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健脾疏肝通乳方结合低频脉冲电刺激

治疗产后缺乳（气血虚弱证）临床效果观察

祝苑，张格，龚江峰，彭博，陆建国
（湖北中医药大学附属武汉市第二中医医院，湖北 武汉 430300）

　　摘要：目的 探讨产后缺乳（气血虚弱证）患者采取健脾疏肝通乳方及低频脉冲电刺激结合治疗的临床效果。方法

共计纳入 96 例产后缺乳（气血虚弱证）患者进行本次分组研究，分组方法为随机数字表法，根据患者治疗方法不同将其
分为对照组与观察组，对照组 48 例给予低频脉冲电刺激治疗，观察组 48 例给予低频脉冲电刺激及健脾疏肝通乳方治
疗，对比各组患者数据情况：临床疗效、治疗前后中医证候积分变化及雌二醇（estradiol，E2）及催乳素（prolactin，PRL）水
平变化、乳房充盈程度、泌乳量及乳汁质量评分变化、母乳喂养情况、治疗不良反应、治疗满意率。结果 与对照组患者的

总有效率与治疗满意率相比，观察组患者各项数据均更高（P<0.05）；观察组患者纯母乳喂养率高于对照组患者（P<
0.05）；观察组治疗出现 1 例口苦，对照组未见不良反应（P>0.05）；对比各组患者治疗前的中医证候积分、E2 与 PRL水
平、乳房充盈程度、泌乳量与乳汁质量评分，差异无统计学意义（P>0.05），治疗后各组患者的各项指标均改善，治疗后
观察组患者各项指标均比对照组患者改善更佳（P<0.05）。结论 产后缺乳（气血虚弱证）患者采取健脾疏肝通乳方与

低频脉冲电刺激结合治疗的效果较为显著，患者治疗后症状改善，可较好分泌乳汁，提升纯母乳喂养率，满足新生儿需

求，且不良反应少，安全性较高，患者较为满意及认可。
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Clinical Effect of Jianpi Shugan Tongru Prescription（健脾疏肝通乳方）Combined with Low
Frequency Pulse Electrical Stimulation on Postpartum Lactation Deficiency

（Syndrome of Weakness of Qi and Blood）

ZHU Yuan，ZHANG Ge，GONG Jiangfeng，PENG Bo，LU Jianguo
（Wuhan Second Traditional Chinese Medicine Hospital Affiliated to Hubei University of Chinese Medicine，Wuhan 430300，Hubei，China）

Abstract：Objective To investigate the clinical effect of Jianpi Shugan Tongru Prescription（健脾疏肝通乳方）combined
with low frequency pulse electrical stimulation in patients with postpartum lactation deficiency（syndrome of weakness of Qi and
blood）.Methods A total of 96 patients with postpartum lactation deficiency（syndrome of weakness of Qi and blood）admitted
from January 2022 to December 2023 were included in this grouping study.The grouping method was random number table meth-
od，and they were divided into control group and observation group according to different treatment methods.The patients in the
control group（48 cases）were given low -frequency pulse electrical stimulation treatment.Those in the observation group（48 ca-
ses）were given low -frequency pulse electrical stimulation and Jianpi Shugan Tongru Prescription，and the data of patients in
each group was compared，including the clinical efficacy，the changes in TCM symptom scores，the levels of estradiol（E2）and
prolactin（PRL）before and after treatment，the changes in breast filling degree，lactation volume and milk quality score，breast-
feeding status，treatment adverse reactions and treatment satisfaction rate.Results Compared with those in the control group，the
total effective rate and satisfaction rate were higher in the observation group（P<0.05）.The rate of exclusive breastfeeding in the
observation group was higher than that in the control group（P<0.05）.There was 1 case of bitter mouth in the observation group
and no adverse reaction in the control group（P>0.05）.The scores of TCM syndrome，the levels of E2 and PRL，breast filling
degree，lactation volume and milk quality scores of both groups were not significant before treatment（P>0.05）.After treatment，
all indexes of both groups were improved，and all indexes of the observation group were better than those of the control group（P<
0.05）.Conclusion The combination treatment of Jianpi Shugan Tonglu Prescription and low -frequency pulse electrical stimula-
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tion for patients with postpartum lactation deficiency（syndrome of weakness of Qi and blood）has a more significant effect.After
treatment，the symptoms of patients are improved.They can better secrete milk，improve the rate of exclusive breastfeeding，meet
the needs of newborns and have fewer adverse reactions and higher safety，and the patients are more satisfied and recognized.

Keywords：postpartum lack of milk；syndrome of weakness of Qi and blood；low frequency pulse electrical stimulation；Jianpi
Shugan Tonglu Prescription（健脾疏肝通乳方）；curative effect；TCMsyndrome score；rates of exclusive breastfeeding

　　母乳是新生儿最好的食物，可满足新生儿生长需求，故而
提倡母乳喂养［1 -3］。产后缺乳为产科的常见病及多发病，产妇

产后乳汁不足或者全无乳汁，又叫作“产后乳无汁”“乳汁不

足”，其发病率较高，不利于产妇哺乳新生儿，引起临床重

视［4 -6］。产妇缺乳影响产妇身心健康及新生儿生长发育，需积

极进行治疗［7 -8］。低频脉冲电刺激属于物理疗法，该方法操作

简单，治疗无不良反应，治疗效果良好，可较好疏通患者乳腺导

管，促进产妇泌乳，临床应用广泛，深受产妇及家属好评［9］。

中医治疗产后缺乏取得较好效果，对该病认识较深，且中医药

安全可靠，值得应用［1 0 -1 1］。中医将产后缺乳分为痰浊阻滞证、

气血虚弱证、肝郁气滞证等，其中气血虚弱证临床较为多见，治

疗该病当以补益气血、健脾疏肝之法，故而给予患者健脾疏肝

通乳方治疗，取得良好结果，值得应用［1 2 -1 3］。本次纳入 96 例
产后缺乳（气血虚弱证）患者进行分组，观察健脾疏肝通乳方

结合低频脉冲电刺激治疗效果，报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　共计纳入 2022 年 1 月—2023 年 1 2 月收治的
96 例产后缺乳（气血虚弱证）患者，以随机数字表法平均分为
两组，分别为观察组和对照组。对照组 48 例，年龄 22 ~39 岁，
平均（29.65 ±1.52）岁，孕周 39 ~42 周，平均（40.42 ±0.29）
周，孕次 1 ~3 次，平均（1 .34 ±0.1 6）次。观察组 48 例，年龄
21 ~39 岁，平均（29.58 ±1.61 ）岁，孕周 39 ~42 周，平均
（40.39 ±0.31）周，孕次 1 ~3 次，平均（1 .28 ±0.20）次。各组
患者资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
1 .2　诊断标准　产后缺乳西医诊断以《妇科疾病诊断标准》
为准［1 4］：产妇产后的乳汁量少，甚至无乳汁，乳房不涨不痛。

气血虚弱证产后缺乳中医诊断以《中医妇科学》为准［1 5］，主

症：患者乳房柔软无胀感、产后少乳或无乳、乳汁清稀；次症：

倦怠乏力、面色少华及食欲不振；舌脉：舌淡与苔薄白、脉

细弱。

1 .3　纳入排除标准　纳入标准：确诊为产后缺乳，中医辨证
为气血虚弱证；自愿加入研究；可接受低频脉冲电刺激、健

脾疏肝通乳方治疗；依从性良好，可配合完成治疗与研究；

伦理批准研究进行。排除标准：合并乳房疾病；伴有脏器病

变；乳房手术；乳房发育不良；近期服药促进乳汁分泌；药物

过敏；产程异常；妊娠并发症；不愿意接受母乳喂养产妇；传

染性疾病等。

1 .4　治疗方法　对照组治疗方法：本组患者均采取 HBK -
1 000 型产后康复综合治疗仪进行低频脉冲电刺激治疗。检查
仪器是否正常运行及准确，准备好仪器后开始治疗，简单向患

者介绍治疗过程，取得患者同意后开始治疗，在治疗仪的电极

片上涂抹适量耦合剂，并将电极片固定在患者的双侧乳房、下

腹部以及背部等位置，调整脉冲频率（90 ~1 50 Hz），以患者身
体耐受程度为准，每次治疗时间为 20 ~30 min，早晚各治疗 1

次，治疗时间为 2 周。观察组治疗方法：患者采取低频脉冲电
刺激治疗及健脾疏肝通乳方治疗，低频脉冲电刺激治疗方法

同对照组。健脾疏肝通乳方：当归 30 g，黄芪 30 g，党参 30 g，
通草 1 5 g，桔梗 1 5 g，麦冬 1 5 g，柴胡 1 5 g，王不留行 1 5 g，炙
甘草 6 g。水煎煮，1 剂/d，取药液 300 mL，分早晚服药，疗程
2 周。
1 .5　观察指标　①观察各组患者治疗临床疗效［1 6］。显效：患

者乳汁分泌正常乳房存在胀痛感，乳汁分娩充足，可满足新生

儿需求；有效：患者乳汁分泌量增多，乳房轻微胀痛感，可部分

满足新生儿需求，仍需添加奶粉喂养；无效：乳汁分泌状况未见

改善，缺乏或无乳，新生儿纯奶粉喂养或奶粉与母乳混合喂养。

总有效率 =显效率 +有效率。②观察及对比各组治疗前后中
医证候积分，主要评估乳房柔软无胀感、产后少乳或无乳、乳汁

清稀以及面色少华等证候，各项分值范围 0 ~3 分，越低表示证
候越轻［1 7］。③测定治疗前后各组患者雌二醇（estradiol，E2）及
催乳素（prolactin，PRL）水平，采取全自动生化分析仪进行测
定。④观察及比较各组患者治疗前后乳房充盈程度（正常 0
分，轻度充盈 2 分，中度充盈 4 分，乳汁淤积 6 分）、泌乳量（泌
乳正常 0 分，泌乳少 2 分，泌乳极少 4 分，未见泌乳 6 分）及乳
汁质量（优 1 分，差 2 分）评分，各项积分越低表示越佳［1 8］。⑤
观察及比较各组患者母乳喂养情况，包括纯母乳喂养、混合喂

养及纯奶粉喂养。⑥观察及比较各组患者治疗不良反应情况。
⑦观察及比较各组患者治疗满意率情况，以问卷进行调查。
1 .6　统计学方法　观察组及对照组患者的数据录入 SPSS
27.0 软件进行处理，计量数据（中医证候积分、E2 及 PRL 水
平、乳房充盈程度、泌乳量及乳汁质量评分等指标）及计数数

据（临床疗效、纯母乳喂养率、治疗不良反应、治疗满意率等）

分别实施 t/χ2 检验，当P<0.05 时，说明数据比较差异存在统
计学意义。

2　结果
2.1　临床治疗效果比较　与对照组治疗总有效率（83.33%）
相比，观察组的总有效率（95.83%）相对更高（P<0.05）。见
表 1。

表 1 　两组产后缺乳（气血虚弱证）患者临床疗效情况
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 48 30 1 0 8 40（83.33）
观察组 48 38 8 2 46（95.83）
χ2 值 - - - - 4.01 8 6
P值 - - - - 0.045 0

2.2　母乳喂养情况比较
观察组纯母乳喂养率比对照组患者更高（P<0.05）。见

表 2。
2.3　不良反应比较　观察组治疗出现 1 例口苦，对照组未见
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不良反应（P>0.05）。见表 3。
表 2　两组产后缺乳（气血虚弱证）患者母乳喂养情况比较

单位：例（%）

组别 例数 纯母乳喂养 混合喂养 奶粉喂养

对照组 48 28（58.33） 1 2（25.00） 8（1 6.67）
观察组 48 40（83.33） 6（1 2.50） 2（4.1 7）

χ2 值 - 7.260 5 2.461 5 4.01 8 6
P值 - 0.007 0 0.1 1 6 7 0.045 0

表 3　两组产后缺乳（气血虚弱证）患者不良反应比较
单位：例（%）

组别 例数 口苦 总不良反应

对照组 48 0 0（0.00）
观察组 48 1 1（2.08）

χ2 值 - - 1.01 0 5
P值 - - 0.31 4 8

2.4　治疗满意率比较　观察组治疗满意率比对照组更高
（P<0.05）。见表 4。

表 4　两组产后缺乳（气血虚弱证）患者治疗满意率比较
单位：例（%）

组别 例数 满意 总满意率

对照组 48 38 （79.1 7）
观察组 48 46 （95.83）
χ2 值 - - 6.095 2
P值 - - 0.01 3 6

2.5　治疗前后中医证候积分变化分析　对比两组治疗前乳房
柔软无胀感、产后少乳或无乳、乳汁清稀、倦怠乏力、面色少华、

食欲不振等中医证候积分，差异无统计学意义（P>0.05），治
疗后两组各项积分均下降，观察组积分比对照组更低（P<
0.05）。见表 5。
2.6　治疗前后 E2 及 PRL 水平变化分析　治疗前两组 E2 及
PRL水平比较，差异无统计学意义（P>0.05），治疗后两组 E2
水平下降，PRL水平上升，治疗后观察组各项指标均优于对照
组患者（P<0.05）。见表 6。
2.7　治疗前后乳房充盈程度、泌乳量与乳汁质量评分　对比
两组患者治疗前的乳房充盈程度、泌乳量与乳汁质量评分，差

异无统计学意义（P>0.05），两组患者治疗后指标均显著下
降，观察组治疗后各项指标下降程度比对照组更高（P<
0.05）。见表 7。
3　讨论

中医将产后缺乳纳入“产后缺乳”及“乳难”“产后乳汁不

足”等范畴［1 9 -20］。中医认为，产后缺乳疾病病机复杂，而气血

虚弱则是该病的发病关键［21］。乳汁乃气血所化，下为月经，上

为乳汁；乳汁赖以肝气，肝气达、气机畅，则乳汁足，故而治疗产

后缺乳当以疏肝之法［22 -24］。气血虚弱证产后缺乳是临床常见

中医证型，产妇产后元气大伤，阴血骤虚，气血失和，而乳血同

源，经血不足，产后无乳，该病属于本虚标实之证，以气血虚弱

为本，乳汁生化无源为标，脾胃为后天之本，气血生化之源，患

者气血虚弱，则脾虚，故而治疗本病当以益气养血、健脾疏肝、

下乳之法治疗［25 -26］。健脾疏肝通乳方是由当归、黄芪、党参及

桔梗、通草、麦冬、王不留行以及柴胡、炙甘草等中药组成，本方

中当归具有补血活血、止痛之功效；黄芪具有益卫固表、补气升

阳、生津养血等功效；党参具有健脾益肺、养血生津等功效；通

草具有清热利尿、通气下乳等功效；桔梗具有宣肺祛痰、开肺提

气等功效；麦冬具有润肺养阴、益胃生津、清心除烦等功效；柴

胡具有疏散退热、疏肝解郁、升举阳气等功效；王不留行具有活

血通经、利尿通淋及下乳等功效；炙甘草具有补脾和胃、益气复

脉等功效。诸药配伍，具有较好益气养血、行气解郁及下乳等

功效，利于产后缺乳（气血虚弱证）产妇产后下乳。现代药理

指出，当归具有抗炎及抗氧化作用；黄芪可抗疲劳及增强机体

免疫力；党参可增强机体免疫力；通草可抗炎消肿、抗过敏；桔

梗可抗炎及增强机体免疫力；麦冬具有清除自由基、抗疲劳、提

高细胞免疫等作用；柴胡可有抗肝损伤，调节免疫力作用；王不

留行具有促进乳腺发育及改善血液循环、调节内分泌功能等作

用；炙甘草具有抗炎、解毒及增强免疫力作用［27 -29］。

低频脉冲电刺激是临床常用的物理疗法，指给予患者电流

刺激，达到治疗目的，在诸多疾病中取得显著临床疗效，患者十

分认可该治疗方法，临床较为重视。低频脉冲电刺激治疗产后

缺乳（气血虚弱证）取得较好临床效果，值得深入探讨。对产

妇进行电流刺激，刺激机体垂体前叶释放催乳素，可疏通乳腺

导管，促进产后乳汁分泌，以改善患者乳汁的淤积情况，达到治

疗目的。该方法操作简单，且安全性好，临床应用广泛，与健脾

疏肝通乳方结合可较好提升治疗效果，达到治疗目的［30］。本

次数据显示，与对照组患者的总有效率与治疗满意率相比，观

察组患者各项数据均更高（P<0.05），提示产后缺乳（气血虚
弱证）患者应用健脾疏肝通乳方与低频脉冲电刺激结合治疗

临床效果良好，患者较为满意。观察组患者纯母乳喂养率高于

对照组患者（P<0.05），提示健脾疏肝通乳方结合低频脉冲电
刺激治疗产后缺乳（气血虚弱证）可提升新生儿纯母乳喂养

率。对照组治疗期间未见不良反应，观察组治疗期间出现 1 例
口苦（P>0.05），提示健脾疏肝通乳方结合低频脉冲电刺激治
疗产后缺乳（气血虚弱证）不良反应少，比较安全可靠。治疗

后，观察组患者房柔软无胀感、产后少乳或无乳等中医证候积

分、乳房充盈程度、泌乳量与乳汁质量评分等指标均比对照组

更佳（P<0.05），提示后缺乳（气血虚弱证）患者应用健脾疏肝
通乳方与低频脉冲电刺激结合孩子了可较好改善患者临床病

症，促进患者恢复。PRL为多肽激素，由脑垂体分泌，可促进
表 5　两组产后缺乳（气血虚弱证）患者治疗前后中医证候积分比较（¤x±s） 单位：分

组别 例数 治疗时间 乳房柔软无胀感 产后少乳或无乳 乳汁清稀 倦怠乏力 面色少华 食欲不振

对照组 48 治疗前 2.06 ±0.1 8 2.33 ±0.1 5 2.1 6 ±0.21 2.05 ±0.1 5 1 .99 ±0.21 1 .87 ±0.1 6
治疗后 0.52 ±0.09* 0.58 ±0.08* 0.47 ±0.06* 0.44 ±0.04* 0.40 ±0.05* 0.34 ±0.04*

观察组 48 治疗前 2.03 ±0.20 2.39 ±0.21 2.20 ±0.1 8 2.09 ±0.1 1 2.01 ±0.24 1 .82 ±0.21
治疗后 0.1 9 ±0.05*# 0.20 ±0.04*# 0.1 6 ±0.04*# 0.1 4 ±0.03*# 0.1 1 ±0.02*# 0.1 0 ±0.01 *#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
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表 6　两组产后缺乳（气血虚弱证）患者 E2
及 PRL水平比较（¤x±s）

组别 例数 治疗时间 E2 /（pg/mL） PRL/（ng/mL）

对照组 48 治疗前 1 21 .24 ±8.34 21 6.23 ±7.23
治疗后 62.45 ±2.1 2* 299.65 ±5.82*

观察组 48 治疗前 1 20.76 ±9.01 21 7.00 ±6.99
治疗后 52.65 ±6.23*# 361 .25 ±4.82*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
表 7　两组产后缺乳（气血虚弱证）患者治疗前后乳房充盈程度、

泌乳量与乳汁质量评分比较（¤x±s） 单位：分

组别 例数 治疗时间
乳房充盈

程度评分
泌乳量评分 乳汁质量评分

对照组 48 治疗前 4.1 0 ±0.22 3.92 ±0.1 9 1 .76 ±0.1 6
治疗后 2.02 ±0.45* 1 .85 ±0.25* 0.82 ±0.1 2*

观察组 48 治疗前 4.20 ±0.1 1 3.89 ±0.21 1 .80 ±0.09
治疗后 1 .1 5 ±0.23*# 0.80 ±0.1 1 *# 0.45 ±0.1 0*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。

乳汁分泌及乳腺发育。而 E2 高水平可与催乳素受体竞争，抑
制催乳素的作用。治疗后，观察组患者 PRL水平明显上升，E2
水平明显下降，且改善程度均优于对照组患者，P<0.05，提示
健脾疏肝通乳方结合低频脉冲电刺激可改善产后缺乳（气血

虚弱证）患者 E2 及 PRL水平，从而促进产妇产后泌乳情况，达
到治疗目的。

综上所述，产后缺乳需积极治疗，为新生儿提供营养支持。

中医治疗缺乳具有较好效果，本次研究发现，健脾疏肝通乳方

结合低频脉冲电刺激可较好改善产后缺乳（气血虚弱证）效果

显著，患者症状改善，泌乳充足，可提升纯母乳喂养率，满足新

生儿需求，且不良反应少，安全可靠，患者较为认可。
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