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母乳作为 一 类 可 充 分 满 足 新 生 儿 生 理 心 理 发 育 的 天 然 食

物， 其中富含丰富的免疫因子与抗体， 不仅有效促进了婴儿的

健康成长发育， 同时在一定程度上促进了产妇子宫收缩， 并加

快子宫恢复速度， 降低子宫出血量。 但目前临床上出现了诸多原

因对母乳喂养造成影响， 导致乳汁分泌迟缓及乳汁分泌量不足，

另外， 也有部分产妇对母乳喂养带有恐惧心理， 无法为婴儿提供

充足的母乳喂养。 现为了促进产妇提前泌乳， 增加泌乳量， 减少

乳房胀痛等症状， 本科室对产妇在常规护理基础上实施中西医结

合护理， 结果报道如下。

1 临床资料

观察病例为 2012 年 8 月—2014 年 8 月 收 治 的 180 例 接

受剖宫产的产妇， 采取随机数字表法分为常规护理组与中西医

护 理 组 各 90 例 。 常 规 护 理 组 年 龄 23～32 岁 ， 平 均 (26.4±
3.7)岁 ； 孕 周 37～43 周 ， 平 均 (39.7±1.8)周 ； 新 生 儿 体 重
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中西医结合护理干预对剖宫产产妇乳汁分泌的影响
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［摘要］ 目的： 观察中西医结合护理干预对剖宫产产妇乳汁分泌的影响。 方法： 将 180 例接受剖宫产的产妇采用随机数字表法

分为常规护理组与中西医护理组各 90 例， 观察与比较 2 组产妇经不同护理干预下泌乳始动时间、 72 h 泌乳充足率及母乳喂养率。

结果： 中西医护理组泌乳始动时间<24 h、 24 ~ 48 h 的孕妇数与常规护理组比较， 差异均有统计学意义 （P < 0.05）。 中西医护理组

母乳充足孕妇数与常规护理组比较， 差异有统计学意义 （P < 0.05）。 中西医护理组母乳喂养率与常规护理组比较， 差异有统计学

意义 （P < 0.05）。 结论： 采用中西医综合护理干预相比于常规护理可有效促进剖宫产产妇提前泌乳， 并提升 72 h 泌乳充足率与母

乳喂养率。
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2500～4000 g， 平 均 (3450±150)g； Apgar 评 分 在 7～10 分 ，

平 均 Apgar 评 分(8.7±0.4)分。 中 西 医 护 理 组 年 龄 22～30 岁，

平均(27.1±2.5)岁； 孕周 38～42 周， 平均(40.1±2.3)周； 新生

儿 体 重 2400～4100 g， 平 均 (3500±200)g； Apgar 评 分 6～9

分， 平均 Apgar 评分为(8.5±1.1)分。 2 组产妇年龄、 孕周、 新

生儿体重及 Apgar 评分等一般资料经统计学处理， 差异均无统

计学意义(P＞0.05)， 具有可比性。

2 护理方法

2.1 常规护理组 ①健康教育： 在剖宫产手术前对产妇进行

母乳喂养健康宣教， 使其了解到母乳可作为喂养婴儿的最佳食

品， 能够为婴儿提供充足营养并提升其机体免疫力。 同时为产

妇给予婴儿母乳喂养树立信心， 并掌握母乳喂养的正确方法及

技巧， 以为喂养婴儿打 好 坚 实 基 础。 ②喂 养 指 导： 在 新 生 儿

出生后， 护理人员需为 产 妇 擦 洗 乳 头， 向 其 指 导 并 传 授 专 业

的乳房护理知识技巧及 哺 乳 的 姿 势， 以 达 到 促 进 母 婴 早 接 触

早吮吸的目的 [1]。 ③饮食护理： 产妇在生产后 6 h， 其 胃 肠 道

即可得到初步的恢复， 此 时 可 帮 助 产 妇 进 食 半 流 质 食 物， 以

为喂养新生儿做好营养 基 础。 避 免 食 用 辛 辣、 刺 激 性 或 不 易

消化的食物， 应多进 食 富 含 蛋 白 质、 维 生 素 类 食 物， 以 满 足

母 乳 喂 养 所 需 促 进 身 体 恢 复 [2]。 ④心 理 护 理： 部 分 产 妇 在 生

产后情绪波动较大， 对 泌 乳 量 造 成 了 一 定 的 影 响， 此 时 需 要

护 理 人 员 主 动 积 极 地 与 产 妇 进 行 交 流 ， 并 了 解 产 妇 的 想 法 ，

以消除其紧张、 抑郁等 不 良 情 绪， 从 而 易 乐 观 稳 定 的 情 绪 对

机体功能进行调节。 同 时 告 知 产 妇 注 意 合 理 使 用 抗 生 素， 但

需严格按照医嘱服用， 控 制 用 法 用 量， 避 免 对 婴 儿 的 健 康 产

生不利影响。 ⑤疼痛 护 理： 帮 助 产 妇 取 舒 适 的 仰 卧 位， 以 减

少 因 伤 口不适诱发的疼痛， 必要时可 为 产 妇 使 用 镇 痛 泵， 以

减轻疼痛感， 同时嘱产妇能够保持充分的睡眠， 以抑制疼痛来

刺激交感神经的兴奋性， 从而达到增加体内催产素的水平， 观

察 15 min[3]。

2.2 中西医护理组 中西医结合组在常规护理组基础上加用

中医护理干预： ①疏通乳腺管： 若产妇在母乳喂养之前感到乳

房无憋软感， 此时由护理人员将产妇的乳房托起， 采用拇指及

食指对乳晕的两侧进行挤压， 注意用力适当， 以将胸壁处的乳

汁挤出， 增加泌乳量。 ②穴位按摩： 护理人员帮助产妇取舒适

的平卧位， 使其放松后对乳房热敷 3~5 min， 后用双手对乳房

进 行 按 摩， 按 摩 时 间 维 持 3 min。 后 对 乳 房 周 围 进 行 点 穴 按

揉， 按揉的穴位包括云门、 膻中、 乳根、 少泽、 膻中、 乳根穴

芒针(揿针)针灸治疗， 从而有效促进血液循环， 以达到疏通乳

腺管， 增加乳汁分泌量的目的 [4]。 在为产妇行按摩后， 对乳头

进行牵拉数次， 直 至 产 妇 感 觉 舒 适， 每 天 3~5 次， 以 2~3 天

为 1 疗程。 同时还需教授并指导产妇掌握正确的按摩与挤奶方

法， 以保证在每天哺乳之后将多余的乳汁进行排除 [5]。 ③温水

足浴及按摩中药辨体泡脚： 由医师对产妇辨证分型， 如气虚血

弱、 肝郁气滞或痰气壅阻对症开出中药配方代煎， 对于气虚血

弱型产妇给予药方中包括： 茯苓、 太子参、 当归、 天花粉、 陈

皮、 黄芪、 王不留行、 白 术 等； 对 于 肝 气 郁 滞 型 产 妇 给 予 当

归、 川芎、 生地黄、 白芍、 通草、 桔梗等； 对于痰气壅阻型产

妇给予生姜、 甘草、 茯苓、 陈皮、 郁金、 牡蛎、 半夏等。 在产

妇入睡之前， 护理人员对产妇行温水中药足浴， 通过促进血液

循环， 增加乳汁分泌， 在泡脚后采用干毛巾擦干净后并涂抹少

量的婴儿按摩油， 以便按摩。 将按摩的部位集中在双足底中心

部的腹腔神经丛反射区， 注意按摩力度柔和均匀， 每次按摩时

间控制在 3 min， 观察 10 min。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察与比较 2 组产妇经不同护理干预下泌乳

始动时间、 72 h 泌乳充足率及母乳喂养率， 其中泌乳始动时间

为产妇在生产后自觉乳房胀痛感， 在挤压乳房时可见乳汁分泌

的时间， 而泌乳量的评价标准： ①乳汁充足： 是指乳汁充足的

状态下， 小便次数正常， 对新生儿行母乳喂养期间可保证新生

儿有满足感。 ②乳汁不足： 是指乳汁在喂养后新生儿仍哭闹不

止， 小便次数过少， 加入配方奶粉后新生儿才有满足感。

3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计软件对本研究所取得的

数据进行分析， 计数资料采用 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 2 组产妇泌乳始动时间比较 见表 1。 中西医护理组中泌

乳始动时间＜24 h 的孕妇 73 例(81.11%)， 泌乳始动时间 24～
48 h 孕 妇 15 例(16.67%)， 常 规 护 理 组 中 泌 乳 始 动 时 间＜24 h

的 孕 妇 58 例 (64.44%)， 泌 乳 始 动 时 间 24～48 h 孕 妇 26 例

(28.89%)， 中 西 医 护 理 组 泌 乳 始 动 时 间 ＜24 h、 24～48 h 的

孕 妇 数 与 常 规 护 理 组 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( χ2=4.34，

P＜0.05； χ2=4.02， P＜0.05)。

表 1 2 组产妇泌乳始动时间比较 例(%)

4.2 2 组产妇 72 h 内泌乳充足率比较 见表 2。 中西医护理组

母乳充足孕妇 85 例(94.44%)， 常规护理组母乳充足孕妇 63 例

(70.00%)， 中西医护理组母乳充足孕妇数与常规 护理组比较，

差异有统计学意义( χ2=4.71， P＜0.05)。

表 2 2 组产妇 72 h 内泌乳充足率比较 例(%)

4.3 2 组产妇母乳喂养率比较 见表 3。 中西医护理组母乳喂

养 孕 妇 83 例 (92.22% )， 常 规 护 理 组 母 乳 喂 养 孕 妇 58 例

(64.44%)， 中西医护理组母乳 喂养孕妇率与常规护理组比较，

差异有统计学意义( χ2=5.02， P＜0.05)。

组 别

中西医护理组

常规护理组

n
90

90

＜24 h

73(81 .1 1 )

58(64.44)

24～48 h

15(1 6.67)

26(28.89)

49～72 h

2(2.22)

6(6.67)

组 别

中西医护理组

常规护理组

n
90

90

母乳充足

85(94.44)

63(70.00)

母乳不足

5(5.56)

27(30.00)
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表 3 2 组产妇母乳喂养率比较 例(%)

5 讨论

母乳作为 喂 养 婴 儿 的 最 佳 食 物， 具 有 营 养 均 衡、 温 度 适

中、 清洁卫生、 易于消化等优点， 可有效促进婴儿的健康生长

发育， 且母乳中富含各种免疫物质， 也可有效增加新生儿的免

疫 力， 同 时 增 进 母 婴 之 间 的 感 情 [6]。 但 大 量 临 床 研 究 结 果 显

示， 剖宫产产妇的泌乳量可受到多种外界因素的干扰， 此时要

求护理人员可对剖宫产产妇实施早期护理干预， 从而达到消除

产妇生理障碍与心理障碍的目的， 同时指导并帮助产妇掌握好

母乳喂养的方法及技巧， 从而保证母乳喂养成功率[7]。

由于产妇在生产之后常伴随着体力及精力的消耗， 同时伴

有不同程度的紧张、 焦虑及恐惧等不良情绪， 此类因素均可导

致产妇泌乳功能出现障碍[8]。 女性的泌乳过程为一类由多个内

分泌参与且作用复杂的生理反应， 不仅受到产妇体力的影响，

同时也受其精神状态的影响， 因此， 采取积极有效的护理措施

促进母乳喂养的成功至关重要。 这就要求护理人员能够为能够

为产妇连续提供可靠准确的帮助， 包括调节产妇不同的心理情

绪， 以有效促进其内分泌生理功能的恢复， 使其有信心面对应

用母乳喂养婴儿的职责[9]。 同时， 护理人员需向产妇指导并讲

解正确喂养婴儿 的 方 法 及 技 巧， 使 得 婴 儿 做 到 有 效 吮 吸。 另

外， 护理人员需对产妇 及 其 家 属 给 予 专 业 的 健 康 宣 教 ， 以 改

变其不正确的观念， 充 分 了 解 到 产 妇 在 此 段 期 间 身 心 上 的 特

殊变化， 自觉接受并 支 持 母 乳 喂 养， 主 动 为 产 妇 提 供 切 实 的

帮助等。

产 妇 的 消 化 功 能 通 常 可 在 产 后 6 h 内 逐 渐 恢 复 ， 此 时 ，

应鼓励产妇进食流食， 从而促进胃肠功能恢复， 并为早期泌乳

提供充足的营养储备[10]。 在剖宫产术后， 护理人员对鼓励产妇

尽早下床进行适当的活动， 以促进肢体功能的恢复， 提升日常

生活质量。 而由研究报道指出， 于常规护理基础上实施中医护

理可在一定程度上提高临床效果， 由于足底血液循环中起到了

重要的临床作用。 因此， 对产妇实施温水足浴及按摩可对足底

各个穴位进行刺激， 从而有效加强肠蠕动的速度， 恢复胃肠道

功能， 促进母乳喂养成功率[11]。

本研究结果可见， 采用中西医综合护理干预相比于常规护

理可有效促进剖宫产产妇提前泌乳， 并提升 72h 泌乳充足率与

母乳喂养率。 综上所述， 中西医结合护理干预可作为一种有效

促进母乳喂养的护理方法。
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