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摘  要 

产后缺乳是产后常见病之一，产妇分娩后泌乳量少、甚或无，无法满足婴幼儿的需求。目前西医治疗手

段主要有使用胃动力药 + 维生素E、镇痛剂及催产素等，皆有一定疗效，但其副作用过多，中药治疗为

大多数产妇所接受，然而其药物成分不确定性可能会对乳汁的成分产生一定影响，因此，综合当前各种

治疗方法，不断寻求最优治疗方案则显得尤为重要。本文通过分析近6年来针灸治疗产后缺乳的临床研

究文献，总结针灸治疗该病的相关方法(子午流注针法、杵针、电针、穴位按摩、董氏奇穴、腹针、刮痧、

麦粒灸等)和疗效，旨在为临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Postpartum hypogalactia is one of the common postpartum diseases, the amount of milk after 
childbirth is small, or even no, cannot meet the needs of infants and young children. At present, 
Western medicine mainly uses gastric motivity drugs + vitamin E, analgesics and oxytocin, all of 
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which have certain efficacy, but there are too many side effects. Chinese medicine treatment is ac-
cepted by most parturients, but the uncertainty of its drug composition may have a certain impact 
on the composition of milk. Therefore, it is particularly important to integrate various current 
treatment methods and constantly seek the optimal treatment plan. Based on the analysis of clinical 
research literature on the treatment of postpartum lack of milk by acupuncture in the past 6 years, 
this paper summarizes the relevant methods of acupuncture and moxibustion for the treatment of 
this disease (meridian injection acupuncture, clubbing needle, electric acupuncture, acupressure, 
Dongshi Qi point, abdominal acupuncture, guasha, wheat moxibustion, etc.) and their effects, aim-
ing to provide reference for clinical treatment. 
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1. 引言 

产后缺乳(Postpartum hypogalactia, PH)是指产妇产后 2~3 天或者产后 15 天内乳汁分泌少，甚至无乳

汁分泌，新生婴儿喂养需求无法满足。母乳中存在的主要抗体是 IgA、IgM 和 IgG，为新生儿提供被动免

疫，使其免受感染，而 IgA 和 IgM 不能穿过胎盘，因此只能通过母乳提供给新生儿[1]。母乳可以增强婴

儿免疫力，从而减少婴儿病死率，婴儿发育所需所有营养物质都可来自母乳。随着人们意识的提高，母

乳喂养被越来越多的人所认可，约有 40%以上的母亲认为产后缺乳是母乳喂养失败的主要原因[2]。针灸

治疗能促进产后乳汁的分泌，疗效可靠且无毒副作用，兹将近 6 年针灸治疗产后缺乳的概况综述如下。 

2. 乳汁分泌的机制 

妇人经血与乳，俱由脾胃所生，因之“乳头属肝，乳房属胃”，故经血同源于脾胃，《诸病源候论》

有云：“既产则水血俱下，津液暴竭，经血不足，故无汁也”，产后缺乳多与肝郁气滞、气血两亏有关，

其溢泄与排出的正常，有赖于肝气条达、疏泄有度[3]。乳汁分泌为复杂性神经内分泌活动，其运行需要

一个完整的下丘脑–垂体轴参与。醛固酮、胰岛素、甲状旁腺激素、生长素及催乳激素等均有所参与，

同时，乳汁生成为催乳素(Prolactin, PRL)及泌乳反射共同作用产物，其中 PRL 为下丘脑垂体前叶所分泌

的多肽类激素，在泌乳早期具有重要作用。乳汁分泌不足与下丘脑、垂体、卵巢、肾上腺及胰腺等功能

不全或激素分泌不足及人的情绪关系密切[4] [5]。 

3. 产后缺乳的发生机制 

中医认为，PH 主要与气血、冲任与肝脾胃三脏息息相关，具体表现为气血不足、肝郁气滞、痰气壅

阻、肾精不足、肾阳虚弱、脾胃虚弱、气阴两虚、肝肾阴虚、津液枯竭等证，不同的证型往往有不同的

伴随症状[6]。近年来随着社会及家庭的各种因素，肝郁气滞型产后缺乳病例近年来明显增多[7]。西医认

为，分娩后随着胎盘的娩出，雌激素、孕激素急剧减少，PRL 与乳腺腺泡上皮受体结合下丘脑分泌的催

乳素释放抑制因子过多，抑制 PRL 的合成和分泌。此外，产妇产后情绪紧张、忧虑、哺乳信心不足等精

神因素也可通过神经反射抑制 PRL 和缩宫素的分泌，从而影响乳汁的分泌[8] [9]。 
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4. 治疗 

4.1. 子午流注针法治疗 

子午流注针法能根据气血盛衰的周期性，选取最适宜调动人体气血的时间进行治疗[10]。张真桢[11]、
刘曼芳[12]等采用子午流注针法配合辩证取穴针刺，选取主穴位为：气海穴、颤中穴、双位少泽穴，配穴

位为：双侧三阴交穴、双侧足三里穴、关元穴，对产妇的体质和贫乳情况进行“虚则补之，实则泻之”

的判断使用补泻手法，再结合子午流柱针法基本原理，选取辰时(7:00~9:00)、未时(13:00~15:00)、戌时

(19:00~21:00)任一时进行治疗，结果表明均乳房充盈度、泌乳量均得到显著的提升。全柳青[13]等设计观

察组在常规护理基础上采用以需求导向的护理联合子午流注治疗模式，定时取穴，辨证选取脏腑经脉相

关输穴开时，预定患者前来针疗，根据气血盛衰的周期性逐日按时开穴针刺，结果观察组的护理满意率

94.12%高于对照组 78.43%，显著促进乳汁分泌。 

4.2. 杵针治疗 

杵针是一种无创、无痛的治疗手段，为晕针或拒绝传统针灸的患者提供了一种新的治疗方案[14]。李

栋霜[15]等通过探讨杵针对剖宫产术后缺乳产妇缺乳症状的影响，发现杵针组产妇的血清泌乳素含量明显

高于对照组，杵针可以在机制上促进血清泌乳素的分泌，杵针对剖宫产术后缺乳产妇的泌乳量、乳房充

盈度、乳汁淤积程度以及乳汁黏稠度的缺乳症状都有明显改善。蒋运兰[16]等采用区组随机分组将 123
例剖宫产缺乳产妇分为观察组和对照组，观察组在对照组的基础上辨证实施杵针技术，干预后观察组血

清泌乳素高于对照组，结果表明杵针可提高剖宫产后缺乳产妇的泌乳量，增加乳房充盈度，改善乳汁淤

积程度，增加乳汁粘稠度，促进血清泌乳素分泌。 

4.3. 电针治疗 

电针治疗可增强代谢，促进乳汁生成。赵然[17]等通过以针刺结合电针为主治疗，将 95 例产后缺乳

患者随机分为针刺组、中药组，观察泌乳量、乳房充盈度、乳汁黏稠度以及乳汁淤积程度，发现针刺加

电针治疗产后缺乳较中药汤剂治疗效果显著，起效更快，无不良反应。苏文武[18]等设计观察组为电针少

泽穴，对照组为电针商阳穴，观察两组患者乳汁量、乳汁营养成分(乳糖、脂肪、蛋白)、乳汁能量及密度

变化情况，观察组经 1 个疗程治疗后乳汁量、乳汁中乳糖量和蛋白量较治疗前增加，乳汁能量及密度较

治疗前升高，结果表明电针少泽穴能增加产后缺乳患者乳汁分泌量，促进乳汁中营养成分生成，并能提

高乳汁能量及密度。 

4.4. 穴位按摩 

穴位按摩疗法以经络腧穴理论为指导，通过激发机体经气、调理脏腑气血，实现内病外治的效果，

按摩疗法可增加了乳房丰满度和血清 PRL 水平，降低了乳房表面温度的升高，促进了子宫术后的恢复[19]。
姚月月[20]等通过设计治疗组选取膻中、肩井、乳根、丰隆、中脘穴行穴位按摩，且沿乳腺管从乳房周围

揉按向乳头处，以拇、食、中三指夹持、提拉、按揉乳头，模拟新生儿吸吮，持续约 2 min，另每个穴位

持续揉按约 1 min。研究表明治疗组总有效率为 97.14%，明显优于对照组的 74.29%。张细荣[21]等运用

手法按摩产妇双侧乳房，采用指按法、拿法依次对膻中穴、天溪、肩井穴、乳根穴等进行按摩，再以乳

头为中心对乳房进行 5 次~8 次打圈按摩，若有乳块，则按先周围后中间的顺序进行按摩的方法，发现穴

位按摩对产后乳胀的效果显著，可有效缓解胀痛，降低乳房硬度。 

4.5. 其他疗法 

陈枫[22]等将 80 例气血虚弱型产后缺乳产妇随机分为观察组与对照组，观察组采用董氏奇穴四花穴
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(包括四花上、四花中、四花下 3 个穴位)联合按摩治疗，发现两组患者泌乳量评分、乳房充盈度评分、中

医症候评分均较前降低，泌乳素水平均较前升高，观察组总有效率显著高于对照组。石留洋[23]等用随机

数字表法将 78例气血虚弱型产后缺乳产妇分为两组，治疗组采用雷火灸和针刺联合治疗，施灸于膻中(艾、

沉香、干姜、茵陈、木香、乳香、羌活等是雷火灸主要药物成分)，结果治疗组总有效率为 94.74%，明显

优于对照组。邱少红[24]等将 70 例产后缺乳患者随机分为对照组及治疗组，治疗组选穴引气归元穴组(关
元、气海、下脘、中脘)，配合天枢、滑肉门、大横、气旁、气穴，按照腹针的三部进针手法治疗，结果

表明治疗组有效率高于对照组。许夏懿[25]等选取膻中穴重刮痧后艾灸的方法治疗 34 例产后少乳患者，

结果表明治疗有效率为94.1%。邹粤丹[26]等将100例产后缺乳患者随机分为麦粒灸电针组和普通电针组，

麦粒灸电针组选取双侧少泽穴位行麦粒灸，共烧 6 壮，电针选取膻中穴，璇玑穴，双侧章门穴、乳根穴，

结果表明麦粒灸电针组总有效率为 94.0%，明显高于普通电针组。 

5. 小结 

综上，PH 的针灸治疗方法多样化，包括子午流注针法、杵针、电针、穴位按摩、董氏奇穴、腹针、

刮痧、麦粒灸等疗法，又有各种疗法相结合的综合治疗，取穴方面主要选取少泽、乳根、膻中等穴，根

据辨证再选取其他穴位，均对临床治疗 PH 提供了重要参考意义。中医学对 PH 的治疗有着良好的疗效，

针灸在 PH 治疗中发挥了独特的优势，在有效改善临床症状、增加乳汁分泌、提高乳汁质量、提高产妇

的生活质量等方面展现了特有的优势。然而目前针灸治疗 PH 的研究也存在一些问题。其一，干预手段

丰富，哪项治疗更为优势，无从得知，缺乏相关的实验室检测指标如泌乳素指标等进行客观疗效评估；

其二，临床研究缺乏统一的疗效评定标准，有些研究临床分型模糊，有些研究不区分证候就进行实验对

比，结果缺乏可重复性。其三，缺乏后期及远期随访，无法了解疗效的持久性。未来应探索各指标及证

型间的相关性与特异性，使验效针灸治疗方法和现代医学检测手段更好地结合，为临床研究工作提供更

有力的依据。 
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