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穴位按摩促进产妇乳汁分泌的证据总结

王姝媛1,马影蕊1,汪柏宇2,王会玲3,姜人琳2,许颖4,梁倩雯4,李楠5

摘要:目的
 

检索、评价并总结穴位按摩促进产妇乳汁分泌的相关证据,为母乳喂养护理实践提供循证依据。方法
 

根据PIPOST
模式明确循证问题,检索有关中英文指南网、数据库等,文献类型为系统评价、专家共识、指南、随机对照试验。检索时限为2013
年4月至2023年4月。由4名研究者独立对指南进行质量评价,对纳入文献进行总结归纳,最终结合专家意见确定证据推荐级

别。结果
 

纳入14篇文献,包括1篇指南、3篇系统评价、10篇随机对照试验。总结了穴位按摩前准备、穴位选取及穴位定位、穴
位按摩开始时间、穴位按摩手法及时间、穴位按摩力度、异常处理方法、健康教育7个主题的15条证据。结论

 

总结的穴位按摩促

进产妇乳汁分泌的证据,能为临床构建和规范穴位按摩促进母乳喂养护理实践方案提供参考依据。
关键词:产妇; 穴位按摩; 乳汁分泌; 母乳喂养; 证据总结; 循证护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

search,
 

evaluate
 

and
 

summarize
 

the
 

evidence
 

on
 

acupoint
 

massage
 

promoting
 

milk
 

secretion
 

in
 

puerpera,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

breastfeeding
 

nursing
 

practice.Methods
 

The
 

evidence-based
 

questions
 

were
 

identified
 

according
 

to
 

the
 

PI-
POST

 

model,
 

then
 

related
 

guidelines
 

network
 

and
 

databases,
 

etc.,
 

were
 

searched,
 

the
 

included
 

literature
 

were
 

systematic
 

reviews,
 

expert
 

consensus,
 

guidelines
 

and
 

randomized
 

controlled
 

trials.The
 

search
 

period
 

was
 

from
 

April
 

2013
 

to
 

April
 

2023.Four
 

investi-
gators

 

independently
 

assessed
 

the
 

quality
 

of
 

included
 

guidelines,
 

summarized
 

the
 

included
 

literature,
 

and
 

finally
 

determined
 

the
 

levels
 

of
 

evidence
 

recommendation
 

based
 

on
 

expert
 

opinion.Results
 

Fourteen
 

studies
 

were
 

included,
 

consisting
 

of
 

1
 

guideline,
 

3
 

sys-
tematic

 

reviews
 

and
 

10
 

randomized
 

controlled
 

trials.Fifteen
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

summarized
 

in
 

seven
 

topics:preparation
 

before
 

acupressure
 

massage,
 

acupressure
 

point
 

selection
 

and
 

acupoint
 

positioning,
 

start
 

time
 

of
 

acupoint
 

massage,
 

technique
 

and
 

time
 

of
 

acupoint
 

massage,
 

intensity
 

of
 

acupoint
 

massage,
 

abnormal
 

handling
 

methods,
 

and
 

health
 

education.Conclusion
 

This
 

summarized
 

evidence
 

of
 

acupoint
 

massage
 

promoting
 

milk
 

secretion
 

in
 

puerpera,
 

can
 

provide
 

evidence
 

for
 

constructing
 

and
 

standardizing
 

nursing
 

practice
 

of
 

acupoint
 

massage
 

promoting
 

breastfeeding.
Key

 

words:
 

puerpera; acupoint
 

massage; milk
 

secretion; breastfeeding; evidence
 

summary; evidence-based
 

nursing
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  母乳喂养是促进婴幼儿正常生长、营养、早期发 育的基础[1]。WHO和联合国儿童基金会指出,纯母

乳喂养作为最佳喂养方式,建议延续至2岁或以

上[2]。然而,我国相关研究结果显示,6个月以下婴

幼儿纯母乳喂养率仅为29.2%,很多婴幼儿未达到

母乳喂养目标[3]。母乳喂养率与诸多因素有关,其中

乳汁分泌不足是对母乳喂养产生负面影响的重要因

素之一[4]。目前,针对促进乳汁分泌的干预,西医除

早接触、勤吸吮等常规护理外,没有更好的干预方法;
而中医运用穴位按摩、针灸、耳穴埋籽、食疗等中医护
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理技术作为无创性干预方法,已成为母乳喂养方面的

护理热点[5-7]。其中,穴位按摩以其“简、便、验、廉”的
特点,运用推、按、揉、摇等方法,广泛在临床运用实

践[8]。近些年,该领域的相关研究迅速增多,但缺少

循证证据总结,针对穴位选择、按摩时长、频次、方法

等没有统一的规范和流程[9],因此,建立穴位按摩促

进产妇乳汁分泌干预方案势在必行。本研究以循证

护理方法学为指导,综合穴位按摩促进产妇乳汁分泌

的相关研究为证据,进行评价、汇总与总结,旨在为临

床构建和规范穴位按摩促进产妇乳汁分泌护理实践

方案提供依据。

1 方法
1.1 问题确立 按照PIPOST模式[10]构建循证问

题,其中研究对象(Population):产妇。干预措施(In-
tervention):穴 位 按 摩。证 据 的 适 用 人 群(Profes-
sional):临床医务人员。研究结局(Outcome):分娩7

 

d内每日乳汁分泌量、泌乳Ⅱ期启动时间、泌乳量、42
 

d纯母乳喂养率、乳房舒适度、乳腺炎发生率、新生儿

体质量。证据的应用场所(Setting):医疗机构。证据

类型(Type
 

of
 

evidence):临床指南、专家共识、系统

评价、高质量随机对照试验。
1.2 检索策略 基于“6S”证据模型[11],检索BMJ

 

Best
 

Practice、UpToDate、BMJ
 

Clinical
 

Evidence、
WHO、国 际 指 南 协 作 网 (Guidelines

 

International
 

Network,GIN)、英国国家卫生与临床优化研究所

(National
 

institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence,
NICE)、美国国立指南库(National

 

Guideline
 

Clea-
ringhouse,NGC)、加拿大安大略注册护士协会循证

护理指南网(Registered
 

Nurses'
 

Association
 

of
 

On-
tario,RNAO)、苏格兰院际指南网(Scottish

 

Intercol-
legiate

 

Guidelines
 

Network,SIGN)、新西兰指南小组

(New
 

Zealand
 

Guidelines
 

Group、NZGG)、美国医师

学会俱乐部ACP
 

Club、新生儿服务指南网、母乳喂养

医学会官网、JBI循证卫生保健知识库、Cochrane系

统评价、JBI系统评价、Cochrane临床对照试验中心

注册数据库、PubMed、EMbase、CINAHL、中国知网

等数据库。检索时限为2013年4月至2023年4月。
中文检索词:穴位,穴位按摩,穴位按压,点穴,点穴按

摩,点穴疗法,点穴治疗,按压推拿,按压穴位,按揉穴

位,推揉穴位,按摩穴位,穴位推揉,穴位揉,经穴推

拿;乳房按摩,乳房按揉,乳房推揉,乳房摩揉,乳房推

拿;泌乳,催乳,乳汁分泌,母乳喂养。英文检索词:
massage,udder

 

massage,breast
 

massage;acupunc-
ture,acupressure,acupoint,point

 

massage;lactation,
milk

 

secretion,breast
 

milk,human
 

milk。
1.3 文献的纳入与排除标准 纳入标准:①研究对

象为产妇;②研究内容为穴位按摩;③语种为中文或

英文;④文献为临床指南、专家共识、系统评价、随机

对照试验。排除标准:①无法获全文;②重复的文献;

③文献质量低。
1.4 文献质量评价 ①临床指南采用AGREEⅡ指

南评价 工 具[12]进 行 评 价。②系 统 评 价 采 用 AM-
STAR

 

2[13]进行质量评价。③随机对照试验采用JBI
循证卫生保健中心的质量评价工具[14]进行质量评

价。由4名经过循证培训的研究人员对文献质量独

立完成评价,意见分歧时,循证中心老师介入裁决。
不同来源结论不一致,采用高质量、权威期刊证据优

先原则。
1.5 证据汇总与评级 筛选符合穴位按摩促进产妇

乳汁分泌的相关证据,给予相应说明。研究人员对纳

入证据条目进行提取汇总,提取内容:文献来源、性
质、主题、引文、证据等相关内容。证据等级评价与推

荐等级:基于JBI证据预分级、推荐级别系统[15-16]进

行证据分级(Level
 

1~5),并邀请产后康复专家、国际

泌乳顾问各2名基于JBI的FAME结构,对证据进

行可行性、适宜性、临床意义、有效性评价,确定推荐

等级,A级推荐(强推荐)与B级推荐(弱推荐)。

2 结果
2.1 纳入文献 本研究检索获得2

 

284篇文献,去
除重复文献476篇,阅读文题或摘要后排除文献

1
 

780篇(其中文献类型不符657篇,文献内容不符

899篇,研究对象不符206篇,重复发表8篇,无法获

取全文10篇),阅读全文后排除文献14篇(其中文献

类型不符4篇,文献内容不符6篇,文献评价质量过

低4篇)。纳入文献14篇,1篇指南[17],3篇系统评

价[18-20],10篇随机对照研究[21-30]。纳入文献的一般

特征见表1。
2.2 纳入文献质量评价 ①指南。本研究纳入1篇

指南[17]来源于PubMed,≥60%领域数为6个,推荐

级别为A,指南质量较高,推荐使用。②系统评价。
本研究纳入3篇系统评价[18-20],卿雁冰等[18]的研究

除条目“提取资料时是否采用措施减少误差”为“不清

楚”外,其他条目评价结果均为“是”;Mahesh等[19]的

研究除条目“是否对可能的发表偏倚进行评估”为
“否”外,其他条目评价结果均为“是”;Lumbiganon
等[20]的研究除条目“提取资料时是否采用措施减少

误差”为“否”外,其他条目评价结果均为“是”。研究

设计完整,质量较高,以上系统评价均予以纳入。③
随机对照试验。1篇来源于PubMed[21],9篇随机对

照试验[22-30]来源于中国知网,其中3篇文献[21-22,25]条

目“是否对研究对象真正采用了随机分组方法”的评

价结果为“否”,3篇文献[22-23,26]条目“是否将所有随机

分配的研究对象纳入结果分析”的评价结果为“否”,
10篇文献[21-30]条目“是否做到分配隐藏”、条目“是否

对研究对象实施了盲法”、条目“是否对干预者实施了

盲法”的评价结果均为“否”外,其余条目评价结果均

为“是”。文献科研设计较为完整,经研究小组讨论决

定10篇文献均予纳入。
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表1 纳入文献的一般特征

纳入文献 文献来源 文献类型 文献主题 发表年份

WHO[17] PubMed 指南 母乳喂养实践指南 2018
卿雁冰等[18] 中国知网 系统评价 穴位按摩治疗产后缺乳的系统评价 2021
Mahesh等[19] PubMed 系统评价 促进母乳喂养有效性 2018
Lumbiganon等[20] Cochrane 系统评价 产前母乳喂养教育 2016
Anderson等[21] PubMed RCT 乳房按摩与穴位按摩 2022
盛佳等[22] 中国知网 RCT 穴位刺激对乳汁分泌量的影响 2020
张慧等[23] 中国知网 RCT 以肝胃经为主穴按摩对产后泌乳的影响 2015
何璐等[24] 中国知网 RCT 乳房穴位按摩的临床研究 2015
李海仪等[25] 中国知网 RCT 按摩联合穴位刺激对母婴分离早产儿初产妇乳汁分泌量的影响 2022
孙志岭[26] 中国知网 RCT 穴位配合乳房按摩对促进产后乳汁分泌和母乳喂养的临床疗效 2015
王仙等[27] 中国知网 RCT 经络穴位按摩对产后缺乳的效果 2017
郑群安等[28] 中国知网 RCT 手法催乳及乳房穴位按摩的临床效果 2021
王娅楠[29] 中国知网 RCT 穴位按摩对剖宫产产妇泌乳情况影响 2019
张会娜[30] 中国知网 RCT 中医产后乳房按摩催乳效果评价 2018

2.3 证据汇总及形成 本研究将关于穴位按摩促进

产妇乳汁分泌相关文献进行证据总结,证据总结内容

为穴位按摩前准备、穴位选取及穴位定位、穴位按摩

开始时间、穴位按摩手法及时间、穴位按摩力度、异常

处理方法、健康教育7个主题,总结了15条证据。见

表2。
表2 穴位按摩促进产妇乳汁分泌的最佳证据总结

主题 证据内容 证据等级 推荐等级

穴位按摩前准备 1.乳房准备:操作者采取45~50℃湿热毛巾热敷产妇双乳3
 

min,再用清洁湿软 1c A
 毛巾将乳头表面的乳痂及污垢清理干净,双乳涂抹植物按摩精油[25,28]

2.乳房按摩:分为乳周按摩和乳头按摩[26]。乳周按摩包括①环形按摩乳房,即 1c A
 用指腹或掌根部大小鱼际肌,顺时针方向按摩乳房四周皮肤,20次。②乳房

 抖动,即手掌托起乳房轻轻抖动,20次。③乳房拍打,即四指指腹由乳房四周

 向乳头方向拍打乳房,20次。④乳房抓梳,从乳房根部向乳头方向,五指抓梳

 乳房,20次。乳头按摩包括①乳头按压,即拇指从上下方向按压乳头,20次。

 ②乳头牵拉,即两指平行放在乳头两侧,向外侧横向拉出乳头,20次;上下纵

 向拉伸乳头,20次

穴位选取及穴位定位 3.促进乳汁分泌[22,24-26,28]:①乳根,第5肋间隙,前正中线旁开4寸。②膻中,横 1c A
 平第4肋间隙,前正中线上。③中府,横平第1肋间隙,锁骨下窝外侧,前正中

 线旁开6寸。④合谷,位于手背,第一掌骨与第二掌骨之间,约平第2掌骨桡

 侧中点。⑤少泽,位于小指末节尺侧,指甲根角侧上方0.1寸

4.气血亏虚型产后缺乳[23、27]:①乳中穴,位于乳头中央。②云门穴,位于锁骨下 1c A
 窝凹陷中,肩胛骨喙突内缘,前正中线旁开6寸。③足三里穴,位于小腿外侧,

 犊鼻下3寸,犊鼻与解溪连线上

5.肝郁气滞型产后缺乳[23,27,29]:①期门穴,位于第6肋间隙,前正中旁开4寸。②肩 1c A
 井穴,位于颈后部,第7颈椎棘突与肩峰最外侧点连线的中点。③云门穴,位
 于锁骨下窝凹陷中,肩胛骨喙突内缘,前正中线旁开6寸。④内关穴,位于前

 臂前侧,腕掌侧远端横纹上2寸,掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间。⑤太冲穴,
 位于足背第1、2跖骨之间,跖骨底结合部前方凹陷中,或触及动脉搏动

穴位按摩开始时间 6.推荐产后24
 

h内进行穴位按摩[21] 1c A
穴位按摩手法及时间 7.促进乳汁分泌:采用捏、掐、推、拿、按等刺激穴位,每个穴位1

 

min,干预2次/ 1c A
 d,3~5

 

d为1个疗程[18,26]

8.气血亏虚型:使用补法手法推拿按摩,手法较轻,顺经络循行方向进行,每个穴 1c B
 位1

 

min,1次/d,3~5
 

d为1个疗程[18,27]

9.肝郁气滞型:使用泄法手法推拿按摩,手法较重,逆经络循行方向进行,每个穴 1c B
 位1

 

min,1次/d,3~5
 

d为1个疗程[18,27]

穴位按摩力度 10.按摩力度以产妇有酸、麻、胀、痛感觉为准[30] 1c B
异常处理方法 11.乳痈穴位选取[24]:乳根、膻中、少泽、期门、膺窗(位于第3肋间隙,前正中线 1c B

 旁开4寸)、天池(位于第4肋间隙,前正中线旁开5寸)
12.乳痈穴位按摩方法[24]:采用点按法,用指腹进行按摩,每穴约30

 

s,3次/d 1c B
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续表2 穴位按摩促进产妇乳汁分泌的最佳证据总结

主题 证据内容 证据等级 推荐等级

健康教育 13.告知情绪、睡眠、营养对乳汁分泌的影响,指导演练新生儿体位、母乳喂养体 1b A
 位、人工挤奶方法[20]

14.以同伴教育形式进行母乳喂养指导,以提高母乳喂养效果[19] 2b A
15.母乳喂养健康教育至少要达到6次:产前、产后即刻至3

 

d、产后1~2周、产 1b A
 后3~4个月、产后6个月(婴儿开始添加辅食)、产后6个月后。

 可以根据需要酌情增加健康教育次数[17]

3 讨论
本研究严格遵照循证方法学,全面检索证据,评

价文献质量,汇总证据并形成证据总结。共纳入文献

14篇,汇总了15条穴位按摩促进产妇乳汁分泌的相

关证据,能够为临床护理提供较为全面的参考。基于

研究结果,操作者可以清晰地了解促进乳汁分泌穴位

按摩前的相关准备,针对健康产妇、不同证型产后缺

乳产妇促进乳汁分泌穴位按摩的穴位选取、穴位定

位、穴位按摩时间、按摩力度、健康教育等内容。本研

究结果可为构建穴位按摩促进产妇乳汁分泌技术操

作标准、方案的制定以及开展临床实践提供依据。
母乳喂养是新生儿最理想的哺乳方式,保证高质

量的母乳喂养对于婴幼儿的成长和产妇身体健康有

着举足轻重的意义[31]。2019年中国发展基金会的报

告显 示,我 国 婴 儿 6 个 月 内 纯 母 乳 喂 养 率 仅 为

29.2%[2],这与世界卫生组织和联合国儿童基金会提

出的将出生后4~6个月婴儿的纯母乳喂养率提高到

80%的全球奋斗目标相距甚远[32]。产妇泌乳量不足

是影响母乳喂养的重要原因之一[33]。大量研究表

明,穴位按摩可以促进产后泌乳[21-30],但鲜有对不同

证型产后缺乳以及常规产后促进泌乳穴位按摩的相

关内容进行总结。本证据总结中第1个主题为穴位

按摩前准备,共包含2条证据。第1条证据包括乳房

热敷、润滑等相关准备工作,同时,在纳入文献中的

10篇随机对照试验,9篇文献[22-30]提及在穴位按摩前

进行乳房按摩,因此本研究将乳房按摩纳入至穴位按

摩前准备的第2条证据。第2~5个主题中3~10条

证据均围绕穴位按摩操作过程中穴位选取、按摩时

间、按摩力度等进行证据总结。中医经络学说指出,
足阳明胃经为多气多血之经又循行过乳房,中医有

“乳头属肝,乳房属胃”之说,取之可调阳明经气血。
乳根为足阳明胃经穴,取之可疏通阳明之经气而生

乳。膻中系气会,又为八脉交会穴,气为血之帅,具有

调理冲任、调气催乳的作用,为通乳要穴。少泽为小

肠经井穴,催乳特效穴能通经络,化乳生乳。合谷、中
府均可通经活络,改善乳腺血液循环。以上穴位在纳

入文献中均用于健康产妇常规进行穴位按摩以促进

泌乳。产后缺乳是指产妇分娩后乳汁分泌过少、以及

无乳汁分泌[18],其中医证候主要为气血虚弱、肝气郁

滞[34],气血两虚为乳汁不下的病因。脾胃为气血生

化之源,足阳明胃经属胃,络脾。足三里、乳中均属足

阳明胃经,具有健脾和胃、益气补虚等功效,取之可通

调气血之壅滞、健脾胃助乳汁生化之源。乳头属足厥

阴肝经所属,积于乳房中的乳汁必赖肝气条达、疏泄

有序,气机调畅,则乳汁才能通过乳络泌泄而出。太

冲为肝经原穴,理全身气机;期门属足厥阴肝经,有疏

肝清热之功效;肩井属足少阳胆经,有疏导水液功效。
王仙等[27]在穴位按摩干预产后缺乳研究中运用中医

“虚者补之,实者泻之”治疗原则,对两种证型不同按

摩手法进一步规范,取得良好效果。纳入文献中1篇

文献提及穴位按摩开始时间,推荐产后24
 

h内进行

穴位按摩[21]。1篇文献对按摩力度进行描述,以产妇

有酸、麻、胀、痛感觉为准[32]。乳痈即急性乳腺炎,有
数据显示哺乳期乳腺炎的发病率为3%~33%[35]。
第11~12条证据对乳痈的穴位选取及按摩手法进行

了总结。梁少梅[36]对乳痈产妇通过手法穴位按摩镇

痛消肿、促进乳汁分泌,研究效果显著。针对乳痈穴

位选取除乳根、膻中、期门、少泽外,增加了膺窗、天池

穴位。膺窗属足阳明胃经,天池属手厥阴心包经,两
穴主治乳痈及乳汁缺少[24,29]。第13~15条证据对健

康教育内容及时间频次进行总结。研究表明,酌情增

加关于母乳喂养咨询指导次数,可有效减轻产妇紧

张、焦虑情绪[17]。产妇在愉快气氛下穴位按摩,可有

效促进催乳素、缩宫素分泌,建立产妇母乳喂养的信

心,为产妇有效母乳喂养打好基础[37]。以家庭为中

心实施健康教育,宣讲母乳喂养益处以及乳汁分泌

机制,让产妇及其家属充分知晓穴位按摩促进乳汁

分泌、母乳喂养的意义,增加产妇及家属配合的意

愿,对社会家庭达到积极正面作用,有利于促进母乳

喂养。

4 结论
本研究基于循证总结了穴位按摩促进产妇乳汁

分泌的相关证据,为临床构建和规范穴位按摩促进产

妇乳汁分泌技术操作、护理方案制定,以及临床穴位

按摩护理实践提供参考。但本研究文献检索局限于

临床研究文献,未纳入古籍穴位按摩相关内容。另

外,本研究中纳入随机对照试验文献的方法学质量仍

有欠缺,仍需更多大样本、多中心、具备较高方法学质

量的临床试验进一步验证。在实际应用中,建议使用

者应结合临床实际与产妇情况,充分考虑临床适用

性、可行性,促进证据向临床转化实施。
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