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（贵阳中医学院第二附属医院妇产科，贵阳５５０００１）

　　摘　要：目的　观察参乳贴治疗产后缺乳的临床疗效。方法　将９０例患者分为３组，每组３０例。参乳贴组治疗组予参乳贴

穴位贴敷治疗，对照组予通乳丹内服（通乳丹组）或多维元素片（维元素片组）口服，３组均治疗５ｄ。观察治疗前后的乳房充盈程

度、泌乳量、婴儿体质量、人工喂养次数、人工喂养容量和催乳素水平。结果　参乳贴组乳房充盈程度、泌乳量、婴儿体质量、人工

喂养次数、人工喂养容量与其他组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　参乳贴穴位贴敷能显著改善缺乳，满足婴儿母乳喂

养的需要，并提高母乳喂养率。
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　　产后缺乳是临床多发病、常见病，指产后哺乳期内，产妇乳

汁甚少或全无者，又称产后乳无汁、乳汁不足。母乳是天然和

最理想哺育后代的食品，母乳营养价值高，含有免疫球蛋白，适

合婴儿消化，能增强婴儿的免疫力和抗病能力。通过婴儿吸吮

乳汁可刺激母亲子宫收缩，减少产后出血，推迟月经复潮，并能

增进母子感情，ＷＨＯ推荐母乳喂养时间为从出生起至２岁。

近１０年来，由于经腹子宫下段剖宫产率升高，产妇年龄增大，

工作压力加重，过度劳累或安逸，营养过度，空气污染等缘故，

使产后缺乳的发病率有增高趋势。据报道产后缺乳元乳者占

２０％～３０％
［１］，经济发达地区甚至更高［２］。愈来愈多的家庭意

识到母乳喂养的优点，因此十分迫切地需要解决缺乳的问题。

本院采用贵州苗药参乳贴对产后缺乳进行治疗取得良好疗效，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１０月至２０１３年１０月在本科就诊的

２２～３９岁的缺乳患者９０例，分为参乳贴组、通乳丹组及多维

元素片组，每组３０例。参乳贴组：患者年龄２０～３７岁，平均

２８岁；病程２～１５ｄ，平均３ｄ；剖宫产２５例，自然分娩５例。

通乳丹组：患者年龄２１～４０岁，平均２８．５岁；病程１～１０ｄ，平

均２．１ｄ；剖宫产２６例，自然分娩４例。多维元素片组：患者年

龄２１～３６岁，平均２７岁；病程２～１８ｄ，平均２．６ｄ；剖宫产２４

例，自然分娩６例。３组患者一般资料比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），有可比性。诊断标准根据《中医病证诊断疗效标

准》拟定［３］：产后乳汁稀少，或全无，不能满足婴儿喂养。排除

诊断标准：乳房发育差者；患有乳房严重疾病、乳房手术者；合

并心肝肾及造血系统等严重原发性疾病者；精神病患者；近期

服用过相似作用药物者；过敏体质及对本药中已知成分过敏

者；不配合相关检查，中途退出治疗者。

１．２　方法　参乳贴组：土人参５０ｇ，黄芪５０ｇ，当归５０ｇ，麦冬

５０ｇ，通草５０ｇ，王不留行５０ｇ，柴胡５０ｇ，桔梗５０ｇ，研成粉

末，加凡士林调成膏状，贴于乳根穴、膻中穴、少泽穴，用胶布固

定，每天１次，每次６～８ｈ，５ｄ一个疗程。通乳丹组：黄芪１５

ｇ，柴胡１５ｇ，党参１２ｇ，香附１０ｇ，当归１２ｇ，麦冬１０ｇ，通草１０

ｇ，王不留行１０ｇ，桔梗８ｇ，猪蹄２个，加水１０００ｍＬ，清炖，煎

至６００ｍＬ，每日１剂，早中晚分３次服用，５ｄ一个疗程。多维

元素片组：多维元素片每天１片，口服，５ｄ一个疗程。

１．３　观察指标　观察治疗前后产妇的乳房充盈程度：３分，经

治后乳房充盈；２分，经治后乳房稍充盈；１分，经治后乳房空

虚。泌乳量分为３级：Ⅰ级３分，治疗后乳汁自流或自溢；Ⅱ级

２分，治疗后乳汁需用力挤压方出；Ⅲ级１分，治疗后无乳汁外

溢。观察催乳素（ＰＲＬ）、婴儿体质量、人工喂养次数及人工喂

养容量。
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１．４　总疗效评定　参照《中药新药临床研究指导原则第三

辑》［４］。显效：乳汁分泌完全满足婴儿需要；有效：乳汁分泌增

多，能大部分满足婴儿需要；无效：缺乳无改善。总有效＝显

效＋有效。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０进行数据处理。计量资料

用狋检验，计数资料比较用χ
２ 检验，假设检验统一使用双侧检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

治疗后参乳贴组总有效率明显高于其他两组（犘＜０．０１），

见表１。治疗后３组乳房充盈程度、泌乳量、ＰＲＬ、婴儿体质

量、人工喂养次数及人工喂养容量与治疗前比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），治疗后３组间比较差异有统计学差异（犘＜

０．０５），见表２～７。

表１　　治疗后有效率比较 ［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

参乳贴组 ３０ ２０（６６．７） ６（２０．０） ４（１３．３） ２６（８６．７）

通乳丹组 ３０ ８（２６．７） １５（５０．０） ７（２３．３） ２３（７６．７）

多维元素片组 ３０ ７（２３．３） １４（５６．７） ９（２０．０） ２１（７０．０）

表２　　治疗前后乳房充盈程度比较

组别 狀

治疗前

１分 ２分 ３分

治疗后

１分 ２分 ３分

参乳贴组 ３０ １３ １７ ０ ０ １１ １９

通乳丹组 ３０ １４ １６ ０ ２ １４ １４

多维元素片组 ３０ １５ １５ ０ ３ １５ １２

表３　　治疗前后泌乳量比较（狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗后

参乳贴组 ３０ １３９．６３±２５．０９ ２５３．６１±３９．５２

通乳丹组 ３０ １４０．４１±２０．０７ ２４６．１３±３５．１９

多维元素片组 ３０ １４０．４３±１９．７８ ２０５．０５±３４．２５

表４　　治疗前后婴儿体质量比较（狓±狊，ｇ）

组别 狀 治疗前 治疗后

参乳贴组 ３０ ３３１６．８０±１２２．５４ ３４３１．７６±１４６．０２

通乳丹组 ３０ ３３０５．００±１５７．０８ ３４０７．３６±１９３．７３

多维元素片组 ３０ ３２０５．００±１５８．３６ ３３９２．３５±１９５．６９

表５　　治疗前后人工喂养次数比较 （狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗后

参乳贴组 ３０ ６．４６±１．２５ ４．４６±１．１３

通乳丹组 ３０ ６．２６±１．２８ ５．０６±１．５５

多维元素片组 ３０ ６．３４±１．２７ ５．０８±１．４３

表６　　治疗前后人工喂养容量比较（狓±狊，ｍＬ）

组别 狀 治疗前 治疗后

参乳贴组 ３０ １８７．７６±１９．２５ ８９．５６±８．５２

通乳丹组 ３０ １９０．１０±１５．７９ ９４．６０±１０．２６

多维元素片组 ３０ １８８．１０±１６．１２ ９５．８０±１０．１９

表７　　治疗前后ＰＲＬ水平比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 治疗前 治疗后

参乳贴组 ３０ ３００．８０±９０．６４ ４１２．７０±９６．０２

通乳丹组 ３０ ３２４．２６±８１．６５ ３７６．７３±７２．７３

多维元素片组 ３０ ３２５．３８±６７．４３ ３６５．５９±７１．６４

３　讨　　论

《傅青主女科》云：“夫乳乃气血之所化而成也［５］”。《妇人

大全良方》所言：“凡妇人乳汁或行或不行者，皆由气血虚弱、经

络不调所致也，若累经产而无乳者，亡津液故也，须服滋益之药

以动之。若虽有乳，又却不甚多者，须服通经之药以动之”。

《儒门事亲·卷五》曰：“啼哭悲怒郁结，气溢闭塞，以致乳脉不

行”［６］。因此缺乳的主要病理机制是气血虚弱乳汁生化不足和

肝郁气滞乳络不畅。临床证实以补气养血、疏肝通乳为治疗大

法。

土人参，又名参草、土高丽参，原产热带美洲，我国主要分

布于贵州松桃、凯里、遵义、毕节、兴义、织金等地苗乡，味甘，性

平，气微，无毒，微有黏滑感。入脾、肺二经，功效：补中益气，润

肺生津。主治气虚乏力，体虚自汗，脾虚泄泻，肺燥咳嗽，乳汁

稀少［７］。现代药理研究认为土人参具有提高胃动素、胃泌素水

平，增强机体免疫力，抗氧化作用，神经营养，抑制金黄色葡萄

球菌、腐生葡萄球菌再生等作用［８１２］。通乳丹源自清·傅山撰

《女科》卷下，原方由人参（一两）、生黄芪（一两）、当归（二两，酒

洗）、麦冬（五钱，去心）、木通（三分）、桔梗（三分）、七孔猪蹄（二

个，去爪壳）组成，作者以贵州苗药土人参代人参，通草代木通，

加柴胡、香附、王不留行，方中黄芪、党参益气，柴胡疏肝解郁为

君；当归补血活血、麦冬养阴生津与香附疏肝通络均为臣药；桔

梗、王不留行、通草补气活血通乳共为佐使。

中药穴位贴敷最早见于《五十二病方》，沿革至今已有几千

年的历史。它是以中医学理论为基础，以整体观念和辨证论治

为原则，根据经络学说，在病体相应的腧穴上，选用适当的药物

制成膏状等剂型直接贴敷于穴位，利用穴位与药物相互作用而

达到治疗疾病的目的。因此，作者秉承“外治之理即内治之理，

外治之药即内治之药”［１３］，选用补气养血疏肝通乳药物，选穴

乳根在胸部，经属足阳明胃经，健脾和胃溢血之源，通乳化淤；

膻中在胸部，任脉经穴，心包经之募穴，八会穴之气会，调理气

机、活血通乳，为通乳要穴［１４］；少泽出《灵枢·本输》，手太阳小

肠经的井穴，通乳开窍，《针灸大成》云：“无乳，膻中，少泽此二

穴神效”［１５］。中药穴位贴敷疗法具有易学易用、对人体刺激性

小、无毒副作用、易被患者接受等特点，其在疾病预防中具有明

显优势。

本研究表明，参乳贴穴位贴敷能达到增加母乳的目的，为

临床提供了新的治疗途径，为中药现代化的研究打下良好的基

础，值得临床推广应用。
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进一步对焦虑、抑郁情绪和肛门直肠功能的相关性探讨发现，

ＳＡＳ、ＳＤＳ评分与直肠肛管压差呈负相关，与ＦＳＶ呈正相关，

结果提示焦虑、抑郁可增加排便时直肠肛管运动的不协调性，

提高直肠感觉阈值，焦虑、抑郁情绪是便秘发生的原因之一。

本研究还发现ＳＡＳ评分与ＭＳＰ、直肠收缩压呈负相关，ＳＤＳ评

分与ＤＳＶ、ＭＴＶ呈正相关，提示焦虑情绪与肛门直肠动力异

常关系更密切，而抑郁情绪与直肠感觉受损的关系更密切。研

究显示老年ＦＣ患者焦虑、抑郁状态越严重，其肛门直肠动力

学和感觉功能障碍越严重，老年女性患者存在更严重的焦虑情

绪及肛门直肠动力异常。焦虑、抑郁情绪会影响肛门直肠功

能。消化道运动受神经、免疫和内分泌系统的影响，自主神经、

内分泌系统和情感中枢在大脑皮层下整合于同一解剖部位。

一方面，精神心理应激通过自主神经系统和下丘脑垂体肾上

腺轴影响胃肠道功能；另一方面，胃肠道的神经免疫内分泌

网络信号通过迷走和脊髓的传入神经到大脑，影响中枢对内脏

刺激的感知［９］。功能性肠病患者的内脏感觉异常，既可发生在

外周神经系统，也可存在于脊髓和中枢神经系统［１０］。通过功

能性磁共振成像技术，发现功能性肠病患者对内脏刺激传入信

号的中枢处理存在异常，至少部分由焦虑和抑郁症状中

介［１１１２］。因此，胃肠功能障碍和心理障碍可在中枢相互影响，

形成恶性循环。

临床工作中宜采用“生物社会心理”整体医学模式评估

与治疗老年ＦＣ患者，对于难治病例，应当考虑采取个体化的

综合心理干预方案，以期更加有效地改善患者的疾病状态［１３］。

对焦虑、抑郁情绪影响肛门直肠功能的机制及干预后肛门直肠

功能的变化趋势，需结合神经内分泌系统检查及进一步大样本

调查分析。
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