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低频脉冲催乳技术加手法按摩对剖宫产术后产妇泌乳的影响
朱蓉蓉 1 覃薇 2# 陈梅换 1 杨美春 1

（1广西中医药大学 2011级硕士研究生 南宁 530001；2广西中医药大学附属瑞康医院产科 南宁 530001）

摘要：目的：观察低频脉冲催乳技术配合手法按摩对剖宫产术后产妇泌乳的影响。 方法：选择符合纳入观察标准剖宫产术后

产妇 160 例，采用随机数字表格法将其分为 A、B、C、D 四组，每组 40 例，A 组采用低频脉冲电治疗配合手法按摩，B 组采用低频脉
冲电治疗，C 组采用手法按摩，D 组为空白对照，A、B、C 三组均于产后 6%h 施行干预，每天 2 次，每次 20%min，3%d 为 1 个疗程。 结
果：A 组较 B、C、D 组乳汁分泌最早、泌乳量最多，差异有统计学意义（P<0.05）。 结论：低频脉冲催乳技术配合手法按摩对剖宫产术
后产妇泌乳有促进作用。
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Abstract:%Objective:%To%observe%galactagogue% effect% of% low% frequency%pulse% technology% combined%with% therapeutic%massage% on%
lactation%after%cesarean%delivery.%Method:%Selected%160%subjects%suitable%for%observation% (women%who%were%given%cesarean%section)%and%
were%divided% randomly% into%group%A,% group%B,% group%C,% and%group%D,% each%group% consists% of% 40% subjects.%Group%A%were% treated%with%
electric%low%frequency%pulse%combined%with%therapeutic%massage,%group%B%were%treated%with%low%frequency%pulse%only,%group%C%were%given%
therapeutic%massage%while%group%D%were%applied%neither% and% treated% as% a% comparison%group.%Group%A,% group%B%and%group%C,% all% three%
groups%were%given% the% treatment% 6% hours% after% cesarean% delivery.% twice% a% day,% twenty%minutes% each% time,% 3% days% for% a% course.%Results:%
Subjects%in%group%A%showed%earlier%and%more%lactation%yield%than%group%B,%group%C%and%group%D,%the%difference%was%statistically%significant
(P<0.05).% Conclusion:% Low% frequency% pulse% technology% combined% with% therapeutic% massage% has% promoting% effect% on% lactation% after%
cesarean%section.%
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%%%%%%%%母乳不仅易于婴儿消化吸收，而且经济、实用、
方便、无菌，既能增加婴儿自身抵抗力，又能促进母
亲各个系统的恢复。 剖宫产术后的产妇因各种原因
影响了乳汁的分泌， 不能满足婴儿哺育喂养的需
要，因此有必要及时有效地进行干预，以促进产后
早泌乳、增泌乳。 本研究对剖宫产术后产妇使用低
频脉冲技术配合手法按摩进行催乳治疗，获得较好
效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 3月 ~2013年 2月在
我院足月剖宫产的产妇 160例为观察对象， 年龄
22~35岁，孕周 37~41周，均为单胎，无妊娠合并症
及并发症，新生儿体重 2.5~4.0%kg，随机分为 A、B、
C、D四组，每组各 40例，四组产妇的年龄、身高、体
重、孕周及新生儿体重等一般资料比较无显著性差
异，具有可比性。 详见表 1。

表 1%%%%四组产妇一般资料比较 (X%±S)

1.2%%%%治疗方法 四组产妇产后均接受常规母乳喂
养指导及护理，在此基础上，A组行低频脉冲电治疗
配合手法按摩；B组行低频脉冲电治疗；C组行手法
按摩； D组未实施干预。 A、B、C三组均于产后 6%h
接受干预。
1.2.1%%%%常规指导及护理 四组均有专职护士宣传
母乳喂养知识，指导产妇正确的喂养技巧，术后 30%
min内予皮肤早接触、早吸吮，术后有应答反应 2%h
内予母乳喂养指导[1]。
1.2.2%%%%低频脉冲催乳技术 产妇放松平躺在治疗
床上， 治疗前充分暴露双侧乳房并清洁局部皮肤
后， 将 2个乳腺专用治疗极片黑色一面涂满耦合
剂，分别置于产妇的两侧乳房，紧贴皮肤并用腹带
固定好，按开始键后，调节治疗的强度，刺激强度由
低到高逐渐增加至产妇能耐受为止，增加强度时与
产妇沟通，如在增加强度时产妇不能耐受，可将强
度调低几档，待产妇适应后再行增强，尽量在 3%min
内增加至产妇耐受的最高强度，治疗时间为每次 20%
min，每天 2次。
1.2.3%%%%手法按摩 手法按摩前先用热毛巾热敷双

组别 年龄（岁） 身高（m） 体重（kg） 孕周（周） %新生儿体重（kg）

A组
B组
C组
D组

28.52±3.72
27.87±5.81
28.73±4.96
29.41±5.92

1.55±0.10
1.49±0.07
1.57±0.12
1.52±0.15

52.65±10.83
51.87±11.32
52.34±11.59
53.72±10.14

39.13±1.48
38.92±1.67
38.74±1.55
39.65±1.23

3.25±0.63
3.31±0.62
3.19±0.67
3.23±0.71
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乳 5~10%min， 充分暴露双乳房（注意其他部位保
暖），在双乳房上均匀涂擦缺乳按摩精油，操作时示
指点压膻中穴、双侧乳根穴 5%min。 自一侧乳根穴向
乳头方向按摩推压乳腺管至乳晕，按八大乳腺管自
乳根部向乳头方向按摩推压，以轻、中、重手法各推
压 3次，使每根乳腺管逐次排空畅通。 示指、拇指通
乳窦，示指对示指，拇指对拇指，用力均匀，按摩乳
窦和叩击八大乳腺管，注意手法和指法，揉与推配
合，通法以推为主，最后进行挤奶法，排空乳腺和乳
窦[2]。
1.3%%%%观察指标 由专职医护人员记录孕妇剖宫产
术后产妇泌乳始动时间、泌乳量及新生儿出生体重
的情况。
1.4%%%%评定标准
1.4.1%%%%泌乳始动时间 以产妇双乳有胀满感，挤压
乳头可见淡黄色初乳溢出为泌乳始动时间。
1.4.2%%%%乳汁分泌判断标准 母乳充足：哺乳时听到
婴儿吞咽声， 婴儿有足够的尿量（每天至少湿透 6
块尿布）及一次软质大便，新生儿生理体重下降不
超过 10%，一次哺乳不需添加代乳品；轻度母乳不
足：一次哺乳需添加 1/3的代乳品；中度母乳不足：
一次哺乳需添加 1/2的代乳品；重度母乳不足：一次
哺乳需添加 2/3的代乳品。
1.5%%%%统计学分析 将数据输入计算机，记录数据应
用软件处理，采用 字2检验和 t检验，统计分析采用
SPSS18.0统计软件处理。
2%%%%结果
2.1%%%%四组产妇泌乳始动时间比较 见表 2。

表 2%%%%四组泌乳始动时间比较 (X%±S)%%%%例（%）

注：与 D组比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与 C组比较，△P＜0.05；与 B组比
较，▲P＜0.05。

2.2%%%%四组产妇 72 h后泌乳量比较 见表 3。
表 3%%%%四组产妇 72%h后泌乳量比较 例（%）

注：与 D组比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与 C组比较，△P＜0.05；与 B组比

较，▲P＜0.05。

3%%%%讨论
3.1%%%%影响泌乳的因素 现代医学认为：产妇精神过
度紧张焦虑，剖宫产及子宫收缩引起的疼痛影响睡
眠，及术后正常进食较晚，容易造成产妇生理功能

不协调而发生泌乳延迟与乳汁分泌不足的情况。 中
医学认为：缺乳多因气血虚弱和肝郁气滞造成。 乳
汁由气血化生，乳汁的多少与人体的气血盛衰有密
切关系，如分娩时失血过多，气随血耗，均能导致气
血不足，影响乳汁生成；乳房属肝经所司，产后情志
抑郁，肝失调达，气机不畅，气血失调，经脉滞涩，阻
碍乳汁生化运行[2]。
3.2%%%%泌乳对母婴的影响 泌乳对母亲的影响：泌乳
早期泌乳素和乳头刺激有一定关系，乳头具有缩宫
素和反射性缩宫素释放的触觉小体，可反射性促进
泌乳反射。 吸吮刺激通过乳头神经末梢传入下丘
脑， 抑制下丘脑多巴胺及其他催乳素抑制因素，致
使催乳素呈脉冲样释放，促进乳汁分泌[3]，不断有效
的吸吮刺激还能促进缩宫素的持续释放，因此早期
泌乳既能增进母婴感情，又能促进子宫收缩，减少
产后出血及并发症，加速恶露排出，使产妇提早下
奶，解除产妇胀奶的烦恼，利于产妇恢复。 泌乳对婴
儿的影响：母乳中除含促进大脑迅速发育的优质蛋
白、必需脂肪酸和乳酸外，对脑组织发育起重要作
用的牛磺酸的含量也较高，因此，母乳是婴儿大脑
快速发展的物质保证。 母乳中（特别是初乳）又含有
大量抵抗病毒和细菌感染的免疫物质，可以增强婴
儿抵抗疾病的能力。 母乳喂养的孩子一般来说抗病
能力强，很少得病，这是其他任何替代乳品都无法
实现的。
3.3%%%%低频脉冲催乳技术和手法按摩对泌乳的作用
低频脉冲电治疗[4]是通过电极对乳房进行低频脉冲
刺激，调节人体内环境及局部物理治疗，使产妇乳
房内产生旋转作用， 产生与婴儿吸吮相同的效果，
强度比婴儿吸吮强 5~10倍， 作用于乳房使乳房结
缔组织产生运动，带动乳头，调节神经反射机能，引
起催乳反射，即吸吮刺激，通过乳头神经末梢传入
脑垂体前叶，引起催乳素释放，催乳素经血液循环
作用于腺细胞使之泌乳，从而达到提前泌乳和乳量
增加的目的。 手法按摩的机理[5]是理气活血、舒筋通
络，可促进局部毛细血管扩张，增加血管通透性，加
快血流速度，改善局部血液循环，利于乳汁的分泌
与排出。 通过按摩可疏肝健脾、活血化瘀、安神补
气、通经行气，调理人体脏腑功能，达到促进器官新
陈代谢、乳汁分泌的目的，以满足婴儿需求，提高母
乳喂养率，使乳腺管畅通，产妇很少出现乳房胀痛、
包块和乳房“绵软如绸”。 低频脉冲催乳技术使用体
外贴膜，无创，无毒副作用，是一种安全、方便、疗效
确切的方法，再配合手法按摩既经济实惠，又可预
防乳腺管堵塞、乳腺炎等产后并发（下转第 85页）

组别 %n %%%%＜24%h %%24~48%h %＞48%h 平均泌乳始动时间（h）

A组
B组
C组
D组

40
40
40
40

35(87.5)**△▲

25(62.5)*
23(57.5)*%
12(30.0)%

3(7.5)**△▲

10(25.0)%
11(27.5)
15(37.5)%

2(5.0)**
5(12.5)*%
6(15.0)
13(32.5)%%

%%%21.63±6.93**△▲

27.42±9.47*
%%%28.09±9.98*
%%%36.75±11.71

%%%%%组别 %%%%%%充足 轻度不足 中度不足 重度不足

%%%%%A组
B组
C组
D组

31(77.5)%**△▲

21(52.5)%*%
20(50.0)%*
9(22.5)%

%5(12.5)%*
%4(10.0)%*%
%6(15.0)
%13(32.5)

2(5.0)%**▲

8(20.0)
7(17.5)%
12(30.0)

%%%2(5.0)
%%%7(17.5)%
%%%7(17.5)
%%%6(15.0)%
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（上接第 75页）症的发生，值得在临床上使用及推
广。
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裸花紫珠胶囊联合妇炎康胶囊治疗阴道出血 30例疗效观察
苏凤珍

（云南省红河州蒙自市芷村镇人口和计划生育服务中心 蒙自 661100）

关键词：阴道出血；裸花紫珠胶囊；妇炎康胶囊
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%%%%%%%%阴道出血是常见妇科病中最重要的症状，引起
阴道出血的病因很多，总的可归纳为功能性疾病和
器质性疾病。 已婚育龄的妇女阴道出血，首先考虑
是否与妊娠有关，其次应考虑炎症、子宫肌瘤、子宫
颈或子宫内膜息肉、功能失调性子宫出血、宫内节
育器、子宫颈癌等。笔者自 2010年 1月 ~2012年 12
月用裸花紫珠胶囊联合妇炎康胶囊治疗阴道出血
30例，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例均为已婚妇女， 年龄最小 25
岁，最大 50岁，平均年龄 35.65岁，症状为行经期延
长，阴道出血淋沥不尽，长达 10~15%d以上并伴腰腹
胀痛，腹部 B超、阴道镜、尿 HCG化验等检查后，确
定阴道出血来自宫腔，并排除妊娠、子宫肌瘤、子宫
颈息肉、宫内节育器异常、子宫颈糜烂等，初步诊断
为炎症性阴道出血。 将 60例患者随机分为治疗组
和对照组，每组 30例。 治疗组年龄 25~50岁，平均
（33.5±4.34）岁，病程 3~15%d，平均（7.3±0.48）d；对
照组年龄 25~48岁，平均（34.0±3.84）岁，病程 3~14%
d，平均（6.75±7.54） d：两组年龄、病程以及临床症
状基本类似，差异均无统计学意义（P>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组：服用妇炎康胶囊（国药准
字 Z20020019，每粒 0.5%g）3粒 /次，3次 /d；宫血宁
胶囊（每粒 0.13%g）2粒 /次，3次 /d，连服 7%d。 治疗
组：服用妇炎康胶囊 3粒 /次，3次 /d；裸花紫珠胶
囊（国药准字 Z20063569，每粒 0.4%g）3粒 /次，3次
/d，连服 7%d。 两组治疗 1周后，随访 3个月观察疗
效。
1.3%%%%疗效判定标准 痊愈： 阴道出血及腰腹痛消
失，月经恢复正常。 显效：阴道出血停止，腰腹痛减
轻，月经周期延长。 无效：阴道出血不减或增多，腰

腹痛无改变。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS11.5统计软件包进行
统计学处理，计量资料采用 t检验。
1.5%%%%治疗结果 治疗组痊愈率、总有效率均明显高
于对照组。 两组在治疗过程中均无明显不良反应，
也无中断治疗的病例。 具体情况见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

2%%%%讨论
阴道出血原因很多，且多不明确，对妇女的身

体健康造成很大影响，育龄期妇女的阴道出血在排
除器质性病变外多为炎症性出血。 妇炎康胶囊具有
高纤维蛋白溶解酶活性，可以促进黏膜愈合，有效
防止炎症复发，用于治疗因湿热外邪入内、气血郁
滞而引起的瘀血经闭和妇科炎症具有明显疗效。 中
成药裸花紫珠胶囊主要成分为裸花紫珠，具有抗菌
止血、消炎解毒、收敛之功效[1]。 裸花紫珠可通过收
缩毛细血管、减少血液和组织液的渗出，缩短出血
时间；增加血小板数量并增强血小板功能，缩短凝
血时间；促进上皮细胞再生，修复受损血管。 同时裸
花紫珠还有抗炎解毒作用，具有对细菌的抑制和杀
灭作用，其主要通过抑制细菌凝固酶，使细菌毒力
减弱，从而减轻对组织的损害作用[2~3]。 本次研究采
用妇炎康胶囊联合裸花紫珠胶囊治疗阴道出血效
果显著，值得临床推广。
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组别 %n %痊愈 显效 无效 总有效

%治疗组
对照组

30
30

%25（83.3）
10（33.3）

%4（13.3）
14（46.7）

1（3.3）
6（20.0）

29（96.7）
24（80.0）
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