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产后缺乳是指产后乳汁甚少或全无， 或逐渐减少， 不能满

足哺乳的需要 [1]， 又称产后乳汁不足， 临床发病率达可 20%～
30%[2]。 母乳喂养是公认的最佳喂养方式， 对新生儿及产妇都

有不可取代的作用， 而充足的乳汁是 母 乳 喂 养 的 前 提 条 件 [3]，

如何解决产后缺乳便成为临床关注的重点。 本院产科采用中药

口服， 配合针灸、 推拿手法， 并结合食疗的中医药综合疗法治

疗产后缺乳， 临床疗效明显， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2013 年 1 月—2014 年 10 月产科收治的

产后缺乳患者 180 例， 以随机数字表法分为对照组和治疗组各

90 例。 对照组初产妇 65 例， 经产妇 25 例； 自然分娩 34 例，

剖宫产 56 例； 年龄 22～32 岁， 平均(25.4±3.9)岁； 病程 2～7

天。 治疗组初产妇 70 例， 经产妇 20 例； 自然分娩 41 例， 剖

宫 产 49 例； 年 龄 23～34 岁， 平 均(26.1±3.6)岁； 病 程 2～7

天。 2 组 患 者 年 龄、 病 程、 生 产 史 及 分 娩 方 式 等 一 般 资 料 比

较， 差异无统计学意义(P > 0.05)， 具有可比性。

1.2 诊断标准 参照 《妇科疾病诊断标准》 [4]制定： 产妇产后

排出的乳汁量少甚至全无， 不足以喂养婴儿， 乳房松软， 无胀

痛感， 挤压乳汁点滴 而 出， 质 稀。 中 医 辨 证 参 照 《中 医 妇 科

学》 [5]中缺乳气血虚弱证： 患者有产时失血过多或平素气血亏

虚病史， 无情志不遂； 产后乳汁全无， 或者很少， 不足以喂养

婴儿； 乳房不胀不痛， 按之柔软， 挤之可见少量乳汁或不见；

伴见神疲乏力， 面色少华； 舌淡、 苔薄白， 脉细弱。

1.3 纳入标准 ①符合以上缺乳的诊断标准； ②年龄 21～35

岁； ③签署知情同意书并能按照医嘱进行规范治疗； ④足月分

娩、 单胎产妇； ⑤新生儿健康， Apgar 评分 >7 分。

1.4 排除标准 ①合并较严重产后并发症者； ②肝肾功能不

全或合并其他重要脏器 或 系 统 严 重 疾 病 者； ③因 乳 腺 发 育 缺

陷、 乳腺炎、 乳头破裂等影响吮吸者； ④对本次临床观察所用

药物过敏或不能配合推拿治疗者； ⑤资料不全者。

2 治疗方法

2 组患者均对产妇进行母乳喂养指导， 指导产后饮食， 保

持心情舒畅， 实行 24 h 母婴同室， 按需哺乳。

2.1 对照组 予催产素(上海禾丰制药 有 限 公 司 生 产)10 U 肌

肉注射， 每天 2 次。

2.2 治 疗 组 ①口 服 自 拟 下 乳 涌 泉 汤。 处 方： 党 参、 当 归、

黄芪、 麦冬各 15 g， 香附、 通草、 桔梗、 王不留行各 10 g， 穿

山甲、 漏芦各 6 g。 加减： 伴胸闷不舒、 善太息者加柴胡、 玫

瑰花各 10 g； 舌苔厚腻者加佩兰、 砂仁各 6 g； 腰背酸痛者加

杜 仲 10 g， 淫 羊 藿 12 g； 恶 露 不 尽 者 加 茯 苓 10 g、 白 术 15

g； 乳中 触 之 有 结 节 者 加 夏 枯 草、 僵 蚕 各 6 g； 失 眠 者 加 酸 枣

仁、 夜交藤各 15 g。 每天 1 剂， 水煎， 早晚分服； ②对产妇进

行推拿按摩： 产妇坐卧位， 先用热毛巾热敷双侧乳房， 再由乳

房外周向乳晕进行按摩， 每只乳房按揉 30 次， 然后三指轻轻

揉拉乳头 10 次， 最后点揉产妇乳根、 膻中、 中脘、 气海、 少

泽、 合谷、 足三里、 心俞、 膈俞、 脾俞、 胃俞、 肝俞穴， 每穴
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点揉约 1 min， 最后以拍、 搓膀胱经结束。 每天 2 次。 ③针灸

治疗： 取双侧少泽、 乳根、 足三里及膻中穴， 常规消毒后进行

针刺。 少泽穴点刺， 乳根穴针尖向乳头方向平刺 1.5 寸， 足三

里穴直刺 2 寸， 膻中穴向左右乳房横刺， 以乳房胀满为宜， 行

针以补法为主， 得气后留针 15～20 min。 ④配合 药 膳 进 行 调

理 。 猪 蹄 汤 ： 猪 蹄 2 只 ， 与 通 草 9 g， 黄 芪 30 g， 当归、 麦

冬各 15 g 共熬至酥烂， 喝汤吃猪蹄。 或鲫鱼通 草 汤 ： 活 鲫 鱼

一 条 (约 400 g)， 通 草 、 漏 芦 各 9 g， 黄 芪 30 g， 当归 15 g，

炖浓汤， 喝汤吃鱼。 每天早晚各 1 次。

以上治疗均以 7 天为 1 疗程， 共治疗 1 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察治疗后乳房是否饱满， 分泌乳汁是否

能满足婴儿需求， 以评价其临床疗效； 若哺乳后婴儿满足、 自

弃奶头、 安静入睡、 大小便正常表示母乳基本满足需求。 ②疗

程结束前后的 24 h， 于每次哺乳均采用吸奶器排空双侧乳房，

记录 24 h 泌乳量。 ③疗程结束前后 予产妇静脉采血， 送检血

红蛋白水平。

3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件进行数据分

析， 计量资料以(x±s)表示， 组间比较采用 t 检验； 等 级资料

比较采用 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗 效 标 准 参 照 《中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准》 [6]拟 定。 治

愈： 治疗后乳汁如泉涌， 有下奶感觉， 能完全满足婴儿需要；

显效： 治疗后乳房饱满， 乳汁分泌， 基本能满足婴儿需要； 有

效： 治疗后乳汁分泌， 喂哺时有哭闹； 无效： 症状无改变， 乳

房仍松软或硬结， 乳汁分泌不能满足婴儿需求， 需人工喂养。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效 率 治 疗 组 为96.67%，

对照组为 76.67%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P < 0.05

4.3 2 组产妇治疗前后泌乳量、 血红蛋白水平比较 见表 2。

治疗 24 h 后 2 组产妇的泌乳量、 血红蛋白水平均较治疗前明

显 增 长 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (P < 0.05， P < 0.01)； 且 治 疗 组

24h 泌 乳 量、 血 红 蛋 白 水 平 改 善 均 优 于 对 照 组 (P < 0.05， P <

0.01)。

5 讨论

产后缺乳是指产妇在哺乳期内乳汁分泌量过少或全无， 不

够喂哺婴儿， 多发生在产后 2～3 天至半月内， 也可以发生于

整个哺乳期， 严重影响母婴健康 [7]。 世界卫生组织规定， 除有

明确医学指征外的新生儿都必须实施母乳喂养。 纯母乳喂养可

加速婴儿身长和体重的增加， 促进产妇恢复， 还有利于母子的

心 理 健 康 [8]。 但 我 国 目 前 产 后 1 月 纯 母 乳 喂 养 率 仅 为 47%～
62%， 产 后 4 月 纯 母 乳 喂 养 率 约 16%～34.4%[9]。 分 娩 后 产 妇

的早期、 足够泌乳是保障母乳喂养成功的关键， 故及时纠正产

后缺乳， 对于产妇及新生儿而言均具有重要的意义。

乳汁的生成和排出均受神经内分泌调节， 主要激素是催乳

素和催产素。 催产素是促进乳汁排出的关键激素之一， 不仅促

进乳汁分泌， 还能刺激乳腺平滑肌收缩， 使乳腺腺管扩张， 则

乳汁从乳房内排出[10]。 因此现代医学常用催产素治疗产后乳汁

不足。

就中医学而言， “产 后 缺 乳” 最 早 见 于 《诸 病 源 候 论》，

并指出其病因为 “既产则血水俱 下， 津 液 暴 竭， 经 血 不 足”。

《傅青主女科》 云： “夫乳乃气血之所化而成也， 无血固不能

生乳汁， 无气亦不能生乳汁。” 《妇人大全良方》 指出 “乳汁

乃气血所化”， 认为气血不足是产后缺乳的重要原因。 妇女生

产， 本就伤气耗血， 素体气血虚弱， 或产时失血过多， 或产后

营养缺乏均能造成产后缺乳， 故应补益气血， 通络益乳， 气血

充盛则乳汁自然丰盈。 笔 者 自 拟 下 乳 涌 泉 汤 是 在 《傅 青 主 女

科》 通乳丹的基础上加减化裁而来， 方中黄芪大补元气， 党参

益气健脾， 两者增强 补 气 功 效， 使 气 旺 而 血 生； 当 归 养 血 活

血， 益气和营； 王不留行有活血通乳、 催生下乳作用， 通草、

漏芦则疏通乳脉， 通经下乳， 共同起到通络下乳之效； 麦冬养

血补阴， 补有形之阴液， 并防参、 芪过燥伤及阴血； 穿山甲性

走窜， 可通达经络， 直 达 病 所， 促 进 乳 汁 分 泌； 香 附 气 血 同

治， 疏肝郁， 通血脉； 桔梗载药上行。 全方实现了 “补乳” 与

“通乳” 双管齐下， 共奏补气养血、 通络下乳之效。

针灸及推拿按摩手法治疗主要通过刺激乳腺相应的穴位来

达到疏通乳腺管道、 促进气血流动、 增加泌乳量的作用。 现代

研究认为， 乳房按摩可以影响乳腺导管和乳腺平滑肌紧张度，

使乳房内血液及淋巴循环加快， 刺激催产素分泌， 引起乳腺肌

上 皮 细 胞 兴 奋， 促 使 乳 汁 释 放 [11]。 针 灸 选 穴 少 泽 为 通 乳 经 验

穴； 乳根为局部取穴， 以直接疏通乳房经络； 足三里为保健大

穴； 属于阳明胃经， 胃经同样经过乳房， 因此起到益气养血，

调理经气作用， 膻中为 八 会 穴 之 气 会， 可 调 补 中 气、 活 血 通

乳。 针灸及推拿按摩能疏 通 乳 房 脉 络， 消 散 乳 房 肿 胀， 调 和

乳 房 气 血， 促 使 乳 汁 分 泌 和排出。 药膳催乳有悠久历史， 通

过 “药食同源” 理论对产妇进行调补， 容易被接受且临床疗效

显著。

组 别

对照组

治疗组

n
90

90

痊愈

24

26

显效

27

30

有效

1 8

21

无效

21

3

总有效率(%)

76.67

96.67①

表2 2 组产妇治疗前后泌乳量、 血红蛋白水平比较(x±s)

与同组治疗前比较， ①P < 0.05， ②P < 0.01； 与对照组治

疗后比较， ③P < 0.05， ④P < 0.01

组 别

对照组

治疗组

n

90

90

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

24h 泌乳量(mL)

149.83±1 4.25

308.49±1 2.74②

155.18±1 2.95

522.06±20.46②④

血红蛋白(g/L)

86.44±5.36

92.47±8.8①

86.68±4.73

112.08±1 0.21①③
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慢性盆腔炎属于常见的妇科病， 主要指慢性女性子宫、 盆

腔腹膜以及宫旁结缔组织、 输卵管等内生殖器炎症。 本病多因

急性期未治愈演变而成， 具有病情顽固、 缠绵难愈、 反复发作

等特点。 慢性盆腔炎 对 女 性 身 心 健 康 危 害 极 大， 疾 病 经 久 不

愈， 可引发女性不孕。 临床中， 笔者应用中药内服配合保留灌

治疗慢性盆腔炎， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察 病 例 均 为 2013 年 8 月 14 日—2014 年 8

月 14 日在本科收治慢性盆腔炎患者共 82 例， 随机分为 2 组。

观察组 41 例， 年龄 24～53 岁， 平均(33.50±1.18)岁； 病程 4

月～6 年， 平均 3.5 年； 气虚血瘀型 5 例， 气滞血瘀型 10 例，

寒 湿 凝 滞 型 9 例 ， 湿 热 瘀 阻 型 17 例 。 对 照 组 41 例 ， 年 龄

25～55 岁， 平 均(33.50±1.23)岁； 病 程 5 月～7 年， 平 均 3.5

年； 气虚血瘀型 5 例， 气 滞 血 瘀 型 11 例， 寒 湿 凝 滞 型 8 例，

湿热瘀阻型 17 例。 2 组患者中医分型、 病程、 年龄等基本资

料比较， 差异无统计学意义(P > 0.05)， 具有可比性。

综上所述， 采用中药口服， 配合针灸、 推拿手法， 并结合

食疗的中医药综合疗法治疗产后缺乳， 安全、 有效， 且易为产

妇所接受， 值得临床推广。
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中药内服结合灌肠疗法治疗慢性盆腔炎 41 例疗效观察

朱国平

湖州市第一人民医院， 浙江 湖州 313000

［摘要］ 目的： 观察中药内服结合灌肠疗法治疗慢性盆腔炎的临床效果。 方法： 将 82 例慢性盆腔炎患者随机分为对照组和观

察组各 41 例。 2 组患者均行相同中药内服治疗， 观察组另加用中药灌肠治疗， 疗程均为 10 天， 观察比较 2 组临床疗效。 结果：

观察组临床总有效率为 97.56%， 高于对照组的 82.93%， 差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 结论： 中药内服与中药保留灌肠联合治疗

慢性盆腔炎， 病状恢复快， 治愈率高， 效果极佳。
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