也是給予母乳餵哺，他們穿著一些中國的傳統的服式，衫的右邊有一排鈕，打開右邊的一排鈕給予哺乳，研究發現用母乳餵哺的那一邊乳房患癌的機會比較低。婦女生產後也會吃很多補品，如生產後沒有做運動，母親較容易肥伴，餵人奶的支出比較多，故婦女的身形可快些恢復，當然是要同時作適量的產後運動。骨質疏鬆症，特別在更年期的婦女容易患上。這和餵哺人奶有甚麼關係呢？由於餵人奶時須要吸收多些鈣質，如可吃一些奶和鈣質的食物，會增加骨格裡面的鈣質，就沒有那麼容易患上骨質疏鬆症了。餵人奶可省錢、省時間、省功夫。當嬰兒哭泣時但又未能及時給他奶粉時就很麻煩，如餵哺人奶就可隨時給他，不須作甚麼準備。

另外一個主要的好處是媽媽和嬰兒可籍此建立感情，當嬰兒在我們的懷裡吃我們的母乳時，媽媽會很舒適和有滿足感，而且荷爾蒙可幫助鬆馳神經，故當餵人奶餵得適當時，媽媽也不會太緊張，嬰兒也感到有滿足感和開心。餵人奶是不須包裝，故可節省原料，又不用消毒，節省燃料和水，又不須作準備，可省時間，又不用買，可省錢了。所以餵人奶有很多好處，對嬰兒、媽媽、甚至對地球的環境保護也有好處。現在大家也知餵人奶有那麼多好處，大家可學習以下我教大家餵哺人奶的技巧。
當媽媽產下嬰兒不久，應盡快給他們餵哺，最好是出生後半至一小時內，因此時的嬰兒比較清醒，如給嬰兒啜乳房，對他日後學習啜人奶會容易多了。媽媽的身體亦多了一個訊息，知道嬰兒出生後要製造多些奶給嬰兒，越早有這個訊息越好。初生嬰兒要很頻密的給他餵人奶，故每兩小時要餵哺一次。故我希望媽媽可廿四小時的跟小朋友一起睡，當嬰兒肚餓時，我們可從他的小動作得知他想吃奶。待小朋友哭時才餵，那時小朋友又不想進食了。如放嬰兒於育嬰室內三個小時才推他出來，中間如嬰兒肚餓啼哭，姑娘便會餵予牛奶，待按時推出來時，嬰兒又不吃人奶了，令媽媽餵哺不成功。初出生的嬰兒要頻密的吃奶，我亦希望媽媽於晚上兩至四小時給餵哺一次，不要那麼快不吃夜奶，令媽媽可快些上奶。
這是初乳，黃色的。這些初乳比較多含抵抗力，但到成熟的奶時會較為白淨，但也帶藍色，不要誤以為人奶較稀，藍色的人奶比牛奶較易消化和吸收。媽媽雖然於初期的兩天上奶量不多，但仍不須補給牛奶。其中有兩大主要原因，一：如補給了這些奶，需求量少，媽媽自然會產生較少奶量。變成很久也沒有足夠的奶量餵哺嬰兒。二：嬰兒吃人奶和吃奶粉的方法是不同的，吸啜的力量也不同，因牛奶不用啜也會自動流出來，而人奶須要啜，故較為吃力，人奶和牛奶混合一起吃，會令嬰兒感到困擾，無處適從，所以最好避免。三：其實初生嬰兒最初的兩三天需要的奶量甚小，少量而營養豐富的初乳已足夠，不用再補奶粉。
餵人奶的姿勢最重要是舒適，有數種姿勢，可坐著甚至可仰臥著，但無論是甚麼姿勢，最重要是媽媽感到舒服，背部要有支持，例如放一個枕頭在背後，最好有些物體把腳踏高，令背部鬆馳。媽媽的腰骨要挺直，不要彎曲，用一個枕頭把嬰兒托高，令嬰兒的口唇與媽媽乳房的高度平衡，使媽媽不須彎著身子來遷就嬰兒。又不須用手把嬰兒托高。在旁放一杯水或播放一些和諧的音樂，是令媽媽鬆馳的一個好方法。媽媽可側臥，不要把嬰兒放在自己的手中，而是放在腋窩下，即乳頭側的位置，這姿勢是很舒適的，但較容易睡著，故要小心不要把嬰兒壓著。
這是乳房的側面切片圖我們可看到乳線上的一個個圈是制造奶水的地方，下端闊度的地方稱為乳竇，是儲存奶水的地方。這是乳頭的地方，而另外一旁是乳暈，即黑色的地方。當嬰兒吃奶時，嬰兒的口唇是應夾在這地方，而不是啜著乳頭的。這才不會感疼痛，當嬰兒吸啜乳暈時奶水就會隨之射出來，乳頭在口腔裡有鬆動的位置，這才是正確的啜奶方法。當媽媽初餵人奶的時候，會有谷奶的現像，即乳房脹了，嬰兒會有困難吸啜乳房，在未餵奶前，媽媽應先擠出少量奶水，令乳暈這部位比較鬆馳才給嬰兒啜食。
怎樣開始餵哺嬰兒，可用枕頭將嬰兒托高，用一隻手托著嬰兒的頸，但要注意嬰兒的身體要面向媽媽的身體，千萬不要將他的頭扭轉，而另一隻手要像C字形的托著乳房，但手指不要太接近乳暈，因會令嬰兒的口被媽媽的手指擋著，當嬰兒哭時，將乳頭貼近他的上唇，當他知道是吃奶的時候，就會把口張開，而媽媽應用另外一隻手將嬰兒的頭推近，待他夾著乳暈。

現在看嬰兒吃奶時的情形，你應為是否正確呢？其實是錯誤的。因嬰兒的嘴是啜著乳頭，我們看這張相片，他把口張得大大的，當他吸啜時，耳朵也在動，如媽媽認為嬰兒啜的時候不正確，應把嬰兒和媽媽乳房分開，從新開始，我會教導大家怎樣做，不要將他扯出來。嬰兒吃奶的方法要正確，否則媽媽的乳頭會感到疼痛。
很久以前的母親，每次給嬰兒每邊乳房輪流吸啜十五分鐘，現在已不需要了，讓嬰兒吸啜一邊乳房，直至吃到足夠，睡著，或媽媽感到乳房鬆馳，不能繼續供給奶水。如嬰兒仍有需要，才轉餵另一邊乳房，因為有些媽媽一邊乳房已有足夠的奶水餵飽嬰兒。餵哺完畢，如仍有奶脹的現像，媽媽可用手或奶泵擠出少許奶水，令自己舒服就可以了，下次就由另一邊的乳房開始餵哺，令兩邊的乳房有機會輪流被啜空。而且記著奶水有分為初乳和後乳，給嬰兒喝完初乳、後乳，才吃另一邊的乳房比較好，因為後乳是較為飽肚和多些脂肪。
當發覺嬰兒已飽，不想再吃時，不要給他啜著乳房而睡著。有些媽媽說嬰兒吃奶的時間須要一句鐘，其實是不可能的，只是嬰兒睡著了，久不久要把他弄醒，有必要時須掉換另一邊乳房給他繼續啜，不要扯開他的嘴唇，因會弄損乳頭，我們應用手指放入他的口角，待他放開了啜力，才將他和乳房分開。
當嬰兒吃奶後是須要【掃風】，人奶比牛奶是較少有風，但仍須要掃風。可看到這兩個姿勢，媽媽放嬰兒於大腿上，用手托著嬰兒的頭，用另一隻手輕輕的拍他的背部，或將嬰兒放於肩膊，放一塊毛巾於肩上，以防他吐一些髒物出來。用手拍他的背部，令他呼一口氣出來。
當媽媽以人奶餵哺嬰兒已有一段時間，想停止以人奶餵哺時，怎可使嬰兒斷奶呢？其實，最重要的是慢慢斷奶，盡量給嬰兒及媽媽一個較長的適應期，因斷奶過急，乳房容易谷奶，甚至導致發炎或奶瘡。是以應以兩星期甚至一個月時間來斷奶，便會較舒服及自然。從斷奶開始第一天，每隔兩三天便加一次牛奶代替母乳，直至完全斷餵母乳。但如果只是因恢復上班而與嬰兒日間隔開一段時間，可選擇早晚餵人奶，而日間用樽餵哺較早前擠出來的人奶或牛奶。母乳夾雜牛奶餵哺嬰兒，總比完全斷餵母乳為佳。
其實婦女恢復工作是可繼續餵人奶，以我自己為例，我也從未停止過工作，但也有繼續餵人奶，餵哺嬰兒較長時間，可幫助減低嬰兒成年期患上血壓高、癡肥、心臟病和糖尿病，而且可幫助增加嬰兒的智力。我時常叫一些媽媽將自己的有薪假期配合產後假期，使產後有一段長時間可和嬰兒一起，又可以人奶餵哺，最好是有四至六個月的時間，如繼續申請一些沒有薪金的假期便更好，又可否申請半薪假期或預支假期來延遲返工呢？
又有些工作是有彈性的，其實辦功室的上司亦應令工作環境對餵哺人奶有幫助。香港有些機構是設有一些幼兒中心，方便媽媽可帶孩子上班，於休息或午飯時間可給嬰兒餵哺。又或於辦工室設休息室，待媽媽可給嬰兒餵哺或泵奶，如有雪櫃，可儲存於此，下班後可帶回家，留待下次餵哺。
如工作的地方沒有託兒所，有親人可帶嬰兒到自己的工作地點給予餵哺，也可幫助媽媽靠近嬰兒一些。而家務的分配亦要很小心的處理。可利用一些泵的幫助，於辦工時間或夜間餵哺完畢而還有些奶水多出來時，可存放於雪櫃，留待下次用。其實泵有很多種類，除了幻燈片所影之外，這裡亦有很多種，如這些須要用兩隻手夾著乳房，收緊一些不要有空氣，漸漸的抽一些奶出來，又或可用一隻手抽出來，電泵比較舒服和效率高。雖然體積較為龐大，於市面上也可租用，媽媽可接駁兩個插頭，使兩邊乳房同時抽出奶水，可節省時間，如有乳脹或乳管塞也可利用此泵來幫助疏通乳管。
人奶可儲存於雪櫃多久呢？如放於冰格內可存放一至兩個星期，只要不將暖和凍的奶混在一起，新鮮的人奶應放於雪櫃，待冷了才混在一起。冰奶溶後便應在二十四小時內餵哺。人奶可用熱水【助熱】，但不要用火煮沸或微波爐弄熱。用膠瓶儲藏人奶較玻璃瓶為好。
餵哺人奶有時候會遇到一些問題，但如我們知道一些技巧或怎可預防，當遇有一些問題時懂得幫助自己，不是不可解決的。如嬰兒有黃膽，如黃膽是因為吃人奶而有的現像，不用擔心，因直至現在也沒有察覺到對嬰兒的健康有損害。當醫生看見嬰兒的臉黃時，應用其他的測試方法，看一看是否因為其他的因素有黃膽病，如因吃人奶而有黃膽就不應太擔心，且應繼續以人奶餵哺，千萬不要給他多喝水，因黃膽要在大便排出，飲多些水的作用不大，最好是吃多些奶，人奶或牛奶也可幫助排出黃膽素。其實嬰兒出生時有黃，可能是吃人奶不足所引致，所以要看他吸啜的位置是否正確，會否吃不到奶呢？有否給嬰兒頻密的啜乳房呢？
我們有沒有增加一些牛奶、假奶咀，使他沒有足夠的刺激令媽媽沒有足夠的奶水。如醫生應為嬰兒吃母乳不足夠排泄黃膽素而要增加奶粉時，希望媽媽們不要以奶樽餵哺，這只會令嬰兒日後不懂得吸啜人奶了，應用餵哺輔助器(Lactation Aids)。如嬰兒黃膽素較高，醫生會建議照燈，這可幫助降低黃膽素，如在家裡感覺嬰兒有黃的現像，隔著玻璃窗釀嬰兒於陽光下晒一下，可幫助減退除黃膽素。

這是奶樽，掛在媽媽身上，這是用以盛載人奶或牛奶的，有一條很幼的喉，媽媽可用手指弄著喉管，使嬰兒啜媽媽的乳房時有奶水可從管道進入。同時人奶和牛奶也可進入，如媽媽的人奶不足也可以牛奶取代。同時又可給媽媽一些刺激，令媽媽產生多些奶水，亦不會產生混亂的問題。如媽媽認為自己沒有足夠的奶餵哺嬰兒，故停止了餵哺。但為甚麼會有人奶不足的情形呢？可能有些媽媽產後較辛勞，又要做家務，故沒有足夠的人奶餵嬰兒。產後的媽媽要有足夠的休息，多吃一些有營養的食物，多渴水份和魚湯，這對增加人奶有幫助。人奶如啜得多和常用泵泵奶時奶量就會越多。如發現乳汁不足，千萬不要給牛奶予嬰兒，這只會另嬰兒更少吃人奶。媽媽的奶量亦隨著降低。

這媽媽餵哺的姿勢非常正確，坐時很舒適，亦不應太緊張嬰兒的吃奶量，時常為他們量度體重，只會令自己的精神緊張致奶量減少。怎知嬰兒的吃奶量是否足夠呢？如嬰兒是吃人奶，每天有六條濕的尿片，這就顯示有足夠的人奶了。又或有些即用即棄的尿片有四至五條也足夠。初期的一個月，嬰兒每天應有幾次大便的，如嬰兒到一個月後，大便可能會疏一些，甚至相隔一星期後才有大便，這並非一個嚴重的問題。如我們看到嬰兒的重量跟著圖表增長。我們就不須擔心孩子的食物是否足夠，亦可觀察小朋友吃奶後睡得是否足夠。
乳頭損裂，我們也說過預防方法，只要嬰兒啜得好，看這嬰兒的口唇是反開的，張大口唇啜著乳暈。這是一個正確的吸啜方法，啜得正確是不會感到疼痛的，亦不會有乳頭損裂的情形出現。如姿勢不好而令乳頭損裂怎辦呢？可待嬰兒吃奶後，以人奶塗於乳頭上，使乳頭有消毒和潤滑作用，亦可把胸圍解開，令乳頭接觸多些空氣，嚴重的時候就要照燈，用25伏特的燈遠離二至三尺的照著數分鐘，也可幫助乳頭損裂快些痊癒。

如乳頭真的感疼痛，不能忍受小朋友啜乳房時，應給小朋友啜另一邊乳房過一會才啜痛的一邊，如痛得厲害時，可用手弄一些奶出來或用泵給嬰兒餵哺。令乳頭可作休息和乳頭痊癒後才餵哺，但千萬不要停止餵哺，因會令乳房的奶量減少，而用泵時可於最低的度數開始用，使他不會把自己弄痛。如接觸乳房時感到有硬塊，就要用手把奶弄出來或用泵把乳管弄通。如奶水存於乳房過久很易變成乳腺炎，當我們有乳腺炎時就要看醫生，而病徵是乳房會發熱或紅腫，甚至發燒。故要看醫生或吃一些消炎藥。
上述的問題如及早預防是不會發生，但如發生了，也可依上述的解決方法，亦不須太害怕，餵哺人奶確實有那麼多益處，對媽媽、嬰兒、環境保護也有好處，希望大家緊記我和大家所說的餵人奶方法，從而可成功地享受母乳育嬰的樂趣。
- 完 -

【嬰幼兒飲食】插圖
1. 餵人奶對嬰兒的好處ADVANTAGES OF BREASTFEEDING TO THE BABY 
2. 新生嬰兒三個基本要求：溫暖 、食物 、安全
3. 餵牛奶的害處DANGERS OF BOTTLEFEEDING 
4. 餵人奶對母親的好處ADVANTAGES OF BREASTFEEDING TO THE MOTHER 
5. 骨質疏鬆症OSTEOPOROSIS 
6. 人奶對環境的好處GOOD FOR THE ENVIRONMENT 
餵哺母乳BREASTMILK NEEDS 
無須包裝，可節省原料NO PACKAGING-IT SAVES RAW MATERIALS 
無須消毒，可節省燃料及水NO STERILIZING - IT SAVES FUEL AND WATER 
無須準備，可節省時間NO PREPARATION - IT SAVES TIME 
無須購買，可節省金錢NO PURCHASING - IT SAVES MONEY 
人奶可隨時供應，無須運送BREASTMILK IS AVAILABLE ON THE SPOT - IT NEEDS NO TRANSPORT/IMPORT 
7. 職業婦女亦可餵人奶！ WORKING WOMEN CAN AND DO BREASTFEED ！ 
8. 較長時間的母乳育嬰
(一) 可減成年期患：1) 血壓高
2) 癡肥
3) 心臟病
4) 糖尿病
(二) 可幫助增加智力
9. 生產假期MATERNITY LEAVE 
宜有四至六個月4-6 MONTHS RECOMMENDED 
1) 全薪PAID 
2) 半薪PARTIAL PAID 
3) 無薪UNPAID 
4) 年假ANNUAL LEAVE 
5) 預支假期ADVANCE LEAVE 
10. 彈性工作
- 工作時間
- 半工
- 分工
- 在家工作
11. 辦公室工作環境的設備
- 幼兒中心
- 餵哺時間
- 午膳時間
- 休息室
- 冰箱
12. 其他
- 托人帶嬰兒到工作地點餵哺
- 在工作地點附近托兒
- 分擔家務
- 時間的分配
13. 母乳育嬰常見的問題
14. 黃疸病JAUNDICE 
15. 預防因人奶不足引致之黃疸病PREVENTION OF NOT-ENOUGH-BREASTMILK JAUNDICE 

- 正確的餵哺位置PROPER LATCHING ON FROM THE FIRST DAY 
- 盡早及頻密餵哺人奶EARLY & FREQUENT FEEDING 
- 不加餵牛奶或假奶嘴NO BOTTLES OR PACIFIERS 
- 加餵哺奶粉時，應用餵哺輔助器ALTERNATIVES TO ARTIFICAL NIPPLES IF SUPPLEMENTS ARE REQUIRED 因人奶不足而要增
16. 乳汁不足
17. 乳頭損傷
18. 乳脹
19. 乳腺炎
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