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产后缺乳，又称产后乳汁不足，指产后进入哺乳期时乳汁

甚少或全无，不能满足喂养婴儿的需要[1]，临床发病率达 20%
～30%，并呈逐年上升趋势。近年来，母乳喂养知识的普及，
让更多产妇认识到母乳喂养对母子双方的重要性是其他代乳品

不能取代，因此产妇及其家庭对产后缺乳的重视度也随之加

强。我院产科产后早期即予产妇行足三里及三阴交穴位注射维
生素 B12及当归注射液治疗产后缺乳，取得良好临床疗效，结

果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 产后乳汁甚少或全无，或逐渐减少，不能满
足哺乳的需要。中医辨证诊断参照《中医妇科学》 [2]气血不足

证或肝郁气滞证：产后乳少，甚或全无，乳房柔软，无胀感或

乳房胀硬。伴有面色无华，神疲乏力或情志抑郁等，舌质淡
红、苔薄白，脉细弱或细弦。
1.2 纳入标准 ①符合以上缺乳的诊断标准；②年龄 20～35
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；⑤新生儿健康，Apgar评分＞8分。
1.3 排除标准 ①较严重妊娠合并症及产后并发症的产妇；
②合并心脑肾等重要脏器严重疾病的患者；③不能配合治疗或
资料不全的产妇；④因乳腺炎、乳头破裂等影响吮吸的患者；
⑤过敏体质产妇。
1.4 一般资料 选取 2013 年 4 月—2014 年 10 月产科收治
的产后缺乳患者，共 100 例，以随机数字表法分为 2 组各 50
例。对照组初产妇 31例，经产妇 19 例；年龄 23～32 岁，平

均(26.1±3.2)岁；自然分娩 24例，剖宫产 26例。穴位注射组
初产妇 29 例，经产妇 21 例；年龄 22～34 岁，平均(26.5±
4.6)岁；自然分娩 21 例，剖宫产 29 例。2 组患者年龄、生产
史及分娩方式等一般资料比较，差异均无统计学意义 (P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 对产妇进行母乳喂养指导，24 h 母婴同室，产
后 1 h内予以吸吮并按需哺乳；产后避免应用影响乳汁分泌的
任何药物；指导产后饮食：供应产妇高蛋白质食物、新鲜蔬果
及丰富汤水；嘱产妇保持情绪舒畅，必要时予以心理指导。
2.2 穴位注射组 在对照组常规处理的基础上，在胎儿娩出
后 6 h 内即予产妇进行穴位注射，选穴为双侧足三里及三阴
交，患者仰卧位，穴位常规消毒后，抽取 1 mL维生素 B1，

3 mL当归注射液，足三里穴缓慢进针约 3 cm，三阴交穴缓慢
进针约 2 cm，行适量捻转提插手法，产妇自觉得气后回抽无
血的情况下缓慢将药液注入穴位内，隔天 1 次，连续治疗 3
次为 1疗程。

2组均观察 7天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①记录初乳出现的时间，初乳是指产后轻压
乳房乳晕而出现的淡黄色粘稠乳汁，每次量至少在 5 mL以
上；②最后 1 次治疗结束后 24 h，每次哺乳均采用吸奶器排
空双侧乳房，记录 24 h 泌乳量；③治疗后观察乳房饱满情况
及乳汁分泌情况，评价其临床疗效。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS 17.0 统计分析软件进行数据分
析，计量资料采用(x±s)表示，组间比较采用 t检验，计量资
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》 [3]。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 组产妇初乳出现时间及疗程结束后 24 h 泌乳量比较
见表 1。穴位注射组产妇初乳出现时间较对照组早，差异有统
计学意义(P＜0.05)；疗程结束后 24 h 泌乳量穴位注射组产妇
基本达到正常标准，量较对照组多，2 组比较，差异有统计学
意义(P＜0.05)。

表1 2组产妇初乳出现时间及疗程结束后 24 h泌乳量比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组产妇临床疗效比较 见表 2。穴位注射组产妇治愈率
和总有效率分别为 62.0%和 96.0%，高于对照组的 32.0%及
74.0%，2组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组产妇临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
随着母乳喂养知识的普及，母乳喂养成为公认的最佳喂养

方式，其不但影响新生儿正常生长、发育，还有助于产妇的恢
复及健康。充足的乳汁是母乳喂养的前提条件[4]，影响乳汁分

泌的原因很多，包括乳房及乳头原因、心理因素、食物因素、
环境因素等等[5]。《经效产宝》认为，缺乳病因“气血虚弱，

经络不调”，中医学将产后缺乳的病因概括为“气血虚弱”和
“肝郁气滞”两种，均多见于初产妇。乳汁来源于水谷精微，
为血所化生，赖气而运行，产妇平素体虚或妊娠期营养不足或

产时失血过多，加之产后多虚，均可造成气血生化不足，或产

后肝气郁结，肝失条达，疏泄失司，乳汁运行受阻，均可影响

产妇乳汁分泌，造成产后缺乳。
穴位注射综合了药物治疗和针灸刺激的双重效果，可以发

挥经络整体调节功能，达到运气血、通经络的目的。根据脾胃
为气血生化之源，乳汁为气血所化生的理论，选穴足阳明胃经

足三里及足太阴脾经三阴交。阳明经为多气多血之经脉，且胃
经循行经过乳房，足三里为胃经合穴，是健脾益气、扶正培元
的重要穴位，取之可调理阳明气血，促进乳汁生化；三阴交为

十总穴之一，为足太阴脾经、足少阴肾经、足厥阴肝经交会之
处，肝主疏泄，主藏血，肾藏精，主胞胎，为先天之本，脾主

运化，为后天之本，三阴交功用健脾益血，调补肝肾，先后天

均得到调整，气血自然生化有源。药选当归注射液，当归有补
血活血之功，促进气血生化的同时又助血运行，配合维生素

B1共同起到治疗作用。
综上所述，产后早期行足三里及三阴交穴位注射可提高泌

乳量，初乳时间提前，可有效治疗产后缺乳病，痛苦小，治疗

手段方便，用药少，充分发挥中医药治疗特色，值得临床运

用。
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组 别

对照组

穴位注射组

n
50
50

初乳出现时间(h)
22.45±4.89
14.90±3.89①

泌乳量(mL/24 h)
357.44±42.77
461.53±50.21①

组 别

对照组

穴位注射组

n
50
50

治愈

16(32.0)
31 (62.0)①

显效

9(18.0)
11(22.0)

有效

12(24.0)
6(12.0)

无效

13(26.0)
2(4.0)

总有效率(%)
74.0
96.0①
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