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摘　要：目的　观察产后早期手指点穴加乳房按摩对母乳喂养的影响。方法　将６００例产妇按随机数字表分为观察

组和对照组，各３００例。对照组按照产科常规治疗护理，做好母乳喂养指导。观察组在对照组基础上增加手指点穴加乳房

按摩。比较两组产妇产后首次泌乳充足时间、生理性乳胀程度、１个月内乳房常见问题发生情况、纯母乳喂养率以及两组

新生儿住院期间体质量及黄疸指数。结果　观察组产后首次泌乳充足时间短于对照组，观察组生理性乳胀程度轻于对照

组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组产后１个月纯母乳喂养率优于对照组，堵奶率及乳腺炎发生率少于对照

组，两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组新生儿出生后第４天的体质量差异有统计学意义（犘＜０．０５），且体质量

下降率差异也具有统计学意义（犘＜０．０５）；黄疸指数比较，组间与时间交互上差异无统计学意义，仅在时间效应上差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　手指点穴加乳房按摩能有效促进产妇产后乳汁分泌及减少产后乳房问题的发生，有助于提

高纯母乳喂养率，促进新生儿生长发育。
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　　母乳是婴幼儿理想的天然食品，但母乳喂养

过程中的问题却越来越多，如少奶、堵奶、急性乳

腺炎（乳痈）等。２０１７年我国０～５个月婴儿纯母

乳喂养率仅为２０．８％
［１］，距离实现《中国儿童发展

纲要（２０１１—２０２０年）》中提到“６月龄婴儿纯母乳

喂养率达到５０％”的目标相距甚远
［２］。母乳喂养

状况不容乐观，提高母乳喂养率对婴幼儿健康生

长发育具有至关重要的促进作用［３］。积极提供干

预措施，促进产妇乳汁早分泌以及减少母乳喂养

中的问题已成为产科医务人员的工作重点［４－５］。

有文献报道中医手法能治疗早期乳腺炎［６］。本研

究以绍兴市上虞妇幼保健院产科３００例产妇为研

究对象，观察手指点穴加乳房按摩对促进母乳喂

养的影响。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象

本研究经医院伦理委员会批准通过（批件号：

虞妇医２０１９１２０１）。选取２０１９年１月至１２月在

医院产科分娩的产妇为研究对象。纳入标准：年

龄≥１８岁；单胎妊娠；孕足月３７～４２周；经阴道自

然分娩；有母乳喂养意愿；新生儿出生体质量

≥２．５ｋｇ，１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≥７分；产妇自愿参与

本研究。排除标准：乳腺发育不良；乳头严重凹

陷、平坦；患有心脏病、糖尿病等妊娠合并疾病；产

后出血；合并感染性疾病；沟通障碍，配合度差；新

生儿有先天疾病；有其他母乳喂养禁忌证。产后

２ｈ内按照纳入标准、排除标准选取６００例产妇作

为研究对象，均签署知情同意书，按随机数字表分

为观察组和对照组，每组各３００例。观察组：年龄

２０～３８岁，平均（２７．８８±４．６０）岁；孕次１～５次，

平均（２．２１±１．１３）次；产次１～４次，平均（１．５９±

０．６４）次；大专及以上１２４例，高中７２例，初中及以

下１０４例；参加过孕妇培训学校１３例。对照组：年

龄１８～４０岁，平均（２８．１２±４．９０）岁；孕次１～

６次，平均（２．２０±１．２２）次；产次１～４次，平均

（１．５９±０．６５）次；大专及以上１２５例，高中６９例，

初中及以下１０６例；参加过孕妇培训学校１４例。

两组产妇一般资料经比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组

按照产科护理常规落实护理措施，做好母乳

喂养指导。产后立即开始母婴肌肤接触，帮助母

亲尽快开始母乳喂养，实行母婴同室，及时帮助母

亲识别和回应婴儿需要进食的迹象。
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１．２．２　观察组

在对照组的基础上于分娩后第１～３天每天

１次实施手指点穴加乳房按摩。方法：环境整洁，

光线明亮，室温２６～２８℃。产妇仰卧位，充分暴露

胸部。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、期门、天池、

乳中、膻中等穴位，每穴５～６次，每次３０～６０ｓ，力

度适中；拇指、食指轻轻按压乳晕四周，至局部柔

软、少量出乳后，用掌摩法按摩乳房３～５次；再一

手托住乳房，另一手轻轻地用梳法从乳根方向向

乳房按摩，重复３～５次；然后再用指推法从内下象

限开始从乳根到乳晕按摩乳房，每次指推法后都

进行乳晕按压排奶，指推法实施过程中可以配合

掌摩法、梳法、抖法等操作。按摩结束后用温水清

洁产妇乳房皮肤。整个操作过程持续约３０～

４０ｍｉｎ，一般在上午进行，避免饱餐或饥饿时。

１．３　效果评价

１．３．１　首次泌乳充足时间

由产科护士记录产妇产后第一次泌乳充足时

间。泌乳充足标准：产妇泌乳量可满足新生儿需

求，２４ｈ喂哺８次以上，２次喂奶之间新生儿满足，

２４ｈ小便次数正常
［７］。

１．３．２　生理性乳胀

采用乳房胀痛作为评价生理性乳胀的指标［８］。

产后３ｄ内每日由产科护士记录产妇乳房胀痛等

级，乳房胀痛使用数字分级评分法评价，将疼痛程

度从无痛至剧痛分别用０～１０分表示，分为四个等

级，即０分为无痛，１～３分为轻度疼痛，４～６分为

中度疼痛，７～１０分为重度疼痛
［９］。以产后３ｄ内

乳房胀痛最高等级作为最终观察数据。

１．３．３　乳房常见问题

统计产妇产后１个月内堵奶及乳腺炎发生情

况。住院期间由产科护士观察评价，出院后由母

乳喂养门诊护士每周１次电话随访评价，同时收集

母乳喂养门诊就诊信息。乳腺炎的诊断由乳腺外

科医生开具，结合产妇的主诉、体温、局部和全身

症状，以及Ｂ超检查、血常规结果综合判定。１例

产妇产后１个月内发生≥１次堵奶计为１例，发生

≥１次乳腺炎计为１例。

１．３．４　母乳喂养情况

统计产妇产后１个月内母乳喂养情况。产后

３ｄ由产科护士观察记录，产后１个月时由母乳喂

养门诊护士电话随访评价。喂养判定标准：纯母

乳喂养，不使用任何代乳品；产后第１天加奶，产后

２４ｈ内护士判断母乳不足，需添加代乳品；混合喂

养，母乳不足，补充代乳品；纯人工喂养，完全使用

代乳品进行喂养。

１．３．５　新生儿体质量及黄疸指数

住院期间每天上午固定时间由产科护士对新

生儿裸体体质量进行测量，收集出生及第４天体质

量，生理性体质量下降率＝（出生时体质量－出生

第４天体质量）／出生时体质量×１００％。黄疸指数

以新生儿前额正中眉弓上方１ｃｍ处作为测量点，

利用经皮黄疸仪（型号ＪＨ２０１Ｂ）紧贴皮肤进行垂

直测量，每日上午固定时间连续测量３次，取其平

均数作为当天的测量值，记录新生儿出生第１、２、

３、４天黄疸指数。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料用（狓±狊）表示，组间比较采用独

立样本狋检验；不符合正态分布的计量资料用

犕（犘２５，犘７５）表示，组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检

验；等级资料采用例数表示，组间比较采用 Ｗｉｌｃ

ｏｘｏｎ秩和检验；计数资料用例（％）表示，组间构成

比比较采用狓２检验；重复测量数据采用重复测量

方差分析。统计学显著性水平（α）为０．０５。

２　结果

２．１　两组产妇首次泌乳充足时间比较

两组产妇产后首次泌乳充足时间比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组产妇首次泌乳充足时间比较

组 别 例数 泌乳充足时间／ｈ

观察组 ３００ ３４（２４，４０）

对照组 ３００ ４８（４８，４８）

犣值 －１３．７７５

犘值 ＜０．００１

２．２　两组产妇生理性乳胀比较

两组产妇产后３ｄ内生理性乳胀比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。
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　　　　表２　两组产妇生理性乳胀比较 例

组 别 例数 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

观察组 ３００ ２９３ ７ ０ ０

对照组 ３００ ２２０ ５７ ２２ １

犣值 －８．４９９

犘值 ＜０．００１

２．３　两组产妇产后１个月内乳房常见问题比较

两组产妇产后１个月内堵奶及乳腺炎发生率

比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组产妇产后１个月内乳房常见问题比较 例（％）

组 别 例数 堵 奶 乳腺炎

观察组 ３００ １１（３．７） ０（０．０）

对照组 ３００ ３０（１０．０） １０（３．３）

狓２值 ９．４５１ １０．１６９

犘值 ０．００２ ０．００１

２．４　两组产妇产后母乳喂养情况比较

两组产妇产后３ｄ及１个月的母乳喂养情况

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表４　两组产妇产后３犱及１个月的母乳

　　　　　　　　　喂养情况比较 例（％）

项　目
观察组

（狀＝３００）

对照组

（狀＝３００）
犣值 犘值

产后３ｄ喂养情况 ６．９５１＜０．００１

　纯母乳喂养 ２９８（９９．３）２５０（８３．３）

　第１天加奶 　１（０．３） ２６（８．７）

　混合喂养 　１（０．３） ２４（８．０）

１月的喂养情况 ５．６０１＜０．００１

　纯母乳喂养 ２６８（８９．３）２１４（７１．３）

　混合喂养 ３２（１０．７） ８０（２６．７）

　纯人工喂养 　０（０．０）　６（２．０）

２．５　两组新生儿体质量及黄疸指数比较

观察组新生儿出生第４天体质量高于对照组，

生理性体质量下降率低于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表５。黄疸指数比较，仅在时间

效应上差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表６。

表５　两组新生儿住院期间体质量的比较

组 别 例数
体质量／ｋｇ

出生时 出生第４天
下降率／％

观察组 ３００３．３５±０．３９３．２３±０．３８３．３８（２．０３，５．００）

对照组 ３００３．３０±０．４１３．１４±０．４０４．７９（３．０３，６．７３）

统计量值 １．４６６１
）

２．８２０１
）

－６．２６０２
）

犘值 ０．１４３ ０．００５ ＜０．００１

　　注：１
）
狋值；２

）
犣值。

表６　两组新生儿住院期间黄疸指数的比较 　犿犵／犱犔

时 间 观察组（狀＝３００） 对照组（狀＝３００）

出生第１天 ３．６２±１．７０ ３．３５±１．８４

出生第２天 ７．４１±２．１５ ７．１２±２．３６

出生第３天 １０．２２±２．１１ １０．５３±２．４４

出生第４天 １１．８４±２．３４ １２．４６±３．０１

　　注：犉时间＝９１４．４７，犘＜０．００１；犉组间＝１．０２，犘＝０．３１０；

犉时间×组间＝１．６６，犘＝０．１８０。

３　讨论

３．１　手指点穴和乳房按摩促进乳汁分泌的理论

基础

明代《景岳全书》言：“妇人乳汁，乃冲任气血

所化，故下则为经，上则为乳”，乳汁的正常分泌与

经络顺畅、气血健旺密切相关。《内经》又有记载

“女子乳头属肝，乳房属胃”。在此理论基础上选

取与乳房密切相关的经络穴位护理，包括乳根、乳

中、期门、天池和膻中。乳根穴行气解郁、通乳化

瘀，与乳中穴同属足阳明胃经，手指点穴和按摩此

穴位有促进乳汁分泌、治疗乳腺炎的功效。期门

穴属足厥阴肝经，主治胸胁胀满疼痛、乳痈，手指

点穴和按摩此穴位有疏肝利胆、调气活血的功能，

还可调节情志。天池穴属手厥阴心包经，手指点

穴和按摩此穴位可宽胸理气，能有效缓解乳汁分

泌不足、乳痈等症状，改善乳房的松弛、外扩现象。

膻中穴属任脉，手指点穴和按摩此穴位可宽胸理

气，调畅乳部气血，达到通络催乳的效果。同时，

点按乳房穴位能运行气血，疏通经络，使乳腺通

畅，消除乳汁的淤积［１０］。乳房按摩是一种按摩手

法，其作用机制是模拟新生儿吸吮行为，通过刺激

乳房，将冲动信号传递到下丘脑，反射性引起脑垂

体前叶释放催乳素、泌乳素，作用于乳腺，引起乳

房分泌乳汁并维持［１１］，同时脑垂体后叶分泌缩宫

素，促进产后康复。此外，乳房按摩还利于减少乳
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房肿胀，缓解产妇焦虑和恐惧，放松心身，增强母

乳喂养的信心［１２］。

３．２　手指点穴加乳房按摩能有效促进产后乳汁

分泌及减少产后乳房问题的发生

乳汁为促进新生儿生长发育的营养物质。由

于产妇本身原因以及没有得到有效护理和指导

等，导致产后乳汁分泌不足，并由此产生了各种乳

房问题。本研究结果显示，观察组产后首次泌乳

充足时间短于对照组，产后３ｄ内纯母乳喂养率优

于对照组，观察组产后第１天加奶及混合喂养各

１例，对照组分别有２６例、２４例，也进一步佐证了

观察组泌乳充足。产后３ｄ内观察组生理性乳胀

程度轻于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

产后１个月内观察组未发生一例乳腺炎，堵奶率明

显少于对照组，两组差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。说明手指点穴加乳房按摩起到疏通乳房

经络，行气活血作用，有效疏通乳腺管，促进乳汁

分泌，消除乳房肿胀，减少产后乳房问题的发生。

３．３　手指点穴加乳房按摩有助于提高纯母乳

喂养率

产后早期纯母乳的喂养方式为母乳喂养的持

续成功奠定了坚实基础，而产后１周是产妇能否坚

持做到纯母乳喂养的关键阶段［１３］。根据中华医学

会儿科学分会关于《母乳喂养促进策略指南

（２０１８版）》
［３］的推荐意见，医护人员要找寻对策促

进泌乳，尽早帮助乳母并提高其坚持哺乳的信心。

本研究出院１个月电话随访发现，观察组无一例人

工喂养，纯母乳喂养率８９．３％，优于对照组的

７１．３％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明手指

点穴加乳房按摩干预取得成效，产后早期纯母乳

喂养的支持和经历帮助产妇建立了良好的喂养循

环，增强了坚持母乳喂养的信心，有助于提高纯母

乳喂养率。

３．４　手指点穴加乳房按摩促进新生儿生长发育

新生儿生后２～４ｄ体质量下降，４ｄ后回升，

１０ｄ内恢复到出生水平，称为生理性体质量下降。

生理性体质量下降的幅度是有效反映新生儿初期

营养摄入是否充足的一个重要指标［１４］。新生儿黄

疸是新生儿出生后体内红细胞破坏增加，产生大

量间接胆红素，而出现以皮肤、巩膜黄染为特征的

高胆红素血症。与母乳喂养相关的黄疸分为母乳

喂养不足性黄疸和晚发性母乳性黄疸，其中母乳

喂养不足性黄疸与母乳喂养本身无关，而与母乳

喂养量不足相关［１５］。有文献表明，充足的母乳喂

养能提高新生儿动脉血氧含量，提高耐低氧能力，

促进胆红素的代谢功能，降低黄疸指数和黄疸发

生率［１６］。本研究结果显示，观察组新生儿出生第

４天体质量高于对照组，且生理性体质量下降率低

于对照组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说

明手指点穴和乳房按摩的护理干预，促进乳汁分

泌，喂养母乳的充足促进了新生儿的生长发育。

从黄疸指数的干预效应上来看，本研究采取的干

预措施仅观察到了时间效应对黄疸指数的影响

（犘＜０．００１），但并未取得明显的降低黄疸指数的

时间与组间交互效应（犘＝０．３１０）。
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