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摘要:介绍烦躁不安排乳反射的概念、评估工具、发生机制及影响因素等,从改变生活方式、加强社会支持、适当药物治疗和专科心

理干预4个方面综述干预措施,以期为医护人员正确识别烦躁不安排乳反射,开展相关研究及干预实践提供参考。
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  母乳是满足婴幼儿营养需求最自然、最安全、最
完整的天然食物,并且母乳喂养是实现婴幼儿正常生

长发育、维护健康功能状态的最佳途径[1]。我国0~
6个月婴幼儿纯母乳喂养率约30%,与国务院颁布的

国民营养计划提出50%的要求仍有较大差距[2]。成

功的母乳喂养经历能够帮助产妇建立坚持喂养的信

心,延长母乳喂养时间并提高母乳喂养率。相反,不
愉快的母乳喂养体验则降低其母乳喂养过程中的应

对能力,进而影响正确母乳喂养决策[3]。烦躁不安排

乳反射(Dysphoric
 

Milk
 

Ejection
 

Reflex,D-MER)指
在乳汁排出前出现一系列情绪障碍症状[4]。D-MER
发生时,产妇会突发短暂的失落、害怕、恐惧、焦虑不

安,持续数分钟后自然消退,并在下一次奶阵前重复

出现[5]。有研究表明,D-MER不仅会对产妇哺乳行

为和心理健康产生严重影响,而且不利于亲子关系的

建立,甚至导致产妇自残或自杀倾向[6]。D-MER是

一个相对较新的母乳喂养研究领域,目前国内尚处于

探索阶段,医护人员对D-MER的关注不足,相关干

预、护理和健康教育也有限[7]。因此,本文对D-MER
相关研究进行综述,旨在促进医护人员关注产妇D-
MER,为今后开展干预提供借鉴。

1 D-MER概述

1.1 D-MER的概念 D-MER又称为不愉快的泌乳

反射或焦虑性排乳反射。2007年,Heise[8]创建网站

www.D-MER.org,首次报道发现D-MER,并将其描

述为产妇在哺乳时感到难以抑制的负性情绪,包括焦

虑、悲伤、绝望、负罪感、紧张、愤怒,并伴随寒战、心
悸、恶心和胃里“发空”等躯体症状。这种现象出现在

开始哺乳后1~5
 

min,奶阵来临乳汁排出后2~3
 

min情绪和症状开始缓解,但在每次排乳时会重复出

现。相关症状可在产后3个月逐渐减轻,也可在整个

哺乳期持续存在直至离乳。
1.2 D-MER的症状鉴别 产后抑郁症(Postpartum

 

Depression,PPD)是以围生期精神障碍为核心症状

群,伴有躯体、情绪和行为变化的复杂综合征[9]。精

神障碍以情感低落、兴趣和愉悦感丧失为主要表现,
容易与D-MER情绪症状中的抑郁、悲伤、自卑等相

混淆。与产后抑郁症相比,最明显的区别是D-MER
仅在泌乳反射触发乳汁排出前出现,持续时间短,仅
数分钟,乳汁排出后症状自然消失,但会随着每次泌

乳反射而重复出现,而产后抑郁症不以母乳喂养行为

为触发点。母乳喂养厌恶和躁动(Breastfeeding
 

A-
version

 

and
 

Agitation,BAA)是另一种由母乳喂养引

起的情绪障碍[10]。母乳喂养厌恶和躁动的症状特点

是产妇母乳喂养时感到愤怒和烦躁,并伴随末梢神经

症,如皮肤刺痛和瘙痒。与D-MER不同,母乳喂养

厌恶和躁动可以在母乳喂养过程中的任何时刻发生,
症状不随乳汁排出而消失。除此之外,还有少部分女

性当乳头被刺激,或者触碰时就会出现一系列不愉快

情绪,包括悲伤、悔恨、空虚、羞耻感等,被定义为伤心

乳头综合征(Sad
 

Nipple
 

Syndrome,SNS)[11]。与D-
MER不同,除了母乳喂养乳头被吸吮外,日常洗澡、
穿内衣等触碰乳头的行为也会触发伤心乳头综合征。
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目前,D-MER、母乳喂养厌恶和躁动、伤心乳头综合

征相关研究仍处于起步阶段,需要进一步的探索来丰

富理论支持。
1.3 D-MER的评估工具 Heise等[5]根据情绪反应

强度将D-MER划分为3个层次,分别为抑郁、焦虑

和愤怒,且反应强度越大,持续时间越久;可以将D-
MER症 状 谱(Spectrum

 

of
 

D-MER)作 为 评 估 D-
MER症状强度的工具。轻度表现为抑郁、悲伤、绝望

和胃里“发空”,持续时间少于3个月;中度表现为在

抑郁的同时伴随焦虑、紧张、恐惧,症状持续半年甚至

1年之久;重度则表现为愤怒、激动、偏执,出现短暂

性自杀意念,症状在整个哺乳期持续存在,需要处方

治疗和专业干预才能纠正。2018年Ureño等[12]在前

者基础上修订了D-MER症状谱,症状强度被重新定

义为1~10的数字,数字越大,情绪反应越强烈。0~
3分(抑郁)表示轻度D-MER,4~7分(焦虑)表示中

度D-MER,8~10分(愤怒)表示重度 D-MER。D-
MER症状谱只能作为情绪症状强度的筛查工具,不
能作为正式的诊断工具。

2 D-MER研究现状

2.1 D-MER的发生现况 D-MER发生率的相关研

究主要来自国外,且多为案例报告。自 Heise等[5]提

出D-MER后,Cox[4]于2010年正式在专业医学期刊

上发表首例D-MER案例分析。2011-2018年越来

越多的学者相继发布了多篇案例报道[5,12-13]。直到

2019年,Ureño等[14]发表了第一项也是唯一一项关

于D-MER流行病学的研究,数据显示D-MER发生

率为9.1%。目前国内极少检索到 D-MER相关文

献,仅2023年,Liu等[15]跟踪报告了西安交通大学附

属第一医院2例患有D-MER产妇的哺乳经历。其

中1例产妇无法忍受D-MER症状,坚持6个月后选

择提前终止母乳喂养;另1例产妇积极寻求专业人士

指导,自我调节并坚持母乳喂养,症状得到控制并在

18个月后自然离乳。值得注意的是,医护人员缺乏

对D-MER识别及缓解措施的认知,D-MER容易被

专业人士忽视[16]。且大众对D-MER的认知更加不

足,产妇出现症状时很少主动寻求帮助,阻碍了她们

接受正规的指导和治疗。因此,D-MER的发生率可

能高于现有报道。
2.2 D-MER的危害性 从已发表的研究中可知,D-
MER对产妇存在显性及潜在危害。首先,母乳喂养

对母婴健康的益处已得到全球认可,然而患有 D-
MER的产妇为了摆脱不愉快情绪的侵袭而倾向于提

前终止母乳喂养[5]。并且,D-MER症状经常被错误

地认为是产后抑郁症,从而增加精神类药物的不必要

摄入[17]。美国一项横断面调查显示,14.1%的 D-
MER产妇被错误诊断为产后抑郁症,这部分人群中

16.2%服用了抗抑郁或抗焦虑药物[14]。再次,由于

社会和家庭对“亲喂”的道德要求,致使这些产妇即使

承受着巨大的负面情绪,仍然痛苦地坚持母乳喂养,
不愉快的喂养体验严重影响母婴之间的亲密关系,产
妇甚至出现伤害婴儿的冲动行为[15]。最后随着症状

的加重可能会导致产妇产生自残或自杀意念[18]。
2.3 D-MER的发生机制 乳腺在妊娠期、分娩后会

发生过渡性的变化,被定义为泌乳期的3个阶段,包
括泌乳Ⅰ期、泌乳Ⅱ期、泌乳Ⅲ期[19]。乳腺上皮细胞

从妊娠16周开始分化为泌乳细胞,泌乳细胞具备分

泌乳汁的功能,但此时体内含较高浓度的孕酮会抑制

乳汁大量堆积。分娩结束后胎盘剥离,体内孕酮浓度

开始下降,对泌乳的抑制作用解除,乳汁开始大量分

泌,进入泌乳Ⅱ期。分娩后10~14
 

d至乳腺退化的

阶段称为泌乳Ⅲ期,主要由腺体控制调节乳汁供

应[20]。其中,催乳素和缩宫素是与泌乳有关的重要

激素[21]。催乳素由垂体前叶的嗜酸性细胞合成分

泌,主要作用为促进乳腺发育生长,刺激并维持泌

乳[22]。而缩宫素由垂体后叶分泌,主要由下丘脑的

室旁核和视上核合成,负责触发泌乳反射[23]。D-
MER的发生时机是泌乳Ⅲ期,但其发生机制尚未明

确。Uvnas-Moberg等[24]发现D-MER的发生与缩宫

素密切相关,原因是:当乳头被吸吮,缩宫素以脉冲方

式在短时间内被大量释放,持续时间不超过10
 

min,
随后开始分泌催乳素。D-MER发生在开始哺乳后

1~5
 

min,结合2种激素释放速度和时间的差异分

析,显示D-MER症状的出现与缩宫素的释放相对

应。另有研究报道,D-MER是由多巴胺介导的一种

生理反应,而非心理疾病[12,14]。中枢神经系统中多巴

胺的释放受催乳素干扰,多巴胺水平下降过低或速度

下降过快导致与D-MER相关的不适体验增加。
2.4 D-MER的影响因素 目前,关于D-MER影响

因素的研究报道较少。Ureño等[14]的调查指出,睡
眠不足、精神压力过大是导致D-MER症状加重的最

常见因素。睡眠时间不足会使机体对疼痛、情绪、代
谢的敏感性升高,生理及心理改变的主观感受容易被

放大[25]。在认知心理学中,压力可影响个体对负性

事件的处理思维[26]。产妇精神压力过大,会使其持

续被动地关注母乳喂养过程中的不良感受,无法解除

控制反而加重症状。此外,围生期乳头敏感性增加,
也在一定程度上影响D-MER的发生[10]。

3 D-MER干预措施

3.1 改变生活方式 轻、中度D-MER症状可以通

过改变生活方式来缓解。母乳喂养期间阅读书刊、聆
听音乐、闻香薰、与家人朋友聊天等娱乐活动能分散

产妇对症状的注意力[5]。劳逸结合对产妇哺乳期抵

御负性情绪也很重要,应鼓励产妇适度增加饮水量,
定期锻炼身体并保证充足的睡眠[12]。Uvnas-Moberg
等[24]则从膳食角度出发,认为减少饮食中的碳水化
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合物并增加蛋白质来调节血糖能起到舒缓 D-MER
产妇负性情绪的作用。
3.2 加强社会支持 关于产妇有效社会支持系统与

D-MER是否发生的关系尚未得到充分证实,但提供

足够信息、物质、情感支持有助于改善D-MER症状。
其中信息支持可作为最主要的支持性干预措施,形式

多种多样,包括网络教学、视频播放、电话随访等。
Heise[8]创建的网站 www.D-MER.org,为 D-MER
产妇提供了经验交流及获取医疗服务的平台。Sta-
cey[16]的研究中,同伴支持小组教育能有效缓解 D-
MER产妇的心理痛苦并减轻相关症状。同伴支持小

组提供了倾听和被理解的机会,可减轻她们的内疚

感,帮助她们在一个安全、共享的空间里接纳自己。
此项研究的参与者还表示希望专业卫生保健人员加

入小组以满足她们的心理支持性需求。然而,我国对

于D-MER的研究较少,医护人员对D-MER的临床

知识了解有限,可以借鉴国外相关研究,进一步探索

影响情绪症状强度的因素,并开展前瞻性干预性研究

为此类产妇提供支持与帮助。
3.3 适当药物治疗 遵循医嘱适当增加和维持体内

多巴胺水平可以有效减轻产妇D-MER症状。具备

这些功效的药物包括安非他酮、复合维生素B、伪麻

黄碱、红景天等[12]。目前,尚无高质量的大样本随机

对照试验验证以上药物在治疗D-MER的特定效果。
同时药物治疗需考虑药物不良反应及对产妇和婴幼

儿后期健康状况的影响,因此不是治疗轻度、中度D-
MER的首选方案。也有研究表明,尼古丁可以缓解

D-MER症状[5],但由于其对健康无益,不建议使用。
研究还发现摄入适量巧克力也能减轻D-MER症状,
这可能与刺激大脑释放内啡肽有关,内啡肽具有缓解

压力、减轻抑郁、缓解疼痛等作用[27]。
3.4 专科心理干预 轻、中度D-MER产妇可以通

过改变生活方式、加强社会支持来促进自我调节达到

缓解症状的目的,但不适宜药物治疗的重度D-MER
产妇则需要接受专业心理干预。正念减压疗法是在

正念基础上通过系统训练让患者运用自己内在的身

心力量来减轻自我压力并有效自我管理情绪[28]。
Liu等[15]对1例34岁二胎D-MER产妇进行正念减

压联合瑜伽治疗,每周规律练习瑜伽,同时渐进式放

松和冥想。结果显示,治疗3周后产妇症状得到有效

控制,母乳喂养持续了18个月。叙事心理疗法是指

倾听患者的故事,引导其主观能动性对故事进行重

构,以积极的态度迎接生命中的挑战[29]。Deif[30]采
用叙事心理疗法制定干预时长6个月共24次的治

疗,在倾听D-MER产妇表达自己的感受、喂养经历

和故事后,采用合理认知、鼓励、回忆分娩历程等辅助

疗法帮助重塑母亲角色,治疗结束后产妇母乳喂养效

能、自我调节能力和幸福感明显提升。此外,结构化

心理 治 疗,如 认 知 行 为 治 疗(Cognitive-Behavioral
 

Therapy,CBT)[31]和人际心理治疗[32](Interpersonal
 

Psychotherapy,IPT),作为围生期情绪障碍的一线治

疗方案对 D-MER的干预治疗有一定的借鉴作用。
Nair等[33]的系统评价显示认知行为疗法不仅能够改

善情绪症状,还对脑神经、神经生理、免疫功能等起到

调节作用。Loughnan等[34]采用认知行为疗法制定3
周共6次的团体治疗,以漫画形式展示人物故事(产
后情绪困扰),并教会产妇如何使用认知行为技能自

我控制症状。结果显示,干预后产妇的负性情绪程度

减轻,自我效能感明显提升。人际心理疗法则是通过

促进患者对当前社会角色的掌控和人际情境的适应,
达到缓解症状、改善社会功能的目的,研究证实可在

母亲角色转换、心理健康维持、克服情绪障碍等方面

发挥有效作用[35]。

4 小结
准确及时鉴别D-MER对促进母乳喂养至关重要。

本文对D-MER症状鉴别、评估工具、发生机制、相关影

响因素和干预措施等进行综述,可为今后研究和干预

实践提供参考。目前中文文献报告较少,我国医护人

员缺乏对D-MER的全面认知,D-MER产妇不易获得

专业的指导和干预。在未来研究及临床工作中,应致

力于探究D-MER理论、影响因素间的作用机制和综合

性干预方案,开发更具针对性的评估工具。
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