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产前乳房按摩点穴对缩短产程和早泌乳的影响

蒙金梅1,葛圆2,黄菊萍1,黄丹丹1

摘要:目的
 

探讨产前乳房按摩点穴对缩短产程和产后泌乳的影响。方法
 

选择符合阴道试产的经产妇100例,按时间先后顺序分

为观察组和对照组各50例。对照组采用常规护理方法,观察组由助产师进行产前乳房按摩点穴,每日2次,每次30
 

min。比较两

组宫缩情况、产程时间、乳汁分泌始动时间。结果
 

入院3
 

d内两组孕妇规律宫缩及分娩率、产妇泌乳始动分布比较,差异有统计学

意义(均P<0.01);观察组第二、三产程时间及总产程时间显著短于对照组(均P<0.01)。结论
 

产前乳房按摩点穴有利于诱发

宫缩,缩短产程,促进产妇产后泌乳。
关键词:经产妇; 自然分娩; 乳房按摩; 点穴; 宫缩; 产程; 早泌乳; 围生期护理
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Effect
 

of
 

pre-birth
 

acupressure
 

points
 

massage
 

of
 

the
 

breasts
 

on
 

labor
 

process
 

and
 

lactation Meng
 

Jinmei,
 

Ge
 

Yuan,
 

Huang
 

Juping,
 

Huang
 

Dandan.Delivery
 

Room,
 

Nanning
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital,
 

Nanning
 

530001,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

pre-birth
 

acupressure
 

points
 

massage
 

of
 

the
 

breasts
 

on
 

labor
 

process
 

and
 

post
 

partal
 

lactation.Methods
 

A
 

total
 

of
 

100
 

multiparas
 

with
 

full-term
 

pregnancy
 

but
 

no
 

signs
 

of
 

uterine
 

contraction
 

were
  

sequencially
 

divided
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

50
 

women
 

in
 

each
 

group.
 

In
 

the
 

experimental
 

group,
 

the
 

midwife
 

massaged
 

the
 

acupressure
 

points
 

of
 

the
 

mothers'
 

breasts
 

twice
 

a
 

day,
 

30
 

minutes
 

each
 

time.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

care.
 

The
 

ute-rine
 

contractions,
 

labor
 

duration
 

and
 

the
 

time
 

to
 

lactation
 

initiation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

rates
 

of
 

mothers
 

with
 

regular
 

uterine
 

contractions,
 

and
 

successful
 

delivery
 

on
 

the
 

1st,
 

2nd,
 

and
 

3rd
 

day
 

of
 

admission
 

had
 

significant
 

differeces
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.01),
 

likewise
 

for
 

the
 

rates
 

of
 

lactation
 

on
 

the
 

1st,
 

2nd,
 

and
 

3rd
 

day
 

of
 

birth.
 

The
 

experimental
 

group
 

had
 

shorter
 

second,
 

and
 

third
 

stages
 

of
 

labor,
 

and
 

shorter
 

total
 

length
 

of
 

stages
 

of
 

labor
 

than
 

the
 

controls
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

Pre-
birth

 

acupressure
 

points
 

massage
 

of
 

the
 

breasts
 

is
 

beneficial
 

to
 

induce
 

uterine
 

contraction,
 

shorten
 

the
  

stages
 

of
 

labors
 

and
 

promote
 

postpartum
 

lactation.
Key

 

words:
 

multipara; natural
 

birth; breast
 

massage; acupressure
 

point; uterine
 

contractions; stages
 

of
 

labor; early
 

lac-
tation; perinatal

 

care
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  促进产妇自然分娩和乳汁早分泌是保障母婴健

康的重要举措。我国“二孩政策”全面开放,迎来生育

热潮,随着二胎产妇平均年龄的增加以及受环境因素

的影响,产后出现乳房胀痛、少乳、无乳的现象逐渐增

多[1]。促进经产妇自然分娩和乳汁的早分泌成为产
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科医护工作者的工作重点。现有研究均是集中在乳

房穴位按摩对产妇产后泌乳的作用[2-3],尚未见产前

乳房穴位按摩对待产妇宫缩及分娩影响的研究。有

文献报道,恰当的乳房按摩对于产妇产后恢复及新生

儿生长发育有着积极的意义[4]。我院自2018年1月

开始将产前乳房按摩点穴用于足月住院待产但无宫

缩迹象的待产妇,取得良好效果,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年1月在

我院产科住院、足月待产但无宫缩迹象,符合阴道试

产的经产妇100例为研究对象,按时间先后顺序分为

对照组(2018年1~6月)和观察组(2018年7月至

2019年1月)各50例。纳入标准:①经产妇,年龄≤
35岁;②孕37~42周;③单胎;④入院至2

 

h内无宫

缩,初见红或破水入院,初步预计可进行阴道分娩。
排除标准:胎位异常,妊娠合并糖尿病、心脏病、肝炎,
妊娠高血压,前置胎盘,羊水量异常,有阴道手术史,
内分泌疾病及乳房发育缺陷。本研究经过医院医学

伦理管理委员会批准,且受试者均已签署书面知情同

意书。两组产妇及新生儿一般资料比较,差异无统计

学意义(均P>0.05),见表1。

表1 两组产妇及新生儿一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
孕次

(次,x±s)
产次

(次,x±s)
孕周

(周,x±s)
入院时BMI
(x±s)

入院时情况(例)
见红 破水

新生儿体质量

(kg,x±s)
1min

 

Apgar
评分(x±s)

对照组 50 26.38±4.35 2.31±1.63 2.01±0.72 39.13±1.32 22.5±2.3 45 5 3.25±0.92 9.52±0.21
观察组 50 27.52±3.81 2.67±1.48 2.16±0.93 38.69±1.30 21.5±3.8 42 8 3.16±0.84 9.61±0.31
t 0.306 0.608 0.601 0.933 1.592    0.796 0.274 0.206
P 0.873 0.678 0.684 0.078 0.118    0.624 0.825 0.837

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组按常规进行护理,包括产程观察、胎儿监

测,按需哺乳,产后母乳喂养指导,乳房未进行按摩点

穴,对产妇心理、行为、健康问题实施心理疏导和相应

的护理干预。观察组在常规护理的基础上由工作5
年以上具有中级职称的助产师进行评估,入院2

 

h内

无宫缩者进行乳房按摩点穴,刺激乳头。①孕妇体

位。见红或破水且已入盆孕妇取半卧位,破水未入盆

孕妇取平卧位抬高臀部。②乳房按摩方法。揉法,顺
时针按摩乳房,从乳房根部到乳头按摩力度适中,1

 

min;推法,顺时针按摩乳房,从乳房下缘开始放射状

从外向内轻推乳房,1
 

min;疏法,五指从乳根往乳头

方向梳抓乳房,1
 

min;点按法,点按膻中、乳根、天池、
天溪、膺窗穴,每个穴位按压5次,每次1

 

min,共计5
 

min;最后用五指360°打圈按摩刺激乳头15~20下。
重复以上5种动作,共4个轮回,每次全过程约30

 

min,每天2次,同时记录30
 

min内宫缩次数、疼痛程

度。连续进行乳房按摩点穴3
 

d,直至分娩;3
 

d内未

能分娩者终止干预。
1.2.2 评价方法 ①比较入院3

 

d内两组孕妇规律

宫缩及分娩人数。规律性宫缩指有规律且逐渐增强

的子宫收缩。产程开始时,每次宫缩持续时间约30
 

s,间歇时间5~6
 

min,随着产程进展,宫缩持续时间

增加。持续时间1
 

h以上者定为规律宫缩。②从规

律宫缩开始记录产程时间。③泌乳始动时间。产后

当日开始观察泌乳情况,连续观察3
 

d。产后2
 

h开

始,由同一组护理人员每间隔2~3
 

h,用手轻挤乳头

根部2
 

cm处,见淡黄色乳汁溢出,计为开始泌乳。记

录3
 

d内两组24
 

h哺乳次数。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS20.0软件进行

χ2 检验、秩和检验、t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 入院3
 

d内两组产妇规律宫缩及分娩情况 见

表2。

表2 入院3
 

d内两组产妇规律宫缩及分娩情况 例

组别
第1天

例数 规律宫缩 分娩

第2天

例数 规律宫缩 分娩

第3天

例数 规律宫缩 分娩

对照组 50 19 12 38 12 8 30 20 13
观察组 50 30 26 24 22 20 4 4 4
χ2 4.842 8.319 28.533 23.039 0.625 2.550
P 0.039 0.004 0.000 0.000 0.429 0.110

2.2 两组产妇产程时间比较 观察组入院3
 

d内产

妇自然分娩50例;对照组自然分娩46例,其中第

1~3天分娩33例,第4~7天分娩13例,因宫缩乏

力剖宫产4例。两组自然分娩产妇产程时间比较,
见表3。

2.3 两组产妇泌乳始动及新生儿吸吮次数比较 见

表4。

3 讨论

3.1 产前进行乳房按摩点穴可增强宫缩,缩短产程

 产前乳房按摩点穴主要通过对孕妇乳房按摩,通过
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摩、揉、推、疏、点等手法刺激,作用于产妇体表特定的

部位和穴位上。根据孕产妇不同病情,施以正确按摩

点穴疗法,以达到平衡阴阳、调理脏腑、扶正祛邪、通
血脉、通经络的作用[5-7]。鉴于安全因素考虑,本研究

所有经产妇在37周以上,以见红或破水主诉入院,评
估入院2

 

h无宫缩,即开始进行每日2次的乳房按摩

及点穴。其原理是通过刺激乳头和乳晕,可产生神经

冲动,冲动到大脑,促使脑垂体合成及分泌缩宫素,而
缩宫素可兴奋子宫平滑肌,引起子宫肌肉收缩,诱发

宫缩进入产程,从而缩短产程[8]。有研究显示,孕37
周后待产后进行乳房按摩[9]为乳房干预最佳时机。
操作过程随时监测有无宫缩及胎儿窘迫症状,保证产

妇及胎儿的安全。本研究结果显示,观察组经产妇全

部实现自然分娩,第1、2、3天规律宫缩人数多于对照

组,第二、三产程及总产程时间显著短于对照组(均
P<0.01),提示产前乳房按摩点穴刺激乳头,能有效

缩短各产程时间,从而促进自然分娩。
表3 两组自然分娩产妇产程时间比较 x±s

组别 例数
第一产程

(h)
第二产程

(min)
第三产程

(min)
总产程

(h)
对照组 46 11.5±3.2 90.4±22.6 15.5±5.1 12.6±3.5
观察组 50 10.6±2.7 52.8±12.3 7.2±3.6 10.9±2.9
t/t' 1.493 9.203 12.542 9.647
P 0.139 0.000 0.000 0.000

表4 两组产妇泌乳始动及新生儿吸吮次数比较

组别 例数
产后0~h

泌乳(例) 吸吮次数(x±s)
产后25~h

泌乳(例) 吸吮次数(x±s)
产后49~72

 

h
泌乳(例) 吸吮次数[M(P25,P75)]

对照组 50 15 5.7±2.6 30 7.5±3.9 5 9(6.5,11.8)
观察组 50 29 5.3±2.2 13 8.6±3.1 8 8(7,10)  
t/Z 1.657 1.690 -0.671
P 0.214 0.093 0.502

  注:两组产后3
 

d内产妇泌乳人数的分布比较,χ2=11.868,P=0.000。

3.2 产前进行乳房按摩点穴可促进产妇乳汁早分泌

 中医经络学说认为穴位是经络的重要组成部分,外
与皮肤肌腠相连,内则是同五脏六腑相接,为连表里、
通上下的独特系统。乳房归于胃经,所以取足阳明经

之乳根穴,可疏导阳明经气以催乳,滋养乳房;膻中穴

为任脉穴位,气会膻中,推之可以调气理气,又可通

乳[10]。本研究选择乳房按摩并取通乳主穴位膻中、
乳根、天池、天溪、膺窗穴进行点穴与穴位按摩,起到

经络传导、调节经气、促进血液运行进而通乳的作用。
有研究者对二胎剖宫产妇[11]、初产妇[12]进行手法按

摩乳房与穴位,结果显示可改善和促进局部血液循

环,促进乳汁早分泌,减少乳腺炎的发生,促进母乳喂

养的成功。本研究从经产妇角度,观察宫缩强度及新

生儿吸吮次数及产妇早泌乳情况,结果显示,两组新

生儿吸吮次数差异无统计学意义(均P>0.05);两组

产后3
 

d内产妇泌乳人数的分布比较,差异有统计意

义(P<0.05),观察组产妇产后24
 

h内泌乳有29例,
而对照组仅有15例,并且对照组大多数产妇在产后

第2天才泌乳。观察组产后泌乳始动时间早于对照

组,说明产前进行乳房按摩点穴能够有效疏通产妇的

乳腺管,促进乳汁的早分泌,为母乳喂养成功做好准

备,进而提高纯母乳喂养率。
乳房按摩点穴过程只需1名护理人员即可完成,

节省人力与物力。在进行按摩的同时,护理人员有充

足的时间与产妇进行沟通,包括讲解分娩过程的配

合、母乳喂养知识、新生儿日常护理、产后康复等常见

问题,消除分娩与产后护理带来的恐惧与焦虑,增进

护患间信任。由于本研究样本量偏小,仅限于年龄≤

35岁的经产妇,乳房按摩点穴对于初产妇及高龄产

妇的作用仍需进一步研究来验证。
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