
2025年母乳餵哺監測 

 

衞生署定期監測本港母乳餵哺的趨勢，主要指標包括：  

• 嬰兒在全港所有產科醫院於出生後即時進行無間斷的「肌膚相親比率」 

• 嬰兒在全港所有產科醫院出院時的「母乳餵哺率」及「全母乳餵哺率」 

• 接受各母嬰健康院服務的嬰兒在出生後首年的「母乳餵哺率」，以及首 6 個月

的「全母乳餵哺率」 
 

 

本輪監測透過分析2024年第二季出生的嬰兒群組於其出生後首年的母乳餵

哺情況，以評估本地母乳餵哺的整體概況。 

 

第一部分：常規統計 

   衞生署定期收集全港醫院的數據，以監察落實肌膚相親及嬰兒餵哺模式

的情況。為提供一個涵蓋該群組出生時期的穩健全港基準，本報告列出 2024 全

年度的數據，資料收集自本地全數 19 間產科醫院 (包括 8 間公立醫院及 11 間私

營醫院)。 

第二部分：周期性監測 

自2002年起，衞生署每兩年會在轄下的母嬰健康院進行一次周期性監

測，了解嬰兒於出生後首年的母乳餵哺情況。周期性監測定於該年的第二季舉

行，以減少母乳餵哺率可能隨著不同季節而有所差異，從而有利於比較歷年的趨

勢。 

監測背景 

目標 

方法 



• 抽樣及數據收集：本輪監測周期涵蓋於 2025 年 5 月 12 日至 30 日期間，到

母嬰健康院接受常規 12 個月大健康服務的所有嬰兒（即2024年第二季出生

的嬰兒）。嬰兒於 1、2、4 及 6 個月大時的餵哺模式縱向數據乃摘錄自其兒

童健康記錄；而滿 12 個月大時的最新餵哺狀況，則透過面見家長或照顧者

進行訪問而獲得。 

• 分類: 嬰幼兒的餵哺狀況乃根據世界衞生組織定義的標準來進行分類（附錄

一）1-2，並由護士把收集得來的資料記錄在標準化數據收集表內。 

• 停止母乳餵哺的原因: 為識別母親於產後首年持續餵哺母乳的障礙，護士在面

見訪問時會詢問媽媽停止餵哺的原因，每宗個案最多記錄兩個原因。若母親

在會面當天未有親身前往母嬰健康院，或在受訪時仍在餵哺母乳，則不被納

入是次調查中。 
 

開始並建立母乳餵哺 

(I) 肌膚相親比率 

產後即時進行無間斷的「肌膚相親」，定義為嬰兒於出生後立即俯臥於母

親裸露的胸前，無間斷地進行肌膚接觸最少一小時，或直到第一次母乳餵哺结束

3。這是達成「早期母乳餵哺」的重要指標，亦被納入世界衞生組織及聯合國兒

童基金會所提倡的「成功母乳餵哺十項指引」內4,5。 

落實此項臨床常規措施，除了可即時穩定初生嬰兒的生理狀態並帶來長遠

的健康裨益外6-9，亦有助母親泌乳10-13、加快初乳轉化為成熟母乳14，同時減低

母親延遲泌乳的機會13,15。在2025年發表的一項系統綜述文獻更證實，母嬰於產

後即時進行無間斷的肌膚相親，能有效提高全母乳餵哺至六個月的比率6。 

在2024年，全港初生嬰兒的「肌膚相親比率」i為31.5%。儘管自2017年

以來本港不斷有新增的「愛嬰醫院」，但該比率仍一直停滯於低水平（表一）。

這些結果凸顯了全港產科部門須優化其臨床實務16-19，以提升母乳餵哺的成效。 

結果和討論 



(II) 出院時的母乳餵哺率 

在2024年，全港初生嬰兒出院時的「母乳餵哺率」ii; 以及住院期間的「全

母乳餵哺率」iii分別為80.9%及10.7%（表二）。 

長期趨勢顯示，出院時的母乳餵哺率錄得顯著進步，由2000年的55.3%大

幅上升至2024年的80.9%。然而，住院期間的全母乳餵哺率卻由2017年的

22.7%，大約減半至2024年的10.7%。 

愛嬰醫院行動 

「愛嬰醫院行動」是由世界衞生組織及聯合國兒童基金會共同推動的一項

全球性行動，旨在評定及嘉許全面實行「成功母乳餵哺十項指引」的醫療機構4-

5。研究實證顯示，「愛嬰醫療機構」認證能顯著改善母嬰健康20-22。 

於2016至2023年間，全港八間設有產科的公立醫院已全部獲認證為「愛

嬰醫院」。與此同時，雖然私家醫院在 2024 年佔本地分娩量約四成，但目前僅

有 2 間提供產科服務的私家醫院啟動認證程序，暫時當中只有 1 間已取得認證。

因此，推動私營產科醫院積極參與「愛嬰醫院」認證，是確保更多初生嬰兒擁有

健康好開始的關鍵策略。 

要扭轉近年全母乳餵哺率的下降趨勢，各產科醫院須制訂以實證為本的臨

床方針，及透過推行「服務質素改善計劃」有效落實相關措施24-25。其中的優先

範疇包括加強嬰兒於產後即時進行無間斷的「肌膚相親」6,26、實行「24小時母

嬰同室」，以及提供母乳餵哺的專業支援27。此外，自2025年3月開始向有臨床

需要的嬰兒分發捐贈母乳，是一項支持母乳餵哺的重要輔助策略。27-28 

(III) 持續母乳餵哺 

數據收集期間，在2,066名於2024年出生並前往母嬰健康院接受服務的嬰

兒當中，共有 2,051 名嬰兒完成了整套數據分析（完成率為 99.3%）。 

嬰兒在1、2、4、6及12個月大的母乳餵哺率 iv分別為68.9%、58.5%、

44.9%、34.1%及14.4% ; 而嬰兒在1、2、4v及6個月大vi的全母乳餵哺率分別為

20.3%、20.8%、17.8%及13.6%（表三）。 



在醫療機構和社區各界多方協作和積極推動下，本地的母乳餵哺趨勢在

2000年至2024年間顯著上升 : 初生至 6 個月大嬰兒的母乳餵哺率上升了 20 至 

30個百分點 ; 滿 12 個月大嬰兒的母乳餵哺率上升了九個百分點 ; 而全母乳餵哺

至4個月大的比率亦由8%倍增至18%。 

(IV) 阻礙持續餵哺母乳的因素 

然而，近年各月齡組別嬰兒的母乳餵哺率均呈現下降趨勢。為此，2025年

的監測調查了母親未能於產後首年持續餵哺母乳的主要原因，共有1,039名母親

參與調查（表四）。 

與國際研究結果吻合 29-32，首要因素為「自覺泌乳不足」 33-35（佔

43.6%），即母親主觀地認為其母乳在數量或質量上不足以滿足嬰兒的需求。緊

隨其後的是母親「感到疲倦或不便」36-40（佔29.6%），這是在同類的本地調查

中，首次被列為持續餵哺母乳的主要障礙。此外，有 28.5% 的母親將「重返工

作崗位」列為提早停止餵哺的關鍵因素。 

隨著各母嬰健康院加快推進「愛嬰母嬰健康院」認證程序，臨床數據證

實，逾八成母親已掌握足夠的授乳知識，了解如何透過頻密且有效地哺乳來建

立奶量，以及如何觀察嬰兒的攝入量是否足夠。同時，本輪監測亦顯示只有

1.4% 的母親表示因「未獲足夠專業支援」而阻礙她們持續哺乳。這表明機構層

面的介入措施已取得顯著成效，缺乏相關知識與支援不足已不再是主要瓶頸。 

不過，母親縱有初始的餵哺意慾和充足的授乳知識，但仍有不少人「知而

不行」。這揭示了當前授乳母親面對的核心挑戰，已轉化為欠缺「內在動力和

決心」。當授乳母親「自覺泌乳不足」，並疊加身體「感到疲倦」時，便會削

弱其「母乳餵哺自我效能」。此效能是指母親對實行母乳餵哺的自信心程度；

一旦有所降低，便成為阻礙母親持續餵哺的主要心理因素41-45。 



 

策略性的介入措施 

促進母乳餵哺委員會因應本地現況，提出了兩大核心策略方向，以營造一

個包容且可持續的母乳餵哺環境：（一）加強及鞏固醫療機構的專業支援，以

及（二）提升社區和工作間的多方協作支援。 

在機構層面，推行以循證醫學為基礎的「愛嬰醫療機構」認證計劃，能有

效提高早期母乳餵哺率和全母乳餵哺率，並延長持續母乳餵哺的時間。  

專業的母乳餵哺支援應超越常規的知識技能傳授，並轉向個人化護理，以

母親意向為導向，激發她們的內在動力。為了延續這縱向護理，產前診所、產

科醫院與母嬰健康院需要相互協作。各機構在整個生育歷程中提供無縫的動機

式支援，從而提升母親的「母乳餵哺自我效能」。在這個框架下，接受過培訓

的朋輩支援大使能提供系統化的「媽媽支援媽媽」服務，透過經驗分享和靈活

的溝通渠道，直接加強母親的餵哺信心46-52。 

此外，廣泛的社區支援是母嬰出院後持續母乳餵哺的關鍵。應對「身體疲

倦」及「重返工作崗位」等障礙，有賴家人與社會各界的攜手支持，營造互諒

共融的工作間和社區環境，建立母乳餵哺友善文化53-57。 

（完） 

總結 



表一：全港產科醫院新生嬰兒於出生時即時且無間斷的肌膚相親比率 
 

年份 活產嬰兒數目 

肌膚相親比率(i)  

整體 公立醫院 私營醫院 

2017 56 541 31.6% 41.4% 11.8% 

2018 53 711 30.6% 40.6% 10.9% 

2019 52 850 31.2% 43.2% 9.1% 

2020 43 024 29.9% 40.7% 11.8% 

2021 36 945 33.1% 44.0% 14.1% 

2022 32 496 31.6% 43.0% 14.0% 

2023 33 229 32.6% 44.4% 12.9% 

2024 36 721 31.5% 42.6% 14.0% 

 

表二：2020、2022和2024年出生的嬰兒出院時的母乳餵哺率  

 
嬰兒出生年份 

2020 2022 2024 

活產嬰兒數目 43 024 32 496 36 721 

出院時母乳餵哺率
(ii) 

整體 (H:19) 86.8% 84.7% 80.9% 

公立醫院 (H:8) 82.4% 78.9% 77.8% 

私家醫院 (H:11) 94.0% 93.8% 85.8% 

住院期間 

全母乳餵哺率
(iii) 

整體 (H:19) 18.9% 15.4% 10.7% 

公立醫院 (H:8) 26.8% 21.9% 15.2% 

私家醫院 (H:11) 5.9% 5.2% 3.6% 



表三： 2020、2022和2024年出生的嬰兒之母乳餵哺率  

母乳餵哺監測 

嬰兒出生年份 

趨勢性 

p值 

2020 2022 2024 

N = 1 755  

[95%置信區間] 

N = 1 392 

[95%置信區間] 

N = 2 051 

[95%置信區間] 

母乳餵哺率
(iv)

 

嬰兒1個月大 
77.4% 

[75.3-79.3%] 

77.2% 

[74.9-79.9%] 

68.9% 

[66.9-70.9%] 
< 0.001 

嬰兒2個月大 
66.6% 

[64.3-68.8%] 

66.6% 

[64.0-69.1%] 

58.5% 

[56.3-60.6%] 
< 0.001 

嬰兒4個月大 
53.9% 

[51.5-56.3%] 

52.7% 

[50.0-55.3%] 

44.9% 

[42.7-47.0%] 
< 0.001 

嬰兒6個月大 
43.1% 

[40.7-45.4%] 

42.3% 

[39.7-45.0%] 

34.1% 

[32.1-36.2%] 
< 0.001 

嬰兒12個月大 
23.9% 

[21.9-25.9%] 

22.1% 

[19.9-24.3%] 

14.4% 

[12.9-16.0%] 
< 0.001 

全母乳餵哺

率
(v)

 

嬰兒1個月大 
28.8% 

[26.7-31.0%] 

23.9% 

[21.6-26.2%] 

20.3% 

[18.6-22.1%] 
< 0.001 

嬰兒2個月大 
28.1% 

[26.0-30.3%] 

23.9% 

[21.7-26.3%] 

20.8% 

[19.1-22.6%] 
< 0.001 

嬰兒4個月大 
25.6% 

[23.6-27.8%] 

21.8% 

[19.7-24.1%] 

17.8% 

[16.2-19.5%] 
< 0.001 

嬰兒6個月大
(vi) 

22.2% 

[20.2-24.2%] 

18.2% 

[16.2-20.3%] 

13.6% 

[12.1-15.1%] 
< 0.001 

備註：在比較2020 年、2022 年和 2024 年出生的嬰兒的母乳餵哺率時，以Cochran-Armitage 檢定得

出 p 值小於 0.05，在統計學上確定為具有顯著的線性下降趨勢。 

 



表四：母親於嬰兒出生後首年未能持續母乳餵哺的原因 

持續母乳餵哺的主要障礙 

N = 1 039 

百分比 

自覺泌乳不足 43.6% 反映偏低的

「母乳餵哺

自我效能」 母乳餵哺使自己感到疲倦或不便 29.6% 

重返工作崗位 28.5% 

授乳期間遇到困難或身體不適 7.4% 

未獲足夠社會支援 1.7% 

未獲足夠專業支援 1.4% 

註： 

1. 本題採用開放式提問；受訪者最多可提供兩個回應。 

2. 由於受訪者可提供多於一個原因，故百分比總和超過 100%。 
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附錄一 

 

指標定義2 

 

肌膚相親（早期母乳餵哺） 

指嬰兒於出生後即時或於5分鐘內，俯臥於母親赤裸的懷中，無間斷地

進行肌膚接觸最少一小時，或直到第一次母乳餵哺结束。即時而無間斷

的肌膚相親反映早期母乳餵哺的開始 

備註：「早期母乳餵哺」視為將新生嬰兒於出生後首小時放在母親胸

前，並不要求嬰兒真正吸吮乳房或成功吃到母乳。 

 

母乳餵哺 

指所有餵哺母乳的行為，包括「全母乳餵哺」及「混合餵哺」 

備註：母乳餵哺包括親餵、餵擠出來的母乳和捐贈母乳。 

 

全母乳餵哺 

指純以母乳餵哺嬰兒，並沒有給予任何其他食物或液體，甚至是水 

備註：處方藥物、口服補液、維生素及礦物質不計算為「食物或液

體」。然而，草本藥液或類似的傳統藥物則計算為「液體」，凡有服用

這些「液體」的嬰兒，均不屬於全母乳餵哺。 

 

混合餵哺（同時餵母乳和其他奶類） 

指除母乳外，亦有餵嬰兒飲用其他奶類 

備註：其他奶類包括配方奶（例如嬰兒配方奶、較大嬰兒配方奶、「兒

童成長奶粉」）或任何液體的動物奶（例如牛奶、羊奶、淡奶或還原

奶）。 

 



 

附錄二 

  

數據詮釋 
 

(i) 肌膚相親比率  

在產科醫院中，新生嬰兒於出生後即時或5分鐘內，無間斷地與母親進

行肌膚接觸至少一小時，或直到第一次母乳餵哺结束，佔全年活產嬰兒

總數的比率。 
 

(ii) 出院時的母乳餵哺率  

新生嬰兒在住院前期間，全部或大部分時間以母乳餵哺，佔全年活產嬰

兒總數的比率。 
 

(iii) 住院期間的全母乳餵哺率 

新生嬰兒由出生至出院整段期間，純以母乳餵哺，佔全年活產嬰兒總數

的比率。 
 

(iv) 1、2、4、6及12個月大的母乳餵哺率 

嬰兒在1、2、4、6及12個月大時，在紀錄前過去24小時內，曾接受過

母乳餵哺所佔的比例，不論嬰兒有否同時進食其他奶類。 
 

(v) 1、2及4個月大的全母乳餵哺率 

嬰兒在1、2及4個月大時，在紀錄前過去24小時內，純以母乳餵哺所佔

的比例。 
 

(vi) 6個月大的全母乳餵哺率   

嬰兒在6個月大時，在紀錄前過去24小時內，只吃母乳而沒有添加任何

配方奶所佔的比例，部分嬰兒或許已開始進食固體食物。 

 

置信區間 (CIs) 

置信區間用來衡量以樣本數據去推算真正群體數值的精確程度，它提供

一個數值範圍，表示若以相同方式重複抽樣，計算各自的區間，其中有

某個百分比的區間，會包含真正的群體數值。本報告所顯示的置信區間

均以 95% 為標準。 



附錄三 

 
 

2025年母乳餵哺監測摘要 

⚫ 停滯的早期餵哺率：只有 31.5% 的新生嬰兒在出生時能獲得即時且不

受間斷的肌膚相親以及早期母乳餵哺，該項指標自 2017 年以來一直維

持在低水平。 

⚫ 長期的正向趨勢：在過去 25 年間，本地出院時的母乳餵哺率由 55% 

顯著上升至 81%；同時，四個月全母乳餵哺率亦增長逾倍，由 2000 

年的 8% 上升至 2024 年的 18%。 

⚫ 近年的縱向跌幅： 在過去四年間，所有受監察嬰兒月齡組別的母乳餵

哺率均呈現逐漸下降的趨勢，母乳餵哺率和全母乳餵哺率分別下跌了

約 8至9個百分點 及 7至8個百分點。 

⚫ 持續母乳餵哺的主要障礙： 自覺泌乳不足（43.6%）、母親感到疲倦

或不便（29.6%）以及重返工作崗位（28.5%），為母親在嬰兒出生後

首年停止餵哺母乳的三大主要因素。 


