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子午流注针法配合辨证取穴针刺治疗产后缺乳的疗效观察 *
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摘要：目的：探讨子午流注针法配合辨证取穴针刺治疗产后缺乳的临床疗效。 方法：选取石家庄市第四医院 2019 年 1~12 月
收治的产后缺乳患者 60 例，随机分为对照组和观察组各 30 例。 对照组采用针刺治疗，观察组在此基础上予子午流注针法治疗，比

较两组治疗前后泌乳量、配方奶粉补乳量及临床疗效。 结果：治疗后两组泌乳量高于治疗前，配方奶粉补乳量均低于治疗前（P＜
0.05）；观察组治疗后泌乳量高于对照组，配方奶粉补乳量低于对照组（P＜0.05）；观察组总有效率 96.67%明显高于对照组的 70.00%
（P＜0.05）。 结论：子午流注针法配合辨证取穴针刺可有效促进产后缺乳产妇泌乳，提高泌乳量，减少配方奶粉补乳量，临床疗效满意。
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近年来，受到社会、生活、工作等多方面压力的
影响，晚婚晚育人数上升，直接导致孕妇年龄逐渐偏
大，再加上诸多客观因素的影响，产后缺乳发病率逐
年增高。 如何解决临床上产妇产后缺乳问题对婴儿
的健康成长具有重要意义[1]。 子午流注针法是根据
十二经脉气血运行状态随着不同时间变化而有相应
的盛衰变化，以及在十二经脉的井、荥、输（原）、经、
合等特定腧穴上所呈现的气血盛衰情况不同进行按
时选穴治疗的一种针灸疗法[2]。 目前，中医对产后缺
乳的治疗主要有穴位按摩、针刺以及口服中药等多
种手段，临床上有关子午流注针法治疗产后缺乳的
报道较少[3]。 本研究探讨子午流注针法配合辨证取
穴针刺治疗产后缺乳的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取石家庄市第四医院 2019 年
1~12月收治的产后缺乳患者 60例为研究对象。 诊
断参照《中医病症诊断疗效标准》[4]中气血亏虚型诊
断标准。 纳入标准：符合产后缺乳中医诊断标准，年
龄 20岁以上；新生婴儿及产妇均身体健康。 排除标
准：乳头凹陷、畸形及乳房畸形造成的乳汁壅积不通
者；婴儿吸吮力弱；产妇合并血液传染性疾病；针刺
治疗禁忌或不能完全配合治疗者。 将患者入院病历
登记编号输入电脑， 采用随机法（Excel表格中进
行） 分为对照组和观察组， 各 30例。 对照组年龄
21~42 岁，平均（28.69±5.13）岁；平均病程（3.49±
1.28）d；自然分娩 16例，剖宫产 14例。 观察组年龄
21~39 岁，平均（28.90±3.86）岁；平均病程（3.62±
1.48）d；自然分娩 18例，剖宫产 12例。 两组年龄、
病程及分娩方式等一般资料比较，差异无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 所有患者给予母乳喂养常规指导，
并指导产妇进行乳房按摩、护理及相应心理辅导。

1.2.1%%%%对照组 采用辨证取穴针刺治疗。 取穴：主
穴膻中、气海、少泽（双）；配穴加双侧足三里、双侧三
阴交、关元。针刺方法：产妇取仰卧位，局部皮肤消毒
后，取一次性无菌针灸针从膻中、气海、少泽各穴下
方皮肤斜刺进针（与皮肤呈 30°），膻中进针 10~12%
mm，气海进针 22~25%mm，少泽进针 5%mm，轻轻捻
转， 患者针感明显时留针， 其余配穴根据情况刺入
10~20%mm，以患者获得酸、麻、胀感为度，留针 30%
min。 1次 /d，疗程为 1周。
1.2.2%%%%观察组 在对照组辨证取穴针刺基础上给予
子午流注针法治疗。基本取穴同对照组，根据不同时
辰穴位纳甲法，阳日（日天干属阳）、阳时（日天干属
阳）取阳经穴；阴日（日天干属阴）、阴时（日天干属
阴）取阴经穴，遵从合日互用原则（即甲与己、乙与
庚、丙与辛等互为合日），在合日间互相应用相应时
辰进行开穴治疗。进针方法：取一次性无菌针灸针斜
刺入（与皮肤呈 30°）膻中、气海、少泽（双）5%mm，
采用提、插、捻、转等不同手法，以患者得气为度，每
次得气后留针 30%min。 1次 /d，疗程为 1周。
1.3%%%%观察指标 比较两组治疗前后泌乳量、配方奶
粉补乳量及临床疗效。 疗效评价参照《中医病证诊
断疗效标准》中相关标准进行：治愈，治疗后乳房症
状消失，泌乳量可满足婴儿需求；有效，治疗后乳房
症状明显改善，泌乳量有所增加，但进行喂养时仍需
给予补充一定量的配方奶粉；无效，治疗后乳房症状
及泌乳量均无改善。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0 软件统计数据，
其中泌乳量、 配方奶粉补乳量等符合正态分布计量
资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料以例或率
表示，采用 字2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后泌乳量及配方奶粉补乳量比较
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（上接第 8页）改善预后。 其原因可能是先救治后转
运能够及时地控制患者的病情发展，从而为挽救患
者生命赢取时间，降低意外事件发生率，减少搬运期
间的危险，最终达到提高急性左心衰竭患者治疗有
效率、改善预后[7~8]的目的。

综上所述，先救治后转运的院前急救方式有利
于维持急性左心衰竭患者生命体征平稳，减少入院
前并发症，提高院前急救水平。
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治疗前，两组泌乳量、配方奶粉补乳量比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）；相较于治疗前，两组治疗后
泌乳量均明显增加， 配方奶粉补乳量均明显减少
（P＜0.05）；观察组治疗后泌乳量高于对照组，配方
奶粉补乳量低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后泌乳量及配方奶粉补乳量比较（ml，x%±s）

注：与本组治疗前比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组临床疗效比较 观察组总有效率为
96.67%，高于对照组的 70.00%（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
母乳营养物质丰富，为婴儿的最佳天然食物，对

于婴幼儿正常健康发育具有重要作用[5]。 然而，近年
来临床相关研究表明，受到多种因素的影响，我国婴
儿母乳喂养率逐年下降，其中最主要原因为产后产
妇缺乳严重[6~7]。 母乳是其他任何乳类和代乳品无可
替代的理想食物，因此如何改善产妇产后乳汁不足
对于婴幼儿的健康发育和生长具有重要意义。

中医学认为，产妇产后缺乳或泌乳不足与气血
生化不足、肝气失衡、气溢闭塞、气血不畅有关，乳汁
气血同源，乃冲任气血化生，并经乳脉输送，乳头泌
出[8]。乳汁分泌同脾胃、肝气及阴血等密切相关。《格
致余论·乳硬论》记载按摩乳房可去郁结、滞散及乳
通，《千金翼方》有云：“乳根、乳中及合谷穴可疏经催

乳”，提示了中医穴位按摩手法通乳的效果。《针灸大
成》记载：“妇人无乳，可针刺百会、膻中及少泽”；宋
代王执中著《针灸资生经·卷七》中有云：“气冲治难
乳，膻中治乳少。 ”上述著作给针刺治疗产后缺乳提
供了取穴依据。本研究中患者均为气血亏虚证，根据
中医辨证取穴原则，以膻中、气海、少泽为主穴，可调
气降逆、补气益血、催生乳汁；同时选加足三里、三阴
交、关元为配穴，可健脾益血、调肝补肾、通经活络，
促进患者血液循环， 从而起到促进乳汁分泌和运输
的作用。 子午流注针法以人体内外统一的整体观念
为基础，强调病因与针刺的紧密结合，体现了天人合
一的中医疗法精髓。 本研究应用子午流注针法配合
辨证取穴针刺对缺乳患者进行治疗，结果显示，观察
组治疗后泌乳量、 配方奶粉补乳量及总有效率均优
于对照组， 说明子午流注针法配合辨证取穴针刺治
疗产后缺乳疗效显著。

综上所述， 子午流注针法配合辨证取穴针刺可
有效促进产后缺乳产妇泌乳，提高泌乳量，减少配方
奶粉补乳量，临床疗效满意。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%泌乳量
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%配方奶粉补乳量
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

30
30

19.02±7.59
18.77±8.21
0.123
0.903

432.76±141.64#
620.55±152.87#
4.936
＜0.001

360.35±53.33
359.18±55.45
0.071
0.943

92.85±25.62#
60.44±20.56#
5.404
＜0.001

组别 n %%%%%%%%治愈 %%%%%有效 %%%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

30
30

%%10（33.33）
17（56.67）

%11（36.67）
12（40.00）

%9（30.00）
1（3.33）

%%%21（70.00）
29（96.67）
5.881

%%%0.015
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