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【摘要 】　目的　总结产后乳汁淤积中医护理干预的最佳证据,以服务于临床护理实践.方法　根据“６S”证据模型,检索临床

决策系统、指南、专业学会网站和数据库中关于产后乳汁淤积中医护理干预的相关证据,检索时限为２０１４年１月至２０２５年

５月.由２名研究人员独立进行质量评价、证据提取和汇总.结果　最终纳入２１篇文献,包括７篇指南、７篇系统评价、１篇

证据总结、６篇随机对照研究(randomizedcontrolledtrial,RCT).从评估和处理、穴位按摩、经络推拿、草药外敷、耳穴疗法、中
医综合疗法６个方面,共汇总２１条证据.结论　系统总结了产后乳汁淤积中医护理干预的最佳证据,为构建个性化中医护理

方案构建提供了循证依据.
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(TCM)nursinginterventionsforpostpartummilkstasis．Methods　Followingthe“６S”evidencehierarchy,
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ses,clinicaldecisions,expertconsensus,andRCTsfromtopＧtiersourcesandotherdatabasesfromJanuary
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ieswereincluded,comprising７guidelines,３metaＧanalyses,４systematicreviews,１evidencesummaryand
６RCTs．２１keypiecesofevidenceweresummarizedacrosssixareas:evaluationandmanagementofmilk
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thebestevidenceforTCMnursinginterventionsinpostpartum milkstasis,enablingclinicianstotailorinＧ
terventionsbasedonpatientneedsandclinicalcontext．
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　　乳汁淤积,中医古籍称之为“妒乳”[１],是由于乳

汁分泌过量,滞留在乳腺管内难以排出,表现为乳房

肿胀、硬结、疼痛,伴或不伴有发热症状[２].乳汁淤

积是乳房肿胀和乳腺炎的共同病理基础,若乳汁不

能及时排出,严重时可能发展为乳腺炎[３Ｇ４],进而增

加产妇提前断乳的风险[５].临床上通常采用冷热

敷、手动挤奶、调整哺乳姿势等常规护理方法.研

究[６]发现,中医护理干预在缓解产后乳汁淤积方面

效果显著,且不良反应小,操作方便,具有临床推广

价值.本研究旨在探讨产后乳汁淤积中医护理干预

的有效性.当前,针对产后乳汁淤积的中医护理缺

乏高质量循证证据支持,多数实证研究仅基于临床

经验[１].因此,本研究整合了产后乳汁淤积中医护

理干预的最佳证据,为构建产后乳汁淤积妇女的个

性化中医护理干预方案提供科学依据.

１　资料与方法

１．１　纳入与排除标准　基于PIPOST原则确立循

证问题[７].纳入标准:研究对象(population,P)为产

后不同阶段(如产后２４h内、１~７d、＞７d)发生乳
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汁淤积(乳房肿胀、疼痛、硬结,伴或不伴发热)的成

年妇女;干预措施(intervention,I)为中医护理;专业

人员(professional,P)为医护人员、患者及家属;研
究结局(outcome,O)中主要结局指标包括乳房肿

胀/疼痛评分、泌乳量变化、乳腺炎发生率、纯母乳喂

养率,次要结局指标包括治疗起效时间、患者满意

度、不良事件发生率、治疗依从性等;证据应用场所

(setting,S)为医院、社区等;证据类型(typeofeviＧ
dence,T)包括指南、Meta、证据总结、系统评价、专
家共识、临床决策、随机对照研究(randomizedconＧ
trolledtrial,RCT).排除标准:资料不完整、无法下

载全文、中医护理技术非核心或作用机制不明确的

文 献. 复 旦 大 学 循 证 护 理 中 心 注 册 号 为

ES２０２４４０４７.

１．２　文献检索策略　以“６S”证据模型为基础自上

而下逐层检索[８]UpToDate、BMJBestPractice、国
际指南协作网(GuidelinesInternationalNetwork,

GIN)、英国国家临床医学研究所指南库(National
InstituteforHealthandCareExcellence,NICE)、
美国妇产科学院(AmericanCollegeofObstetricians
andGynecologists,ACOG)、世界卫生组织(World
Health Organization,WHO)、中 华 预 防 医 学 会、

CochraneLibiary、PubMed、WebofScience、中国知

网、维普、万方,检索时限为２０１４年１月至２０２５年

５月.中文以“乳汁淤积/乳房胀痛/乳房硬结/乳房

肿块/乳管堵塞/积乳症/妒乳”“中医/耳穴/穴位按

摩/穴位敷贴/草药外敷/推拿/刮痧/拔罐/灸法/杵

针”“指南/Meta/证据总结/系统评价/专家共识/临

床决策/随机对照”为检索词.英文以“milkstasis/

galactostasis/breast engorgement/breast congesＧ
tion/laticiferpluggin”“TraditionalChinese MediＧ
cine/massage/auriculartherapy/herbalexternalapＧ
plication”“guideline/summaryofevidence/systemＧ
aticreview/metaＧanalysis/expertsconsensus/cliniＧ
caldecision/randomcontrolledtrial”为检索词.中

文检索策略以知网为例:SU＝(‘乳汁淤积’＋‘妒
乳’＋‘积乳症’＋‘乳房胀痛’＋‘乳房硬结’＋‘乳房

肿块’＋‘乳管堵塞’)ANDSU＝(‘中医’＋‘耳穴’

＋‘穴位按摩’＋‘穴位贴敷’＋‘推拿’＋‘刮痧’＋
‘拔罐’＋‘灸法’＋‘杵针’)ANDSU＝(‘指南’＋
‘证据总结’＋‘系统评价’＋‘Meta’＋‘随机对照’

＋‘专家共识’＋‘临床决策’).

１．３　文献质量评价　本研究采用多种工具对不同

类型的文献进行质量评价.指南采用临床指南研究

与评价系统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearch

andevaluation Ⅱ,AGREE Ⅱ)[９].随机对照研究

采用Cochrane工具[１０],共５个条目,结局为“是/可

能是、不是/可能不是、不适用或不清楚”.系统评价

采用评价工具(ameasurementtooltoassesssysＧ
tematicreview Ⅱ,AMSTAR Ⅱ)[１１],共１６个条目,
第２、４、７、９、１１、１３和１５条为关键条目.没有或仅

有１个非关键条目不符合为高质量,超过１个非关

键条目不符合为中质量,１个关键条目不符合且伴

或不伴非关键条目不符合为低质量.证据总结根据

原始文献类型使用乔安娜布利斯研究所(Joanna
BriggsInstitute,JBI)工具[１２].

１．４　证据汇总与分级　由２名接受过循证护理系统培

训的人员来评价证据等级.当不同来源证据对同一具

体操作(如干预时机、频次)有不同建议时,优先采纳最

新、高质量证据、指南证据.采用GRADE系统评定证

据质量[１３],即“高”“中”“低”“极低”４个等级.

２　结果

２．１　文献基本特征　初步检索共１３６篇,去除重复

后获得１０８篇,经过初筛、复筛最终纳入文献２１篇,
包括指南 ７ 篇[１４Ｇ２０]、证据总结 １ 篇[２１]、系统评价

７篇[２２Ｇ２８]、RCT６篇[２９Ｇ３４],见表１.

２．２　文献质量评价结果　７篇指南[１４Ｇ２０]的质量评价

结果见表２.１篇证据总结[２１]的研究设计较为完

整,质量较高,予纳入.６篇 RCT 中,５篇[２９Ｇ３１,３３Ｇ３４]

的“分配隐藏”条目为高风险,１篇[３２]的所有条目均

为低风险.７篇系统评价中,３篇[２２,２７Ｇ２８]在条目２的

结果为“否”、２篇[２４,２７]在条目 １０ 的结果为“否”、

１篇[２２]在条目１４的结果为“否”、６篇[２３Ｇ２８]在条目１６
的结果为“否”、其余各条目均为“是”.

２．３　证据汇总　从评估和处理、穴位按摩、经络推

拿、草药外敷、耳穴疗法、中医综合疗法等６个方面

总结出２１条最佳证据,见表３.

３　讨论

３．１　强调乳汁淤积早期评估与处理的重要性　正

确识别乳汁淤积和掌握乳汁淤积早期处理方法对于

预防乳腺炎的发生有重要意义.证据１表明乳房肿

胀、紧绷和酸痛是产后乳汁淤积常见的表现,若不加

干预,则可能发展为乳腺炎,出现乳房红肿热痛加

剧,畏寒发热、头痛等全身不适[１４,１６Ｇ１８].了解乳汁淤

积的转归能够实现乳房问题早识别和早干预,预防

乳腺炎.证据２~４提出乳汁淤积常规护理为定时、
按需哺乳,学习正确的哺乳、衔乳姿势,根据妇女意

愿进行热敷或冷敷.相较于皮下注射催产素和蛋白

酶疗法,指南推荐采用非药物护理方法[１６Ｇ１７,１９Ｇ２０].

３３
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表１　文献基本特征(n＝２１)

文　　献 类型 主题 来源 发表时间(年份)

WorkingGroupDevelopmentof 指南 初级保健中的产后护理 GIN ２０２４
PrimaryCareGuidelines[１４]

WHO[１５] 指南 孕产妇和新生儿护理促进积极产后经历的建议 WHO ２０２２
中华预防医学会妇女保健分会[１６] 指南 产后保健服务指南 CNKI ２０２１
NICE[１７] 指南 产后护理指南 NICE ２０２１
Mckinney等[１８] 指南 ７３６号委员会意见:优化产后护理 ACOG ２０１８
OSTEBA[１９] 指南 母乳喂养临床实践指南 GIN ２０１７
WHO[２０] 指南 妊娠、分娩、产后和新生儿护理:基本实践指南 WHO ２０１５
王姝媛等[２１] 证据总结 穴位按摩促进产妇乳汁分泌的证据总结 知网 ２０２３
Fang等[２２] 系统评价 中药辅助干预对改善产后泌乳的作用 PubMed ２０２４
Ozkaya等[２３] 系统评价 冷白菜叶敷贴对产后乳房肿胀的影响 PubMed ２０２３
Lee等[２４] 系统评价 耳穴疗法用于母乳喂养的有效性和安全性分析 PubMed ２０２０
ZakarijaＧGrkovic等[２５] 系统评价 哺乳期乳房肿胀的治疗方法 Cochrane ２０２０
Crepinsek等[２６] 系统评价 预防产后乳腺炎的干预措施 Cochrane ２０２０
韦清等[２７] 系统评价 产后乳房按摩启动时机对乳汁分泌效果影响的 Meta分析 知网 ２０１９
唐英等[２８] 系统评价 耳穴疗法的持续时间对产后泌乳影响的 Meta分析 知网 ２０１７
吴群芳等[２９] RCT 中药封包联合经络推拿在产后乳汁淤积中的效果 知网 ２０２３
陈弦等[３０] RCT 产后早期经络推拿预防乳汁淤积症的临床研究 知网 ２０２１
彭敏等[３１] RCT 拔罐疗法联合金黄散外敷治疗乳汁淤积的疗效观察 知网 ２０２０
Ketsuwan等[３２] RCT 草药外敷对产后乳房肿胀的影响 PubMed ２０１８
施风兰等[３３] RCT 中医综合疗法治疗初产后乳汁淤积的临床随机对照研究 知网 ２０１８
王艳芽等[３４] RCT 雷火灸配合穴位按摩对母婴分离初产妇泌乳影响的研究 知网 ２０１８

表２　指南的质量评价

文献
标准化得分(％)

范围和目的 参与人员 制订严谨性 表达清晰性 应用性 编辑独立性

≥６０％
领域数

≥３０％
领域数

是否

推荐

推荐

等级

WorkingGroup ７７．７７ ７９．１６ ５７．１４ ７０．８３ ５２．７７ ５４．１６ ３ ６ 是 B
DevelopmentofPrimary
CareGuidelines[１４]

WHO[１５] ６６．６６ ９４．４４ ８５．４１ ８９．２８ ７５．００ ７７．０８ ６ ６ 是 A
中华预防医学会 ７７．７７ ５２．７７ ２１．４２ ３３．３３ ３３．３３ ７５．００ ２ ５ 是 B
妇女保健分会[１６]

NICE[１７] ９４．４４ ９７．９１ ８９．２８ ７６．１９ ９４．４４ ７９．５０ ６ ６ 是 A
Mckinney等[１８] ６６．６６ ７２．９１ ５７．１４ ７７．０８ ３３．３３ ７９．５０ ４ ６ 是 A
OSTEBA[１９] ６３．８８ ７７．０８ ５８．３３ ６８．７５ ６０．１１ ６２．５０ ５ ６ 是 A
WHO[２０] ９４．４４ ８５．４１ ７５．００ ９５．８３ ６６．６６ ５０．００ ５ ６ 是 A

３．２　中医护理干预乳汁淤积在临床实践的优势　
证据５~２１均围绕功效、选穴方案、操作要求等进行

汇总,为构建临床个性化中医护理干预方案提供较

高质量的循证依据.本研究纳入的指南和系统评价

为高质量文献,重点突出了乳汁淤积早期干预、耳穴

疗法、穴位按摩的关键作用,证据级别高,具有参考

价值.证据５~９提出穴位按摩可能会降低乳腺炎

发生的风险,其中膻中穴为要穴,属任脉,为八会穴

之气会,有行气活血、宽中理气作用[２２,３３].证据１２~
１５汇总了耳穴疗法的选穴和具体手法,疗法易于学

习,尤其在医疗资源匮乏的地区,但选穴配穴、干预

时间等并未统一[２４].证据１６~１７为草药外敷缓解

产后乳汁淤积的证据,但尚未汇总草药类型及其有

效成分的研究.

３．３　重视乳汁淤积中医护理综合干预效果,加大实

证研究力度　本研究纳入的 RCT 研究设计盲法可

能存在高偏倚风险,仍需更多大样本、多中心、高质

量的临床试验进一步验证.考虑到临床可行性和患

者安全性,故未纳入针刺相关研究.证据１８~２１显

示综合运用艾灸、刮痧、拔罐等方法,从多个维度改

善乳汁淤积状况.相较于单一疗法,综合运用多种

中医护理干预的临床效果更为显著[２９,３１,３３].建议未

来加大对艾灸、刮痧、拔罐等中医适宜技术的实证研

究力度,提供更多更为可靠的证据.在实际应用中,
建议结合产妇个体情况与临床实际可行性,灵活组

合不同的中医护理技术,为产妇提供更加具有个性

化、精准化的护理措施.
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表３　产后乳汁淤积中医护理干预的最佳证据

类别 主题 证据内容 证据等级

评估与处理 评估 １．乳汁淤积表现为乳房肿胀、紧绷和酸痛,局部皮肤发亮发红、体温增高,若出现乳房红肿热痛 高

加剧,伴畏寒发热、头痛等全身不适,即发展为乳腺炎[１４Ｇ１８].
常规护理 ２．哺乳、婴儿衔乳姿势正确;定时、按需哺乳;２４h佩戴舒适的胸罩;若肿胀而无法哺乳,哺乳 高

前应冷热敷、按摩乳房或热水沐浴[１７,１９Ｇ２０].
处理原则 ３．不建议使用皮下注射催产素和蛋白酶疗法等药物干预措施[１５,２０]. 高

４．建议使用非药物干预来治疗产后乳房胀痛[２０]. 高

穴位按摩 功效 ５．穴位按摩能有效减轻乳房肿胀和疼痛,效果显著[２２]. 中等

要求 ６．产后２h启动乳房按摩较２４h泌乳始动时间缩短[２７]. 中等

选穴 ７．建议取膻中,宽中理气;屋翳、乳根通乳化瘀;乳中穴通乳[３３];最有效的穴位为膺窗、足三里、 高

少泽、膻中[２２].

８．中药可根据产后女性不同体质与其他不同穴位结合使用[２２]. 高

９．采用捏、掐、推、拿、按等手法刺激穴位,１min/穴,３~５d为１个疗程,以有酸、麻、胀、痛为准[２１]. 高

经络推拿 功效 １０．能缩短首次泌乳时间,增加近期及远期泌乳量并能预防产后４２d内乳汁淤积的发生[３０]. 中等

循经选穴 １１．按揉任脉、肾经、胃经、脾经,从上到下,用食指、中指、无名指腹点揉法循经按摩各１~２min; 中等

按揉膻中、乳中、乳根、天池、膺窗、神封、云门、中府各３０s[３０].
耳穴疗法 功效 １２．耳穴疗法可能比不治疗更能提高血清催乳素水平和促进泌乳,但结果并不明确[２４]. 中等

内容 １３．耳穴疗法是指刺激耳廓特定穴位的各种方法,如针灸、指压、激光、烧灼、艾灸、放血等,在产 高

后１d内进行[２４].
选穴 １４．内分泌穴、乳腺穴使用频率最高[２４];王不留行籽贴压胃、肝两穴能疏通乳络[２８]. 高

要求 １５．刺激耳穴３次/d,２min/次,有“得气”的感觉[２４]. 中等

草药外敷 功效 １６．白菜叶冷敷可以显著减轻乳房疼痛,也能减轻产后乳房胀痛[２３]. 低

１７．与热水袋相比,室温白菜叶在减轻乳房肿胀方面可能更有效,草药敷料可能比热敷更 低

有效[２５].
中医综合疗法 经络推拿＋中药封包 １８．较单一推拿提升了产后乳汁淤积的疗效和产妇满意度[２９]. 中等

１９．熬煮中药包５~８min,３７~３９℃,以推、拿、按、揉的方式按摩１h,外敷４~６h,避开乳头,起 中等

到缓解乳房肿胀的作用[２９].
拔罐＋金黄散外敷 ２０．将罐环扣在乳晕外下方,罐口吸稳乳房并有乳汁流出,５~１０min起罐,金黄散外敷１次/d, 中等

共５d,可能改善乳汁淤积症状[３１].
雷火灸＋穴位按摩 ２１．于中脘、气海、双乳根部/中部放灸盒１５min;灸足三里,距离皮肤３cm,灸８壮,每旋转８次 中等

为１壮,每壮间按压膻中２０~３０次,以乳头为中心按摩膺窗、乳根、天池和神封穴,乳房胀痛发

生率降低[３４].

４　小结

本研究总结了产后乳汁淤积中医护理干预的

２１条最佳证据,评估了产后乳汁淤积中医护理干预

的有效性并提出研究局限和建议.建议在临床实践

中结合产妇具体情况,审慎选择中医干预措施,同时

优化设计,控制偏倚,为个性化中医临床护理方案构

建提供坚实的循证支持.
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