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生乳方对产后缺乳患者泌乳质量及血清催乳素、雌二醇水平的影响
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［摘要］目的：观察生乳方对产后缺乳患者泌乳质量及血清催乳素（PRL）、雌二醇（E2）水平的影响。方

法：选取 102 例产后缺乳患者作为研究对象，采用随机数字表法分为康复组和中药组各 51 例。康复组给予乳

房按摩及低频脉冲电刺激治疗，中药组在康复组基础上联合生乳方口服治疗。比较 2 组临床疗效及治疗前后中

医证候积分、泌乳质量、激素水平。结果：中药组临床总有效率 96.08%，高于康复组 84.31%（P＜0.05）。治

疗后，2 组产后乳少、乳房柔软、面色无华、神倦食少等中医证候积分均降低（P＜0.05），且中药组低于康复

组 （P＜0.05）。治疗后，2 组泌乳量、乳房充盈度、乳汁淤积评分均降低 （P＜0.05），且中药组低于康复

组（P＜0.05）。治疗后，2 组血清 PRL 水平均升高（P＜0.05），且中药组高于康复组（P＜0.05），2 组血清 E2

水平均降低 （P＜0.05），且中药组低于康复组 （P＜0.05）。结论：基于气血同治理论应用生乳方治疗产后缺

乳，可改善患者泌乳质量，改善临床症状，调控激素水平，提高临床疗效。
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Effects of Shengru Prescription on Lactation Quality and Levels of Serum Prolactin
and Estradiol in Postpartum Patients with Lactation Deficiency

ZHOU Hui，HAO Yujuan，XING Qiuli
Department of Obstetrics，Xuchang Central Hospital，Xuchang Henan 461000，China

Abstract：Objective：To observe the effects of Shengru Prescription on lactation quality and levels of

serum prolactin (PRL) and estradiol (E2) in postpartum patients with lactation deficiency. Methods：A total of

102 postpartum patients with lactation deficiency were selected as the research objects and divided into the

rehabilitation group and the Chinese medicine group by random number table method，with 51 cases in

each group. The rehabilitation group was given breast massage and low- frequency pulse electrical

stimulation for treatment， and the Chinese medicine group was additionally combined with oral

administration of Shengru Prescription based on the treatment of the rehabilitation group. The clinical

effects，and traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores， lactation quality and hormone levels

before and after treatment were compared between the two groups. Results：The total effective rate was

96.08% in the Chinese medicine group，higher than that of 84.31% in the rehabilitation group (P＜0.05).

After treatment，the TCM syndrome scores，such as few lactation，soft breast，pale facial complexion，

mind fatigue and poor appetite were all decreased in the two groups (P＜0.05)，and the above scores in the

Chinese medicine group were lower than those in the rehabilitation group (P＜0.05). After treatment，

lactation volume，breast fullness and galactostasis scores in the two groups were decreased (P＜0.05)，
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产后缺乳指产后乳汁分泌异常，乳汁分泌减少

甚至全无的情况。现临床上针对产后缺乳患者，常

采用乳房按摩，并多应用低频脉冲电刺激配合治

疗，可改善产后乳少，但长期效果较不显著 [1]。《素

问》曰：“气血和，而津液相成，神乃自生。”指出

气与血为构成人体和维持生命活动的基本物质。

而《难经本义》云：“气中有血，血中有气，气与血

不可须臾相离，乃阴阳互根，自然之理也。”指出气

与血互根互用，如果二者关系失调，则引起病变，

故临床治疗上，须既治气、又治血，即气血同治。

研究证实，中药疗法可改善产后缺乳患者泌乳水

平，利于新生儿生长发育[2]。本研究基于气血同治理

论，观察生乳方对产后缺乳患者泌乳质量及催乳

素（PRL）、雌二醇（E2）水平的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中医妇科学》 [3]中产后缺乳的

诊断标准。产后 2～3 d，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；产后

2～3 d，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＞20 min，2 次哺乳间

隔时间＜1 h，查体乳房不充盈，轻柔挤压仅有少量

乳汁分泌。

1.2 辨证标准 符合《中医妇科常见病诊疗指南》 [4]

中气血两虚型的辨证标准。主症：产后乳汁少，甚

或全无，乳汁稀薄，乳房柔软无胀感。次症：面色

少华，神疲乏力，食欲不振；舌淡苔薄白；脉

细弱。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；均为单胎；

孕周不小于 37 周；同意母乳喂养；新生儿健康；患

者与家属签署知情同意书。

1.4 排除标准 乳房疾病、乳房先天发育异常等引

起乳腺组织破坏；肿瘤、血液系统等疾病；产后感

染、崩漏；对本研究中药汤剂禁忌；有精神疾病。

1.5 一般资料 选取 2020 年 3 月—2022 年 8 月期

间许昌市中心医院收治的 102 例产后缺乳患者作为

研究对象，采用随机数字表法分为康复组和中药组

各 51 例。康复组年龄 23～36 岁，平均（29.82±
4.24）岁；孕周 37～41 周，平均（38.65±1.44）周；分

娩方式：阴道分娩 36 例，剖宫产 15 例；产妇类

型：经产妇 24 例，初产妇 27 例。中药组年龄 21～
37 岁，平均（29.78±4.81）岁；孕周 37～41 周，平

均（38.73±1.33）周；分娩方式：阴道分娩 34 例，剖

宫产 17 例；产妇类型：经产妇 22 例，初产妇 29 例。

2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究经许昌市中心医院医学伦理委

员会审核批准（20200316）。
2 治疗方法

2.1 康复组 给予乳房按摩及低频脉冲电刺激治

疗。乳房按摩：引导患者取仰卧体位，责任护士常

规消毒双手，将适量按摩油置于掌心，并摩擦均

匀，一只手将患者的乳房底部环抱住，另一只手以

五指并拢的形式，应用指腹，对患者乳房沿着乳腺

管方向自乳根至乳头按摩；应用拇指对檀中、乳根

穴位进行点按，若出现乳房硬结，以环形的方式来

回按摩，并交替按摩两侧乳房，持续 5 min 后，将两

侧乳房应用双手托住，螺旋的形式进行顺时针按

and the above indexes in the Chinese medicine group were lower than those in the rehabilitation group (P＜

0.05). After treatment，the serum PRL levels in the two groups were increased (P＜0.05)，and the serum

PRL level in the Chinese medicine group was higher than that in the rehabilitation group (P＜0.05)； the

serum E2 levels in the two groups were decreased (P＜0.05)， and the serum E2 level in the Chinese

medicine group was lower than that in the rehabilitation group (P＜0.05). Conclusion：Based on the theory

of simultaneous treatment of qi and blood， the application of Shengru Prescription for postpartum

hypogalactia can improve the quality of lactation and clinical symptoms in patients， regulate hormone

levels，and enhance clinical effects.

Keywords： Postpartum lactation； Simultaneous treatment of qi and blood； Shengru Prescription；

Lactation quality；Prolactin；Estradiol
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摩，向胸内壁方向挤压乳房，并使其于松弛和挤压

的形态中来回交替。每次持续按摩 0.5 h，每天

1 次。低频脉冲电刺激治疗：应用 DT-2E 型产后康

复综合治疗仪[企晟（上海）医疗器械有限公司]行低频

脉冲电刺激治疗，于电极片涂抹耦合剂，于患者双

侧乳房固定胸部电极片，于背部和下腹部对应区域

固定腹部电极片，Ⅰ、Ⅱ治疗通道调整为 150 左右

的强度，Ⅲ治疗通道调整为 90 左右的强度，每次

0.5 h，每天 2 次。

2.2 中药组 在康复组基础上联合生乳方口服治

疗。处方：黄芪 24 g，党参、炒白术、茯苓各 18 g，
通草、当归、王不留行、白芍、路路通、黄精、川

芎、山茱萸、丝瓜络各 10 g，炙甘草 6 g。肝郁者加

香附、柴胡；阴虚者加北沙参、麦冬；失眠多梦者

加酸枣仁、夜交藤。上药加水煎煮至 400 mL，分早

晚 2 次饭后温服，每天 1 剂。

2 组均治疗 1 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。治疗 1 周评估 2 组临

床疗效。②中医证候积分。治疗前后根据《中西医

结合妇产科学》 [5]对产后乳少、乳房柔软、面色无

华、神倦食少等症状按正常、轻度、中度、重度，

分别计 0、2、4、6 分。③泌乳质量。治疗前后参照

2012 版《中医病证诊断疗效标准》 [6]评估泌乳质量。

泌乳量：泌乳量可充分满足新生儿所需，每天有效

哺乳 8～10 次，乳房哺乳前充盈，哺乳时有下乳感

为 0 分；泌乳量可满足新生儿 2/3 所需，每天有效哺

乳 6～7 次，行母乳喂养时可听到新生儿吞奶声为 2
分；泌乳量可满足新生儿 1/3 所需，行母乳喂养时没

有听到新生儿吞奶声，新生儿喂养主要依靠代乳品

为 4 分；几乎未出现乳汁分泌，新生儿喂养全部应

用代乳品，乳房空虚为 6 分。乳房充盈度：乳房饱

满 ， 且 有 轻 度 的 胀 满 感 ， 乳 汁 自 然 溢 出 为 0
分；乳房有明显充盈，对其轻压后，出现溢出乳汁

的现象为 2 分；乳房出现充盈，但未出现胀满，用

力挤压乳房，乳汁溢出为 4 分；乳房没有明显充盈

或胀满感，对乳房挤压，没有出现乳汁溢出的现象

为 6 分。乳汁淤积：没有乳汁淤积，为正常，计为

0 分；乳房出现胀奶感，行母乳喂养依然没有缓解现

象，为轻度乳汁淤积，计为 2 分；触及乳房出现疼

痛感，为中度乳汁淤积，计为 4 分；出现泌乳感，

但没有排出乳汁，乳房呈现持续性疼痛为重度乳汁

淤积，计为 6 分。④激素水平。治疗前后抽取 2 组

清晨空腹肘静脉血 2 mL，以 3 100 r/min，离心半径

3 cm，离心 8 min，取适量血清标本，应用酶联免疫

吸附试剂盒（北京沃莱士生物科技有限公司）测定血

清 PRL、E2水平。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，

采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中西医结合妇产科学》 [5]拟

定。痊愈：患者的乳汁分泌以及乳房充盈处于正常

状态，新生儿的需求可充分满足，不需要额外添加

奶粉；显效：与治疗前相比患者的乳汁分泌量明显

增加，新生儿的需求可满足其 2/3，余 1/3 由奶粉补

充；有效：与治疗前相比患者的乳汁分泌量有所增

加，新生儿的需求可满足 1/3，余 2/3 由奶粉补充；

无效：与治疗前相比患者的乳汁分泌量增加不明显

或没有变化，新生儿需求满足程度不足 1/3。总有效

率=（痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。中药组临床总有效

率 96.08%，高于康复组 84.31%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

康复组

中药组

χ2值

P 值

例数

51
51

痊愈

31（60.78）
39（76.47）

显效

8（15.69）
7（13.73）

有效

4（7.84）
3（5.88）

无效

8（15.69）
2（3.92）

总有效

43（84.31）
49（96.08）
3.9913
0.0457

4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2 组产后乳少、乳房柔软、面色无华、神倦食少

等中医证候积分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组上述中医证候积分均降低（P＜

0.05），且中药组低于康复组（P＜0.05）。
4.4 2 组治疗前后泌乳量、乳房充盈度、乳汁淤积

评分比较 见表 3。治疗前，2 组泌乳量、乳房充盈

度、乳汁淤积评分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组上述评分均降低（P＜0.05），且

中药组低于康复组（P＜0.05）。
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4.5 2组治疗前后血清 PRL、E2水平比较 见表 4。
治疗前，2 组血清 PRL、E2水平比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组血清 PRL 水平均升

高（P＜0.05），且中药组高于康复组（P＜0.05），2 组

血清 E2 水平均降低（P＜0.05），且中药组低于康复

组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后血清 PRL、E2水平比较（x ± s）

组 别

康复组

中药组

t 值

P 值

例数

51
51

PRL（ng/mL）
治疗前

217.64 ± 33.16
219.16 ± 31.52

0.237 3
0.812 9

治疗 1 周末

293.72 ± 36.39①

352.63 ± 43.86①

7.381 9
＜0.001

E2（pg/mL）
治疗前

118.76 ± 24.01
120.04 ± 22.57

0.277 4
0.782 0

治疗 1 周末

76.43 ± 21.02①

57.43 ± 14.38①

5.327 7
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

5 讨论

产后缺乳多由于患者产后气血不足，无以化生

乳汁而下，如素体气血亏虚复加产程中出血量多、

产后营养不良等改变，出现乳汁量少、面色无华

等 [7-8]。目前，临床上针对产后缺乳症状，除了建议

患者规律饮食、保持情绪顺畅，还需多进行手法按

摩治疗，可改善产后泌乳情况，但对于母乳喂养的

远期效果尚不明显[9]。研究指出，中药疗法可改善产

后缺乳患者血清 PRL 水平，提高临床安全性[10]。

本研究结果显示，中药组临床总有效率高于康

复组；中药组治疗后产后乳少、乳房柔软、面色无

华、神倦食少等中医证候积分低于康复组，表明从

气血同治理论应用生乳方可改善产后缺乳患者中医

症状，提高临床疗效。乳房按摩疏通乳房经络与乳

腺管，联合低频脉冲电刺激通过电脉冲、红外线辐

射等对病变部位作用，加快乳房血流速度，协同促

进乳汁排出，但刺激作用可能对皮肤造成影响，引

起皮肤出现发红、发痒等症状[11]。《傅青主女科》中

曾提及：“乳乃气血所化而成也，无血固不能生乳

汁，无气亦不能生乳汁，然二者之中，血之化乳，

又不若气之化为速……乳全赖气之力以行血而化变

也。”说明了气血与乳汁之间的重要关系，血为形成

乳汁的物质基础，而气为血转化为乳汁的动力，乳

汁为气血所化生。本研究采用生乳方中黄芪补气养

血为君药；党参补脾益气养血，炒白术健脾益气，

茯苓健脾，共为臣药；君臣相伍，改善面色无华、

神倦食少症状。通草通气，王不留行、路路通通

络，均具有下乳作用，当归补血活血，白芍养血柔

肝，黄精补脾益气、补肾益精，川芎活血行气开

郁，山茱萸补肾益肝，丝瓜络活血通络下乳，共为

佐药；炙甘草调和诸药为使药。诸药合用，共奏补

血益气，通络下乳之功，可改善产后乳少、乳房柔

软症状[12]。

低频脉冲电刺激可对乳房进行刺激，利于其血

表 2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

康复组

中药组

t 值

P 值

例数

51
51

产后乳少

治疗前

4.98 ± 1.01
4.71 ± 0.97

1.377
0.172

治疗后

2.43 ± 1.40①

1.53 ± 1.30①

3.364
0.001

乳房柔软

治疗前

4.82 ± 0.99
4.67 ± 0.95

0.781
0.437

治疗后

2.24 ± 1.42①

1.65 ± 1.53①

2.019
0.046

面色无华

治疗前

4.78 ± 0.99
4.75 ± 0.98

0.154
0.878

治疗后

2.04 ± 1.23①

1.02 ± 1.16①

4.308
＜0.001

神倦食少

治疗前

4.55 ± 0.90
4.47 ± 0.86

0.459
0.647

治疗后

2.00 ± 1.13①

1.25 ± 1.32①

3.082
0.003

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表 3 2组治疗前后泌乳量、乳房充盈度、乳汁淤积评分比较（x ± s） 分

组 别

康复组

中药组

t 值

P 值

例数

51
51

泌乳量

治疗前

4.82 ± 0.99
4.86 ± 1.00
0.203 0
0.839 5

治疗后

2.27 ± 1.20①

1.33 ± 0.95①

4.386 0
＜0.001

乳房充盈度

治疗前

4.75 ± 0.98
4.90 ± 1.01
0.761 2
0.448 3

治疗后

2.04 ± 1.57①

1.33 ± 1.18①

2.581 7
0.011 3

乳汁淤积

治疗前

5.06 ± 1.01
5.02 ± 1.01
0.200 0
0.841 9

治疗后

2.16 ± 1.38①

1.22 ± 0.99①

3.952 6
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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液循环，疏通乳腺管，配合乳房按摩，利于乳房经

络的进一步疏通，对泌乳质量具有一定的改善效

果[13]。生乳方中的通草可对细胞信号转导通路中的转

录激活因子信号转导与转录激活因子 5（STAT5）特异

性作用，促使 STAT5 蛋白的磷酸化水平得以提升，

使得细胞内信号转导得到加强，推动乳腺细胞泌乳

进程[14]；王不留行中所具有的活性成分邻苯二甲酸二

丁酯，具有类雌激素效应，且其中的皂苷类、黄酮

类等成分，对泌乳素受体、丝裂原活化蛋白激酶、

雌激素受体及乳蛋白合成信号因子等表达具有促进

作用，利于泌乳[15]；黄芪、当归等水煎液联合应用可

促进下丘脑释放 5-羟色胺，促使乳腺组织处于高度

泌乳的状态，进而有效改善泌乳质量[16]。本研究结果

显示，治疗后中药组泌乳量、乳房充盈度、乳汁淤

积评分低于康复组，表明从气血同治理论应用生乳

方可改善产后缺乳患者泌乳质量。

本研究结果还显示，治疗后中药组血清 PRL 水

平高于康复组，血清 E2水平低于康复组，表明从气

血同治理论应用生乳方可改善产后缺乳患者激素水

平。乳房按摩可促使神经末梢兴奋传入垂体前叶，

利于 PRL 合成；联合低频脉冲电刺激对交感神经、

下丘脑中枢神经发挥兴奋作用，促进垂体前叶 PRL
释放，抑制 E2分泌，但按摩以及刺激对乳房的作用

较为有限，致使激素水平的调节效果不明显[17]。而生

乳方中黄芪水煎液可促使单位面积乳腺微血管数目

增加，微血管管径得到有效扩张，促使乳腺微血管

构型得以改变，并使得乳腺上皮细胞超微结构重

塑，对产后泌乳具有促进作用[18]；党参、当归等可促

进乳腺上皮细胞膜表面受体与催乳相关激素特异性

结合，促使 Janus 激酶-STAT5 以及雷帕霉素靶蛋白

分子通路得以激活，增加产后乳汁分泌，侧面提升

PRL 水平[19-20]；路路通、丝瓜络等水煎液可疏通乳腺

导管，使乳汁分泌通畅，而 E2具有抑制乳汁分泌作

用，说明其可间接调节 E2水平[21]。

综上所述，基于气血同治理论应用生乳方可调

控产后缺乳患者泌乳质量，改善中医症状，调节血

清 PRL、E2水平，从而提高临床疗效。
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