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应用耳穴压丸联合手指点穴改善1例
气血亏虚型产后缺乳的护理病例报告

卢苇苇， 聂城坤， 刘佳男
（北京市昌平区中西医结合医院 妇产科， 北京， 102208）

摘要： 本文总结 1例运用中医适宜技术改善产后泌乳量不足问题的护理经验。护理人员在为产妇提供母乳喂

养支持与照护的同时实施辨证施护，采用耳穴压丸联合手指点穴干预，改善产后缺乳症状，帮助产妇逐步建立

纯母乳喂养信心。经过5 d治疗，产妇双乳泌乳通畅，乳量可满足新生儿需求，顺利出院。
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A Case Report on the Nursing Care of a Postpartum 
Patient with Hypogalactia Due to Deficiency of Qi and Blood 
Treated by Auricular Point Pressing with Pellets Combined 

with Finger Pointing Acupressure
LU Weiwei，NIE Chengkun，LIU Jianan

（Department of Gynecology and Obstetrics， Beijing Changping Hospital of Integrated Traditional and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying Traditional Chinese 
Medicine （TCM） techniques to address insufficient postpartum lactation in one case.  Nursing 
staff provided breastfeeding support and care while implementing syndrome-differentiated inter⁃
ventions， utilizing auricular plaster therapy combined with finger acupressure to alleviate postpar⁃
tum lactation deficiency symptoms and help the parturient gradually establish confidence in exclu⁃
sive breastfeeding.  After 5 days of treatment， the patient achieved unobstructed bilateral lactation 
with sufficient milk volume to meet the newborn’s demands and was discharged successfully.
KEY WORDS： postpartum lactation deficiency； breastfeeding； qi-blood deficiency type； 
auricular plaster therapy； finger acupressure

母乳是婴幼儿最理想的食物，对促进婴幼儿

生长发育、降低母婴患病率及改善母婴健康状况

均具有重要意义。产妇高龄化、妊娠期营养不均

衡、精神过度紧张、产前焦虑、产后疲劳与乳腺疾

病等均可导致产后缺乳［1］。产后缺乳是指产后乳

汁量少甚至全无，无法满足婴儿喂养需求，多发于

产后2～3 d至半月内，也可发生在整个哺乳期，发

病率为 20%～30%［2］。母乳喂养是生命早期最佳

的喂养方式，可使婴幼儿获得安全、均衡的营养，

以及全面的免疫物质和其他生物活性物质，但受

术后疼痛、情绪及胃肠功能等因素影响，产后易出

现泌乳失衡、乳汁供应不足的问题，大幅降低母乳

喂养率［3］。无论何种原因导致的泌乳量不足，均

会危害婴儿和产妇的身心健康。本文旨在探讨耳

穴压丸联合手指点穴在气血亏虚型产后缺乳中的

应用效果，现将治疗和护理情况总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

产妇，28 岁，因“孕 40 周，超声提示羊水少”

于 2024 年 11 月 17 日入院待产。既往于 2023 年

10月诊断为亚临床甲状腺功能减退症，口服左甲

状腺素钠片（优甲乐）治疗，近期监测甲状腺功能

正常。否认传染病、慢性病、家族遗传病史，否认
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食物、药物过敏史。患者于 2024 年 11 月 19 日

11：21顺产一男活婴，体重 3260 g，产时及产后出

血共 700 mL。

1. 2　查体（产后1 d）　

生命体征：体温（T）36. 8℃，脉搏（P）88 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）120/78 mm Hg。
乳房查体：双侧乳房大小对称，无红肿，乳头稍大，

直径约 17 mm，乳房内无硬结，质地均匀、边界清

晰，无胀满感。中医四诊：产妇舌质淡，苔薄白，脉

细缓，面色无华，纳眠可，二便调；双乳柔软、无胀

感，新生儿母乳喂养后仍有觅食动作，提示乳汁量

不能满足新生儿需求。

1. 3　诊断　

西医诊断：产后乳汁过少；中医诊断：产后缺

乳（气血亏虚型）。辨证依据：产妇产后气血大亏，

乳汁生化无源，故乳汁量少、乳房柔软无胀感；气

血亏虚无以上荣头面，故面色无华，伴神疲乏力；

结合舌质淡、苔薄白，脉细缓，辨证为气血亏虚型。

1. 4　治疗干预　

耳穴压丸：取穴胸、交感、内分泌、肝、脾，每 3 
d治疗 1次；手指点穴：选取膻中、乳根、少泽、足三

里、期门穴，治疗 1 次/d。药物治疗：口服催乳颗

粒 20 g，3 次/d；产妇康颗粒 20 g，3 次/d；产后第 1
日给予蔗糖铁 100 mg 静脉滴注，以补气养血、通

络下乳。经综合中医干预（2024 年 11 月 19 日开

始，2024年11月23日结束，共5 d）后，患者乳汁分

泌量显著增多，可满足新生儿喂养需求；乳房出现

轻度胀满感，面色恢复红润，神疲乏力症状明显减

轻，舌象、脉象恢复平和。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　婴儿含接姿势评估　

新生儿含接评估显示［4］，婴儿下唇未向外翻，

面颊未鼓起，嘴上方乳晕暴露范围多于下方，含接

姿势不正确。

2. 1. 2　乳房充盈度评估标准　

参照乳房充盈度评估标准［5］，0分（正常）：乳

房饱满，有轻微胀痛感，乳汁可自行溢出；2分（轻

度）：乳房明显充盈但无胀满感，轻压即可使乳汁

溢出；4 分（中度）：乳房充盈但无胀满感，需用力

挤压才能使乳汁溢出；6分（重度）：乳房无明显充

盈或胀满感，用力挤压亦无乳汁溢出。本例产妇

乳房充盈度评分为6分（重度）。

2. 1. 3　心理评估　

采用焦虑自评量表（SAS）［6］评估，50～59分为

轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，70分及以上为重

度焦虑。该产妇SAS评分为55分，属于轻度焦虑。

2. 1. 4　知识掌握程度评估　

采用母乳喂养知识量表［7］评估，量表总分 25
～125 分，得分越高提示孕产妇母乳喂养知识掌

握越充分，成功实施母乳喂养的可能性越高。该

产妇评分为80分。

2. 2　护理诊断　

母乳喂养无效：与乳汁分泌过少有关；婴儿吸

吮方式无效：与宝宝含接姿势及母乳喂养姿势不

正确有关；焦虑：与担心乳汁分泌不足、无法满足

婴儿需求有关；知识缺乏：与产妇对母乳喂养知识

及技能掌握不足有关。

2. 3　护理计划　

运用中医适宜技术（耳穴压丸、手指点穴）以

疏通经络、调理脏腑，提升产妇泌乳量，使乳房充

盈度提升至 2分；同时加强情志与心理护理，缓解

焦虑情绪，使 SAS 评分降至 40 分；开展母乳喂养

知识与技能宣教，使产妇母乳喂养知识量表评分

提升至 110分，提高其母乳喂养认知水平；提供延

续性护理，通过母乳喂养门诊进行出院后随访，促

进产妇康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴压丸　

针对气血亏虚型产妇，选取胸、交感、内分泌、

肝及脾穴操作，先用 75% 乙醇消毒耳部皮肤，将

耳穴压丸磁珠贴贴压于上述穴位，采用捏、揉、压、

按等手法刺激，每穴操作 2 min，以产妇产生酸、

麻、胀、痛感为宜；按压频率为 3～5次/d，3 d为一

个疗程。留置期间密切观察耳部皮肤情况，及时

询问产妇有无不适。

2. 4. 2　手指点穴　

取仰卧位，选取膻中、乳根、少泽、期门及足三

里穴操作，运用拇指、食指、中指指腹，以点、按、揉

手法按压穴位，力度由轻至重，以产妇能耐受为

度，每穴按摩3 min，1次/d，3 d为一个疗程。

2. 4. 3　母乳喂养指导　

围产期开展正确的母乳喂养健康教育，帮助

产妇建立科学喂养意识；分娩后立即指导产妇与

新生儿早期皮肤接触，实行母婴同室。初始采用

侧卧式喂奶姿势，护士观察发现新生儿有觅食反

射及自主寻乳行为，但因产妇乳头稍大导致含接
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困难，且产妇产后疲乏，遂协助调整为半躺式哺乳

体位。新生儿与产妇肌肤接触、面对面趴卧于产

妇身上，护士协助将乳头放入新生儿口中，可见婴

儿慢而深地吸吮并听到吞咽声，含接顺利。产后

疲乏可导致泌乳启动延迟、降低喂养信心，半躺式

哺乳体位顺应母婴自然生理需求，能提升哺乳舒

适度，减少哺乳困难；婴儿可自主含接、吸吮，减轻

乳头疼痛。指导产妇取 45°后仰卧位，用靠枕或

被子支撑手臂、头颈部、肩膀及腰部，双手轻抱婴

儿，使其与产妇胸腹部紧密相贴、面对面趴卧，借

助重力为婴儿提供舒适支撑，保证其足够活动空

间，以实现顺利含接与有效吸吮。

2. 4. 4　心理护理　

向产妇及家属讲解母乳喂养与新生儿日常护

理基础知识，增强产妇信任感；提供一对一心理咨

询，倾听产妇内心困扰，了解其因泌乳不足产生的

困惑与焦虑，给予情感认同与支持，帮助其重建喂

养信心。与产妇配偶深入沟通，使其了解产妇当

前身心状态，引导家属增加陪伴与关怀，减轻产妇

心理负担。辅以五行音乐疗法，推荐聆听《阳春白

雪》等曲目［8］；指导产妇练习八段锦，以调畅气血、

强健体魄及放松身心。

2. 4. 5　饮食护理　

指导产妇以易消化食物为主，搭配鸡蛋、牛

奶、瘦肉及牛肉等优质蛋白类食物，适量进食清淡

营养汤品以助体生津，补充乳汁生化之源；忌辛

辣、寒性食物，避免伤脾影响乳汁化生。给予中药

代茶饮，党参 10 g、黄芪 10 g、通草 6 g 及漏芦

10 g，以补气生血、养血固表及通利气血，促进乳

汁分泌与排出。

3 结果和随访 

产妇经 5 d治疗后，乳房充盈度评分从 6分降

至 2 分，SAS 评分由 55 分降至 40 分，母乳喂养知

识量表评分提升至 110 分，婴儿含接姿势转为正

确，详见表 1。经治疗，产妇乳房充盈、泌乳量增

加，可满足婴儿喂养需求，出院 1 周电话回访，产

妇诉泌乳量充足，可满足婴儿喂养需求。

4 讨论 

母乳是婴儿最理想的食品，因此产后需积极

改善产后缺乳问题。产后缺乳的常见原因包括产

妇产后情绪不佳、贫血、营养状况不良及作息不规

律等。中医理论认为，产后缺乳主要源于元气大

量损耗，导致亡血伤津，进而引发乳络不畅或乳汁

生化不足，可归结为气血虚弱［9］。产后缺乳不仅

影响婴儿健康成长，还会增加产妇患乳腺疾病的

风险，不利于产后恢复［10］。中医学认为，产后缺乳

与气血虚弱密切相关［11］，以乳汁生化不足、气血虚

弱及肝郁阻滞为主要病机，遵循活血化瘀、通经行

气的治疗原则［12］。祖国医学在催乳方面具有显著

优势，方法多样，如手指点穴、耳穴疗法与针灸等，

操作简便、不良反应小，患者接受度高，因此在临

床应用广泛［13］。

耳穴压丸是祖国医学外治疗法之一，耳穴磁

珠通常由小型磁珠（如钕铁硼磁珠）和医用胶布组

成，磁珠直径多为 1～3 mm，形状以圆形或椭圆形

为主。通过胶布将其固定在耳廓特定穴位上，利

用磁珠产生的磁场及对穴位的持续刺激，调节人

体经络气血功能，从而达到预防和治疗疾病的目

的。该疗法操作简单、取材方便、不良反应小，已

广泛应用于临床护理［14］。本方案中耳穴压丸选取

胸、交感、内分泌穴，可调节植物神经功能紊乱；肝

主疏泄，肝经络于胸，脾主运化，诸穴配合可改善

人体内分泌，调节肾上腺激素水平，有效促进机体

释放催乳素，进而促进产妇产后乳汁分泌，起到补

血通乳的作用。

手指点穴也是中医常用适宜技术之一，通过

按摩乳房相关穴位，疏通产妇乳腺管，维持乳房正

常血液循环，预防产后乳汁淤积。膻中穴位于任

脉，可调节全身阴经气血，且位于两乳之间，能直

接作用于乳房，宽胸理气、调畅气血运行，利于乳

汁分泌与排出［15］；乳根穴归属于足阳明胃经，可疏

通乳络，促进乳腺腺泡分泌乳汁，并使乳汁顺利通

过乳管排出；少泽穴能调节心经和小肠经气血，发

挥通经下乳的作用；足三里为足阳明胃经重要穴

位，可健脾和胃、扶正培元；三阴交能够调节肝、

脾、肾三脏功能，促进精血化生与运行，助力乳汁

生成［16］。

表1　疗效评估

评估项目

乳房充盈度

SAS

母乳喂养知识量表

婴儿含接姿势

治疗前状态

6分

55分

80分

婴儿下唇未向外翻，面

颊未鼓起，嘴上方乳晕

暴露范围少于下方

治疗后状态

2分

40分

110分

婴儿下唇向外翻，面颊

鼓起呈圆形，嘴上方乳

晕暴露范围多于下方
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综上所述，耳穴压丸联合手指点穴可有效改

善气血亏虚型产后缺乳症状，促进产后泌乳，提高

产后母乳喂养率。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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