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乳头矫正器对纠正围生期妇女乳头凹陷的临床研究

段海英，庄小兰，曾淑萍，罗银花（江西省吉安市中心人民医院妇产科　３４３０００）

　　【摘要】　目的　纠正乳头凹陷，提高母乳喂养成功率。方法　选择２０１１年８月至２０１２年７月在本院因妊娠

满３７周入院待产的乳头凹陷患者，有母乳喂养需求的初孕妇１１２例，随机分成研究组和对照组各５６例，研究组使

用新型的乳头矫正器，指导产妇使用，纠正凹陷乳头，达到母乳喂养目的。对照组采用其他方法（传统手法、注射器

抽吸法和乳头罩），指导并协助纠正凹陷乳头，达到母乳喂养目的。结果　使用新型的乳头矫正器纠正围生期妇女

乳头凹陷效果显著，有效率高达８９．２９％。结论　使用乳头矫正器纠正围生期妇女乳头凹陷，效果显著，而且操作

简单，经济实惠，不受时间和空间的限制，产妇易于接受；同时又大大减轻了产科护士反复指导产妇哺乳的工作劳动

强度，提高了纯母乳喂养率，提升了患者满意度。
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　　乳头凹陷是围生期妇女常见问题之一，除了影响母乳喂

养，引发乳房胀痛、乳腺炎，还影响女性美观［１］。目前应用于临

床的有各种手法和器具，如自制乳头隆起器、乳头保护贴、抽吸

奶嘴等［２５］。实践证明，上述方法颇为繁琐、费时，且效果不够

理想。为解决围生期妇女乳头问题，提高纯母乳喂养率，本课

题组发现一种新型的乳头矫正器，操作简单，且乳头不再收缩，

效果显著，值得广泛推广。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２０１１年８月至２０１２年７月在本院因妊娠满

３７周入院待产的乳头凹陷患者，有母乳喂养需求的初孕妇１１２

例，年龄２０～３２岁，平均２４．６３岁，住院３～９ｄ，平均住院４．５

ｄ，均无哺乳史。

１．２　方法

１．２．１　将病例按住院号随机分为研究组（即矫正器矫正组）和

对照组（其他方法矫正组），两组例数各为５６例。且两组病例

在年龄、凹陷程度、孕产次等方面两组间比较差异均无统计学

意义。

１．２．２　两组病历采取不同的矫正方法

１．２．２．１　研究组　为了更好地吸引，操作前先对局部皮肤进

行擦洗，以保持湿润和柔软。将乳头套入乳头矫正器上的环状

塑料套内，然后按动橡胶泵部分，透过温和的吸力矫正器可以

将乳头拉出。每天训练５～１０次，每次５～１０ｍｉｎ，训练的次

数、时间及力度根据产妇的实际情况随时调节，产后的产妇在

每次哺乳前操作一次，坚持２～３ｄ。

１．２．２．２　对照组　将对照组患者分别用传统手法、注射器抽

吸法和乳头罩（辅助乳头）三种方法。传统手法：双手拇指在乳

头两侧做十字按压，牵拉乳晕及皮下组织，使乳头向外突出，每

天训练５～１０次，每次５～１０ｍｉｎ，或每次哺乳前操作一次。注

射器抽吸法：将１０ｍＬ注射器的活塞抽出弃之，将注射器罩在

乳头处，注射器的另一端通过一段橡胶软管与另一注射器相连

（可用一次性输血器下端的橡胶连接管），抽吸上方的注射器，

形成一定的负压，将乳头吸出。乳头罩：将清洗并消毒好的备

用乳头罩紧贴于产妇的乳头及乳晕处不留空隙，乳头罩正中对

准产妇的乳头，让新生儿充分含接辅助乳头，通过吸吮将产妇

的乳头及大部分乳晕吸入，辅助乳头每次使用前后均需清洗、

煮沸、消毒，保持清洁。

１．２．３　评价标准　乳头凹陷纠正后以产后早吸吮有效和产后

２４ｈ哺乳成功为有效指标。早吸吮有效是指产后３０ｍｉｎ内纠

正后乳头凸出，婴儿含接满意；早吸吮无效是指纠正后乳头虽

然凸出但含接不满意或乳头未凸出者。哺乳成功是指纠正后

乳头凸出能自行哺乳或每次纠正后可哺乳（协助哺乳）；若连续

纠正达３次仍不能协助哺乳为哺乳失败。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件，比较两组

纠正有效率、成功率及患者满意度。

２　结　　果

研究组５６例乳头凹陷围生妇，产后早吸吮有效５０例，有

效率８９．２９％；哺乳成功５５例，成功率９８．２１％。对照组５６例

乳头凹陷围生妇，产后早吸吮有效２６例，有效率４６．４３％；哺

乳成功３８例，成功率６７．８６％。

表１　两组方法纠正乳头凹陷早吸吮有效率和

　　　哺乳成功率比较

组别 狀 早吸吮有效［狀（％）］ 哺乳成功［狀（％）］

研究组 ５６ ５０（８９．２９） ５５（９８．２１）

对照组 ５６ ２６（４６．４３） ３８（６７．８６）

３　讨　　论

通过对照组及研究组的对比可以得出对照组的三种方法

各有弊端。传统手法：患者不容易掌握操作技巧，见效慢，产妇

常不能坚持。注射器抽吸法：器材制作较繁琐，操作复杂，产妇

不能单独操作。乳头罩：要靠新生儿的吸吮，只能产后使用，受

时间限制，而且容易使新生儿产生乳头错觉。而在研究组产妇

中使用的乳头矫正器体积小，乳头套形状如乳头，穿着衣服也

可以使用；经济实惠，市场上每个孕婴店都有卖；吸力温和并可

以调节；操作简单，只需按动橡胶泵，产妇可以自己操作；妊娠

满３７周后任何时间都可以操作，不受时间限制；新生儿不会出

现乳头错觉。

围生期妇女乳头凹陷是影响产后母乳喂养的主要因素之

一。作者多年来一直在探索纠正围生期妇女乳头凹陷的问题，

采用了多种方法，效果不尽如人意。因乳头矫正器是利用矫正

器的吸力来把凹陷的乳头慢慢“吸”出来，经过反复的牵引训

练，利用惯性原理，持之久恒很快能使乳头恢复成完美的形状，

没有不良反应。近期在使用乳头矫正器后，收效非常明显，而

且操作简单，经济实惠，不受时间和空间的限制，产妇易于接

受；同时又大大减轻了产科护士反复指导产妇（下转第９０２页）
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１．４　提高医学生医患沟通能力是提高临床诊疗水平的重要手

段　要提高临床诊疗水平，就必然要求医学生具有宽广的知识

面，较高的分析、判断、综合问题的能力。只有具备了全面的、

较高的医学人文素质和医学科技素质，才能不断地提高临床诊

断的正确率和临床治疗效果，真正达到为人类身心健康服务的

目的。因此，临床教学中注重提高医学生医患沟通能力也是提

高临床诊疗水平的重要手段［４］。

２　如何在临床实践教学中提高医患沟通能力

２．１　加强医学生的职业道德教育和法律法规教育　在医学生

中开展社会主义的爱心教育、良心教育、生命价值理论的探索，

使广大医学生铭记医生必须具备高尚的职业道德修养和强烈

的责任心，不断提高学生的医德境界、道德情感、道德责任、道

德良心和职业荣誉感，应该尽职尽责地在自身岗位上履行医学

生的誓言和职业的承诺。

针对目前医学院校对医学生法律知识教育普遍滞后于专

业知识教育、医学生法律意识淡漠的现状，应在临床教学过程

中开展法律法规教育。通过讲座示范等方式进行医疗制度、技

术操作规范、医疗法律及医疗纠纷防范等医疗安全教育，使医

学生认清医疗形势，强化医疗法制观念，自觉尊重患者及其家

属的隐私权、知情权以及享受医疗服务的权利，适应新形势下

的临床学习［５］。

２．２　贯彻以患者为中心的观念，建立和谐医患关系　指导医

学生树立以患者为中心的观念，充分尊重患者知情同意权、隐

私权、享有的治疗护理权等权利，维护患者的利益，一切以患者

为中心，尤其对于那些具有独立性人格而且情绪不稳定的患者

要能容忍和接受患者的个性习惯，使患者感到被理解和支持，

建立起良好的医患关系，获得患者的信任和配合。培养学生关

爱患者、尊重患者的意识，在参与临床教学的过程中，学生应与

带教老师一起，共同努力为患者的康复服务，建立和谐医患关

系。

２．３　掌握医患沟通原则，加强沟通技巧训练　医患关系和谐

关键在于医生应掌握医患沟通的原则，可归纳为“一个要求、两

个技巧、三个掌握、四个留意、五个避免、六个方式”［６］。一个要

求：诚信、尊重、同情、耐心。两个技巧：倾听，多听患者和家属

说几句；介绍，多对患者和家属说几句。三个掌握：掌握患者的

病情、检查结果和治疗情况；掌握患者医疗费用情况；掌握患者

及家属的社会心理状况。四个留意：留意沟通对象的情绪状

态；留意受教育程度及对沟通的感受；留意沟通对象对疾病的

认知程度和对交流的期望值；留意自己的情况，学会自我控制。

五个避免：避免强求沟通对象即时接受事实；避免使用易刺激

对方情绪的语气和语言；避免过多使用对方不易听懂的专业词

汇；避免刻意改变对方的观点；避免压抑对方的情绪。六个方

式：一是预防为主的针对性沟通；二是交换对象沟通；三是集体

沟通；四是书面沟通；五是协调统一沟通；六是实物对照讲解

沟通。

教育学生加强医患沟通技巧训练，鼓励他们深入病房，尽

可能耐心、专心倾听患者的倾诉，用诚心、耐心去撑起患者的信

心，诱导患者交谈，使患者感到自在和舒适，有一种希望和信任

的感觉，有利于充分了解患者的心理需求，适应不同患者；并且

注重交谈的方式和技巧，提倡学会使用身体语言来与患者沟

通，培养临床医学生去注意患者面部表情、体位、身体的姿势等

来判断患者的需求，同时给予患者亲切的目光，关爱的触摸，让

患者有被尊重和安全感。

２．４　临床带教中要注意以身作则和因势利导　沟通技能训练

课程应该采用以学习者为中心的教学方法，以实践教学为主，

国外的经验是实践教学与理论教学之比应达到６∶１
［７］。教师

在传授专业知识的同时，还应重视医患沟通能力相关知识的传

授，时刻重视学生医患沟通能力的培养，应将培养医学生的医

患沟通能力渗透到每天的临床教学中。带教教师要以身作则，

做到既教书又育人，要做到言传身教，注意树立良好的医德医

风；要善于因势利导，积极研究不同患者的心理特征，关注不同

患者的心理需求，并及时进行相应的有效沟通。同时，带教教

师要尊重学生，了解临床医学生的实际能力和心理状况，对他

们的良好表现予以表扬和鼓励，出现差错要及时纠正，使得他

们树立自信心，敢于与患者交流。
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哺乳的工作劳动强度，提高了纯母乳喂养率，提升了患者满意

度，值得产科推广使用。
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