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综合物理治疗对产后乳房水肿的疗效观察
安利

（山东省泰安市妇幼保健院 泰安 271000）

摘要：目的：观察综合物理治疗对产后乳房水肿的疗效。方法：将 568 例乳房水肿的产妇随机分为观察组和对照组各 284 例。
观察组予综合物理治疗，每次予乳腺动力治疗仪治疗 30%min 后，行乳房按摩，2 次 /d，持续 3%d；对照组采用 50%硫酸镁热敷配合简
便吸乳器治疗，2 次 /d，持续 3%d。 比较两组产妇乳房肿痛程度及能否顺利哺乳。 结果：观察组治愈率 82.04%，哺乳成功率 90.84%；
对照组治愈率 38.03%，哺乳成功率 66.90%。 两组治愈率、哺乳成功率比较，P＜0.05，差异有统计学意义。 结论：观察组减轻乳房肿
痛的效果明显优于对照组，乳房消肿后能顺利哺乳，哺乳成功率高，综合物理治疗避免了药物使用、无毒副作用，是哺乳期乳房水
肿的较好治疗方案。
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%%%%%%%%产后乳房水肿， 有的学者称为产后乳房肿胀[1]

或乳房胀痛[2]，多发生于产后 2~3%d，主要是乳房组
织由于乳汁分泌进入乳腺，且乳房间质血液、淋巴
供应增加，产生水肿及硬块[2]，表现为乳房弥漫性肿
大、皮肤光亮、质韧硬，皮下静脉血管扩张，产妇自
觉乳房胀痛甚至上肢抬举及翻转身受限，乳头及乳
晕肿大，新生儿吸吮困难，可伴有发热。 因乳房泌乳
增加、乳腺管欠通畅、局部淋巴液潴留、哺乳不通畅
导致不良循环，加重水肿。 如果护理不当，出现局部
肿痛加重、体温升高等，使产妇精神高度紧张，产生
烦躁、焦虑等情绪，不但会影响到新生儿的正常喂
养，而且会给产妇的身心带来极大的痛苦[3]。 若处理
不及时，将影响早期母乳喂养，导致哺乳延后，增加
母乳喂养难度，常常会转化为急性乳腺炎[4]，甚至出
现泌乳减少，导致母乳喂养失败。 我院对发生乳房
水肿的产妇采用综合物理治疗， 包括乳房按摩、乳
腺治疗仪进行乳房护理，效果显著。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 随机选取 2013年 1~12月本院足
月顺产和剖宫产的 568例乳房水肿的产妇， 年龄
19~42岁，无妊娠、产后并发症，乳头条件正常，新生
儿各项体征正常， 随机分为观察组和对照组各 284
例。 观察组年龄 19~41岁，平均（28.7±3.2）岁；初产
妇 194例， 经产妇 90例； 顺产 99例， 剖宫产 185
例。 对照组年龄 20~42岁，平均（28.3±3.8）岁；初产
妇 192例， 经产妇 92例； 顺产 95例， 剖宫产 189
例。 两组产妇年龄、身体素质、产次、分娩方式、经济
状况、文化程度等一般情况比较，P＞0.05，差异无统
计学意义，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组：采取舒适的体位，取 50%
硫酸镁用热水或微波炉加热至 39~42%℃，再根据乳
房大小选取纱布， 将纱布用 50%硫酸镁浸湿润，稍
加拧干（以不滴水为宜）后热敷整个胀痛的乳房，10%

min 后用简易吸乳器吸出乳汁， 反复操作， 每次
20~30%min，2次 /d，连续使用 3%d。 观察组：予综合物
理治疗，包含乳腺动力治疗仪（型号：ME-1，上海徐
汇区高发机电技术研究所提供）理疗、乳房按摩。 先
予乳腺动力仪理疗，操作流程：将消毒好的电极板
布套用温水浸湿，挤干后套在电极板上，放置在治
疗部位上，再将磁极放置在电极板上，用布带固定
好，将输出电流调至最小，打开电源，选择治疗波
型，慢慢调节输出电流至患者舒适为度，时间为 30%
min。 乳腺动力仪理疗结束后，进行乳房按摩：产妇
坐位，医者立于其对面，先用食指与拇指刺激乳晕、
挤压乳头，观察乳孔是否通畅，因皲裂或角化皮肤
堵塞乳孔者用双氧水清洁乳头、通畅乳孔，排出少
量乳汁涂于乳房，润滑皮肤，一手托起乳房，另一手
以摩法按摩乳房， 由乳房四周轻轻向乳头方向抹
推，沿着乳管方向施以正压，再轻压乳头及乳池，排
出乳汁，对局部质韧的淤积肿块，先运用揉法在其
周围作轻摩 3%min，再用双手四指托住乳房，拇指置
于患处，两手对乳房呈环抱状。 拇指从肿块上方沿
导管走向抹推到乳头，拇指与食指挤压乳池、牵拉
乳头，使乳汁顺利排出。 如此反复多次，使乳汁排
空，每次按摩 20~30%min，2次 /d，连续治疗 3%d。
1.3%%%%疗效评价 治愈：乳房水肿消失、疼痛消失，体
温恢复正常，乳汁排出通畅。 显效：治疗后乳房水
肿、疼痛明显减轻，体温恢复正常，乳汁排出较通
畅。 有效：治疗后乳房水肿、疼痛有所改善，有乳汁
排出但不通畅。 无效：治疗后局部症状无改善，乳汁
排出困难。
1.4%%%%统计学处理 所有数据采用 SPSS13.0统计软
件进行分析，计数资料采用 字2%检验，以 P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组哺乳成功 258例（90.84%），对照组哺乳
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成功 190例（66.90%），两组比较，P＜0.05，差异有统
计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果、哺乳情况比较 例（%）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
对照组中 50%硫酸镁可扩张局部血管，改善

循环，缓解组织红、肿、痛等症状[5]。 硫酸镁减轻了组
织水肿，可借助吸乳器吸出乳汁，使导管通畅。 因乳
腺腺泡及导管内积存的乳汁可能淤积成团块使吸
乳器无法吸出，消除或减轻乳房水肿、疼痛的效果
就会较差。 因吸乳器借助负压起到吸出乳汁的作
用，但负压的作用同样导致乳头、乳晕水肿，皮肤弹
性减小，导致新生儿吸吮困难，含接不当易导致乳
头皲裂，严重影响哺乳。 而观察组中乳腺动力治疗
仪能外供能量、 降低乳房内组织积液的致流值、促
进循环、改善血供、降低组织内压、减轻组织水肿[6]。
乳腺动力治疗后乳房水肿减轻， 有利于乳汁的排
出，乳房按摩对乳房、乳头的刺激，使局部血液循环

畅通，促进乳汁的分泌和排泄[7]，按摩可消除乳汁淤
积成的团块，排乳也起到了疏通乳腺导管作用。 治
疗后乳房水肿、疼痛消退或减轻，导管通畅，使新生
儿吸吮通畅，保障了哺乳的顺利进行。 采用乳腺动
力治疗加乳房按摩可有效治疗产后乳房水肿，消除
乳汁淤积的团块，使乳汁排出通畅，体温恢复正常，
有效地预防乳腺炎的发生，保障母乳喂养的顺利进
行。 综合物理治疗效果显著，且该方法简单实用，无
需药物，避免了药物的毒副作用，是哺乳期较好的
治疗方法，值得在临床上推广应用。
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组别 n%% 治愈 显效 有效 无效 哺乳成功

观察组
对照组

284
284

233（82.04）*
108（38.03）

46（16.20）
156（54.93）

5（1.76）
20（7.04）

%0（0.00）
0（0.00）

258（90.84）*
190（66.90）

中西医结合治疗小儿肺炎 43例
顾静雯 施晓燕 王明芳 刘小敏 傅伟
（上海市第七人民医院儿科 上海 200137）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗小儿肺炎的临床效果及应用价值。 方法：选取我院 2012 年 1 月 ~2013 年 8 月收治的 85 例
小儿肺炎患者为研究对象，随机将其分为对照组和观察组，对照组 42 例，给予常规西药治疗；观察组 43 例，给予中西医结合治疗。
对两组患儿治疗效果、不良反应等进行对比分析 。 结果：观察组患儿基本治愈 35 例（81.40%），显效 5 例（11.63%），好转 1 例
（2.32%），无效 2 例（4.65%），总有效率 95.35%；对照组患儿基本治愈 25 例（59.52%），显效 5 例（11.90%），好转 4 例（9.52%），无效
8 例（19.05%），总有效率 80.95%。两组患者在总有效率上差异有显著统计学意义，P＜0.05。结论：中西医结合治疗小儿肺炎效果显
著，能有效缩短治疗疗程，提高治疗有效率，改善小儿生活质量，值得临床上进一步应用。
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%%%%%%%%小儿肺炎作为临床上常见的一种呼吸系统疾
病，多发病于不足三岁的小儿，主要是因为年龄越
少，肺功能及抵抗能力不足，易受到细菌感染[1]。 小
儿肺炎在冬春两季发病率明显增高， 主要由病毒、
支原体感染引起。 若诊治不及时，会引发消化、呼吸
系统一系列并发症，严重时甚至威胁患儿生命安全[2]。
为此及时采取安全有效的治疗方法至关重要。 相关
研究表明，中西医结合治疗小儿肺炎，辅以科学护
理干预能起到事半功倍的效果[3]。 本研究对我院 43
例小儿肺炎患者采取中西医结合治疗， 效果显著。
具体报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2012年 1月 ~2013年 8
月收治的 85例小儿肺炎患者为研究对象， 所有患
儿均符合肺炎诊断标准。 其中男 50例，女 35例；年

龄 2 个月 ~5 岁，平均年龄（2.5±1.4）岁；重症 45
例，轻症 40例；临床症状：喘息 42例，发热 68例，
痰鸣 28例。 将患儿随机分为对照组和观察组，对照
组 42例，观察组 43例。 两组患儿在年龄、临床症状
等资料上差异无统计学意义，P＞0.05，有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予常规西医治疗。 如头孢菌素
类、β-内酰胺类等广谱抗生素治疗。 对于支原体感
染患儿，添加大环内酯类药物；对于湿罗音、痰多患
儿，添加盐酸氨溴索药物。 严格按照药物使用说明
书或医嘱用药，并根据患者病情适当增减剂量或联
合用药。 同时给予水电解质、雾化吸入等治疗。
1.2.2%%%%观察组 采取中西医结合治疗，西医治疗方
法与对照组一致。 中医治疗方法具体如下：（1）风热
袭肺患儿，主要是降热、化痰。 组方：黄芩、杏仁、桑
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