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乳汁淤积是产后常见病，以乳房疼痛和可触及

的乳房肿块为主要表现[1]，若处理不当，可能引起乳

腺炎甚至乳腺脓肿。本病可由不良情绪、乳房发育

较差等因素导致[2]，近年的主要治疗方案包括热敷、

康复治疗仪理疗、乳房局部手法疏通等，均有一定疗

效。然而，乳汁淤积不单是乳房局部问题，还与全身

脏腑、气血密切相关[1]，对乳房局部操作易加重乳汁

淤积带来的疼痛。既往研究表明，内服中药汤剂能调

衡脏腑、精血，有效治疗乳汁淤积[3] ；胸背平衡松解术

可在不直接触碰乳房局部时通过对经、穴的刺激促

进乳汁分泌与排出[4]。本研究我们将内服自拟增乳汤

与胸背平衡松解术结合，内外同治乳汁淤积，并与单

服增乳汤作比较，观察临床疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  选 取2018年1月至2019年5月

广州中医药大学第一附属医院推拿科及产科确诊

为产后乳汁淤积患者124例，根据纳入研究的先后

顺序使用区组随机法分为对照组和治疗组，每组

62例。治疗组平均年龄（29.7±3.4）岁；平均孕期

（38.7±3.5）周；平均病程（13.2±3.8）d。对照组平

均年龄（30.6±4.2）岁；平均孕期（39.6±2.7）周；平

均病程（11.6±4.7）d。2组患者年龄、孕周、病程等

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。 

1.2  诊断标准  参考《现代实用乳房疾病诊疗学》[5]

拟定：产妇产后乳房充盈，有笨重感、胀痛感，可触及

块状物；严重者乳房膨胀严重，乳房疼痛较剧，皮肤

增厚，缺乏弹性。

1.3  纳入标准  （1）乳汁排出量少；（2）乳房感到胀

痛；（3）乳房可触及硬块或者结节，可活动，边界清

楚，质地坚韧，触之疼痛；（4）自愿参加本临床研究

并签署知情同意书；（5）发病后未接受乳汁淤积相

关治疗或已停止相关治疗。

1.4  排除标准  操作局部有皮损者、严重全身系统性

疾病者、传染性疾病者、严重骨质疏松者以及结核性

疾病患者等；乳房局部红肿、皮肤温度升高者；出现恶

寒发热者；乳房局部周围相应腋下区淋巴结肿大者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予自拟增乳汤口服。药物组成：熟地

黄10  g，川芎6  g，当归10  g，白芍10  g，黄芪10  g，
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摘 要  目的：观察胸背平衡松解术联合自拟增乳汤治疗产后乳汁淤积患者的临床疗效。方法：将124例产后乳汁

淤积患者随机分为治疗组和对照组，每组62例。对照组予自拟增乳汤中药汤剂，治疗组在对照组治疗的基础上于第1、3、
5日早上加用胸背平衡松解术治疗，2组疗程均为5  d。观察并比较2组患者治疗各时期乳房痛感程度、乳房软硬程度、乳

汁排出量、血清泌乳素水平变化情况，并评估临床疗效。结果：治疗组在第1、3、5日治疗后翌日乳房痛感视觉模拟评分

法（VAS）评分较治疗前明显下降（P<0.05），并明显低于同期对照组（P<0.05）；对照组在第3、5日治疗后翌日乳房痛感

VAS评分较治疗前明显下降（P<0.05）。2组患者第3、5日治疗后翌日乳房软硬度较治疗前明显降低（P<0.05），治疗组明

显低于同期对照组（P<0.05）。治疗组在第1、3、5日治疗后翌日乳汁排出量较治疗前明显增多（P<0.05），且多于同期对照

组（P<0.05）；对照组在第3、5日治疗后翌日乳汁排出量较治疗前明显增多（P<0.05）。2组患者在第5日治疗后血清泌乳

素水平较治疗前明显升高（P<0.05），治疗组明显高于对照组（P<0.05）。治疗组总有效率为95.16%，显著高于对照组的

85.48%（P<0.05）。结论：在自拟增乳汤基础上加用胸背平衡松解术治疗产后乳汁淤积可缓解患者疼痛，促进乳汁分泌，

提高临床疗效。
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益母草20  g，桃仁10  g，路路通10  g，王不留行

10  g，党参10  g，阿胶10  g。水煎，取汁250  mL，每

日1剂，分早晚2次温服，连服5  d。

2.2  治疗组  在对照组治疗基础上，于第1、3、5日

早上进行胸背平衡松解术手法治疗，具体操作：（1）

开气门：患者呈仰卧位，在其乳房四周涂抹适量润滑

剂后，医者以双手无名指、中指及食指指腹，对患者

胸部的前正中线自下而上行推抹法约3  min，透热为

度；对胸部前正中线、胸骨两侧的肋软骨间隙依照自

下而上顺序，用三指指腹按揉约8～10  min，透热为

度，力度在患者无不适感的前提下，有一定酸胀感。

（2）疏胁肋：医者以双手大拇指或四指的指腹，依照

从腋后线到乳房外侧的方向，对该区域的肋间隙行

推抹，每侧约4  min，透热为度；用相同手法，依照由

外向内的顺序，对乳房下5到7肋间隙进行推抹，每

侧约4  min，透热为度；用指腹对上述区域的肌肉进

行适当的弹拨约30  s，力度在患者无不适感的前提

下，有一定酸胀感。（3）理锁骨下：医者以大拇指指

腹对1、2肋间隙、锁骨下缘外侧以及喙突进行按揉，

每侧约3  min，透热为度，力度在患者无不适感的前

提下，有一定酸胀感；用指腹对该区域肌肉进行适当

的弹拨约30  s，力度在患者无不适感的前提下，有一

定酸胀感。上述手法完成后，令患者改为侧卧位或

俯卧位，医者用全掌对背部行摩法、揉法约4  min，透

热为度；以双手全掌对背部皮肤、浅层肌肉做适当地

提起并拿捏约1  min，方向朝向脊柱，力度在患者无

不适感的前提下，有一定酸胀感。

3 疗效观察

3.1  观察指标 

3.1.1  乳房痛感程度  采用痛感

视觉模拟评分法（VAS）评分，分别

在治疗前及第1、3、5日治疗完成后

的第2天（即第2、4、6日）早晨8点

前对患者乳房痛感进行评估。

3.1.2  乳房软硬程度  将乳房的

软硬度分为3度：Ⅲ度属重度，触

感似额头；Ⅱ度属中度，触感似

鼻尖；Ⅰ度属正常或轻度，触之似

唇。分别在治疗前及第1、3、5日

治疗完成后的第2天（即第2、4、

6日）早晨8点前对患者乳房软硬

程度进行评估。

3.1.3  乳汁排出量  记录患者

在疗程开始前1日以及第1、3、

5日治疗完成后的第2天（即第

2、4、6日）乳汁排出量，避免当天服用汤剂造成测

量误差。具体操作：患者在固定8个时间点（早上

8点、10点、12点，下午2点、4点，晚上6点、8点及

10点）以吸奶器充分吸出乳汁并测量体积后再喂

养婴儿，吸取不到乳汁者记录为0  mL，最终当日8

次吸取的乳汁总量即为患者当日泌乳量。

3.1.4  血清泌乳素（PRL）水平  检测患者治疗前、

后的血清泌乳素含量。考虑到刺激乳头以及时间不

同可影响该激素分泌，应让患者统一在开始治疗的

前1天及1疗程治疗完成后的第2天（即第6天）早

晨8点喂养婴儿前测量。

3.2  疗效判定标准[6]  痊愈：乳房硬结、疼痛基本消

失，哺乳时乳汁能通畅流出；好转：乳房硬结、疼痛有

所减轻，哺乳时乳汁基本能够正常流出，偶尔点滴而

出；无效：乳房硬结、疼痛基本没有变化，乳汁仅能少

量流出或点滴而出。总有效率（%）=（痊愈+好转）

/总例数×100%。

3.3  统计学方法  采用SPSS  21.0统计软件对数据进

行统计学分析。计量资料采用（x-±s）表示，满足正态

分布和方差齐，组间比较采用 t 检验，组内的泌乳量及

VAS评分比较采用方差分析。不满足正态分布和方差

齐则使用秩和检验。计数资料以率表示，组间比较采

用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后乳房痛感VAS评分比较  见

表1。

3.4.2  2组患者治疗前后乳房软硬程度比较  见表2。

3.4.3  2组患者治疗前后乳汁排出量比较  见表3。

表1  治疗组与对照组治疗前后乳房痛感VAS评分比较（x-±s）      单位：分

组别 例数 治疗前 第1日治疗后 第3日治疗后 第5日治疗后

治疗组 62 7.85±2.23 3.78±1.16*△ 1.62±0.35*△ 1.39±0.42*△ 

对照组 62 8.32±2.59 7.73±2.74 5.70±1.24* 3.24±0.75*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组同期比较，△P<0.05。

表2  治疗组与对照组治疗前后乳房软硬程度比较      单位：例     

组别 例数
治疗前 第1日治疗后 第3日治疗后 第5日治疗后

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

治疗组 62 6 44 12 9 43 10 29 25 8 45 15 2

对照组 62 9 42 11 11 41 10 20 31 11 36 21 5

注： 2组患者第3、5日治疗后乳房软硬度较治疗前明显降低（P<0.05），治疗

组明显低于同期对照组（P<0.05）。

表3  治疗组与对照组治疗前后乳汁排出量比较（x-±s）    单位：mL

组别 例数 治疗前 第1日治疗后 第3日治疗后 第5日治疗后

治疗组 62 118.93±30.97 367.19±99.73*△ 417.73±113.86*△ 443.34±136.64*△

对照组 62 127.05±26.39 139.79±29.31 242.28±57.61* 329.07±116.59*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组同期比较，△P<0.05。
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3.4.4  2组患者治疗前后血清泌乳素水平比较  见

表4。

表4  治疗组与对照组治疗前后血清泌乳素含量比较（x-±s）    单位：ng/mL

组别 例数 治疗前 第5日治疗后

治疗组 62 95.79±13.52 138.72±34.78*△

对照组 62 89.79±12.67 101.35±28.37*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组同期比较，

△P<0.05。

3.4.5  2组患者临床疗效比较  见表5。 

表5  治疗组与对照组临床疗效比较  单位：例

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效率/%

治疗组 62 45 14 3 95.16△

对照组 62 25 28 9 85.48

注：与对照组比较，△P<0.05。

4 讨论

中医学认为，乳汁由血化生，其生成和肝、脾、

肾、肺等脏密切相关，且气为血帅。当脏腑功能平

衡、气血充足时，乳汁方可正常分泌、排出[7]。产后

脏腑功能失调，气血亏损，气不生血，气不行血，发

为此病。故治疗当以调衡脏腑功能、补益气血为

法。从现代医学角度看，乳头凹陷或因乳房触痛减

少哺乳等是引起该病的原因[8]，而产妇不正确的环

抱状喂养姿势形成的不良体态亦会加重此病[4，9]。

本研究的胸背平衡松解术即从脏腑辨证的整体观

角度，结合经络辨证的角度对相应的经、穴刺激来

治疗乳汁淤积。理锁骨下缘刺激肺经的中府、云

门，疏胁肋调节脾经有助气血生化，开气门则以治

病先“开门”为理论，刺激肾经及任脉的膻中穴等，

使气机调达、活血止痛[10]。另外，梳胁肋有疏肝理

气的作用，可推动血的运行，促进乳汁排出。所谓

不通则痛，气机通畅，则乳房痛感亦能得到减轻。

加之对背部膀胱经背俞穴的刺激，能更好地通调相

应五脏，即所谓“阴病阳治”。通过对肝、肺、脾、肾

经在胸背部循行部分的手法作用，能使脏腑机能

平衡、气血生化充足、气机畅通，令乳汁生化有源、

排出通畅，并使乳房疼痛减少。胸背平衡松解术主

要通过调整失衡的肌群，间接刺激乳头增加了泌乳

量，通过松解外围减轻局部压力使得疼痛缓解，乳

汁排出通畅。自拟增乳汤治疗乳汁淤积可取得良

好的疗效[3]。方中党参、黄芪可助脾脏运化水谷精

微，令气血生成有源；白芍柔肝养血，配合熟地能

滋养肝肾之精血，加当归、阿胶，共同补充乳汁生成

之源；川芎为“血中气药”，配合桃仁行气活血，同

时避免补益之药过于滋腻；王不留行、益母草、路

路通通络下乳。全方能补益相关脏腑、精血，使乳

汁之源充足，并使乳房局部气血通畅，与外治法相

辅相成。

本研究结果显示，治疗组总有效率显著高于对照

组总有效率（P<0.05），治疗组治疗后乳房痛感VAS评

分、乳房硬度、乳汁排出量、血清泌乳素水平较本组治

疗前和同期对照组明显改善（P<0.05），血清泌乳素作

为促进乳汁分泌的重要激素之一，其在体内的水平

是衡量治疗能否促进乳汁分泌的良好指标[11]。本研

究表明胸背平衡松解术联合自拟增乳汤有行气止痛

和促进乳汁生成、排出的作用。下一步研究拟对证型

及治疗方法中穴位、药物的选取做进一步细分，让治

疗更加精准有效。
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