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3%%%%讨论
胸腰椎骨折患者除腰背部疼痛、功能活动受限

外，常由于腹膜后血肿的形成，刺激交感神经，造成
胃肠道紊乱，使肠蠕动减弱、减慢、肠道平滑肌松弛，
肠腔内容物储留，积气积液而发生腹胀、便秘[2]；其
症状多在伤后 1~2%d开始，并逐渐加重，甚至 1周无
大便。 中医学认为胸腰椎骨折时，出现腰部疼痛、腹
胀、便秘症状，乃因外伤间接或直接暴力作用致椎体
压缩，骨断筋伤，气滞血瘀，阻滞肠腑，气机不利等引
起，本在瘀血阻滞，但在临床中患者年龄体质各异，
轻重程度不同。 因此我院在治疗时采用中药桃核承

气汤为主方，结合辨证分型论治，尤其对胸腰椎骨折
初期，疗效显著。 方中桃仁，活血逐瘀，桂枝辛温，通
经活血；大黄苦寒，荡实除热；芒硝咸寒，软坚去实；
炙甘草调和诸药，且防伤正。 诸药合用，共奏破血下
瘀之功[3]。 服后“微利”，使蓄血去，瘀热清，结合辨证
分型，在主方基础上适当加减，则诸症自愈。
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医用吸乳器对剖宫产产妇乳汁分泌及预防母乳喂养
相关性乳房疼痛的临床观察 *

李丽英
（广东省江门市新会区第二人民医院妇产科 江门 529100）

摘要：目的：探讨应用医用吸乳器干预剖宫产产妇后乳汁分泌及预防母乳喂养相关性乳房疼痛的效果。 方法：将 2015年 1~10
月在我院行剖宫产分娩的 200 例产妇分为对照组和观察组各 100 例。 对照组指导产妇给婴儿每天勤吸吮，按需哺乳。 观察组在对

照组的基础上每天应用医用吸乳器进行干预。比较两组产妇的泌乳始动时间、产后 72%h 乳房胀痛程度、母乳喂养情况、舒适度和对

护士满意度。 结果：观察组产妇泌乳始动时间、产后 72%h 乳房胀痛程度、母乳喂养情况、舒适度和对护士满意度均明显优于对照组

（P＜0.05）。 结论：早期应用医用吸乳器，可促进剖宫产产妇的早期乳汁分泌，能有效预防母乳喂养相关性乳房疼痛的发生，对提高

剖宫产产妇纯母乳喂养率和护士满意度有显著作用。
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母乳喂养是世界卫生组织、联合国儿童基金会
全力倡导的科学育儿方法[1]，将母乳喂养作为儿童
生存、保护、发展的重要指标之一[2]。 但剖宫产术后
产妇受劳累、疼痛、禁食等诸多因素的困扰，不利于
婴儿的哺乳，从而降低了母乳喂养率[3]。 而且，剖宫
产术后产妇乳房胀痛发生率高于阴道分娩者[4]。 因
此，提高剖宫产产妇的母乳喂养率，是产科护理工作
的重点。 而这项工作中，帮助剖宫产产妇早期泌乳
及预防母乳喂养相关性乳房疼痛的发生，将是解决
这一重大工作的重要和不可缺失环节。 本院应用医
用吸乳器对剖宫产产妇进行干预后，能促进早开奶
及有效预防母乳喂养相关性乳房疼痛的发生，对提
高剖宫产产妇的母乳喂养率和护士满意度有显著效
果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 将 2015年 1~10月在我院行剖宫
产分娩的 200 例产妇分为对照组和观察组各 100

例。 对照组年龄 23~36岁，平均（27.8±3.5）岁；孕周
38~41周，平均（39.55±1.12）周。 观察组年龄 25~32
岁， 平均（28.1±3.2） 岁； 孕周 37~40 周， 平均
（38.15±1.12）周。纳入标准：均为初产妇、单胎，营养
状况良好， 无产科并发症和手术合并症， 能正常交
流，麻醉方式为腰硬联合麻醉，术后用止痛泵，无乳
头凹陷、乳腺发育异常等。 新生儿出生时 1~10%min%
Apgar评分为 8~10分，体质量 2.60~3.87%kg，无其他
影响吸吮的因素， 无母乳喂养禁忌症， 住院时间为
6~7%d。观察组征得产妇同意愿意使用科迈吸乳器进
行干预。两组产妇在年龄、职业、文化程度、住院天数
等比较无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组为母婴同室， 常规行早接触、早
吸吮，有相对固定的管床护士，术后 6%h鼓励产妇进
食米汤， 肠蠕动恢复后进食半流质饮食， 多食高热
量、高蛋白、易消化食物，多喝鱼汤、鸡汤，进食水果
和蔬菜， 并按照科室制定的母乳喂养指导流程对产
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妇进行母乳喂养评估与指导， 产妇配合按需哺乳。
观察组在对照组的基础上每天使用医用吸乳器电动
双韵律吸吮产妇乳房 3次，每次 20%min，每侧乳房
各 10%min。 比较两组产妇的泌乳始动时间、产后 72%
h乳房胀痛程度、母乳喂养情况、舒适度和对护士满
意度。
1.3%%%%评价指标 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。 乳房胀痛程度
采用触觉模拟评分法：Ⅰ级触之如嘴唇，为正常或轻
度乳房胀痛；Ⅱ级触之如鼻尖，为中度乳房胀痛；Ⅲ
级触之为额头，为重度乳房胀痛。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计数资料采用 字2%检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产妇泌乳始动时间及产后 72 h 乳房胀痛
程度比较 见表 1。

表 1%%%%两组产妇泌乳始动时间及产后 72%h乳房胀痛程度比较 （x%±s）

2.2%%%%两组产妇母乳喂养情况、舒适度和对护士满意
度比较 见表 2。

表 2%%%%两组产妇母乳喂养情况、舒适度和对护士满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
新生儿出生后 6%h就有吸吮的要求， 而产妇分

泌乳汁的时间多在产后 48%h。 但剖宫产术后产妇受
劳累、疼痛、麻醉等多方面因素影响了母乳喂养。 尤
其在黄金 6%h内，产妇被留置尿管、心电监护仪、静
脉输液、切口疼痛等因素限制了体位变动，增加了哺
乳难度，制约早期的乳头吸吮，导致泌乳功能失调，
影响乳汁分泌[5]。另外，还有研究表明，大约 2/3的产
妇会经历中度以上的乳房胀痛[6]。 而且，剖宫产术后
产妇乳房胀痛发生率高于阴道分娩者，从而进一步
降低了母乳喂养率。 以往临床上促进泌乳及处理乳
胀的方法是哺乳前湿热敷乳房 3~5%min，并按摩、拍
打、抖动乳房 15~20%min，从而达到疏通乳腺管的目
的[7]。 但这不但需花费护士大量的时间，也会因每个

人的手法挤奶技巧不同， 很多产妇会感觉挤奶时十
分疼痛，不乐于接受，效果也不显著，部分产妇想退
奶，导致对母乳喂养的满意度和信心明显受到影响。
从表 2显示观察组产妇母乳喂养率及舒适度均明显
高于对照组。 医用负压可调式吸乳器利用双韵律吸
吮模式，一方面能够模仿婴儿吸吮节奏（吸吮、吞咽、
吸吮），使乳房结缔组织产生运动，促使泌乳反射发
生。另一方面帮助产妇体内催产素及泌乳素的释放，
刺激人体大脑皮层调节哺乳， 从而达到早泌乳及多
泌乳的目的； 弥补新生儿吸吮次数和吸吮力量的不
足，有利于乳腺管畅通和乳汁排出，有效预防母乳喂
养相关性乳房疼痛的发生。 从而改变以往产后 3%d
内，因淋巴和静脉充盈，当乳腺管不通畅，乳汁渐淤
积，乳房变硬，导致乳房胀痛后再予手法挤奶，不但
增加产妇痛苦，也给护士增加了工作量。而早期应用
吸乳器进行干预后， 不但促进早开奶， 还使乳腺通
畅，有效避免乳汁淤积、乳房胀痛等。 自 2014年开
始，在全国范围内组织开展爱婴医院复核工作。对爱
婴医院要求更加严格、规范，从而给产科护理工作带
来压力和考验，护士的工作量也随之增加。而医用吸
乳器的早期干预，不但促进早上奶，还有效预防产后
乳汁淤积、乳房胀痛、乳腺管不通畅等影响哺乳成功
的重要因素。 对提高剖宫产产妇母乳喂养率及预防
母乳喂养相关性乳房疼痛的发生有显著效果。 既减
少了医护人员大量的手工挤奶的时间， 增加了产妇
的舒适度，提高了治疗的满意度和依从性。也减轻护
士的工作量，从工作的被动性转为主动性，提高了工
作效率和满意度。是临床上高效、安全的实用型护理
工具。达到了有效的预防和干预目的，具有十分重要
的临床价值，值得在临床上进一步推广应用。
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组别 n 纯母乳喂养 舒适度 对护士满意度

对照组
观察组
字2%
P

100
100

70（70.00）
86（86.00
%%7.46
%%＜0.05

51（51.00）
76（76.00）
13.48
%%＜0.01

39（39.00）
78（78.00）
5.38

%%%%%＜0.05

组别 n 泌乳始动时间（h） 产后 72%h乳房胀痛程度[例（%）]
%%%%%Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组
观察组
P

100
100

41.6±4.2
20.3±2.1

%%%%%%%＜0.05

24（24.00）
56（56.00）
＜0.05

34（34.00）
30（30.00）
＜0.05

42（42.00）
14（14.00）
＜0.05
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