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耳穴辨证选穴贴压促进自然分娩产妇

产后泌乳的临床观察

张　贤
（北京中医医院顺义医院，北京，１０１３００）

摘要　目的：观察耳穴辨证选穴贴压对自然分娩产妇泌乳的影响。方法：将自然分娩产妇随机分为试验组、对照组，试验
组产妇辨证分为气虚组和气郁组，均在产后３０ｍｉｎ内进行早接触、早吸吮、早开奶、母婴同室，按需哺乳、纯母乳喂养，试验
组气虚组单侧耳贴压胸区、乳腺穴、神门、内分泌、皮质下、脾、胃；气郁组单侧耳贴压胸区、乳腺穴、神门、内分泌、皮质下、

肝、胆；对照组单侧耳贴压胸区、乳腺穴、神门、内分泌、皮质下、垂前、角窝中，每穴按压１０～１５ｓ，每次哺乳前按压，４ｄ为１
个疗程。观察产妇泌乳始动时间、泌乳量和泌乳率。结果：共入组４２例产妇，试验组２８例，对照组１４例，试验组泌乳始
动时间、泌乳量、泌乳率高于对照组。结论：辨证选穴耳穴贴压能够促进自然分娩产妇产后泌乳。

关键词　耳穴贴压；辨证；泌乳始动时间；泌乳量；泌乳率
ＡＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅＥｆｆｅｃｔｏｆＳｙｎｄｒｏｍｅＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄＡｕｒｉｃｕｌａｒｐｌａｓｔｅｒＴｈｅｒａｐｙ

ｗｉｔｈＳｅｌｅｃｔｅｄＰｏｉｎｔｓｏｎＬａｃｔａｔｉｏｎｏｆＮａｔｕｒａｌＤｅｌｉｖｅｒｙＷｏｍｅｎ
ＺｈａｎｇＸｉａｎ

（ＳｈｕｎｙｉＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢｅｉｊｉｎｇＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０１３００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄａｕｒｉｃｕｌａｒｐｌａｓｔｅｒｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｓｅｌｅｃｔｅｄｐｏｉｎｔｓｏｎｌａｃｔａｔｉｏｎｏｆ
ｎａｔｕｒａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｗｏｍｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｎａｔｕｒａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｗｏｍｅｎｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｎｄａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ
ｔｅｓｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｕｂｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｇｒｏｕｐａｎｄｑｉｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ａｌｌｏｆｔｈｅｍｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｓａｍｅｔｈｅｒａｐｙ，ｅａｒｌｙｔｏｕｃｈ
ｉｎｇ，ｓｕｃｋｉｎｇ，ａｎｄｓｅｃｒｅｔｉｏｎ，ｓｔａｙｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｂａｂｙｉｎｔｈｅｓａｍｅｒｏｏｍａｎｄｅｘｃｌｕｓｉｖｅｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ，ｂｕｔｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｐ
ｐｌｉｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｌａｓｔｅｒｏｎｔｈｅｃｈｅｓｔａｒｅａ，ｂｒｅａｓｔａｃｕｐｏｉｎｔ，ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，Ｓｈｅｎｍｅｎ，ｓｕｂｃｏｒｔｅｘ，ｓｐｌｅｅｎａｎｄｓｔｏｍａｃｈ；ｑｉｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｔｈｅｃｈｅｓｔａｒｅａ，ｂｒｅａｓｔａｃｕｐｏｉｎｔ，Ｓｈｅｎｍｅｎ，ｓｕｂｃｏｒｔｅｘ，ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，ｌｉｖｅｒａｎｄｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ；ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔｈｅｃｈｅｓｔａｒｅａ，
ｂｒｅａｓｔａｃｕｐｏｉｎｔ，ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，Ｓｈｅｎｍｅｎ，ｓｕｂｃｏｒｔｅｘ，ａｎｔｅｒｉｏｒｅａｒｌｏｂｅ，ｍｉｄｄｌｅｔｒｉａｎｇｕｌａｒｆｏｓｓａ，ｏｆｗｈｉｃｈａｌｌｔｈｅｐｌａｔｅｒｓｗｅｒｅｏｎｌｙａｔ
ｏｎｓｉｄｅｏｆｔｈｅｂａｄｙ，ａｎｄｅａｃｈａｃｕｐｏｉｎｔｗａｓｐｒｅｓｓｅｄ１０１５ｓｅｃｏｎｄｓｂｅｆｏｒｅｆｅｅｄｉｎｇ，４ｄａｃｏｕｒｓｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｏｔａｌｌｙ４２ｗｏｍｅｎｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎ，２８ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｎｄ１４ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｔｅｓｔｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｉｎｉｔｉａｌ
ｔｉｍｅｏｆｌａｃｔａｔｉｏｎ，ｌａｃｔａｔｉｏｎａｍｏｕｎｔａｎｄｌａｃｔａｔｉｏｎｒａｔｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄａｕｒｉｃｕｌａｒｐｌａｓｔｅｒｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｓｅｌｅｃｔｅｄ
ｐｏｉｎｔｓｏｎｌａｃｔａｔｉｏｎｃａｎｐｒｏｍｏｔｅｌａｃｔａｔｉｏｎｏｆｎａｔｕｒａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｗｏｍｅｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ａｕｒｉｃｕｌａｒｐｌａｓｔｅｒｔｈｅｒａｐｙ；Ｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ；Ｉｎｉｔｉａｌｔｉｍｅｏｆｌａｃｔａｔｉｏｎ；Ｌａｃｔａｔｉｏｎａｍｏｕｎｔ；Ｌａｃｔａｔｉｏｎｒａｔｅ
中图分类号：Ｒ２４５．９；Ｒ２７１．４４ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．１２．０６４

　　母乳中含有极为丰富的、比例适当的容易被新
生儿消化吸收的营养物质，对婴儿免疫力、牙齿发育

和大脑发育十分有益［１］，并可调节母亲情绪、促进产

后子宫复旧、减少母亲乳腺癌的发病率［２］。我国各

地区院外母乳喂养状况不尽相同，但都与《中国儿童

发展纲要（２００１—２０１０年）》中提出的产后４～６个
月母乳喂养率应达到８５％的目标存在较大差距［３］。

治疗和防止产后缺乳是提高母乳喂养率的根本措施

之一，具有现实的临床意义［４］。我院妇产科采用辨

证选穴耳穴贴压疗法促进自然分娩产妇产后泌乳，

经临床观察效果满意，报道如下。

１　资料与方法
产妇均来自北京中医医院顺义医院妇产科，生

产时间从２０１６年１月１日至２０１６年５月１日。
４２例产妇纳入研究，其中气虚组１０例、气郁组

１８例、对照组１４例。试验组和对照组均为单胎初
产妇，无乳房缺陷，无妊娠并发症及既往精神病和内

科病史。试验组平均年龄（２６３２±３０５）岁，新生儿
平均体重（３４７±０６５）ｋｇ；对照组平均年龄（２５９１
±３２５）岁，新生儿平均体重（３６９±０８５）ｋｇ。２组
临床资料在年龄、新生儿体重等一般情况方面差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
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１１　纳入标准　１）经阴道分娩，分娩孕周为３７～
４２周之间（包括３７周和４２周）；２）中医体质分型为
气郁质或气虚质；３）年龄在１８～３５岁；４）产后愿意
进行母乳喂养者；５）不合并其他内外科疾病，如心脏
病、病毒性肝炎、糖尿病、贫血、特发性血小板减少性

紫瘫、急性阑尾炎、急性胆囊炎和胆石病、肠梗阻等；

６）同意加入本研究并签署知情同意书者。
１２　排除标准　１）剖腹产及其他非自然分娩者；２）
分娩过程中有大量出血（５００ｍＬ以上）；３）合并严重
的心脑血管、肝、肾和造血系统等疾病者；４）合并产
科相关并发症者，如妊娠期高血压、妊娠期肝内胆汁

瘀积、妊娠期糖尿病等；５）目前正在使用影响泌乳的
药物者；６）精神病以及生活不能自理患者；７）新生儿
体重小于２５ｋｇ或大于４０ｋｇ。
１３　随机分组　按照分娩时间排序后，根据预先设
定的随机数列，将对应的数字除以３，余数为１者、２
者分配入试验组，余数为０者为对照组。参照《中医
体质学》［５］并结合产妇舌苔脉象等进行中医体质辨

识，将试验组产妇依据体质分型分入气虚组或气郁

组。

１４　治疗方法　３组纳入研究的对象在产后２ｈ观
察无产后出血，由护士按照方案贴王不留行籽。气

虚组耳穴贴压胸区、乳腺穴、神门、内分泌、皮质下，

加用脾、胃；气郁组耳穴贴压胸区、乳腺穴、神门、内

分泌、皮质下，加用肝、胆；对照组耳穴贴压胸区、乳

腺穴、神门、内分泌、皮质下，加角窝中、垂前。贴压

后进行第一次按压，每穴按压１０～１５ｓ，以局部自我
感觉酸麻热胀疼痛为宜；每次哺乳前进行按压１次；
４ｄ为１个疗程，治疗１个疗程。入组产妇均在产后
３０ｍｉｎ内进行早接触、早吸吮、母婴同室，第１天助
新生儿吸吮母亲乳头１２次，以后６～８次／ｄ。
１５　观察指标　１）泌乳始动时间。以世界卫生组
织培训教材为标准，用正确手法挤压乳房，记录首次

挤出乳汁的时间。具体方法参照北京医科大学中国

协和医科大学联合出版社《母乳喂养咨询培训教

程》。

２）泌乳量。以是否满足婴儿需要为标准，分为
４级。①充足：喂奶时听到吞奶声，湿尿布２４ｈ６次
以上，大便每天若干次，２次喂奶之间婴儿睡眠安
静，哺乳前母亲乳房充盈感，哺乳时有下乳感，哺乳

后乳房柔软；②正常：喂奶时听到吞奶声，湿尿布
２４ｈ６次，大便每天若干次，２次喂奶之间婴儿睡眠
比较安静，哺乳前母亲乳房充盈感，哺乳时有下乳

感，哺乳后乳房柔软；③少量：喂奶时未听到吞奶声，

湿尿布２４ｈ６次以下，２次喂奶之间婴儿哭闹，无奈
加用代乳品，哺乳前母亲乳房无充盈感，哺乳时无明

显下乳感；④无：双乳不充盈，无乳汁，用代乳品。
３）泌乳率。分别统计３组２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ内泌

乳产妇数量，分别计算３组３个时间段的泌乳率进
行比较。

１６　统计学方法　泌乳始动时间的组间比较采用
方差分析，泌乳量的组间比较采用卡方检验。统计

软件为ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２１。
２　结果
２１　泌乳始动时间比较　３组产妇泌乳始动时间
如表１所示。采用单因素ＡＮＯＶＡ方差分析：Ｌｅｖｅｎｅ
方差齐性检验显示气虚组与对照组方差齐（Ｐ＞
００５），组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｌｅｖｅｎｅ
方差齐性检验显示气郁组与对照组方差不齐（Ｐ＜
００５），采用Ｗｅｌｃｈ和ＢｒｏｗｎＦｏｒｓｙｔｈｅ检验，两种检验
结果均显示气虚组与对照组组间差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。

表１　３组产妇泌乳始动时间比较（珋ｘ±ｓ，ｈ）

组别 例数 泌乳始动时间

气虚组 １０ ２０８±１７５
气郁组 １８ ２２１±１９４
对照组 １４ ６３０±５５５

２２　泌乳量比较　３组产妇的泌乳量如表２所示，
对泌乳充足与其他（包括正常、少、无）进行卡方检

验，试验组与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中气虚组与对照组组间差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），气郁组与对照组组间差异无统计学意
义。

表２　３组产妇泌乳量比较

组别 例数
泌乳量

充足 正常 少 无

气虚组 １０ ８ ２ ０ ０
气郁组 １８ １０ ８ ０ ０
对照组 １４ ４ ８ ２ ０

２３　泌乳率比较　３组产妇的泌乳率如表３所示，
所有产妇均在４８ｈ后泌乳，但２４ｈ泌乳率气虚组与
气郁组相当，高于对照组。

表３　３组产妇泌乳率比较

组别 例数
泌乳率

２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ

气虚组 １０ １００％ － －
气郁组 １８ １００％ － －
对照组 １４ ８５７２％ １４２８％ －
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３　讨论
中医学治疗产后缺乳有丰富的理论和实践。中

医学认为乳汁来源于脏腑、血气和冲任，《胎产心

法》云：“产妇冲任血旺、脾胃气旺则乳足”。薛立斋

云：“血者，水谷之清气也，和调五脏，洒陈六腑，在男

子则化为精；在妇人上为乳汁，下为血海”，说明产妇

的乳汁是否充足与脾胃血气强健有密切关系。乳汁

由气血化生，赖肝气疏泄与调节，故缺乳多因气血虚

弱、肝郁气滞所致，也有因痰气壅滞导致乳汁不行

者［６］。故中医治疗缺乳，首辨虚实。虚者，乳汁清

稀，量少，乳房松软不胀，或乳腺细小；实者，乳汁稠

浓，量少，乳房胀满而痛。治疗缺乳以通乳为原则，

虚者补而通之，实者疏而通之。虚者临床往往表现

为气血亏虚，实者往往表现为肝郁气滞，临床分别以

补益气血和疏肝理气治之［４］。

中医学治疗产后缺乳有丰富的实用技法。除口

服药物外，针灸治疗独具特色。针灸治疗缺乳首见

于《针灸甲乙经》，历代均有记载，其所积累的经验

至今仍有临床价值。针刺可以促进脑垂体催乳素的

释放，促进乳汁分泌［７］；耳穴贴压从原理上与针灸相

似，只是刺激手段略有不同。耳穴贴压所用的王不

留行，据《本草纲目》记载，乃阳明冲任之药，功善通

利血脉，行而不住，走而不守，为妇科常用的活血通

经、下乳消痈之药；耳为宗脉之所聚，耳通过经脉与

人体各部相联系，耳穴贴压法是在耳穴表面贴敷压

丸的一种简易疗法，此法既能持续刺激穴位，又安全

无痛，临床应用广泛，疗效肯定［８］。王不留行耳穴贴

压法操作方便，不良反应少，产妇乳量增加后，可缩

短新生儿吸吮时间，使新生儿避免吸吮疲劳，做到有

效吸吮［９］。临床研究发现耳穴贴压能显著提高产妇

血清泌乳素的水平［１０］，这可能是耳穴贴压促进产后

泌乳的作用机理之一。

产后缺乳与产妇的体质密切相关［１１］。我院妇

产科临床实践发现，同一套耳穴贴压方案、同一批实

施操作的人员，对于某些产妇效果明显，对于另一些

产妇却疗效不佳。经过临床观察和查询资料，我们

认为临床疗效的不同与产妇体质相关。产后缺乳的

产妇往往表现出气虚质或气郁质的特征，而且气郁

质产妇多于气虚质产妇。基于这一认识，我们调整

了选穴方案，在耳穴贴压胸区、乳腺穴、神门、内分

泌、皮质下的基础上，针对气虚质产妇加用脾、胃穴，

针对气郁质产妇加用加用肝、胆穴。临床实践提示，

辨证选穴能提升疗效。辨证论治是中医的精髓，针

灸治疗要辨证选穴［１２］，耳穴治疗也应辨证选穴。脾

胃为后天之本，气血生化之源，乳汁为脾胃水谷之精

华所化生，气虚则脾胃不能消化水谷，乳汁化生无

源。气虚质产妇加用脾、胃穴，可激发中焦之气，促

进乳汁分泌。肝胆位于中焦，主调节三焦气机，为一

身气机运动之枢。如果肝胆气机郁滞，疏泄失调，气

血因气滞肝胆而不能疏通，则也难以化为乳汁。气

郁质产妇加用肝胆穴，可疏通气机，促进泌乳。本文

的研究结果也证实了辨证选穴对产妇泌乳始动时

间、泌乳量和泌乳率都有积极的作用。

耳穴贴压是促进产后泌乳的临床优势适宜技

术。由于要考虑到产妇和新生儿两方面的情况，药

物疗法在产后治疗上受到限制，由于担心服药影响

婴儿，许多产妇对药物疗法较为抗拒，但是对于非药

物疗法，如针灸、按摩、外敷等则较为欢迎。实践证

明，耳穴贴压效果明确，尤其是辨证选穴耳穴贴压基

于中医耳穴理论，可充分发挥中医辨证施治的优势，

值得大力推广。
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