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产后乳汁不足，是临床妇科常见的产后病，以产后乳汁甚

少或全无为主要表现。母乳是天然的营养品，其营养全面、营

养价值高，具有任何食物无法取代的优点，是婴儿最佳的、不

可缺的自然免疫力的来源，哺乳亦利于母体的产后恢复。母体

产后乳汁不足，无法满足新生儿的营养需要，亦不利于产妇的

身心恢复。有研究结果显示，近年来产后乳汁不足的发病率占

产妇的 20%～30%，并呈明显上升趋势[1]。可见，及时有效地

预防和调护产后乳汁不足意义重大。笔者从事临床护理工作多

年，针对产后乳汁不足的患者，注重研究中药汤剂内服联合食

物调理等护理效果，观察结果显示效果满意，现报道如下。

1 临床资料

选取 2010 年 7 月～2013 年 5 月于本院就诊的经中医临

床辨证、并参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]中产后缺乳的诊

断标准，确诊为气血亏虚型产后乳汁不足的 113 例患者为研

究对象。患者临床主要表现为：乳汁量少或全无，乳房松软，

无胀痛，乳汁少而清稀，伴面色少华，神疲食少。舌淡、少

苔，脉虚细。所有患者签署知情同意书。排除：资料不全等影

响疗效或安全性判断者，产后重度抑郁无法配合治疗的患者，

因乳头凹陷、皲裂造成的乳汁壅积不通者。将患者采用随机数

字表法分为对照组和治疗组。对照组 55 例，年龄 22～37 岁，

多表现为微生物异常的感染症状，在各类阴道炎症中均有分

布。而其本身在带下病中占最大比重，究其原因是带下病病机

主证皆关联湿热两邪，而其他证型在疾病发展的过程中都有可

能最后转化为湿热下注，故其发病率最高。
4.5 热毒蕴结患者的阴道微生态关联性分析 热毒蕴结患者

多见小腹疼痛，腰骶酸痛，口苦咽干，小便短赤，舌红、苔黄

腻，脉滑数等症，其病机为脾虚湿盛，郁久化热，或情志不

畅，肝郁化火，肝热脾湿，湿热互结，流注下焦，损及任带，

约固无力，而带下量多，黄绿如脓，或赤白相兼，或五色杂

下，状如米泔，臭秽难闻，与滴虫性阴道炎症状相符，其证早

期亦可出现湿热下注的类似症状，与霉菌性阴道炎的主症相

符。由表 2 可知带下热毒蕴结患者多分布在这 2 种微生态异

常的阴道炎类型中，并且以滴虫性阴道炎为主。
由以上研究结果可知，带下病中医分型的病因、病机、病

症都可与阴道微生态状况相互关联、印证。研究它们之间的联

系能够更好地为妇科中西医结合诊疗提供思路。
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平均(26.4±1.2)岁；病程 7～35 天，平均(9.15±1.37)天；初

产妇 35 例，经产妇 20 例；顺产 29 例，剖宫产 26 例；乳少

者 39 例，无乳者 16 例。治疗组 58 例，年龄 23～40 岁，平

均(26.7±1.4)岁；病程 6～40 天，平均(9.24±1.25)天；初产

妇 39 例，经产妇 19 例；顺产 31 例，剖宫产 27 例；乳少者

44 例，无乳者 14 例。2 组年龄、病程、生产次数、生产方式

等基本资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予按摩、拍打乳房等常规治疗。用毛巾热敷

乳房 15 min，双手顺时针在乳房上按摩数次。双手托起乳房

底部，逐渐向乳晕方向挤压，轻微拍打，反复数次。时间以

30 min 为宜。并在此基础上给予通乳颗粒(辽宁好护士药业有

限公司，国药准字 Z20054179)口服，每次 30 g，每天 3 次。
治疗 15 天为 1 疗程，共治疗 1 疗程。
2.2 治疗组 在对照组常规治疗的基础上，服用增乳汤联合

食疗进行治疗，方药组成如下：炙黄芪 30 g，当归、瓜蒌、
天花粉、王不留行、通草各 15 g，熟地黄、炒党参、炒白芍、
炮穿山甲(先煎)各 10 g，陈皮 8 g，炙甘草 6 g。每天 1 剂，

水煎服。15 天为 1 疗程，共治疗 1 疗程。食疗干预：①猪蹄

汤：猪蹄 1 对，黄豆、花生、木耳、香菇、黑芝麻适量，葱

白、生姜、盐少许，炖汤，食猪蹄、菜，喝汤，每周 2 次。
或猪蹄 1 对，黄芪、通草各 15 g，当归 10 g，炖汤服。②鲫

鱼汤：鲫鱼 500 g，去鳞和内脏，加黄豆芽适量，炖汤，连汤

带肉吃下。③赤小豆粥：赤小豆半斤，加红糖适量，煮熟熬

粥。④蔬菜以丝瓜、莴苣为主，菌类以木耳、香菇为主。产褥

期 42 天内均主要以此食疗干预为主。
3 统计学方法

采用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行统计学分析，计量

资料以(x±s)表示，进行 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [3]中的标

准进行综合评价。痊愈：乳汁分泌完全满足婴儿需要，其他症

状完全消失。有效：乳汁分泌增多，能满足婴儿需求量的

2/3，其他症状明显改善。无效：缺乳无改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 94.8%，

对照组为 78.2%，2 组总有效率比较，差异有显著性意义(P <

0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

母乳因其高营养、高价值的特点而成为新生儿生长发育的

天然佳品。对产妇而言，哺乳可帮助产妇子宫收缩、预防产后

出血、降低乳癌与卵巢癌的发生率、避免产后肥胖等[4]。近年

来，由于产妇年龄趋于增高、剖宫产率上升、营养不均衡、工

作压力大、饮食结构不合理等诸多因素，产后缺乳的患者日渐

增多[5]。产后缺乳严重影响新生儿的生长和母体的产后恢复。
笔者在多年临床护理工作中，认为乳汁不足有虚实之别。实者

气滞乳壅，闭而不行，症见乳房胀痛；虚者气血虚弱，生化不

足，症见乳房干瘪，乳汁清稀。所谓妇人以血为本，上为乳

汁，下为月水，血虚则乳汁无以化生，乳少而质稀；气虚则固

摄无权，上则漏乳，下则恶露点滴难尽。 《女科经纶》 曰：

“产后脾胃之气旺，则血旺而乳多。脾胃之气衰，则血减而乳

少。”脾胃为乳汁生化之根本，故治疗上须以健脾益肾、行气

通乳为主要治法。本研究所采用的增乳汤以健脾胃为本，方中

炙黄芪、炒党参、陈皮健脾益气；当归补血活血，使乳汁生化

有源，行而有力；熟地黄滋补先天肾中之精，精血同源，均可

化为乳汁；白芍养血柔肝，滋养肝阴，有养血助乳汁化源之

效；王不留行、通草、炮穿山甲通乳络，下乳汁；瓜蒌味甘性

润，功可润肺通便，有降逆之功，以防产妇产后便秘；天花粉

生津通便；陈皮健脾同时功可行脾胃之气；炙甘草健脾益气，

调和诸药。多药配伍，共奏健脾益气、通经下乳之功。常规按

摩、轻微拍打意为通过对乳房、乳头进行刺激，促进乳络的血

液循环，调和气血，防止乳络不通，发为乳腺炎等，为产后

乳房护理的重要方面。中成药通乳颗粒亦为临床所常用，但

其与中药汤剂相比，存在起效慢、治疗时间长等缺点。
本研究结果显示，经过治疗，2 组患者的乳汁不足均有不

同程度的改善，治疗组患者改善的程度优于对照组。可见，增

乳汤是补中兼通的有效方剂，组方严谨、用药精当，谨守产后

气血不足的病机特点，以健脾化源为主，佐以通经下乳，配合

饮食干预，能有效改善患者的乳汁不足，培补乳汁生化之源，

通利乳汁通行之道，突显出中医药治疗产后乳汁不足的优势与

特色，值得临床深入研究与开发。
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