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穴位按摩联合延续性随访护理对产后泌乳不足患者的影响 

邱彦兰 

中山火炬开发区人民医院  广东中山 

【摘要】目的 分析在产后泌乳不足患者中开展穴位按摩联合延续性随访护理的应用效果。方法 此次研究对

象选取我院产科接收的产后泌乳不足产妇 70 例，通过随机数字表法将所有产妇分为观察组和对照组各有 35 例，

对照组产妇接受常规护理，观察组产妇则给予穴位按摩联合延续性随访护理，对比两组最终干预效果。结果 观
察组产妇依从性与对照组相比明显提高，产妇乳汁量与对照组相比明显增加，乳房疼痛程度明显轻于对照组，血

清催乳素水平改善效果优于对照组，最终产妇纯母乳喂养成功率明显高于对照组，并发症发生率低于对照组，（P
＜0.05）。结论 在产后泌乳不足患者中开展穴位按摩联合延续性随访护理，可有效增强产妇依从性和家属照护能

力，促进产妇泌乳量，提高母乳喂养成功率，减轻产妇乳房疼痛程度，减少相关并发症发生。 
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To explore the effect of point massage combined with continuous follow-up nursing on patients with 

postpartum insufficient lactation 

Yanlan Qiu 

People's Hospital of Zhongshan Torch Development Zone, Zhongshan, Guangdong 

【Abstract】Objective To analyze the application effect of point massage combined with continuous follow-up 
nursing in patients with postpartum insufficient lactation. Methods A total of 70 postpartum women with insufficient 
lactation in our hospital were selected and divided into an observation group and a control group by random number table 
method, with 35 cases in each group. The control group received routine nursing, and the observation group was given 
acupoint massage combined with continuous follow-up nursing. Results Compared with the control group, the compliance 
of puerpera in the observation group was significantly improved, the amount of maternal milk was significantly increased, 
the degree of breast pain was significantly lighter, the improvement effect of serum prolactin level was better than that of 
the control group, the final success rate of exclusive breastfeeding was significantly higher, and the incidence of 
complications was lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion The acupoint massage combined with 
continuous follow-up nursing in patients with postpartum insufficient lactation can effectively enhance maternal 
compliance and family care ability, promote maternal lactation, improve the success rate of breastfeeding, reduce the degree 
of maternal breast pain and reduce the occurrence of related complications. 
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产后泌乳不足是指产妇在分娩后未能产生足够的

乳汁喂养婴儿。这种现象可能与多种因素相关，包括生

理变化、心理压力、营养状况以及哺乳技巧等。在孕期，

激素水平的变化为产后泌乳做准备，但如果产后激素

水平未能有效调整或哺乳不足，就可能引发泌乳不足
[1]。目前，产后泌乳不足的护理管理主要依赖于传统方

法，如健康教育、饮食调整以及母乳喂养指导等。然而，

护理管理存在一定的局限性，如缺乏个体化护理方案、

延续性随访不足以及专业护理人员的短缺，导致护理

效果不尽如人意。此外，护理人员的专业知识和技能培

训也需要加强，以提高护理质量[2]。为进一步提高产后

母乳喂养成功率，我科对其产妇实施了穴位按摩联合

延续性随访护理方案，并将其获得的干预效果在文中

进行了详细阐述。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

https://cn.oajrc.org/


邱彦兰                                                    穴位按摩联合延续性随访护理对产后泌乳不足患者的影响 

- 107 - 

选取 2024 年 6 月至 2025 年 6 月期间我院产科接

收的 70 名产后泌乳不足产妇。通过随机数字表法分成

观察组和对照组各有 35 名产妇。观察组：产妇年龄范

围在 24～40 岁之间，平均年龄（32.00±1.30）岁；对

照组：产妇年龄分布在 23～40 岁之间，年龄均值（31.50
±1.20）岁。两组产妇的临床一般资料经过对比后显示，

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
对照组产妇接受常规护理，护理内容包括对产后

泌乳不足产妇的病情观察，包括乳汁分泌量、乳房胀痛

情况等。进行母乳喂养指导，教授正确的哺乳姿势和技

巧。同时，提供心理支持，缓解产妇的焦虑情绪，增强

其母乳喂养的信心。此外，还包括营养指导，确保产妇

摄入充足的营养，促进乳汁分泌。 
观察组开展穴位按摩联合延续性随访护理，（1）

穴位按摩：首先，以湿热毛巾对乳房两侧进行热敷，持

续 3 分钟以促进血液循环。以中指指腹点按乳根穴，

持续 2 分钟，直至产生酸胀感。接着，用拇指沿膻中

穴方向自下而上进行推按，维持 3 分钟，以感受酸麻

胀感为宜。随后，以拇指指甲轻掐少泽穴，每次持续约

8 秒后放松 3 秒，重复 8 次。进一步，涂抹适量润滑油

于双手，以五指并拢从乳房根部向乳头方向进行揉抓，

每侧乳房进行 3 分钟。紧接着，以拇指、食指和中指

在乳晕周围进行 360°旋转按摩，每侧乳房持续 3 分

钟，并轻轻向下挤压乳晕及乳头。最后，以食指和拇指

轻轻捻揪乳头，力度从轻至重，直至产生酸麻胀痛感。

以上操作建议每日进行一次，以维护乳房健康。（2）
在产后第一周内每日进行电话随访，随后每周 2-3 次。

询问产妇的乳汁分泌情况、哺乳频率、婴儿喂养状况，

以及穴位按摩的执行情况和感受。同时，提供必要的指

导和心理支持。①家庭访视：根据产妇的具体情况，在

产后 1-2 周内安排至少 1 次家庭访视。面对面评估产

妇的乳腺情况，检查穴位按摩的正确手法，观察乳汁分

泌的实际效果。此外，提供个性化的哺乳技巧和育儿知

识。②在线咨询平台：利用互联网技术，搭建在线咨询

平台，如微信群、微信公众号等。提供实时咨询，解答

产妇关于泌乳不足的疑问，分享护理经验，发布相关健

康资讯。③记录与反馈：详细记录每次随访的日期、时

间、产妇的主诉、观察到的症状变化、按摩手法调整等

内容。根据记录的数据，及时调整护理方案，确保干预

措施的有效性。④持续教育：提供书面或电子版的母乳

喂养指导手册，包括正确的哺乳技巧、乳房护理方法、

穴位按摩示意图等。定期组织线上或线下的母乳喂养

教育课程，加强产妇的自我护理能力。⑤效果追踪：在

开始干预后的 1-2 周、1 个月、3 个月进行效果追踪。

通过电话、访视或在线平台收集产妇的反馈，评估乳汁

分泌量的变化，以及整体的健康状况。 
1.3 评价标准 
（1）评价指标：采用自制调查问卷表评价两组干

预前后产妇的依从性，单项指标分值为 10 分，分值越

高表示指标越好。（2）产妇乳汁量采集与记录：使用

配备刻度的 50 毫升集奶专用袋来收集乳汁，并做好相

应的记录。（3）疼痛程度：运用视觉模拟评分量表

（VAS）评价两组产妇干预前后的乳房疼痛程度。总分

值为 10 分，取得分值越高表示疼痛越重。（4）血清催

乳素水平测定：在干预前后，分别采集产妇空腹状态下

的静脉血约 3 毫升。利用全自动生化分析仪，采用放

射免疫法对血清催乳素水平进行测定。（5）记录对比

两组产妇母乳喂养成功率以及并发症发生率。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS24.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以（ ±s）表示，采用 t 检验；计数资料以[n（%）]
表示，采用 χ²检验。以 P＜0.05 表示差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组指标对比 
干预前两组各指标结果对比无明显差异（P＞

0.05）；干预后与对照组结果相比，观察组产妇的依从

性明显提升，乳汁量显著增多，乳房疼痛程度也明显减

轻，血清催乳素水平明显提高，（P<0.05），见下表 1。 

表 1  组间各指标对比详情（ ±s） 

分组 n 
产妇依从性（分） 乳汁量（mL） 乳房疼痛（分） 血清催乳素（mL） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 35 6.1±0.5 9.4±0.6 27.6±2.7 378.6±21.4 6.3±0.7 4.2±0.4 173.6±12.7 428.5±16.3 

对照组 35 5.9±0.4 8.8±0.3 27.7±2.8 232.7±18.7 6.4±0.8 5.3±0.5 173.7±12.8 312.7±14.8 

t 值  1.8478 5.2915 0.1520 30.3723 0.5565 10.1633 0.0328 31.1166 

P 值  0.0690 0.0001 0.8796 0.0001 0.5797 0.0001 0.9739 0.0001 
 

x

x
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2.2 母乳喂养成功率以及并发症发生率 
观察组产妇最终母乳喂养成功率达到 94.3%

（33/35）例，相关并发症发生率仅有 5.7%（2/35）例；

对照组母乳喂养成功率为 77.1%（27/35）例，相关并

发症发生率达到 22.9%（8/35）例；两组结果对比显示

观察组母乳喂养成功率更高，且发生的并发症更少

（χ2=4.2000、4.2000，P=0.0404、0.0404）。 
3 讨论 
母乳作为婴儿的天然食品，其中所含脂肪、蛋白

质、乳糖、维生素和矿物质等营养素，易于新生儿的消

化与吸收。这些营养素为婴儿提供了必要的能量和营

养支持，对于促进其生长发育和维持身心健康至关重

要。母乳喂养不仅有助于婴儿的健康成长，还能增强其

免疫力。然而，产后乳汁分泌不足会直接影响到母婴双

方的健康状况[3]。 
产后泌乳不足的发生可能与妊娠期营养状况、乳

腺发育不良、哺乳技巧不当、心理压力等多种因素相

关。此外，产后泌乳不足会导致新生儿喂养困难，影响

母婴情感交流，严重时可引发母婴分离，对母婴身心健

康造成长期危害[4]。临床针对产后泌乳不足的常规护理

多集中于产后早期，忽视了患者长期的生理和心理需

求。护理过程中缺乏个体化方案，未能充分考虑不同产

妇的差异性。此外，缺乏有效的延续性随访机制，导致

产后泌乳不足问题无法得到持续关注和及时干预，影

响护理效果[5]。中医认为产后泌乳不足多因气血虚弱、

脾胃不和或肝郁气滞所致，治疗上强调调理气血、健脾

养胃、疏肝解郁，通过中药调理、饮食调养、情志疏导

等方法，旨在恢复乳汁的正常分泌[6]。为进一步促进产

妇乳汁分泌，我院对其产妇实施了穴位按摩联合延续

性随访护理，且最终获得了较为理想的护理干预效果。

穴位按摩通过刺激特定穴位，能够有效促进乳汁分泌。

其优势在于无创、安全，且操作简便，患者接受度高。

与传统治疗方法相比，穴位按摩具有疗程短、见效快的

特点，且有助于改善产妇的心理状态，增强母乳喂养的

信心[7]。而延续性随访护理在产后泌乳不足的干预中发

挥着重要作用。它通过定期跟进，帮助患者了解穴位按

摩的正确方法，调整饮食和生活方式，提高患者的自我

管理能力。此外，随访还能及时发现并解决可能出现的

问题，增强患者的信心，促进母乳喂养的持续进行，从

而提高母乳喂养成功率[8]。 
综上所述，针对产后泌乳不足的产妇，实施穴位按

摩与延续性随访护理相结合的干预措施，能够显著提

升产妇的配合度及其家属的护理技能，有效增加泌乳

量，提升母乳喂养的成效。同时，该方法有助于缓解产

妇的乳房疼痛，降低并发症的风险。 
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