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在我国，剖宫产分娩率一直居高不下，据不完全统计，我

国部分地区剖宫产率已高达 57.84% [1]。由于分娩机制不同、
术中麻醉药物的作用等，剖宫产产妇产后泌乳不足的发生率明

显高于自然分娩产妇[2]。因此，笔者应用中药方剂通乳汤对剖

宫产产妇产后泌乳不足进行防治，以期缩短产后泌乳始动时

间、增加泌乳量及血清催乳素含量，现将研究结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①年龄 20～30 岁；②在本院进行完整产前

检查的初孕初产妇；③符合 《临床诊疗指南：妇产科学分

册》 [3]所列骨盆及软产道异常、头盆不称、孕妇及家属要求 3
项剖宫产相关指征，并于本院在硬腰联合麻醉下行子宫下段剖

宫产术的产妇；④产妇术后应用硬膜外镇痛或未应用任何镇痛

药物；⑤产妇为单胎妊娠，且在 37～42 周内行剖宫产分娩；

⑥签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①合并高血压或妊娠期高血压、糖尿病或妊

娠期糖尿病、心脏疾病、呼吸系统疾病、肝肾功能异常、凝血

功能障碍等可能对研究结果造成影响的疾病；②剖宫产术后发

生产后出血、产后感染、乳腺炎症或合并不宜哺乳的微生物感

染的产妇；③超声检查提示乳腺发育较差或外伤等原因导致乳

腺功能异常者；④对本研究所用药物过敏或拒绝服用者。
1.3 剔除标准 未严格按照医嘱进行治疗；中途退出的产妇。
1.4 一般资料 按照上述标准于 2013 年 1—12 月间收集 98
例产妇作为研究对象。根据产妇是否采用硬膜外分娩镇痛划分

区组，在各区组内采用随机数字表法将患者随机分入观察组和

对照各 49 例。观察组年龄 20～30 岁，平均(24.18±3.14)岁；

孕周 37～42 周，平均(40.02±0.87)周；24 例产妇术后采用硬

膜外分娩镇痛，25 例产妇未采用任何方法镇痛。对照组年龄

20～30 岁，平均 (24.24±3.20)岁；孕周 37～42 周，平均

(40.20±0.91)周；23 例产妇术后采用硬膜外分娩镇痛，26 例

产妇未采用任何方法镇痛。2 组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 研究方法

2.1 观察组 采用中药方剂通乳汤进行防治，组方：人参、
生黄芪各 30 g，当归 (酒洗) 60 g，麦冬 15 g(去心)，木通、桔

梗各 0.9 g，猪蹄 2 个(去爪)。将以上药物用纱布包裹与猪蹄一

同用文火久煎，待肉熟后去渣食肉饮汁，每剂分 6 次服用，

于剖宫产术后胃肠功能恢复后立即服用第 1 次，之后每天早

晚各 1 次，共服用 2 剂为 1 疗程。治疗 1 疗程。
2.2 对照组 不采用药物治疗。
2.3 护理方法 2 组产妇均采用剖宫产术后系统护理方法，

内容包括：①术前宣教和心理护理：术前与产妇亲切交谈，告

知其剖宫产手术的原理、方法、过程，以消除产妇的紧张和焦

虑情绪，以积极的心态面对手术；②术前哺乳模拟训练：向产

妇介绍母乳喂养的优点和重要性，并指导产妇进行哺乳模拟训

练，为产后哺乳做好准备；③早期接触开乳：术后早期进行母

婴接触，术后 1 h 用湿毛巾热敷乳房，并对乳房进行适当按摩
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刺激，及时疏通乳腺管以促进乳汁分泌；④喂养技巧指导：术

后 2 h 开始指导产妇进行母乳喂养，首次哺乳产妇宜采用仰卧

位、婴儿俯卧位喂养，4 h 左右改为半卧位喂养；24 h 后改为

坐位环抱喂养。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组产妇的泌乳始动时间、泌乳量、
血清催乳素含量以及产后泌乳不足发生情况，以评价 2 组产

妇的泌乳情况[4]。泌乳始动时间定义为：剖宫产术后乳汁首次

自乳房溢出的时间。产后泌乳量观察方法为：产妇分娩后第 1
天内、第 3 天内、第 5 天内、第 7 天内的泌乳量。血清催乳

素情况：产妇分娩后第 1 天内、第 3 天内、第 5 天内、第 7
天内的血清催乳素含量。泌乳不足诊断标准为：产后乳少，甚

或全无，乳汁清稀，乳房柔软、无胀感；气短神疲、乏力；面

色淡白或萎黄，头晕眼花[5]。随访并统计产妇分娩后 28 天内

产后泌乳不足的发生率。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS18.0 软件进行处理。
计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验，重复测量资料采

用重复测量资料的方差分析进行处理，等级资料采用秩和检

验。
4 研究结果

4.1 2 组产妇泌乳始动时间比较 见表 1。观察组产妇泌乳始

动时间早于对照组，差异有统计学意义(Z=- 3.20，P＜0.01)。

表 1 2 组产妇泌乳始动时间比较 例(%)

4.2 2 组产后泌乳量比较 见表 2。重复测量资料的方差分析

结果显示，分组与时间无交互作用(F=2.41，P＞0.05)；2 组产

后 3 天、5 天、7 天泌乳量比较，差异均有统计学意义(P＜
0.01)。

表 2 2 组产后泌乳量比较(x±s) mL

与对照组同期比较，①P ＜ 0.01

4.3 2 组产后血清催乳素含量比较 见表 3。重复测量资料的

方差分析结果显示，分组与时间无交互作用 (F=1.09，P＞
0.05)，2 组产后 3 天、5 天、7 天血清催乳素含量比较，差异

均有统计学意义(P＜0.01)。
4.4 2 组产后泌乳不足发生率比较 观察组共 2 例(4.00% )发
生产后泌乳不足，对照组共 10 例(20.00% )发生产后泌乳不

足，观察组产妇产后泌乳不足发生率低于对照组，差异有统计

学意义(χ2=6.06，P＜0.05)。

表3 2 组产后血清催乳素含量比较(x±s) ng/mL

与对照组同期比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

在我国，产妇发生产后泌乳不足的概率高达 20%～30%，

且呈逐年上升的趋势[6]，因此研究产后泌乳不足的防治方法具

有十分重要的意义。
中医学认为，产妇产后泌乳不足主要是由于产后气血虚弱

所致。宋代《三因极一病证方论》有云：“产妇有二种乳脉不

行，有气血盛而壅闭不行者；有血少气弱涩而不行者。虚当补

之，盛当疏之”。通乳汤方源自《傅青主女科》卷下记载的通

乳丹，主治产后气血不足，乳汁点滴皆无，乳房柔软而无胀

感。方中以人参为君，大补元气，补脾益肺；以黄芪、当归、
麦冬为臣，黄芪补气固表，当归补血和血、调经止痛、润燥滑

肠，麦冬养阴生津、润肺清心；以木通、桔梗为佐，木通泻火

行水、通利血脉，桔梗宣开肺气；以猪蹄为使，猪蹄有通乳之

效。《傅青女主科》方歌云：“产后乳汁点滴无，原因气血两

虚乎。气血充足乳汁旺，衰弱乳汁必干枯。生乳丹中参芪通，

当归麦冬苦桔梗。七孔猪蹄用两个，二剂乳汁如泉涌。”
本次研究观察到，应用通乳汤防治产后泌乳不足的观察组

产妇，产后泌乳始动时间明显早于未应用通乳汤的对照组，平

均泌乳量优于对照组，血清泌乳素含量高于对照组，泌乳不足

发生率低于对照组，上述结果提示，应用通乳汤防治产后泌乳

不足具有良好的疗效，而剖宫产术后系统护理方法对防治产后

泌产不足亦有辅助作用，值得在临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
49
49

1 天

46.87±8.85
42.03±9.30

3 天

81.87±22.10①

68.33±24.60

5 天

99.97±17.21①

83.50±21 .04

7 天

112.87±15.97①

98.50±21 .04
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n
49
49

1 天

237.38±17.24
236.30±17.40

3 天

266.01±14.56①

251.88±13.92

5 天

271.45±12.14①

255.80±17.47

7 天

272.03±18.82①

264.53±14.70
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