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早期定时乳房护理干预对减轻产后乳房胀痛及促进

泌乳的效果分析

郝桂琴（延安大学附属医院产科三病区，陕西延安　７１６０００）

　　【摘要】　目的　探讨早期定时乳房护理干预对减轻产后乳房腹痛及促进泌乳的效果。方法　将１２８例产妇随

机分入对照组与观察组，每组各６４例。对照组产妇接受常规护理，观察组产妇分娩后６ｈ开始接受早期定时乳房

护理。比较两组产后乳房胀痛程度、硬度及乳汁分泌情况的差别。结果　观察组产后乳房胀痛分级０～Ⅰ级比例

显著多于对照组，差别具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组乳房硬度Ⅰ°者比例显著高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；观察组产后２４～７２ｈ乳汁分泌量显著多于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　早期定时乳

房护理可减轻产妇产后乳房胀痛、促进乳汁分泌，满足婴儿哺乳需要。

【关键词】　乳房护理；　早期；　乳房胀痛；　泌乳
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　　母乳含有多种营养成分及抗体，可提高婴儿机体免疫力，

是婴儿最理想的食物［１２］。因此产后充足的乳汁分泌是确保纯

母乳喂养的关键，但临床产妇产后缺乳及乳房胀痛等情况仍不

少见。本组研究对本院１２８例产妇进行早期定时乳房护理干

预收到较好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年２月至２０１２年２月期间本院住

院的１２８例产妇为研究对象，产妇年龄２３～４０岁，平均２８．７

岁。孕周３７～４２周，平均（４０．１６±１．２１）周，阴道分娩６０例，

剖宫产６８例。排除标准：乳房乳头发育缺陷；精神疾病；严重

器质性脏器病变；语言无法正常交流者。将１２８例产妇随机分

入对照组与观察组，每组各６４例。两组产妇在年龄、孕周等临

床资料方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法

１．２．１　对照组　对照组接受常规护理，包括加强产妇营养，进

食鱼肉、木瓜、猪脚等食物促进乳汁分泌。产后及早令新生儿

吸吮产妇乳头，巩固吸吮反射，促进乳汁分泌。禁止新生儿使

用奶瓶，教会产妇正确哺乳方法。

１．２．２　观察组　产后６ｈ开始给予产妇定时乳房护理，给予

乳房按摩，具体方法为：首先给予乳房热敷５ｍｉｎ，然后以手大

小鱼际肌自乳房基底部开始旋转至整个乳房；护理人员用一只

手固定乳房，另一手由乳房根部向乳头方向进行推进、按摩；用

拇指、食指及中指自乳晕向乳头揉拉，按摩时注意观察产妇的

感受。每６小时按摩１次，每次按摩时间约２０ｍｉｎ，直至产后

４ｄ。

１．３　评估指标　比较两组产后乳房胀痛程度、硬度及乳汁分

泌情况的差别。乳房胀痛评估参照世界卫生组织疼痛分级标

准：（１）０级，无乳房胀痛；（２）Ⅰ级，胀痛程度较轻，产妇可安静

休息；（３）Ⅱ级，中等程度疼痛，产妇尚可平静；（４）Ⅲ级，疼痛严

重，产妇无法入睡。乳房硬度共分为３级：（１）Ⅰ°硬度如口唇；

（２）Ⅱ°硬度如鼻尖；（３）Ⅲ°硬度如额头。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计学分析，

计量资料用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，

犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组产后乳房胀痛及硬度比较　产后４ｄ，观察组乳房０

～Ⅰ级比例显著多于对照组，Ⅱ～Ⅲ级产妇显著少于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１；观察组乳房硬度Ⅰ°者

比例显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组产妇产后４ｄ乳房胀痛程度比较［狀（％），狀＝６４］

组别 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 １０（１５．６） ４７（７３．４） ６（９．４） １（１．６）

观察组 ３（４．７） ２２（３４．４） ２３（３５．９） １６（２５．０）

χ
２ ４．１９５ １９．６５１ １２．８８５ １５．２６２

犘 ０．０４１ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　两组产妇产后４ｄ乳房硬度比较［狀（％），狀＝６４］

组别 Ⅰ° Ⅱ° Ⅲ°

对照组 １３（２０．３） ２２（３４．３） ２９（４５．４）

观察组 ４９（７６．６） １０（１５．６） ５（７．８）

χ
２ ４０．５４０ ６．０００ ２３．０６７

犘 ０．０００ ０．０１４ ０．０００

２．２　两组产后乳汁分泌情况比较　观察组产后２４～７２ｈ乳

汁分泌量显著多于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），
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见表３。

表３　两组产妇产后乳汁分泌情况比较 （狓±狊，ｍＬ，狀＝６４）

组别 产后２４ｈ 产后４８ｈ 产后７２ｈ

对照组 ２０．３７±３．８７ ４８．０８±６．４１ ６７．２８±７．６３

观察组 ４７．６９±６．３２ １２８．３７±１６．２０ １５１．２７±１９．３７

狋 ２９．４９２ ３６．８６８ ３２．２７５

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨　　论

母乳含有多种抗感染蛋白及抗体，可增加新生儿免疫力。

同时初乳具有通便作用，有利于胆红素的排出，可减少新生儿

病理性黄疸的发生，因此产妇产后充足的乳汁分泌是促进新生

儿健康生长发育的需要。乳汁分泌是有内分泌系统参加的复

杂过程，产妇分娩后体内雌、孕激素水平迅速下降，乳汁的分泌

主要是依赖于新生儿对乳头的吸吮刺激，通过传入神经至下丘

脑，促进垂体泌乳激素的释放［３４］。因此为保证产后泌乳充足，

应早期进行哺乳。

本组结果显示：观察组产后乳房胀痛分级０～Ⅰ级比例显

著多于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组乳房硬

度Ⅰ°者比例显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

观察组产后２４～７２ｈ乳汁分泌量显著多于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。结果表明，早期定时乳房护理干预可显

著减轻产妇乳房胀痛，促进乳汁的分泌。

产妇早期由于切口疼痛及疲劳等原因，可能导致哺乳意愿

不强烈，引起对乳头的刺激少，泌乳延迟。产后６ｄ内，由于淋

巴及静脉充盈，产妇乳腺管不畅，导致乳汁淤积、乳房胀痛。护

理人员应进行针对性的健康教育及心理护理，加强产妇对哺乳

知识的认知，促进其早期哺乳，积极配合早期乳房护理，促进乳

汁分泌。早期乳房按摩可改善乳房局部血液循环，将刺激通过

神经纤维传入下丘脑，促进泌乳激素的产生［５］。同时可促进催

产素的释放，引起乳腺腺管的收缩，利于乳汁进入输乳管，使泌

乳时间提前，乳汁分泌量增多［６］。同时也可避免因乳汁淤积引

起乳腺炎及乳腺结节等并发症的发生［７］。另外早期乳房护理

可促进产妇恶露尽快排出，使子宫更快地恢复，减少产后出血

的发生［８］。

综上所述：早期定时乳房护理可减轻产妇产后乳房胀痛、

促进乳汁分泌，满足婴儿哺乳需要。早期定时乳房护理简便易

行，容易被产妇接受，也有助于提高护理服务质量，增加母婴之

间的感情，并改善护患关系。在实施过程中，护理人员应耐心

讲解母乳喂养的益处，指导各种哺乳及乳房护理技巧，使产妇

心情愉悦，促进乳汁分泌及母乳喂养的成功。
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宫腔镜手术配合和围术期循证护理应用

叶　丽，何　花，陶爱琴，王静霞（东南大学医学院附属江阴医院东区手术室，南京　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨宫腔镜术中护理配合措施和循证护理效果。方法　选择２０１２年１～５月８０例择期在静

脉麻醉下行宫腔镜手术患者，针对患者病情特点和手术要求，精心准备术中器械、物品，细化护理配合要点，并对围

术期患者的心理和术中严重并发症采用循证护理。观察护理效果和护理前后患者的心理健康和近期生活质量变

化。结果　所有手术护理配合顺利，无１例患者出现空气栓塞、ＴＵＲＰ综合征，医生和患者对护理服务的满意度分

别为１００．００％和９８．７５％。护理后患者的焦虑自评量表、抑郁自评量表和自尊水平量表评分分别为（４８．６８±

２．０４）、（４９．１２±２．４９）、（１５．３２±２．２７）分，较护理前显著改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。生命质量量表评分护

理前后分别为（４６．７２±３．２１）和（５６．８４±２．９３）分，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　手术室护士的护

理配合是宫腔镜手术质量的基本保障，围术期循证护理可以改善患者的心理健康和近期生活质量。

【关键词】　宫腔镜；　护理配合；　循证护理；　心理；　生活质量

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１８．０７５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１８２４８２０３

　　宫腔镜诊疗术是在电视镜头直视下观察子宫腔内病变并 进行治疗的技术，具有损伤小、疼痛轻、术后康复快等优点［１］，
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