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下肢的活动，产妇在有人陪伴下可自由行走。 在整个产程中
我们有专人观察产程，对产妇的血压、心率、呼吸、血氧饱和
度等进行监护，确保母婴的安全，缓解产妇的紧张精神，保持
充分的体力，使产程顺利进展，充分体现了人性化的服务。

发达国家的分娩镇痛率高达 35%~75%[4]，而剖宫产率为
10%~20%。 我国分娩镇痛率 <1%，许多产妇由于害怕分娩阵
痛而选择剖宫产术，部分大、中型医院剖宫产率高达 50%。 对
产妇进行分娩镇痛，可以有效减轻或消除分娩疼痛，不仅能
支持产妇的心理健康，还有利于增强信心，并提高分娩期母
婴安全[5]。 严格掌握分娩镇痛适应证，严密的产程监护是增加
自然分娩、减少剖宫产的有效途径，值得在临床上推广应用。
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%%%%%%%%乳胀是产后常见症状，重度乳房胀痛给产妇带来巨大的
痛苦，易致焦虑、烦躁等情绪，严重影响睡眠，降低母乳喂养
率。 临床上发生重度乳胀一般采用热敷、中药、吸奶器抽吸、
按摩挤奶等方法，往往见效慢。 2005年 1月 ~2006年 12月，
本院在普通方法的基础上配合使用江苏福瑞技术公司的普
林格尔 YS-I产后恢复仪对产后重度乳胀患者进行治疗，取
得较好效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2005年 1月 ~2006年 12月在我院产
科分娩的重度乳胀产妇 87例，其中剖宫产 36例，阴道分娩
51例。所有产妇均无严重合并症；年龄 20~35岁；孕周 36~42
周；产后 2~5d，产妇感乳房胀痛，触之似前额，泌乳不畅。将以
上产妇随机分为两组， 观察组 44例采用普通方法配合产后
恢复仪治疗，对照组 43例只用普通的方法，如热敷、中药、吸
奶器抽吸等。
1.2%%%%产后恢复仪治疗方法 （1）将耦合剂涂于 2个乳房专用
治疗片黑色的一面，然后将两个治疗片贴于双侧乳房，外加
腹带固定好；（2）调节频率大小，逐渐增大剂量，脉冲强度以
产妇感觉到有针刺感并能接受为宜， 因个人感觉有差异，可
灵活选用适当的脉冲强度， 最大可到 120mW；（3） 每次
25min，必要时 4h后可重复 1次。
1.3%%%%观察项目 观察两组乳房硬块和胀痛消除时间，由专业
护理人员认真观察记录。
1.4%%%%统计学方法 采用 字2%检验。
1.5%%%%结果 观察组乳房硬块和胀痛消除时间明显短于对照
组，差异有高度显著性(字2%=20.45，P%<0.01)。 见表 1。

表 1%%%%两组乳房硬块和胀痛消除时间比较 例
乳房硬块消失胀痛消除时间

组别 n
<6h%%%%%%%%%%%%%%6~12h%%%%%%%%%%%%%%>12h

%%观察组 44%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1
%%对照组 43%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6

2%%%%讨论
2.1%%%%%产后乳胀的病因 产后乳胀约于产后 2~7d出现，是由

于产妇未及时给新生儿进行早吸吮及有效吸吮，或乳腺管不
通新生儿吸不出， 或乳头有凹陷吸不住等原因使乳房内血
液、体液和乳汁聚集而形成不同程度的乳房硬结。 重度乳胀
乳房触之似前额[1]，发生后会给产妇带来巨大的痛苦。 由于乳
腺管不畅，乳房分泌的乳汁得不到及时排出，致使乳汁淤积
成块出现胀痛，产妇因疼痛而惧怕哺乳，同时，严重乳胀使乳
房变硬，乳头相应变短，致使新生儿吸乳困难，降低母乳喂养
率。 另外重度乳胀引起发热致使乳腺炎发生，产妇因疼痛产
生焦虑、烦躁、恐惧等不良情绪，影响睡眠和休息，易丧失母
乳喂养的信心。
2.2%%%%产后恢复仪治疗产后乳胀的机理 一旦发生重度乳胀
要及时采取有效措施，缓解乳胀。 仅用普通的方法如热敷、中
药、吸奶器抽吸等，虽有一定效果但往往见效慢，不能迅速解
除乳胀的痛苦。 产后恢复仪的治疗原理是：（1）通过低频脉冲
刺激作用于双侧乳房使乳房内部产生机械震荡及旋转运动，
对细胞内物质及微小的细胞结构起到轻微“按摩”作用，可增
强细胞半透膜的弥散作用，提高细胞的代谢功能，增强细胞
的活力，扩大淋巴管内径，促进淋巴回流。（2）耦合剂的热效
应与治疗仪轻微“按摩”及模拟针灸样作用，可使乳房的结缔
组织产生弛张性收缩运动，促进血液循环，改善气血运行，达
到散瘀化结的效果[2]。本观察结果显示，观察组在应用产后恢
复仪后 6h内乳房硬块和胀痛消除的产妇明显高于对照组，
提示产后恢复仪能迅速疏通乳腺管， 消除乳房胀痛和硬块，
预防乳腺炎的发生。 此种方法操作简便、安全、无创伤，省时、
省力，减少了哺乳时的痛苦，使产妇乐于接受，增强母乳喂养
的信心，提高母乳喂养率。 治疗的同时，使护理人员和产妇增
加了沟通机会，提高了产科服务质量，在产科病房中值得推
广使用。
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