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产后哺乳期内，产妇乳汁甚少或全无者，称“产后缺乳”[1]。
众所周知，母乳是最适合婴幼儿身心发展的安全、天然食品，

母乳喂养还能够促进母亲产后子宫复旧，降低患乳腺癌和卵巢

癌的危险。然而，目前世界范围内产后缺乳的患者日渐增多。
因此，防治产后缺乳对于提高母乳喂养率，促进母儿健康具有

重要的现实意义及临床意义。本研究探讨了疏肝通络法对肝郁

气滞证产后缺乳的干预效果，以期为治疗产后缺乳及中医药的

开发应用提供临床依据。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入病例均为 2011 年 9 月—2013 年 10 月

广州中医药大学第一附属医院门诊及住院的肝郁气滞证产后缺

乳患者，共 100 例。采用随机平行对照的研究方法，将所有

患者分为治疗组与对照组各 50 例。2 组患者既往均身体健康，

无心、肝、肾、神经系统等方面疾病。患者年龄、民族、籍

贯、学历、职业、产次、分娩方式、分娩孕周、分娩新生儿性

别，新生儿出生体重等基线情况 2 组间比较，差异均无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断与辨证标准 产后缺乳的诊断参照《中医病证诊断

疗效标准》 [2]中相关内容。肝郁气滞证的辨证标准参照《中医

妇科常见病诊疗指南》 [3]中相关内容。
1.3 纳入标准 ①产妇乳汁分泌不足符合中医诊断及辨证标

准；②年龄 20～40 岁；③妊娠 37 周(含)以上住院分娩，无产

科合并症及并发症，单胎，产后 3～30 天缺乳者。
1.4 排除标准 参照《中药新药临床研究指导原则：第 3 辑》 [4]

不同体质进行调理，对孕产妇进行系统管理，从而改善其健

康状况，改善母乳喂养状况，对提高出生人口素质和妇幼保健

水平具有重要意义。
产后病与体质因素有密切的关系，即产妇个体体质的差异

使其对某些产后疾病有着易罹性、倾向性。从中医体质学角度

入手，研究产后疾病的发病和防治具有非常广阔的前景，提示

在以后的产后保健工作中可开展对产妇的体质辨识，结合产后

“多虚多瘀”的病机特点，针对不同体质的产妇提供个性化的

保健处方及建议，通过体质调护，进行辨体调质的食疗和中药

应用，最大可能地预防或减少包括产后缺乳在内的多种产后病

的发生。
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中相关内容。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予疏肝通络法中药治疗，方选下乳涌泉散(《清

太医院配方》)。处方：当归、青皮、生地黄、白芷、穿山甲各

10 g，白芍、川芎、柴胡、天花粉、漏芦、桔梗各 15 g，王不

留行 20 g，通草 5 g，甘草 6 g。
2.2 对照组 予疏肝法中药治疗，方选逍遥散(《太平惠民和

剂局方》)。处方：柴胡、白芍、茯苓各 15 g，当归、白术各

10 g，甘草 6 g。
每天 1 剂，上 述 药 物 用 冷 水 漫 泡 30 m in ， 水 过 药 面

3 cm ，武火煮沸后 15 m in，再用文火煎 20 m in，第 1 次药液

200 m L；之后加水 400 m L 复煎，武火煮沸后用文火煎 10 m in，

取汁 200 m L，两次药液混合，每次 200 m L，饭后温服，共 5

天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 血清泌乳素 （PRL） 因 P R L 水平波动大，有昼夜性变

化，且与婴儿吸吮直接有关，故每次采血固定于早上哺乳前，

6～8 时。标本采集后在 1 h 内离心，取血清，置于 -20 ℃冰

箱保存，待测定时取出化冻。检测使用的是豪夫迈·罗氏公司

出产的 C obas e601 型全自动电化学发光免疫分析系统，电化

学发光法，由本院检验科完成检测。
3.2 病情程度 参考 《中药新药临床研究指导原则：第 3

辑》 [4]中相关标准判定。正常：完全满足婴儿需要量；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，不能喂养婴儿。
3.3 乳房充盈度 ①I 级：乳房饱满，有轻度胀痛感，乳汁自

溢；②乳房明显充盈，但不胀满，乳汁需用力挤压方出；③乳

房无明显充盈，挤压无胀满感，无乳汁外溢。
3.4 补授乳量 观察治疗组和对照组患者服用中药后每天除

母乳喂养外，为满足新生儿需要而添加的代乳品量。
3.5 中医证候积分 参照文献[5]中中医证候积分量表评定，

主症包括泌乳量、乳房的胀硬度；次症包括胸胁胀闷、情志抑

郁、食欲不振等。每一症状根据程度不同记为 0 分、1 分、2

分、3 分。舌象、脉象：不分级，出现为(+)，不出现为(-)。
不计入总分。
3.6 统计学方法 采用 SP SS16.0 软件建立数据库。计量资

料采用(x±s)描述。有序分类变量使用非参数 M ann-W hitney

U 检验；正态分布且方差齐的计量资料采用 t 检验；非正态分

布或方差不齐的计量资料采用 t’检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 临床疗效标准 参照文献[5]拟定。临床痊愈：乳汁分泌

完全满足婴儿需要，其他症状完全消失；显效：乳汁分泌满足

婴儿需要量 2/3 和(或)病情程度由重度转为轻度(改善 2 级以

上)；有效：乳汁分泌增多，能满足婴儿需要量的 1/3 和(或)病

情程度改善 1 级；无效：缺乳无改善，病情程度无改善。

4.2 中医证候疗效标准 通过减分率进行判定，计算公式(尼

莫地平法)=[(治疗前中医证候积分 - 治疗后中医证候积分)÷治

疗前中医证候积分]×100% 。临床痊愈：治疗后各种症状完全

消失，减分率为 100% ；显效：70% ≤减分率＜100% ；有

效：30% ≤减分率＜70% ；无效：减分率＜30% 。
4.3 2 组治疗前后血清 PRL 比较 见表 1。治疗后，治疗组

血清 P R L 较对照组高，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后血清PRL 比较(x±s) mIU/L

4.4 2 组治疗后病情程度、乳房充盈度、临床疗效、中医证

候疗效比较 见表 2。治疗后治疗组病情程度减轻、乳房充盈

度增加、临床疗效及中医证候疗效均较对照组提高，差异均有

统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗后病情程度、乳房充盈度、
临床疗效、中医证候疗效比较

4.5 2 组治疗后补授乳量、中医证候积分比较 见表 3。与对

照组比较，治疗后治疗组补授乳量减少，中医证候积分降低，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗后补授乳量、中医证候积分比较(x±s)

4.6 不良反应 治疗期间 2 组产妇及婴儿均无副作用及不良

反应。
5 讨论

血清 P R L 是一种多肽类激素其可以通过自分泌和旁分泌，

作为一种细胞因子来调节乳腺发育、促进乳汁生成、发动和维

持泌乳[6]。本研究中，治疗组中药治疗后血清 P R L 较治疗前上

升，且产妇病情程度较治疗前改善、乳房充盈度较治疗前增

加、补授乳量较治疗前减少。研究结果表明，产妇血清P R L

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

治疗前

6331.06±2310.44

7109.62±2259.87

1.703

0.092

治疗后

8774.40±1488.78

6422.70±2363.49

-5.973

0.000

项 目

病情程度

乳房充盈度

临床疗效

中医证候疗效

中位数

1.00

2.00

3.00

3.00

四分位数间距

(1.00，2.00)

(1.00，2.00)

(2.00，3.00)

(3.00，3.25)

中位数

2.00

2.00

3.00

4.00

四分位数间距

(1.00，3.00)

(2.00，3.00)

(3.00，4.00)

(3.00，4.00)

Z 值

-2.935

-2.438

-3.745

-3.666

P 值

0.003

0.015

0.000

0.000

治疗组 对照组

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

补授乳量(mL)

125.20±89.61

164.40±100.04

2.064

0.042

中医证候积分(分)

3.30±1.72

4.46±1.83

3.267

0.002
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的含量与产后乳汁分泌量有较密切的关系。疏肝通络法治疗肝

郁气滞证产后缺乳有更好的临床疗效及中医证候疗效，且能

促进血清 P R L 的分泌。在今后的临床研究工作中，拟通过扩

大样本量，开展多中心研究、产后不同时期及时间截点动态

监测血清 P R L 含量等途径，进一步评估其在产后乳汁分泌中

的作用。
随着社会的发展，人们物质生活水平、医疗水平不断提

高，因营养不良、久病成虚、积劳成疾等因素导致的气血虚弱

证的产后缺乳者逐年下降。而女性肩负的家庭、工作责任与压

力随时代的变化而不断增大，且女性平素常思虑过多，易致肝

之疏泄异常，加之产妇产时失血耗气，产后多虚多瘀，或为情

志所伤，更加容易出现肝失疏泄。肝失疏泄，气机不畅影响产

妇脏腑功能，导致乳汁生化乏源，或经脉壅滞，乳脉不通，乳

汁运行不畅，出现乳汁分泌不足甚至无乳，发病后常表现为肝

郁气滞的证候特点。乳房是局部器官，但通过十二经脉和奇经

八脉的纵横联系与内在脏腑形成一个有机的整体。乳房要完成

其正常的生成并维持分泌乳汁的功能，离不开脏腑、经络、气

血津液的协同作用，同时也是脏腑、经络、气血津液功能的具

体体现[7]。肝的功能失调就会引起其他脏腑的病变，进而影响

产妇产后乳汁的生成、运化及维持，因此认识肝之疏泄的作用

为防治产后缺乳提供了新思路。
治疗组与对照组的中药组方中，均含有疏肝平肝作用的中

药，如柴胡、白芍，经治疗后 2 组患者中医证候积分均有好

转，患者胸胁胀闷、情志抑郁、食欲不振等症状均有改善。表

明疏肝疗法是对肝郁气滞证产后缺乳患者有较好的干预作用。
另一方面，由于产妇分娩用力、出汗、产创和出血，而使阴血

暴亡，虚阳浮散；产时用力耗气，气随血耗，而致气虚失摄，

元气受损；加之分娩创伤，脉络受损，血溢脉外，离经成瘀而

形成产后“多虚多瘀”的病机特点。因此对肝郁气滞证的产后

缺乳产妇，疏肝解郁固然重要，但也考虑到产妇瘀血内停，乳

络受阻的特点，加桔梗、通草、穿山甲、王不留行等药物以共

奏通络下乳之功。
基于上述认识，笔者认为，疏肝理气、活血通络是本病的

治疗大法，组方选用下乳涌泉散(《清太医院配方》)，方中柴胡

疏肝、行气开郁，调理气机，使肝气条达气血得运；青皮疏肝

理气，消积化滞，辛散温通，苦泄下行而奏疏肝理气、散结止

痛之功；当归、白芍补血，养血柔肝；川芎活血化瘀，温通血

脉，又秉升散行气之性；生地黄、天花粉补血、清热、养阴生

津；白芷入阳明，气芳香以散风通窍；桔梗、通草理气通络下

乳；漏芦、王不留行通络下乳、散结；穿山甲活血通经、下

乳、性善走窜、内达脏腑经络，疏通气血而下乳；甘草以调和

诸药。全方共奏疏肝理气，补血养血，通络行乳之功。
综上，疏肝活血通络法能够促进肝郁气滞证的产后缺乳患

者血清催乳素的分泌，有较好的临床及中医证候疗效。临床中

应充分利用中医药的优势，最大程度上防治产后缺乳，以提高

母乳喂养率，促进母儿健康。
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病及诊治的相关的内容较多，分析解释也尽量做到联系实际，实用与归真并重是本书的特点。每本 35 元 （含包装邮寄

费），欲购者请汇款至广州市番禺区大学城外环东路 232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科，邮政编码：510006。
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