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中医治疗1例母婴分离产妇缺乳的护理
赵聪琳， 冯 瑞， 胡桂丽， 范潆月， 尹晨星

（清华大学玉泉医院 清华大学中西医结合医院 产科， 北京， 100049）
摘要： 本文总结 1例母婴分离产妇缺乳实施中医护理技术相关经验。首先根据患者情况辨证分型，做好护理

评估，在完善护理评估和常规护理的基础上，实施中药塌渍联合手指点穴治疗缓解母婴分离产妇乳汁分泌不

足的情况，且治疗安全性较高，患者易于接受。
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ABSTRACT： This paper summarizes the experience of Traditional Chinese Medicine （TCM） 
nursing technology in one postpartum milk deficiency patient.  According to the patient syndrome 
differentiation and nursing assessment， TCM collapse combined with finger acupoint treatment 
was carried out to alleviate the symptom of breast milk deficiency.
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母乳喂养是最有益、回报最大的自然行为之

一，母乳中含有多种维生素、抗体及免疫因子，是

婴儿的最佳天然食品，母乳喂养不仅能够满足婴

儿的生长发育需求，还可增强母婴感情，对于母体

的产后恢复具有一定积极意义［1］。但随着生育政

策的放开，新生儿因窒息、早产、感染等转入新生

儿科接受治疗的比例也随之增加，导致产妇与新

生儿分离。母婴分离的产妇乳房因未获得及时有

效的吮吸刺激，泌乳时间延迟，泌乳量减少，导致

母乳喂养失败，使新生儿的生长发育远远落后于

同龄人群［2-3］。缺乳的主要病机在于产妇产后身

体虚弱，气血生化之源不足，或乳络不畅；主要病

因为气血虚弱、肝气郁滞等［4］。现代医学母婴分

离情况下保持母亲泌乳的方法是通过模拟吸吮、

刺激乳房释放相关激素，以促进乳汁的分泌。但

中医对产后缺乳有比较确切的疗效，且不会影响

正常的母乳喂养，对身体伤害小，患者接受程度

高［5］。本研究总结 1例运用中药塌渍联合手指点

穴治疗缓解母婴分离产妇乳汁分泌不足的护理经

验，现报告如下。

1 病例资料

患者女性，30 岁，已婚，主因“停经 38 周+5
天，不规律腹痛 4小时”于 2022年 8月 29日入院。

患者平素月经不规律 5/30～50天，2016年行人工

流产1次，此次妊娠末次月经2021年12月1日，推

算预产期 2022年 9月 7日。入院监测生命体征体

温 36. 5℃，脉搏 60 次/分，呼吸 20 次/分，血压 127/
77 mm Hg。产科检查：宫高 33 cm，腹围 100 cm，

头位，浅入，胎心 140次/分，估计胎儿体质量 3500 
g。查体：神志清楚，形态匀称，面色有神，语言清

晰流利，呼吸平稳。舌体正常，舌质淡红，舌苔薄

白，舌下脉络无迂曲，脉滑。中医诊断：胎孕类病；

辩证分型：气血亏虚证；西医诊断：宫内孕 38周+5
天，头位，未产。患者于 8 月 30 日自然分娩一男

婴。新生儿出生当天生理需要量约 3～5 mL，婴

儿大便 2次，小便 3次，产妇乳汁可以满足新生儿

需要量。新生儿生后第一天，总胆红素为 220. 1 
μmol，ABO 血型 B 型，RH 血型阳性，总胆红素值

位于高风险地区，有血型不合高危因素。新生儿
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溶血所致黄疸可能性大，向产妇及家属交代病情

及风险后，转入新生儿科继续治疗。母婴分离后

给予中药塌渍联合手指点穴治疗，经周期治疗后，

患者泌乳量增加。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 乳汁量的评估：乳汁量＞100ml/次，记

0分；乳汁量 75～100 mL/次，记 1分；乳汁量 50～
75 mL/次，记 2分；乳汁量 25～50 mL/次，记 3分；

乳汁量 10～25 mL/次，记 4 分，乳汁量＜10 mL/
次，记 5 分。经评估产妇母婴分离第一天乳汁量

为3 mL，故评分为5分。

2. 1. 2 心理状况评估：使用爱丁堡产后抑郁量

表（EPDS）。EPDS 量表总分为 30 分：0~11 分为未

见异常；12~13 分为“可疑高危”，＞13 分为“抑郁可

能性大”［6］。患者得分为4分，评估为未见异常。

2. 1. 3 身体状态评估：患者产后当日无体温

正常，乳汁少，乳汁稀薄，乳房柔软无胀感，面色少

华，疲倦乏力，舌淡、苔薄白，脉细弱。子宫复旧

好，阴道少量出血，会阴伤口无红肿及渗出。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1 中药塌渍：中药溻渍技术起到疏通腠

理，促进泌乳的效果。中药塌渍处方：蒲公英 15 
g，橘络 10 g，丝瓜络 10 g，通草 10 g，路路通 10 g，
黄芪 10 g，党参 10 g；煎成汤药。操作方法：①患

者取仰卧位，暴露胸部，注意保暖；②胸部下面垫

以中单，药液温度为 38～43℃，用 4～5 层纱布浸

于药液中，用钳子拧至不滴水，敷于胸部，避开乳

头；③每隔 5～10 min淋药液于纱布上，使其常保

持湿润，以利发挥药效，塌渍时间为 20～30 min；
④操作完毕，清洁皮肤，协助患者取舒适体位。在

操作的过程中应注意药液温度，防止烫伤，观察皮

肤反应，询问患者感受，并保护患者的隐私。

2. 2. 2 手指点穴：手指点穴是在患者乳房适

当的穴位或特定刺激线上，用手进行点，按，掐、

拍，叩等不同手法的刺激，通过经络的作用使体内

的气血畅通，促进乳汁的分泌。此操作可在中药

塌渍结束后进行。操作方法：①患者取仰卧位，充

分暴露胸部②操作者温热双手，取适量橄榄油作

为介质涂于手上，用大拇指或食指点揉乳根、屋

翳、天溪、膻中等穴位，每穴 120～160 次，保证每

个穴位点按 1～2 min，力度适中；在操作前应修剪

指甲，以防损伤患者皮肤，操作过程中注意保暖、

保护患者隐私，避免饱餐或饥饿时进行。

2. 2. 3 饮食护理：产后当天以清淡易消化的

食物为主，等到胃肠消化功能慢慢恢复后，可渐渐

过渡正常饮食。饮食宜温、多服汤羹、多食血肉有

情之品。例如：菠菜猪肝粥、归芪鱼汤等。忌生冷

寒凉之品， 忌油腻黏滞之品，忌酸涩收敛之品，忌

辛辣发散之物，忌回乳之品。

2. 2. 4 情志护理：保证病房安静，建立良好的

护患关系，给予产妇多方位安抚，保证睡眠，和家

属沟通要给予产妇陪伴与正性的鼓励。在产妇吸

奶前通过视听觉互动刺激，增加泌乳反射［5］。

2. 3　护理效果　

护理效果见表 1。产妇出院后进行电话追

访，产后第 7 天母乳量为 150～180 mL。新生儿

出院后，进行纯母乳喂养，可自感喂哺前乳涨，喂

哺后明显缓解。新生儿生后两周体质量为 4220 
g，较出生增长360 g。

3 讨论 

目前多数学者提倡母乳喂养，但母婴分离状

态下产妇的消极情绪会引起血清泌乳素水平下

降，从而导致泌乳量减少，放弃纯母乳喂养［7］。产

后缺乳在西医治疗中可用缩宫素 、催乳素皮下或

肌肉注射，但多数不能被产妇及家属接受，故应用

不多［8］。在中医特色治疗中，产后缺乳的治疗方

法多样，而且该疾病治疗的理论体系与临床实践

都比西医要成熟的多。

中药塌渍是中医传统的一种治疗方法，是经

过皮肤渗透达到对药物吸收的药理作用来促进乳

汁分泌，使用安全，操作简便［9］。本科自制中药塌

渍处方，蒲公英具有温热解毒的功效；橘络、丝瓜

络、通草、路路通具有通络、通乳的功效；黄芪、党

参具有补气升阳、生津、养血的功效。药物通过经

皮吸收的方式得以发挥药效，再配合手指点穴，取

穴部位所属经络为足阳明胃经、足厥阴肝经等，以

达到补气养血、疏肝利胆的作用，还可调节情

志［10］，患者可直观治疗效果。

表1　母乳量变化 mL

母婴分离（天数）

第一天

第二天

第三天

第四天

第五天

双乳评估

不充盈

不充盈

稍充盈

充盈

充盈

乳汁量/mL

2～3
5

20～25
50～80

100
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综上所述，在本案例气血亏虚型母婴分离缺

乳的治疗中，实施中药塌渍联合手指点穴中医护

理干预，产妇住院期间母乳量由 2-3ml 增多至

100ml，有效改善了产妇泌乳不足的症状，缓解了

患者的焦虑情绪，提高了患者的舒适度及满意度，

具有良好的效果。本研究仅限于个案护理的总

结，未来还需要进一步开展大样本的随机对照试

验，完善相关的操作规范和评估标准。

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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