
ＮＬＲ组患者５年生存率显著高于高 ＮＬＲ组患者，分
别为７５．４％和４３．１％。这提示，高 ＮＬＲ患者预后较
差，ＮＬＲ在预测结肠癌患者预后作用中有一定价值。

此外，对可能影响患者生存的各种因素，进行

ＣＯＸ风险模型分析显示，肿瘤分化程度、肿瘤分期以
及 ＮＬＲ会显著增加结肠癌患者死亡风险。

综上所述，外周血血常规检查是一种简单方便、

快捷经济的方法，ＮＬＲ是外周血血细胞计数检测结
果中的一项，不增加患者负担，是较好地判断患者预

后的指标之一，该指标获取方便、简单经济，易于临床

推广，其可结合肿瘤组织分化程度、肿瘤 ＴＮＭ分期等
多个指标对结肠癌患者预后进行评估，从而制定合理

的个体化治疗方案。
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催乳汤联合穴位按摩治疗产后缺乳症的临床观察

高万里　廖　琪　马秀华

摘　要　目的　观察催乳汤联合穴位按摩治疗剖宫产术后缺乳的临床疗效。方法　将 １３０例剖宫产术后缺乳产妇采用数

字表法随机分为两组，即研究组和对照组。两组产妇均接受常规健康宣教和母乳喂养指导。研究组给予催乳汤联合穴位按摩治

疗，对照组给予穴位按摩，疗程均为 ７天。结果　研究组与对照组治疗后泌乳量和补乳量比较，差异有统计学意义（ｔ１＝９．４４２，

Ｐ１＜０．０１；ｔ２＝１５．６８１，Ｐ２＜０．０１）。研究组产妇总有效率为 ９８．４６％，明显高于对照组的 ８４．６２％，差异有统计学意义（χ
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１２９１７，Ｐ＜０．０１）。结论催乳汤联合穴位按摩治疗剖宫产术后缺乳的临床疗效显著，值得推广应用。
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ２＝１２．９１７，Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｃｕｐｏｉｎｔｍａｓｓａｇｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｒｏｌａｃ

ｔｉｎｓｏｕｐｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｙｐｏｇａｌａｃｔｉａａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ；Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｙｐｏｇａｌａｃｔｉａ；Ｐｒｏｌａｃｔｉｎｓｏｕｐ；Ｍａｓｓａｇｅ

　　产妇产后分泌的乳汁含有易于新生儿消化吸收
的脂肪、蛋白质、乳糖、维生素和矿物质等营养成分，

是确保新生儿生长发育和身心健康的重要天然食

品
［１～３］

。产后缺乳是指产妇在哺乳期内，乳汁分泌甚

少或全无，不能满足新生儿的需求
［４］
。剖宫产术后

乳汁分泌与产妇是否有内、外、妇产科合并症或并发

症、精神状态、营养状况、睡眠情况等因素相关。中医

学认为产后气血虚弱为主要病因之一，因此采取益气

养血、疏通经络的方法进行治疗。笔者医院采用催乳

汤联合穴位按摩治疗剖宫产术后缺乳，取得良好疗

效，结果报道如下。

对象与方法

１．研究对象：２０１８年 １～６月在北京市大兴区人
民医院产科诊治的剖宫产术后缺乳患者共计 １３０例。
采用随机数字表法分为两组，即研究组和对照组，各

６５例。研究组年龄２１～４２岁，平均年龄 ２５．８±４．６
岁，孕周３７～４１周，平均孕周３９．５３±１．４１周。对照
组年龄２０～４２岁，平均年龄２５．６±４．７岁，孕周３７～
４１周，平均孕周 ３９．５１±１．４６周。两组年龄和孕周
比较，差异无统计学意义（ｔ１＝０．２４５，Ｐ１＞０．０５；ｔ２＝
０．４６０，Ｐ２＞００５）。该研究通过笔者医院医学伦理学
委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

２．标准：（１）缺乳诊断标准：参照《中医妇科
学》

［５］
：①产后 ２～３天，产妇无乳胀感，无乳汁分泌，

查体乳房不充盈，轻柔挤压无乳汁分泌；②产后 ２～３
天，产妇无乳胀感，乳汁分泌量少，新生儿需频繁长时

间吸吮，累计持续时间 ＞２０ｍｉｎ，两次哺乳间隔时间 ＜
１ｈ，查体乳房不充盈，轻柔挤压仅有少量乳汁分泌。

（２）中医辨证标准：气血虚弱型诊断参照《中医病症
诊断疗效标准》

［６］
，具备全部主症，次症 １项以上，结

合舌脉即可诊断。①主症：产后乳汁少，甚或全无，乳
汁稀薄，乳房柔软无胀感；②次症：面色少华，神疲乏
力，食欲不振；③舌象：舌淡苔薄白；④脉象：细弱。
（３）纳入标准：①符合缺乳诊断标准及中医气血虚弱
型诊断标准；②单胎；③妊娠３７～４１周剖宫产分娩；④
新生儿无先天性畸形或其他先天性疾病；⑤新生儿体
重２５００～４０００ｇ；⑥知情并签署同意书。（４）排除标准：
①不符合缺乳诊断标准及中医气血虚弱型诊断标准；
②过敏体质或对催乳汤中某成分过敏；③乳房先天发
育缺陷、乳腺炎、乳房严重疾病致乳腺组织被破坏；④
妇产科合并症和并发症；⑤心脑血管、肝脏、肾脏、神经
系统、内分泌系统、血液系统疾病；⑥恶性肿瘤。

３．治疗方法：两组产妇均接受常规健康宣教和母
乳喂养指导，包括母婴同室、早接触、早吸吮、早开奶、

按需哺乳；指导哺乳姿势，树立母乳喂养信心；注意产

后营养。两组均自产后３天开始治疗，治疗７天为一
个疗程，疗程结束后观察乳汁分泌改善情况。（１）研
究组：催乳汤联合穴位按摩治疗。①穴位按摩：晨起
１０点，患者选取舒适坐位或卧位，按摩前温毛巾热敷
乳房５ｍｉｎ，五指从乳房外周边缘向乳头方向进行，按
摩３ｍｉｎ，左右乳房交替进行。再以拇指按压膻中、乳
根、乳中、少泽、三阴穴、足三里、太冲穴、关元、脾俞、

公孙，力度适中，每一穴位各按摩 ２ｍｉｎ，每天 １次；②
方选《医学集成》催乳汤加味：药物组成是炙黄芪

３０ｇ、党参１５ｇ、白术１５ｇ、当归１２ｇ、川芎 ６ｇ、柴胡 １０ｇ、
王不留行１２ｇ、漏芦１２ｇ、炙甘草 ６ｇ、通草 ６ｇ。将所有
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的中药加入适量清水，水量以没过药面 ５ｃｍ左右为
宜，浸泡４０～６０ｍｉｎ，大火开锅后第１次煎煮２０ｍｉｎ左
右，将药液倒出，重新加入水，没过药面 ３ｃｍ左右即
可，第２次开锅后煎煮 １５ｍｉｎ左右，将两次煎煮的药
液混在一块，药量总共大约 ５００ｍｌ左右即可，分成早
晚两份，饭后 ３０ｍｉｎ服用，持续治疗 ７天。（２）对照
组：给予穴位按摩，方法同上。

４．疗效标准：①痊愈：母乳完全可以满足新生儿需
求；②显效：乳汁分泌明显增多，能满足新生儿 ２／３的
需求；③有效：乳汁分泌增多，能满足新生儿 １／３的需
求；④无效：乳量增加不明显，缺乳症状无改善。总有
效率（％）＝（痊愈 ＋显效 ＋有效）／总例数 ×１００％［７］

。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组治疗前后泌乳量和配方奶粉补乳量比较：

两组治疗前泌乳量和补乳量比较，差异无统计学意义

（ｔ１＝００６０，Ｐ１＞００５；ｔ２＝０４４５，Ｐ２＞００５）。研究
组治疗前后，泌乳量和补乳量比较，差异有统计学意

义（ｔ１＝３４０６５，Ｐ１ ＜００１；ｔ２ ＝５２６７５，Ｐ２ ＜００１）。
对照组治疗前后，泌乳量和补乳量比较，差异有统计

学意义（ｔ１ ＝３０４０９，Ｐ１ ＜００１；ｔ２ ＝４７１８２，Ｐ２＜
００１）。两组在治疗后泌乳量和补乳量比较，差异有
统计学意义（ｔ１＝９４４２，Ｐ１＜００１；ｔ２＝１５６８１，Ｐ２＜
００１），详见表１。

表 １　两组治疗前后泌乳量和配方奶粉

补乳量比较 （ｍｌ，ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 泌乳量 补乳量

对照组 ６５ 治疗前 １６．１９±５．６８ ３８９．４５±５２．７１
治疗后 ４３７．７４±１１１．６２＃ ６４．８１±１７．２９＃

研究组 ６５ 治疗前 １６．１３±５．７４ ３８５．２９±５３．８６
治疗后 ６５８．５２±１５１．９３ ２１．０７±１４．３３

　　与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０１；与研究组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０１

　　２．两组治疗效果的比较：研究组产妇总有效率为
９８４６％，明显高于对照组的 ８４６２％。两组比较差
异有统计学意义（χ２＝１２．９１７，Ｐ＜０．０１），详见表２。

表 ２　两组治疗效果比较

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效［ｎ（％）］
对照组 ６５ １４ ２２ １９ １０ ５５（８４．６２）
研究组 ６５ ２３ ３０ １１ １ ６４（９８．４６）

讨　　论
乳汁的生成及分泌受神经内分泌的影响及调

控
［８］
。任何一环节发生异常，均会导致乳汁分泌不

足
［９］
。常见原因是有合并症或并发症、营养不足、开

奶过迟、精神紧张等
［１０～１２］

。剖宫产多是由于病理妊

娠所致，因此子宫复旧缓慢、子宫切口愈合欠佳、宫腔

积血、术后缺乳发生率高。随巢元方编著的《诸病源

候论·卷四十三》，是最早记载“产后乳无汁候”的著

作，提出“即产则血水俱下，津液暴竭，经血不足”是

产后缺乳病因，即气血虚弱是导致缺乳的原因。《证

治准绳·女科》指出“凡妇人乳汁或行或不行者，皆

由气血虚弱、经络不调所致”
［１３］
。

本研究应用的催乳汤中炙黄芪为君药。炙黄芪

味甘、温，归肺、脾经。用于气虚乏力，益气补中。因

具有激发造血系统，全面提升全血细胞的作用；同时

还具有提高机体免疫功能的作用
［１４］
。因此，具有补

气健脾生血化乳功能。党参味甘、平，归脾、肺经，有

补中益气、止渴、健脾益肺、养血生津之功效。有激活

神经系统兴奋作用，增强网状内皮系统吞噬功能，增

强机体抵抗力。白术味苦、甘、性温，归脾、胃经，具有

健脾益气、燥湿利尿、安胎的作用。因其含有挥发油

和多糖等化学成分，因此具有调节胃肠功能作用，与

当归同用，可生血养血。当归甘、辛、温，归肝、心、脾

经。具有补血、活血、调经止痛、润燥滑肠功效。因含

挥发油类藁本内脂、阿魏酸等成分，以及多糖类等，因

此在补血同时直接或间接激活淋巴、巨噬细胞，促进

红细胞及血红蛋白生成，降脂、抗氧化、抗衰老等作

用
［１５］
。

川芎味辛、性温，归肝、胆、心包经，具有行气开

郁、祛风燥湿、活血止痛，可改善心肌缺血、抗凝、抗血

小板的聚集、减少血栓形成等。用于瘀血阻滞各种病

症。柴胡性味辛苦微寒，归肝、胆、肺经，具有疏肝解

郁、和解表里、疏肝升阳之功效，常与当归及川芎同时

用，以增强疏肝解郁之功。其含有的柴胡多糖能促进

造血干细胞向淋巴细胞分化，刺激干扰素生成，继而

激活机体的免疫功能。王不留行又称“奶米”，为石

竹科植物麦蓝菜干燥成熟种子，性平味苦，归肝、胃

经，具有行血通经、催乳、利尿通淋功效。用于乳汁不

下、乳痈肿痛等症状。漏芦是一种多年生草本植物，

根状茎粗厚。味苦、性寒，归胃经，具有清热解毒、消

痈、下乳、舒筋通脉。常与王不留行、穿山甲、通草配

伍，治疗产后缺乳。甘草，性味甘平，归心、脾、胃、肺

经，具有健脾益气补心、润肺化痰止咳、清热解毒的作
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用
［１６］
。炙甘草是用蜜烘制的甘草，为类圆形或椭圆

形切片，表面红棕色或灰棕色，微有光泽，切面黄色至

深黄色。具有益气滋阴，通阳复脉治疗功效。通草为

五加科植物通脱木的茎髓，味甘、淡，性微寒，归肺、

胃、肾、膀胱经，具有清势利水、通乳之功效
［１７］
。

穴位按摩是一种自然保健疗法，通过专业的手法

刺激人体的穴位，从而对机体组织器官的生理及免疫

功能进行有效调节，可有效预防和治疗各种疾

病
［１８，１９］

。本研究所按摩的穴位具有理气宽胸、生津

增液、通乳的作用。膻中穴位于前正中线，平第 ４肋
间，两乳头连线的中点。为宗气之所聚，可宽胸理气；

又属任脉腧穴，与冲脉、督脉同起于胞中，故能行气养

血生乳，是通乳之要穴。乳根穴位于人体的胸部，当

乳头直下，乳房根部，当第 ５肋间隙，距前正中线 ４
寸。乳中穴位于第 ４肋间隙，乳头中央。乳根、乳中
属多气多血之足阳明胃经，有补益气血、化生乳汁，为

生乳、通乳的重要穴位
［２０］
。少泽穴位于小指尺侧指

甲角旁０．ｌ寸。为运转水谷精微之要穴，按摩可补气
益血、催生乳汁

［２１］
。三阴穴位于小腿内侧，当足内踝

尖上３寸，胫骨内侧缘后方。可运气通滞，调理气血，
疏通下焦，健脾胃、调肝补肾通经。足三里位于在小

腿外侧，犊鼻下 ３寸，犊鼻与解溪连线上。其为足阳
明胃经五输穴之合穴，能调胃健脾，补中益气，是治疗

缺乳的常用穴。太冲穴位于足背侧，当第１跖骨间隙
的后方凹陷处。为肝经腧穴，疏肝理气、解郁，助阳明

经通畅气机，宣通胸中之气。关元穴位于腹部，身体

前正中线任脉上，脐下３寸的位置，属任脉之腧穴，为
任脉与足三阴经交会穴，有调理脾、肝、肾三脏及任脉

的功效，可健脾益胃、调整胃肠功能、温补肾阳、固摄

膀胱的作用。脾俞在背部，当第１１胸椎棘突下，旁开
１．５寸。本穴归属于足太阳膀胱经，用于治疗相应的
脏腑病证及有关的组织器官病证，可改善腹胀、腹泻、

痢疾、呕吐、水肿等症状。公孙穴在足内侧缘，当第 １
跖骨基底部的前下方，是八脉交会穴之一，通于冲脉，

冲脉起于胞中，至胸中而散，为足太阴脾经的络穴，沟

通脾胃二经，为治疗脾胃疾病的主穴。具有健脾和

胃，降逆止呕的功效。后 ４个穴位为辅穴，有协助催
乳的功效。

综上所述，本研究发现催乳汤联合穴位按摩较单

纯穴位按摩者，在治疗后泌乳量和补乳量相比较，差

异有统计学意义。研究组产妇总有效率为 ９８．４６％，
明显高于对照组的 ８４．６２％，差异有统计学意义。剖
宫产术后缺乳产妇给予催乳汤联合穴位按摩，可调脏

腑，补气血，通经络，促下乳。具有理气通络，养血滋

阴功效，能更好的提高产妇的泌乳量，有效改善产后

缺乳现状，值得临床推广。
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