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摘要　目的：探讨按摩配合放血拔火罐治疗产后乳汁不行的临床疗效。方法：将６０例产后乳汁不行患者随机分为对照组和治
疗组各３０例，对照组给予按摩法治疗，治疗组给予按摩配合放血拔火罐治疗，对比２组疗效。结果：治疗组治愈率４５６７％优于
对照组的１６６７％，总有效１００００％优于对照组的８０００％。２组治疗后中医证候平均积分均较治疗前明显改善，但治疗组改
善更为显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组均未出现明显不良反应，安全性相同。结论：按摩配合放血拔火罐疗法可明显
改善产后乳汁不行相关症状，促进产后乳汁分泌，无明显不良反应，值得临床进一步研究推广。
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　　母乳喂养是保障新生儿健康发育的关键，但部分
产妇分娩后乳汁分泌过少甚至不能分泌，导致婴儿只

能依赖奶粉喂养，不仅不利于其生长发育，且增加了产

妇家庭经济负担。为促进产妇产后乳汁分泌，保障新

生儿健康发育，笔者近年来以按摩配合放血拔火罐治

疗产后乳汁不行患者３０例，结果满意，现总结报道如
下。

１　资料与方法
１１　一般资料　将２０１０年１２月至２０１２年１２月期间
至我科门诊就诊的６０例产后乳汁不行患者随机分为
对照组和治疗组，所有患者均参考《中医妇科学》［１］中

关于产后乳汁不行的诊断标准确诊。对照组３０例，年
龄２３～３５岁，平均（２８±３）岁；病程３～１１ｄ，平均（５±
１）ｄ；催乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）水平１３９～４８６μｇ／ｍＬ，平
均（２８３±７５）μｇ／ｍＬ。治疗组３０例，年龄２２～３７岁，
平均（２８±３）岁；病程３～１２ｄ，平均（５±１）ｄ；ＰＲＬ水
平１２９～５１３μｇ／ｍＬ，平均（２７９±７６）μｇ／ｍＬ。２组患

者年龄、病程、ＰＲＬ水平等一般资料差异无统计学意
义，具有可比性。

１２　纳入及排除标准　纳入标准：１）２２岁≤年龄≤
４０岁；２）阴道分娩者；３）无治疗禁忌证；４）配合治疗并
签署知情同意书。排除标准：１）乳房发育差或伴有乳
痈及乳腺疾病；２）合并有肝、肾等系统严重原发疾病；
３）严重精神、智力障碍影响疗效评价者
１３　治疗方法　所有患者均要求母乳喂养。对照组
给予按摩法治疗［２］。乳房按摩：患者仰卧，操作者一手

自乳根部托起乳房，另一手自乳侧外缘向乳中按摩乳

房，力度适中，两侧乳房各按摩１０ｍｉｎ；继而以捻法轻
度按摩两侧乳头各０５ｍｉｎ；接着用大鱼际以推法按摩
双侧胸胁、上胸部各３ｍｉｎ；操作完毕后转换合适体位
对少泽、膻中、乳根、脾俞、肩井、肾俞等穴位点按，每穴

０５ｍｉｎ。治疗组给予按摩配合放血拔火罐治疗。１）
按摩法同对照组；２）放血：患者取坐位，自小指掌指关
节向少泽穴方向轻推，使少泽穴处皮肤发红、血液积
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聚，常规进行消毒后用直径０３ｍｍ，长２８ｍｍ一次性
三菱针迅速点刺少泽穴约２ｍｍ，起针后挤压点刺部位
挤出约５～８滴血液以消毒棉签按压止血；３）拔火罐：
患者仰卧，选取乳中、膻中以合适大小的玻璃火罐以

“闪火法”进行拔罐，乳中穴操作时需将乳头、乳晕处

于罐内，见少量乳汁流出即可，留罐１０ｍｉｎ起罐。２组
均以３ｄ为１个疗程，连续治疗２个疗程，２个疗程期
间间隔２ｄ。
１４　观察指标　治疗前后均参考王宏才［３］学者研究

对患者泌乳量、乳房胀硬度、乳汁浓度、面色少华、胸胁

胀闷、情志抑郁、神疲食少、食欲不振等８项中医证候
进行评分，每项分为４个计分量度，分别计为０～３分，
分数越低，泌乳量越多、乳房越饱满、乳汁越浓、病情越

轻。观察治疗过程中患者体温、脉搏等生命体征并随

测实验室检查，评价安全性。

１５　疗效标准　参考贾生梅［４］研究对泌乳疗效进行

判定。治愈：乳汁分泌正常，可满足婴儿需要；有效：乳

汁分泌较前增多或乳汁分泌正常，但不满足婴儿需要；

无效：乳汁分泌无改变。治愈、有效之和为总有效。

１６　统计学方法　所得各数据资料采用 ＳＰＳＳ１５０
软件进行统计学分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验，计数资料采用χ２检验。
２　结果
２１　泌乳疗效对比　两组患者均全部完成２个疗程
的治疗。治疗组治愈率 ４５６７％ 优于对照组的
１６６７％，总有效１００００％，优于对照组的８０００％，差
异均有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组泌乳疗效对比［例（％）］

组别 对照组 治疗组

例数 ３０ ３０
治愈 ５（１６６７） １４（４５６７）

有效 ２０（６５７２） １６（５４２９）
无效 ６（１７１４） ０（０００）
总有效 ２４（８０００） ３０（１００００）

　　注：χ２＝４９２９４，χ２＝４６２９６与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　中医证候积分对比　两组治疗前中医证候平均
积分差异无统计学意义，治疗后中医证候平均积分均

较治疗前明显改善，但治疗组改善更为显著，差异均有

统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　两组中医证候积分对比（珋ｘ±ｓ）

组别 对照组 治疗组

例数 ３０ ３０
治疗前（分） １４２５±２３６ １４４９±２４５△

治疗后（分） ７３２±１２４△ ２２１±１０５△

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５；与本组治疗前相比，△Ｐ＜００５。

２３　安全性对比　两组治疗期间均未出现明显不良
反应，安全性相同。

３　讨论
产后乳汁不行又称缺乳，是指妇女产后或哺乳期

乳汁分泌不能满足新生儿生理需求。现代医学认为其

发病可能与妇女产后催乳素分泌降低，乳腺腺泡和导

管上皮细胞收缩力减弱等机制有关［５］，但对其治疗无

有效方案。中医学认为，乳脉的通畅与否决定乳汁是

否通行。缺乳者，多因妇女气血本亏或后天失养、气血

生化无源而致乳汁化生乏力，或肝郁气滞乳络不通或

充而不足而发病［６］。肝藏血，主疏泄，冲任主胞宫，为

“血海”，脾胃为后天之本，气血生化之源，故产后乳汁

不行与冲任、肝、脾胃关系最为密切，故明代万全《广嗣

纪要》有言：“冲任之脉盛，脾胃之气壮，则乳汁多而

浓，衰则淡而少。”按摩、放血、拔火罐等均为传统中医

康复治疗手段，根据其所取经穴、所循部位广泛用于治

疗各种疾病。元代朱震亨《丹溪心法》有言“乳房阳明

所经，乳头厥阴所属”，乳根穴亦为足阳明之俞穴，通过

对乳房、乳头、乳根及胸胁的按摩，通络疏肝，调和气

血，畅达肝气，健脾养胃，理肝之疏泄，复脾胃之生化，

气血生化有源，乳脉通畅条达，乳汁充足而下。现代研

究认为，按摩直接作用于胸廓、乳房，可改善其局部血

液循环及营养供应，疏通乳腺管，刺激肌上皮细胞，增

加催乳素分泌［７］，不仅可促进乳汁分泌，且可排出瘀积

不下的乳汁，减少乳部肿块。此外，现代医学认为腧穴

多为神经末梢聚集之处，通过对诸多腧穴的点按，可诱

导脑垂体释放催乳素，增加乳汁分泌，改善缺乳状态。

放血疗法具有消瘀导滞、通经活络、调和气血等作用，

少泽穴为手太阳经气所出之部，续于手少阴之经，是治

疗产后乳汁不行的常用验穴。少泽穴点刺放血具有通

络活血消胀之功，反馈性增加乳腺细胞的再分泌，提高

乳汁分泌［８－９］。拔火罐主要通过罐内负压对皮肤、血

管感受器产生良性刺激而调节中枢神经发射；膻中居

于两乳之间，为气会，乳中居于乳头中央，为精血化生

乳汁而出之处。膻中、乳中拔火罐可疏通任脉、胃经之

气血，益气行血，促生化而通乳络，使乳汁畅通而出。

此外，拔火罐亦可纠正妇女乳头凹陷之疾，预防乳腺疾

病［１０－１１］。本组数据显示，按摩、放血、拔火罐三者联合

治疗产后乳汁不行，中医证候及泌乳疗效均明显优于

单用按摩，且无明显不良反应，提示按摩、放血、拔火罐

三者可多机制协同作用促进产后乳汁分泌。

总之，按摩配合放血拔火罐疗法可明显改善产后

乳汁不行相关症状，促进产后乳汁分泌，无明显不良反

·５６７·世界中医药　２０１３年７月第８卷第７期



应，值得临床进一步研究推广。
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鼻炎宁颗粒治疗急性鼻窦炎的临床研究

李　卓　皇甫辉
（山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科，太原，０３０００１）

摘要　目的：评价鼻炎宁颗粒治疗成人急性鼻窦炎的疗效及安全性。方法：１２２例年龄在１８～７０岁之间诊断为急性鼻窦炎受
试者病例，连续服用鼻炎宁颗粒（１５ｇ／次，２次／ｄ）２０ｄ，进行多中心的开放式研究。分别在治疗前后对病例进行症状、体征的评
估，并记录治疗期间发生的不良事件。结果：临床治愈率１５５％，好转为７０７％，总有效率８６２％（Ｐ＜００５）。受试病例中无
发生不良反应者。结论：鼻炎宁颗粒治疗急性鼻窦炎有良好的临床疗效及安全性。

关键词　鼻炎宁颗粒；急性鼻窦炎；药物；临床研究
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１２２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｏｔｈｅｓｔｕｄｙ，ａｇｅｄｆｒｏｍ１８ｔｏ７０．ＴｈｅｄｏｓａｇｅｓｏｆＢｉｙａｎＮｉｎｇＧｒａｎｕｌｅｓｗｅｒｅ１５ｇｔｗｉｃｅｄａｉｌｙ，ｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎ
ｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ２０ｄａｙｓ．Ｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｓｉｇｎｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＡＥｓｉｆａｎｙｗｏｕｌｄｂｅｒｅｐｏｒｔｅｄ．Ｒｅ
ｓｕｌｔｓ：Ａｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆ“ｃｕｒｅ”ａｎｄ”ｉｍｐｒｏｖｅｄ”ｗｅｒｅ１５．５％ ａｎｄ７０．７％ ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｎｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ
ｗａｓｒｅｐｏｒｔｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＢｉｙａｎＮｉｎｇＧｒａｎｕｌｅｓｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｓｉｎｕｓｉｔｉｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＢｉｙａｎＮｉｎｇＧｒａｎｕｌｅｓ；Ａｃｕｔｅｓｉｎｕｓｉｔｉｓ；Ｄｒｕｇｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ
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　　急性鼻窦炎是耳鼻咽喉科常见疾病，多继发于急
性鼻炎，感染细菌多为革兰氏阳性菌及阴性杆菌，伴有

厌氧菌感染，多数为混合感染［１－３］。鼻炎宁颗粒的主

要成分为蜜蜂巢脾，它具有杀菌、消炎、增强免疫等作

用［４］，对急性鼻窦炎有良好的疗效。本文用鼻炎宁颗

粒治疗急性鼻窦炎，并对其疗效和安全性进行观察与

评价。

１　临床资料
１１　一般资料　本组１２２例急性鼻窦炎患者均为门
诊病历，其中男性 ６４例，女性 ５８例；年龄最大者 ７０
岁，最小１８岁。凡接受鼻炎宁颗粒给药至少一次的患
者均进行药物安全性的评估。在试验过程中，对每一

例受试病例认真填写临床病例报告表，反映受试者急

性鼻窦炎病情在使用鼻炎宁颗粒治疗前、治疗中及治

疗后的具体指标。入组病例共１２２例，其中６病例因
违犯方案而被剔除。最终完成病例数为１１６例，并进
行疗效分析，对１２２例患者进行安全性分析。剔除标
准：入组前７ｄ内接受其他药物治疗者；过去６个月因
慢性鼻窦炎反复发作而应用药物治疗者；最近３０ｄ内
曾作为试验者参加临床研究；免疫缺陷者或接受过免

疫抑制剂治疗者；妊娠期妇女或哺乳期妇女；（有以上

一种情况，受试者即被排除出本研究）。

１２　给药方案　本次研究是一项开放型、多中心的临
床研究试验，旨在研究鼻炎宁颗粒（吉林敖东延边药业
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