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产后哺乳期内，产妇乳汁甚少或无乳可下，称“产后缺
乳”。母乳是全球公认的最适合婴幼儿身心发展的天然食品，
母乳喂养能够促进产妇分娩后子宫复旧、降低患乳腺癌和卵巢
癌等危险。然而目前世界范围内产后缺乳的患者日渐增多，母
乳喂养率日益下降。中医体质学认为，个体体质的差异性使其
对某些致病因素有易感性，形成某些(类)疾病发生的背景或基
础。因此，本研究通过对产后缺乳患者进行体质评估，了解其
体质分布特点，探讨体质类型与产后缺乳及证型的相关性，为

进一步研究通过体质调护，预防或减少产后缺乳的发生提供临

床和理论基础。
1 对象与方法

1.1 研究对象 选择 2011 年 9 月—2013 年 10 月本院门诊
及住院符合标准的产后缺乳患者 420 例为病例组，选择产后
正常泌乳者 425例为对照组。两 2组研究对象既往身体健康，
无心、肝、肾、神经系统等方面的疾病，无产科合并症及并
发症。
1.2 诊断与体质辨识标准 辨体质标准参照 2009 年中华中
医药学会颁布的学会标准《中医体质分类与判定》 [1]及《中医
体质学》 [2]相关内容进行中医体质辨别。辨病标准参照国家中
医药管理局发布的 《中医病证诊断疗效标准》 [3]中的相关内

容。辨证标准参照中华中医药学会发布的《中医妇科常见病诊
疗指南》 [4]中的相关内容。
1.3 纳入标准 ①产妇乳汁分泌不足符合中医辨病及辨证标

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
中“中药新药治疗缺乳的临床研究指导原则”的相关内容。
1.5 研究设计方法 本研究采用医院为基础的 1∶1 病例对照
研究方法，由研究者应用王琦教授制定的《中医体质调查表》
对病例组和对照组进行体质调查，同时详细询问其生活情况、
看面色、观双目、辨舌苔、查脉象等。分析病例组的中医证
型，以进行中医体质类型与证型的相关性研究。
1.6 中医体质评估方法 采用现场问卷调查的形式，应用
《中医体质调查量表》进行体质调查，该表是由平和质、气虚
质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特
禀质 9 个亚量表构成的标准化量表。研究表明该量表的再现
性、尺度内一致性的性能良好，可作为进行中医体质类型辨识
和评估的标准化测量工具[5～6]。各体质类型的计分方法及判断
标准参考王琦编写的《中医体质学》 [2]相关内容。
1.7 统计学方法 应用 SPSS16.0 软件进行统计分析。计数
资料采用构成比描述，2组比较采用 χ2检验；体质类型与产后
缺乳发病的关系采用 Logis tic 回归分析；产后缺乳患者体质与
中医证型的关系使用对应分析。
2 结果

2.1 问卷回收情况 本次研究按照纳入和排除标准，共调查
病例组 420 例，对照组 425 例。调查表回收 830 份，回收率
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为 98.22%。其中有效调查表为 800 份，病例组和对照组各
400例，有效率为 96.39%。
2.2 一般资料的比较 病例组和对照组年龄、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，
新生儿出生体重相比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，2 组
病例的基线特征基本一致，具有可比性。
2.3 中医体质与产后缺乳的相关性分析
2.3.1 2组中医体质分布情况 对照组以平和质最为常见，占

38.25%，8 种偏颇体质共占 61.75%，分布较为平均，从
4.00%到 10.75%。病例组中，平和质仅占 16.50%，8 种偏
颇体质共占 83.50%，阴虚质最多，占 19.00%，气虚质、气
郁质各占 15.00%、13.00%。2组人群体质构成比不同，差异
有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。9 种体质类型在 2 组间的分
布比较：平和质、气虚质、阴虚质、气郁质在 2 组间的分布
有差别，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。

表 1 病例组与对照组体质构成比较 例(%)
组 别

病例组

对照组

n
400
400

平和质

66(16.50)
153(38.25)

气虚质

60(15.00)
37(9.25)

阳虚质

33(8.25)
43(10.75)

阴虚质

76(19.00)
40(10.00)

痰湿质

33(8.25)
23(5.75)

湿热质

31(7.75)
36(9.00)

瘀血质

31(7.75)
30(7.50)

气郁质

52(13.00)
22(5.50)

特禀质

18(4.50)
16(4.00)

χ2值

66.959

P值

0.000

表 2 9种体质在病例组与对照组的分布比较 例(%)
组 别

病例组

对照组

χ2值
P值

n
400
400

平和质

66(16.50)
153(38.25)
47.589
0.000

气虚质

60(15.00)
37(9.25)
6.206
0.013

阳虚质

33(8.25)
43(10.75)
1.454
0.228

阴虚质

76(19.00)
40(10.00)
13.067
0.000

痰湿质

33(8.25)
23(5.75)
1.920
0.1 66

湿热质

31(7.75)
36(9.00)
0.407
0.523

瘀血质

31(7.75)
30(7.50)
0.018
0.894

气郁质

52(13.00)
22(5.50)
13.402
0.000

特禀质

18(4.50)
16(4.00)
0.1 23
0.726

2.3.2 筛选产后缺乳易感与保护体质类型利用病例组与对照
组的体质类型数据拟合单因素 非条件 Logis tic 回归模型。因
变量 Y的赋值：产后缺乳 =1，产后正常泌乳 =0；自变量 Xi
为暴露因素，共有 9 个自变量，即 9 种体质类型，X1，X2，

X3，X4，X5，X6，X7，X8，X9，分别为平和质、气虚质、阳虚
质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特禀质。结
果提示：Logis tic 回归方程为：Y=- 0.014×常量 - 0.827X1(平
和体质)+0.497X2(气虚体质)+0.655X4(阴虚体质)+0.874X8(气郁
体质)。
阳虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、特禀质 logis tic 回归

分析，差异无统计学意义(P > 0.05)。平和质、气虚质、阴虚
质、气郁质 Logis tic 回归分析，差异有统计学意义(P < 0.05)。
说明影响产后缺乳发生的体质有平和质、气虚质、阴虚质、气
郁质。OR值大于 1 的自变量为气虚质、阴虚质、气郁质，相
应的比数比分别为 1.644、1.926、2.396，按回归系数为正值
时 OR大于 1，其相应的自变量为疾病的易感因素，根据专业
知识可推断气虚质、阴虚质、气郁质为产后缺乳的易感体质。
同时，自变量的回归系数为负值时 OR值小于 1，说明自变量
为疾病的保护因素，OR值小于 1 的自变量有平和质，根据专
业知识可推断，平和质是产后缺乳的保护体质。见表 3。
2.4 中医体质与证型的相关性分析 使用对应分析了解体质
类型和中医证型的相关性，得到表 4 的因子负荷数值。分别
以因子 1 和因子 2 作为横轴和纵轴绘制二维图，得到体质分

类与中医证型对应分析图(见图 1)。对应分析的因子负荷图分
析原则：落在由原点出发相同象限或相同区域的不同变量的类

别间存在联系。据此可知，气虚质和阳虚质与气血虚弱证落在
相同的象限，两者存在对应关系，提示气虚质和阳虚质人群较

其他人群更加容易出现气血虚弱证；同理，气郁质、阴虚质、
瘀血质与肝郁气滞存在对应关系，提示气郁质、阴虚质、瘀血
质人群较其他人群更加容易出现肝郁气滞证；湿热质、痰湿
质、特禀质与痰滞证落在相同的象限，提示这 3 种体质人群
较其他人群更加容易出现痰滞证。

表 3 产后缺乳中医体质的 Logistic回归分析

3 讨论

3.1 产后缺乳的易感与保护中医体质类型 体质是个体生理
特性整体性的综合反映，在生理上表现为功能，代谢等方面的

个体差异，在病理上表现为对某些病因或疾病的易感性，以及

疾病传变转归中的某种倾向性。本研究显示：正常组中，平和
质的产妇最为常见，占 38.25％，表明平和质的产妇能较快地

体质分类

平和质

气虚质

阴虚质

气郁质

常量

B
- 0.827
0.497
0.655
0.874

- 0.014

P值
0.000
0.038
0.004
0.002
0.907

Exp(B)
0.437
1.644
1.926
2.396
0.986

95%CI
(0.352，0.430)
(0.489，0.569)
(0.505，0.585)
(0.498，0.577)
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适应产后生理上气、血、阴阳、津液等变化，不易罹患产后缺
乳。而产后缺乳组中，体质偏颇的产妇居多，占 83.50％，2
组人群体质分布情况有统计学差异。8 种偏颇体质中的阴虚
质、气虚质，气郁质在 2 组人群之间体质分布情况经统计学
处理，差异有显著性意义。研究表明产后缺乳发病与产妇体质
类型相关，阴虚质、气虚质，气郁质为产后缺乳发病的易感体
质，而平和质为产后缺乳的保护因素。
中医学认为，女性以阴血为体，以阳气为用。女性经、

带、胎、产、乳的生殖生理都是以阴血为物质基础，故女性常
阴血不足，易形成阴虚体质[7]。在妊娠期间，母聚血以养胎，
满足胎儿生长发育的需要，因血以养胎，所以其阴亦虚；产后

因气血骤去，血气大亏，其阴更亏；在哺乳期，阴血上行，化

为乳汁以哺育后代，所以其阴更显不足[8]。精、气、血、津液
是人体内的基本精微物质，是产生一切机能和维持生命活动的

物质基础，当然更是化生乳汁的源泉。阴虚体质者因产时耗气

失血，产后更易出现精血津液等阴液亏少的症状，从而出现乳

汁甚少或全无。
女性多情感丰富，怯懦好静，易多愁善感，精血不足，易

被七情所伤，出现忧思焦虑、心绪不宁等情绪，致肝气郁结，
肝木失疏泄则克脾土，影响了“生气之源”，则易形成气虚体
质。中医认为气是血液生成和运行的动力，血是气的化生基础
和载体。气行则血行，气滞则血瘀；气为血之帅，气虚则“无
力帅血”而致血行不畅而致血瘀。气和血是乳汁的生成的物质
基础。如平素气虚体质之人，加之分娩用力、出汗、产创和出
血，而使阴血暴亡，虚阳浮散；产时耗气，气随血耗，而致气

虚失摄、冲任不固，以及分娩创伤、脉络受阻、血溢脉外，离
经成瘀；产后亡血伤津、元气受阻、瘀血内阻终导致乳汁化生
无源，运行不畅而出现缺乳。
气郁质是妇产科疾病形成的内在物质基础，气郁质产妇在

外来因素作用下，在病理上易导致肝失疏泄、冲任失调，发生
诸多产后疾病。平素抑郁之人，产时失血耗气，加之产后思虑
太多，所思不遂，心血暗耗，脾气受损，致气血生化不足；或

情志所伤，肝气郁结，肝血不足，致肝失疏泄，气机不畅；而

乳汁的生成和运行需要气血充足和气机调畅，因而气郁体质之

人，产后易气血化生无源，气机不畅，乳络受阻，出现乳汁清

稀、涩少或无。
3.2 体质与中医证候的相关性分析 体质类型与中医证型的
对应分析提示：气虚质和阳虚质与气血虚弱证存在对应关系，

说明气虚质和阳虚质人群较其他人群更加容易出现气血虚弱

证。缘乳汁为血所化生，气虚则无力载血，复因分娩失血耗
气，致气血更加亏虚无以化乳；平素体质虚寒，阳气不足，温

煦功能减退，脾阳亏虚，水湿内停，致津液代谢失调，而乳汁

由气血津液所化生；因此，气虚质，阳虚质的人群发病后易出

现气血虚弱的证候特点。
阴虚质、瘀血质、气郁质与肝郁气滞证存在对应关系，缘

平素阴液不足，产后肝脏阴液亏虚加重，肝络为虚火所灼，肝

火内炽，气血壅滞肝络，则致产后无乳。女子以血为本，以肝
为先天，有经、带、胎、产、乳等生理特点，故易致气虚无力
运血或气滞影响血行，形成瘀血体质，血瘀则气滞，致肝气郁

结，乳络受阻。气郁质之人，平素情志不畅、气机郁滞，产后
更易情志抑郁，肝气郁结，肝失条达，乳脉不通，致乳汁不行

而无乳。因此，阴虚质、瘀血质、气郁质人群发病后易出现肝
郁气滞的证候特点。
湿热质、痰湿质、特禀质与痰滞证存在对应关系，缘现代

人生活、工作节奏的加快，竞争压力的增加使人产生紧张、焦
虑情绪，情志不畅，肝郁日久化火，火热灼津为痰湿，长久以

往，可以促使时人的体质转向湿热质。或素体痰湿内盛，或产
后膏粱厚味，脾失健运，聚湿成痰，痰气阻滞乳脉乳络，遂致

缺乳。
中医体质因素参与并影响病机与证候的形成，即中医体质

表 4 体质分类与中医证型对应分析的因子负荷
项目

体质类型

中医证型

平和质

气虚质

阳虚质

阴虚质

痰湿质

湿热质

瘀血质

气郁质

特禀质

气血虚弱证

肝郁气滞证

痰滞证

因子 1
0.505
0.367
0.613
0.1 28

- 0.410
- 0.528
- 0.968
- 0.381
- 0.310
0.703

- 0.075
- 0.834

因子 2
0.250

- 0.438
- 0.457
0.525

- 0.681
- 0.400
0.1 25
0.418

- 0.318
- 0.423
0.342

- 0.700

图 1 体质分类与中医证型对应分析图
（两维图形共解释 100%信息）
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细菌性阴道病是门诊较常见的一种妇科病，病情易迁延难

愈，处理颇棘手[1]。乳酸菌阴道胶囊能纠正阴道菌群失调，辅
助治疗细菌性阴道病取得了较好的疗效，但部分患者疗效仍欠

理想[2]。近年来研究发现中西医结合治疗细菌性阴道病较单纯
的西医治疗疗效更佳[3]。本研究观察了复方沙棘籽油栓联合定
君生治疗细菌性阴道病的疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 年龄 18～50 岁；符合 《妇产科学》 [4]中细

菌性阴道病的诊断标准；阴道清洁度≥Ⅲ度；签署知情同

意书。
1.2 排除标准 患有霉菌、滴虫、淋菌性等阴道炎者；患有
内分泌、代谢性和血液性疾病者；治疗前 1 月使用过抗生素、
阴道用益生菌及阴道冲洗制剂的患者。
1.3 一般资料 选取 2013 年 7 月—2015 年 6 月在本院妇产
科门诊治疗的 110 例细菌性阴道病患者，采用随机数字表法
分为中西医组和对照组各 55 例。中西医组平均年龄(34.7±
4.9)岁；平均病程(7.8±1.9)月；阴道清洁度：Ⅲ度 32 例，Ⅳ
度 23 例。对照组平均年龄(33.9±4.7)岁；平均病程(7.6±1.7)

与产后缺乳及证型有较为密切的相关性。通过开展产妇中医体
质调护，改善产妇易感体质这个根本，有望为中医防治产后缺

乳提供新的思路和方法。且临证中需将“辨质论治”与“辨证
论治”相结合，实施中医个体化诊疗，体现“因人制宜”的学
术思想，有利于促进中医治未病思想在产后疾病领域的运用。
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复方沙棘籽油栓联合定君生治疗细菌性阴道病疗效观察

蒋卓群

缙云县第二人民医院妇产科，浙江 缙云 321404

［摘要］目的：观察复方沙棘籽油栓联合定君生治疗细菌性阴道病的疗效。方法：选取在妇产科门诊治疗的 110例细菌性阴道
病患者，随机分为中西医组和对照组各 55例。对照组以阴道放置复方沙棘籽油栓治疗，中西医组以复方沙棘籽油栓联合定君生治
疗。2组疗程均为 7天。观察治疗前及停药 2周后 2组患者的症状、体征与线索细胞、胺试验的情况，并比较随访 6月的复发率。
结果：停药 2周后，中西医组总有效率高于对照组（P < 0.05）。对 2组的治愈者随访 6月，中西医组随访 6月复发率低于对照组
（P < 0.05）。结论：采用复方沙棘籽油栓联合定君生治疗细菌性阴道病的疗效明显优于单纯使用复方沙棘籽油栓治疗，并能降低疾
病的复发率，具有治疗及预防复发双重效应。
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