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WHO 提出到 2000 年 80% 以上的婴儿能有 4～
6 月纯母乳喂养，而我国目前产后 1 月纯母乳喂养率

为 47%～62%，而产后 4 月纯母乳喂养率仅为 16%

～34.4% [1]。究其原因与精神紧张、产时出血过多、
疲劳过度、营养不足、药物抑制、开奶过迟等有关，

许多产妇产后无乳汁分泌或分泌量很少，而产后初乳

分泌时间、泌乳量与母乳喂养失败率有着密切联系[2]，

但目前还没有有效的治疗方法改善母乳喂养情况。母

乳喂养不足会导致新生儿营养不良、免疫力低下。因

此，及时采取安全、有效的措施给予催乳通乳，以保

证新生儿得以充足的母乳喂养。中医采用辨证论治、
针灸、推拿、食疗方等方法治疗产后缺乳少乳疗效显

著 [3]。本院采用中医特色的个性化调护产后缺乳产

妇，起到良好的催乳通乳效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 产后缺乳诊断参照《中医妇科学》 [4]：

产后哺乳期内乳汁量少或全无，不足以喂养婴儿。缺

乳程度分级[5]，轻度：满足婴儿需要量的 2/3；中度：

满足婴儿需要量的 1/3；重度：几乎没有乳汁。
1.2 病例选择 符合上述产后缺乳的诊断；年龄

22～40 岁；并取得产妇知情同意书。并排除：有乳

房疾病(如乳痈，乳头严重内陷、皲裂，先天乳腺发

育不良者)，不适合母乳喂养者；慢性乙型肝炎患者；

高危妊娠患者；合并严重心、肝、肾及血液系统基础

疾病者。
1.3 一般资料 本组 246 例患者均来源于 2012 年

3～12 月本院产科，采用随机方法分为对照组 121

和观察组 125 例。对 照 组 年 龄 24～37 岁 ， 平 均

(28.6±3.7)岁；初产 85 例，经产 36 例；平产 52

例，剖宫产 69 例；缺乳程度轻度 34 例，中度 51

例 ， 重 度 36 例。观 察 组 年 龄 23～38 岁 ， 平 均

(28.2±4.3)岁；初产 87 例，经产 38 例；平产 55
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例，剖宫产 70 例；缺乳程度轻 35 例，中度 52 例，

重度 38 例。2 组一般资料比较，差异均无显著性意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组均给予常规健康宣教：母婴同室；均由专业

人员指导喂养，常规行早接触、早开奶；掌握正确的

哺乳方式，按需哺乳，勤哺乳；产妇充分睡眠和加强

产妇营养，少食多餐，多食新鲜蔬菜、水果，多饮汤

水；不得过早添加代乳品；避免紧张、生气、忧虑等

不良刺激；做好乳头护理，发现乳头有轻度内陷时，

要经常外拉乳头，并注意保持局部的清洁。
2.1 对照组 给予常规乳房按摩。
2.2 观察组 采用中医个性化调护措施：①乳房及

相关穴位按摩：取穴膻中、乳根、少泽等，采用按、
揉手法按摩 2～3 min；再按摩乳房局部：顺着输乳

管走行方向，从乳根向乳头方向按摩，用拇、食指挤

压乳晕部，将乳汁从输乳管口挤出，如此往返数次。
每天行 2 次按摩。②药膳疗法：猪蹄或鲫鱼汤，当

归、党参、炒王不留行籽、麦冬、生南瓜子、蜜枣，

并根据产妇口味适当地调整汤料比例。③中医药治

疗：口服生乳汁[当归、地黄、黄芪(蜜炙)、党参、穿

山甲(制)、玄参、麦冬、知母。太极集团四川南充制

药有限公司]，每次 100 mL，每天 2 次。
2 组疗程均为 4 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察泌乳量[6] 充足：喂奶时听到吞奶声，湿尿

布 24 h 换 6 次以上，每天大便若干次，2 次喂奶之

间婴儿睡眠安静，哺乳前母亲乳房有充盈感，哺乳时

有下乳感，哺乳后乳房柔软；正常：喂奶时听到吞奶

声，湿尿布 24 h 换 6 次，每天大便若干次，2 次喂

奶之间婴儿睡眠比较安静，哺乳前母亲乳房有充盈

感，哺乳时有下乳感，哺乳后乳房柔软；少量：喂奶

时未听到吞奶声，湿尿布 24 h 换 6 次以下，2 次喂

奶之间婴儿哭闹，需加用代乳品，哺乳前母亲乳房无

充盈感，哺乳时无明显下乳感；无：双乳不充盈，无

乳汁，用代乳品。
3.2 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计软件，对所

得数据进行系统的统计分析。计量资料以(x±s)表示，

组间比较运用 t 检验；计数资料运用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [5]

拟定：痊愈：乳汁分泌明显增多，能满足婴儿需要；

显效：乳汁分泌增多，基本满足婴儿需要，需添加少

量代乳品；有效：乳汁分泌增多，但不能满足婴儿需

要，需添加代乳品；无效：乳汁分泌量较用药前无明

显变化。
4.2 2 组疗效比较 见表 1～3。总有效率观察组

96.0%，对照组 81.8%，2 组总有效率比较，差异有

非常显著性意义(P < 0.01)；2 组轻度缺乳程度患者总

有效率均为 100%，观察组中、重度缺乳患者的总有

效 率 分 别 为 98.1% 和 89.5% ， 均 高 于 对 照 组 的

84.3%和 61.1%(P < 0.05，P < 0.01)；对照组平产方

式患者总有效率 86.5% ，观察组为 96.4% ，2 组比

较，差异无显著性意义(P ＞ 0.05)；观察组剖宫产方式

患者总有效率 95.7%，高于对照组 78.3%(P < 0.01)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.01

表 2 2 组不同缺乳程度患者疗效比较 例

与对照组同期比较，①P < 0.05，②P < 0.01

表 3 2 组不同生产方式患者疗效比较 例

与对照组剖宫产比较，①P < 0.01

4.3 2 组治疗后泌乳量情况比较 见表 4～6。2 组

治疗后泌乳量比较，观察组优于对照组(P < 0.01)；2

组轻度缺乳患者治疗后泌乳量比较，差异无显著性意

义(P > 0.05)，2 组中度缺乳患者治疗后泌乳量比较，

观察组优于对照组(P < 0.05)，2 组重度缺乳患者治疗

后泌乳量情况比较，观察组优于对照组(P < 0.01)；2
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组平产方式患者治疗后泌乳量比较，观察组优于对照

组(P < 0.05)；2 组剖宫产方式患者治疗后泌乳量比

较，观察组优于对照组(P < 0.01)。

表 4 2 组治疗后泌乳量情况比较 例

表 5 2 组不同缺乳程度治疗后泌乳量情况比较 例

表 6 2 组不同生产方式疗后泌乳量情况比较 例

5 讨论

产后缺乳中医学称为乳汁不足、乳汁不行。《傅

青主女科》云：“夫乳乃气血所化而成也，无血固不

能化乳汁，无气亦不能化乳汁。”《妇人大全良方》
也云：“乳汁乃气血所化”、“乳汁资于冲任”，故

“元气虚弱，则乳汁短少”，均指出了产生气血亏虚是

缺乳的主要原因。《三因极一病证方论》指出除了气

血不足外，还“有气血盛而壅闭不行者……盛当疏

之”。朱丹溪则进一步指出肝气郁结，痰湿阻滞乳络

也可致缺乳。其云：“乳子之母，不知调养，怒忿所

逆，郁闷所遏，厚味所酿，以致厥阴之气不行，故窍

不得通而汁不得出。”治疗上虚者当补之，治以益气

补血，实者当疏之，治以疏肝解郁，活血化痰通络之

法。针对产后缺乳的不同病因，给予患者心理指导，

使他们树立母乳喂养的信心和决心，做好充足的心

理准备；正确哺乳方式指导，产后按常规协助新生

儿皮肤早接触、早吸吮，母婴同室，指导产妇正确

的哺乳姿势，按需哺乳；合理膳食营养与结构；督

促产妇与婴儿同步睡眠及时恢复体力，可有效改善

缺乳状况[7]。
中医药多种调护措施安全、有效，贴近生活，易

为产妇所接受。如通过局部乳房按摩，能消除乳房结

块，达疏通乳汁的作用，若配合热敷及乳头擦洗效果

更为理想[8]。药食同源是中医学及民间常用方法，采

用猪蹄或鲫鱼煲汤记载于《千金方》、《本草纲目》
等著名医学著作中，为民间所普遍采用。在汤中放入

当归、党参、炒王不留行籽、麦冬等不同中药，增强

益气养血、疏通乳络之功。当然也可将此类与粥同

煲，也能达到较好的效果。方法简单，易于为百姓掌

握。对于中、重度缺乳患者，则加用生乳汁，方中党

参、黄芪益气生血，当归补血活血，麦冬生津养阴，

知母滋阴润燥，穿山甲活血通乳，生乳汁有补气养

血、滋阴通乳的功效，因为能收到良效。
本组资料显示，中医特色的个性化调护对产后

中、重度缺乳患者疗效明显优于对照组；剖宫产是导

致本病发生的原因，本组资料也显示中医特色的个性

化调护对平产及剖宫产所致的产后缺乳疗效均显著，

值得临床使用。
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