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产后乳房护理对促进母乳喂养及预防产后乳汁淤积的效果
分析
黄凤莲

（柳州市妇幼保健院产科，广西  柳州）

摘要：目的  探讨产后系统乳房护理对促进母乳喂养及预防产后乳汁淤积的影响。方法 研究对象为 2017 年 3 月至 2018 年 3 月在本
院进行分娩的 100 例产妇，均为初产妇，将其随机分为观察组和对照组。对照组给予常规产科护理及健康宣教，观察组在对照组的基
础上进行系统的心理护理、穴位配合乳房按摩。结果 进行系统的心理护理、穴位配合乳房按摩的产妇母乳喂养的成功率与常规护理
及常规产科健康宣教相比增高，产后乳汁淤积的发生率降低，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  产后系统乳房护理对
促进母乳喂养及预防产后乳汁淤积效果明显。

关键词：产后；系统；乳房护理；母乳喂养；乳汁淤积

中图分类号：R473.71　　　文献标识码：B　　　DOI: 10.19613/j.cnki.1671-3141.2018.71.047
本文引用格式：黄凤莲 . 产后乳房护理对促进母乳喂养及预防产后乳汁淤积的效果分析 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2018,18(71):75-76.

0   引言
母乳是婴儿成长最安全、最营养的食品，其中含有婴儿

所需要的所有营养以及抗体，对于促进婴儿生长发育以及提
升婴儿免疫力都具有重要价值 [1]，同时通过母乳喂养，也更有
利于培养亲子关系，使婴儿获得更多安全感的同时也促进心
智更好地发育 [2]。但是很多初产妇会出现母乳喂养困难的情
况，从而降低母乳喂养率，造成产后乳汁淤积等，这对于母婴
健康都是不利的。为了更好地促进母乳喂养，预防产后乳汁
淤积，加强产后乳房护理意义重大，本文以本院分娩的初产
妇为例，对产后乳房护理措施及效果展开探讨。

1   资料与方法
1.1   一般资料
研究区间为 2017 年 3 月至 2018 年 3 月，研究对象为在

本院分娩的产妇共计 100 例，均为初产妇，分娩方式均为经
阴道自然分娩，产妇年龄 20-26 岁，平均（23.8±1.3）岁，学
历均为小学以上，均不存在严重的合并症，均为单胎足月分
娩，排除低出生体重儿以及巨大儿，产妇乳房正常，且产妇均
有母乳喂养意愿。采取随机方法将100例产妇平均分成两组，
即观察组、对照组，统计学分析结果显示两组一般资料差异
均不显著，符合进行对照研究的标准。
1.2   方法
1.2.1   对照组
给予对照组产妇产后常规护理，内容包括进行生命体征

监测、指导合理休息等。另外需要对产后阴道出血量加强观
察，通过进行子宫按摩、督促产妇勤排尿等促进子宫收缩，预
防产后出血。告知产妇及家属产后饮食原则，如饮食宜清淡、
易消化，增加蛋白质以及热量的摄入等，另外给予产妇常规宣
教，对母乳喂养方法以及技巧进行相应的指导，鼓励产妇与婴
儿早接触，使其早吸吮，从而达到顺利实施母乳喂养的目的。
1.2.2   观察组
在对照组的产后护理措施基础上，在产后 24h 开始对产

妇进行乳房按摩。按摩前应当向产妇讲解按摩的作用、目的、
方法、注意事项、优点等，提升产妇配合依从性。
产后乳房疏通操作流程：
用物准备：乳胶手套、润肤油、毛巾。
评估：①环境评估：环境适宜、清洁、整齐、隐蔽性好、室温

26-28℃。②对产妇的评估 : 产妇的身体情况，乳房大小，是
否充盈及充盈程度，有无硬块，评估乳头的情况，乳头大小、是
否内陷等。③解释操作目的，取得产妇及家属的理解配合。
操作过程：①一般手法 : 产妇平卧，保持情绪放松，暴露乳

房，护理人员用拧干水分的热毛巾对产妇双侧乳房实施热敷，时
间为 5-10min, 在此期间询问产妇感受，毛巾应当温暖但不烫，在

毛巾温度变冷之后再重新过温水热敷。但是乳胀感严重的应当
避免进行热敷。②手法疏通：在产妇乳房滴润肤油 3-5 滴，用手
的大小鱼际肌从乳房基底部进行 360°旋转按摩整个乳房 , 上
推、下推、侧推自乳房根部到乳头各 10 遍至数遍。③挤奶手法：
操作者双手洗净，容器靠近乳房，拇指、食指分别置于乳晕上下
方相对应位置，其他手指托住乳房，用拇指及食指向胸壁轻轻下
压，手指固定，不要在皮肤上移动，重复一压一挤一放，一侧乳房
至少挤压 3-5min，沿着乳头依次挤压所有的乳窦，两侧乳房轮
流反复多次挤压，持续 20-30min。要做到使乳房内每一个乳窦
的乳汁都挤出，将挤出的乳汁接到清洁的杯子里，在容器外写明
时间，便于喂哺，挤奶后，用一滴乳汁涂在乳头周围，并晾干。产
后连续按摩 3d, 每天按摩 1-2 次 , 每次 30-60min。
穴位点压：①开奶法：檀中穴 - 乳根穴 - 合谷穴 - 少泽
穴 -三阴交 -足背乳房反射区。②挤奶法：檀中穴 -合谷穴 -
曲池穴 - 足背反射区。
药敷法：严重充血水肿者，在保暖情况下，将仙人掌捣碎敷
于双侧乳房（避开乳头），每日2次，每次1-2h，症状好转即停止。
宣教内容：①指导产妇正确的哺乳姿势及挤奶手法。②
饮食指导。
1.3   观察指标
比较两组产妇产后 3d 的乳汁淤积发生率、母乳喂养成
功率（即实现纯母乳喂养）。
1.4   统计学方法
研究数据统计处理使用 SPSS13.0 软件，计数资料的表现
形式为（n，%），检验方式为 χ2 检验，P<0.05 表示数据差异存
在统计学意义。

2   结果
产后 3d 后，观察组及对照组的乳汁淤积发生率分别为
8%、16%，观察组明显比对照组低（P<0.05），见表 1。
观察组 3d 后母乳喂养成功率为 100%, 对照组 3d 后
母乳喂养成功率为 86%, 两组对比差异具有统计学意义
（P<0.05），见表 2。

3   讨论
3.1   母乳喂养的重要性
母乳是最适合婴幼儿生长发育的食物来源，可以说是为
婴儿“量身定做”的，不但具备婴儿成长所需要的全部营养，
同时更易于被婴儿所消化吸收，并且其中的免疫球蛋白能够
增强婴儿的免疫力，提升抗病能力。尤其是初乳，其中所含
有的丰富营养成分是任何其他乳制品都无法代替的，而坚持
母乳喂养对婴儿的身体发育以及心智发育都是有百利而无
一害的。母乳中，尤其是初乳中含有大量婴儿所需的抗感染、
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抗病毒成分，不但干净、安全，且营养价值高，其他任何食品
均不能与之比拟，它是新妈妈与生俱来的“安全粮仓”。另外，
母乳喂养过程中通过母婴接触，可以使婴儿感到更加安全，
从而减少哭闹，并且还能更好地建立亲子关系 [3-6]。
3.2   系统产后乳房护理对母乳喂养的促进作用
发生产后乳汁淤积，可导致乳房胀痛等不适，从而影响
产妇母乳喂养的信心和积极性，而通过对产妇开展系统、规
范的产后乳房护理，能够使乳汁淤积发生率下降，使母乳喂
养成功率提升 [7]。同时也能使产妇增强坚持母乳喂养的信心
和决心，消除不良情绪，从而更好地促进乳汁分泌，减少乳汁
淤积造成的不适，促使产妇更好地实现对婴儿的母乳喂养，
保障母婴健康 [8]。
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表 1  两组产妇乳汁淤积发生率的对比

组别 产后第 1d（n） 产后第 2d（n） 产后第3d（n） 乳汁淤积发生率（%）

观察组 0 3 4 8

对照组 0 6 8 16

表 2  两组产妇母乳喂养成功率的对比

组别 产后第 1d（n） 产后第 2d（n） 产后第 3d（n） 母乳喂养成功率（%）

观察组 30 45 50 100

对照组 20 36 43 86

碘伏后能够进一步发挥抗感染作用。患者自身的免疫能力以
及优质有效的清除作用，能够有效降低创口感染发生率 [8]。
在本次研究中，观察组与对照组患者实施急诊清创缝合
治疗后，针对是否使用抗生素进行研究，发现即使不使用抗
生素治疗，患者的愈合效果同样较高，而且 2 组患者的感染
率对比差异性较小，P>0.05。
因此，建议临床上针对急诊清创缝合患者尽早进行治疗
处理，减少抗生素的使用情况，控制抗生素的使用频率。
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3   讨论
疼痛是一种主观感受，同时会伴有实质或是潜在的损
伤，已经成为了对术后患者监测的生命体征之一。胸外科手
术创伤大，这是导致患者术后疼痛的最直接、最主要原因，此
外，术后各类导管的留置、变换体位、咳嗽、不良情绪等都会
加重疼痛感 [3]。如果不能及时有效地对胸外科患者术后疼
痛情况进行控制，不但增加患者痛苦，还会影响术后康复 [4]，
因此做好胸外科患者术后疼痛护理十分重要。多模式镇痛
“以患者为中心”，对胸外科患者进行科学的疼痛管理，可以
预防急性疼痛转化成慢性疼痛 [5]。护理人员对患者疼痛程
度进行科学准确的评估和记录，掌握患者的疼痛认知程度、
疼痛耐受情况、有效镇痛措施、药物不良反应等，结合患者实
际情况给予合理有效的镇痛管理，使患者痛感降低，从而缓
解因疼痛造成的身心不良刺激，这对于调动患者术后自我康
复的主动性有积极作用，能够促使患者术后更好地康复 [6]。
而胸外科护理人员除了应具备丰富的专科知识以及专科护
理技能，还应当掌握疼痛知识以及疼痛管理方法，从而最大
限度减轻患者术后痛苦，促使患者早日康复 [7，8]。
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