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[ 摘 要 ] 目的：观察产后不同时间实施乳房配合穴位按摩对乳汁分泌与母乳喂养的影响。方法：选择 2015

年 7月至 2016 年 2月150 例产妇为研究对象，随机分为A、B、C三组，三组分别自产后 2h、12h、24h 实施乳

房配合穴位按摩，比较三组产后血清泌乳素水平、首次泌乳时间、产后 48h 泌乳量充足者比例、产后 48h 乳房

胀痛发生率及产后 30d 母乳喂养成功率。结果：产后 48h、72h 三组产妇血清泌乳素水平差异均有统计学意义

(P<0.05)；三组产妇产后首次泌乳时间差异有统计学意义 (P<0.05)，产后 48h 母乳充足者比例差异有统计学意

义 (P<0.05)，产后 30d 母乳喂养成功率差异无统计学意义 (P>0.05)。三组产妇产后 48h Ⅲ度乳房胀痛发生率差

异有统计学意义 (P<0.05)。结论：产后 2h 较 12h、24h 给予乳房配合穴位按摩更能促进产妇早泌乳、多泌乳，

降低乳房胀痛发生率。   
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[Abstract]  Objective: To observe and explore the effects of breast and acupoint massage on milk secretion and 
breast feeding at different time among women after delivery. Methods: Totally 150 women after delivery from July 2015 to 
February 2016 were recruited and randomly divided into 3 groups with 50 women in each group. The women in A, B, C 
group was given breast and acupoint massage at 2h, 12h, 24h after delivery, respectively. We compared postpartum serum 
prolactin levels, the first milk secretion time, 48 hours postpartum milk secretion, breast tenderness incidences and 30 
days postpartum breastfeeding success rate among 3 groups. Results: The difference of the postpartum serum prolactin 
levels, among 3 groups was statistically significant (P<0.05). The difference of the first milk secretion time was statistically 
significant (P<0.05). The difference of the postpartum breast milk adequacy rate among three groups at 48h after delivery 
was statistically significant (P<0.05). However, the difference of the 30 days postpartum breast feeding success rate had 
no statistically significance (P>0.05). Significant difference was observed on postpartum breast pain within 48 hours in 
three groups and the difference of III degree breast tenderness incidence was statistically significant (P<0.05). Conclusion: 
Compared with 12h, 24h postpartum intervention, breast and acupoint massage 2h after delivery could promote earlier and 
more milk secretion, reduce incidence of breast tenderness.

[Keywords]   breast and acupoint massage; intervention time; serum prolactin; milk secretion; breast feeding
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母乳含有婴幼儿生长发育必须的

蛋白质、亚油酸等营养成分及丰富的

免疫抗体，能为婴儿提供最适宜的

均衡营养，产后母乳喂养可促进产后

恢复，减少乳腺癌和卵巢癌的发病

率 [1]，因此，母乳喂养意义深远。产

后早期促进泌乳，是母乳喂养成功

的关键。乳房按摩是一种无创的护

理技术，研究 [2] 报道，乳房配合穴

位按摩能有效减轻乳房胀痛，促进

乳汁分泌，但目前对产后乳房配合

穴位按摩的时机尚无统一指导意见。

本研究对自然分娩产妇分别于产后

2h、12h、24h 实施乳房配合穴位按

摩，旨在观察不同干预时机对泌乳

及母乳喂养情况的影响，探求乳房

按摩的最佳时间，以提高母乳喂养成

功率。

1  对象与方法

1.1  研究对象

研究获得我院伦理学委员会批准

备案，选择本院 2015 年 7月至 2016

年 2月间自然分娩的 150 例产妇为研

究对象。纳入标准：年龄＜35岁；单

胎妊娠；初产妇；孕周＞36 周；自

然分娩；产后有母乳喂养意愿；新

生儿出生体重＞2500g，出生 1min 

Apgar 评分≥7分；对干预措施知情

同意。排除标准：孕周＞42周产妇；

合并病毒性肝炎、HIV阳性、梅毒阳

性、活动性肺结核产妇；产后出血、

乳房发育不良、患精神疾病产妇；母

婴分室产妇。研究对象入组后根据随

机数字表法分为A、B、C三组，每

组 50 例。

1.2  护理干预方法

常规护理指导：包括产后30min

内新生儿早吸吮、早接触、母婴同室、

产后康复知识宣教等，强调母乳喂养

的重要性，介绍乳房配合穴位按摩的

目的、方法等内容，及时解答产妇的

疑问。

A、B、C三组除产后常规护理

外，分别自产后 2h、12h、24h 实施

乳房配合穴位按摩，每天1次，每次

20min，连续按摩 2d，即从产妇第一

次按摩后 24h 进行第二次按摩。乳房

按摩：①乳周按摩，产妇取仰卧位，

温水清洁乳房，消毒毛巾热敷 5min，

避开乳晕和乳头，护士双手涂抹润肤

油，用掌根大小鱼际顺时针轻柔产妇

乳周皮肤 20 次；②乳房抓梳，护士

一手于产妇乳房下方托住乳房，另一

手顺乳腺管方向自乳根向乳头抓梳乳

房 20 次，双侧乳房交替进行，对硬结

部位多次抓梳，动作轻柔；③乳房抖

动，护士用双手托起产妇乳房，轻轻

抖动 20 次；④乳窦挤压，护士双手呈

弓形，从外侧托住产妇乳房，反复向

胸内壁挤压、松弛乳窦 20 次；⑤乳

头牵拉，护士两拇指平行放在产妇乳

头两侧，上下左右相对牵拉乳晕皮肤

及皮下组织各20 次，使乳头向外突出。

穴位按摩：护士在按摩产妇乳房过程

中穿插穴位按摩，取膻中、乳根、膺

窗、天池、神封 5穴，采用食指和中

指指腹顺时针点揉，每个穴位 1min。

按摩结束后，帮助产妇佩戴合适的纯

棉乳罩。

1.3  观察指标

比较三组产妇产后血清泌乳素水

平、首次泌乳时间、产后 48h 泌乳量

充足者比例、产后 48h 乳房胀痛发生

率及产后30d 母乳喂养成功率。

首次泌乳时间指胎儿娩出后用正

确的挤奶手法自乳房挤出乳汁的最初

时间。产后 48h 泌乳量充足是指母乳

可以满足新生儿需求，无需添加代乳

品。产后30d 母乳喂养成功指母乳可

满足新生儿需求，出院后未添加任何

婴儿代乳品。

血清泌乳素水平：于产后 24h、

48h、72h 采肘部静脉血，分离血

清，-80℃冰箱待检，采用全自动生

化分析仪及配套试剂盒（放射免疫法）

测定血清泌乳素水平。

乳房胀痛评价：参照WHO 疼痛

分级标准 [3]，０级无痛；Ⅰ级轻度疼痛，

不影响休息；Ⅱ级中度疼痛，影响休息；

Ⅲ级重度疼痛，入睡困难。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行统计分

析。采用均数±标准差、频数、构成

比、率等进行描述性统计。三组间血

清泌乳素水平、首次泌乳时间比较采

用方差分析，一般资料、母乳喂养成

功率、泌乳量充足者比例、乳房胀痛

发生率的比较采用χ2 检验，三组乳房

胀痛程度的比较采用Wilcoxon-W 秩

和检验。

2  结果

2.1  三组产妇一般资料

三组产妇年龄 21～34（26.10± 

3.00) 岁，孕周36+5 ～ 41+4，体质指数

(BMI)23.4～29.2。三组产妇的年龄、

孕周、BMI及新生儿 1min Apgar 评

分无统计学差异 (P>0.05)，见表1。

2.2  三组产妇血清泌乳素水平的比较

三组产妇产后 24h血清泌乳素分

泌水平无统计学差异；产后 48h、72h

三组产妇血清泌乳素水平存在统计学

差异 (P<0.05)，见表 2。

2.3  三组产妇产后乳汁分泌情况与母

乳喂养成功率的比较

三组产妇产后首次泌乳时间存

在统计学差异 (P<0.05)，产后 48h

泌乳量充足者比例存在统计学差异 

(P<0.05)，产后 30d 母乳喂养成功率

差异无统计学意义 (P>0.05)，见表 3。

2.4  三组产妇产后乳房胀痛率的比较

三 组 产妇 产后 48h 乳 房胀 痛

程度差异 有统计学 意义 (Z=3.285 

P=0.001)。三组Ⅲ度乳房胀痛发生率

有统计学差异（P<0.05），见表 4。

3  讨论
产妇乳汁分泌不足是影响早期母
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乳喂养的主要原因，早期母乳喂养又

直接关系到后期母乳喂养的持续 [4]，

在自然分娩后的最初几天，乳汁分泌

量与新生儿吮吸能力尚未协调，故促

进产妇早期泌乳直接关系到母乳喂养

是否成功。乳汁分泌受催乳素、泌乳

素、垂体前叶素调控，同时也受下丘

脑催乳素释放因子、催乳素抑制因子、

性激素、神经介质等的反馈调节。其

中。泌乳素是脑垂体前叶分泌的一种

多肽类激素，在产后泌乳的始动及维

持中起关键作用 [5]，婴儿的吮吸可刺

激女性哺乳期泌乳素的释放，促进乳

汁分泌。 

3.1  乳房配合穴位按摩可加快早泌乳

及多泌乳

乳房配合穴位按摩是目前产后康

复的一项新技术，通过刺激乳房来激

发机体产生内源性催乳素以达到促进

乳汁分泌的方法。研究显示，乳房按

摩可促进乳房血液循环，保持乳腺管

畅通，促进乳汁分泌 [6]，配合使用微

波治疗、热敷、产后综合康复理疗效

果更佳 [7]。其作用机制是：乳房局部

配合穴位刺激能活跃乳头、乳晕敏感

的神经末梢丛，刺激乳头发出冲动信

号，传递到脊髓，到达大脑丘脑下部

的视上核及室旁核，反射性引起脑垂

体前叶释放催乳素、泌乳素，作用于

乳腺，加快泌乳过程，泌乳量增加，

同时诱发宫缩，促进产妇产后康复。

研究显示婴儿吮吸对产后乳汁分泌的

影响可达 12个月之久 [8]，因此产后有

效刺激乳房，反射性增加泌乳素的分

泌是促进泌乳的关键。产妇分娩后最

初 2～3d内分泌的少量乳汁存留于乳

腺管内，刺激乳腺组织，引起乳房间

质充血、静脉充盈与淋巴潴留，易形成

硬结，引发乳房胀痛，若不及时处理

可能形成乳腺炎 [9]。传统方法是热敷，

帮助婴儿吮吸并排空乳汁，但这种传

统方法不能快速疏通乳腺导管，消除

乳块 [9]，乳房配合穴位按摩可改善局

部血液循环，疏通乳腺管，利于乳汁
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排出，软化硬结，减轻乳房胀痛，提

高产妇母乳喂养的信心 [10]。因此，正

确进行乳房配合穴位按摩，可加快早

泌乳及多泌乳，为提高纯母乳喂养打

下基础 [11]。

3.2  产后早期乳房配合穴位按摩能促

进泌乳

研究表明，新生儿越早吮吸乳头，

从而反射性泌乳启动越早 [12]。但是，

目前各种主客观原因使产后新生儿的

吮吸达不到对乳头的有效刺激，在此

基础上给予乳房按摩，可增加对乳头

的有效刺激。相反，新生儿如果得不

到更早时间对乳头吮吸刺激，不但乳

汁量降低、新生儿母乳喂养成功率有

所降低，还会影响到产后恢复及引起

乳房胀痛发生率的增高。本研究显示，

产后越早进行乳房配合穴位按摩，产

妇产后体内泌乳素水平越高，首次泌

乳时间也越早，产后 48h 泌乳量充足

者比例越高。这一原因是：产妇生产

过程经历了身心巨大变化，产后越早

进行人工乳房刺激越可弥补新生儿有

效吮吸不协调对乳房刺激的不足，促

进乳房血液循环，引起神经激素的反

射性调节，兴奋乳腺肌上皮细胞，从

而加快乳汁释放。同时，产后泌乳量

的早晚与产妇情绪密切相关 [13]。产妇

分娩后，情感上主要关注新生儿相关

的一切，越早行乳房按摩越可有效缓

解产妇的心理压力，满足产妇情感支

持，帮助适应母亲角色，增强母乳喂

养的信心。此外，住院期间的早期乳

房配合穴位按摩对促进早期泌乳和泌

乳量打下了良好基础，通过对产后30

天母乳喂养成功率的比较，亦表现出

人工干预越早，母乳喂养成功率越高

的趋势，但差异无统计学意义，有待

增加观察样本量，进一步研究。 

综上所述，产后越早实施乳房配

合穴位按摩，反射性泌乳启动越早，

产后 2h较 12h、24h 乳房配合穴位按

摩能更明显地促进早泌乳、多泌乳，

减轻乳房胀痛；同时配合新生儿早吸

吮、早接触、早开奶，以提高产后母

乳喂养成功率。
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