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摘要：目的：研究吕氏八步排乳法联合硫酸镁冷敷对缓解产妇生理性涨奶的效果。方法：选取我院经阴道分娩和剖宫产分娩的 200 例产妇

作为研究对象，随机分为排乳组、冷敷组、联合组，所有产妇均予以产后常规干预，排乳组在此基础上采用吕氏八步排乳法，冷敷组在此

基础上采用硫酸镁冷敷，联合组采用吕氏八步排乳法联合硫酸镁冷敷的干预。比较三组产妇的乳房肿胀改善、疼痛缓解、产妇舒适情况。

结果：联合组的各项指标优于排乳组、冷敷组（P＜0.05）。结论：吕氏八步排乳法联合硫酸镁冷敷投入临床产妇生理性涨奶干预中，所得

干预的评估结果更好。在实施治疗之后，产妇的乳房肿胀情况得到较好的改善，疼痛感受相对较低，且舒适情况得以提升，值得被临床应

用推广。 

Abstract: Objective: To study the effect of Lv's eight step lactation method combined with magnesium sulfate cold compress on alleviating physiological 

lactation in parturients. Method: 200 postpartum women who underwent vaginal delivery and cesarean section in our hospital were selected as the research 

subjects. They were randomly divided into a lactation group, a cold compress group, and a combination group. All postpartum women received routine 

postpartum intervention. The lactation group used Lv's eight step lactation method on this basis, the cold compress group used magnesium sulfate cold 

compress on this basis, and the combination group used Lv's eight step lactation method combined with magnesium sulfate cold compress for intervention. 

Compare the improvement of breast swelling, pain relief, and maternal comfort among the three groups of postpartum women. The results showed that the 

various indicators of the combined group were better than those of the lactation group and the cold compress group (P<0.05). Conclusion: The combination 

of Lv's eight step breast milk exclusion method and magnesium sulfate cold compress is better evaluated in clinical interventions for physiological 

lactation in postpartum women. After the implementation of treatment, the breast swelling of the postpartum women has been improved, the pain sensation 

is relatively low, and the comfort level has been improved, which is worthy of clinical application and promotion. 
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生理性涨奶属于临床上常见的一种产科疾病[1-2]，常发生在初产
哺乳期妇女中，该疾病的发病率相对较高，主要是由于乳头凹陷、
乳腺管不通畅等进一步引发的乳汁分泌不畅。随着中医学的逐渐发
展，吕氏八步排乳措施逐渐广泛应用至临床干预中，该措施能够有
效理气活血、疏通经络，改善产妇的症状，效果相对较好[3-4]。而硫
酸镁冷敷措施在干预后，也同样具有一定的效果，为进一步提升预
后情况，本次研究中将 180 例产妇作为研究对象，选择在临床干预
开展中，对联合组施用吕氏八步排乳法联合硫酸镁冷敷干预措施，
结果如下报道。 

1．资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院经阴道分娩和剖宫产分娩的 200 例产妇作为研究对

象，随机分为排乳组 60 例、冷敷组 60 例、联合组 80 例。 
纳入标准：①试验对象均本人签署知情同意书，属于自愿参与，

且符合诊断标准，BMI≥25 kg/m2，经伦理委员会同意；②参与研
究的患者均具有正常的精神情况，可实施相应的配合操作；排除标
准：①将同时患有不稳定心绞痛、心肌梗死等心血管疾病者排除；
②将其他具有继发性糖尿病、肝肾功能障碍、已存在糖尿病严重并
发症及过敏体质者排除。 

排乳组：试验对象年龄 20 岁至 33 岁，均值（28.42±3.03）岁，
其中 35 例阴道分娩，25 例剖宫产分娩； 

冷敷组：试验对象年龄 21 岁至 34 岁，均值（28.58±3.17）岁，
其中 34 例阴道分娩，26 例剖宫产分娩； 

联合组：试验对象年龄 24 岁至 30 岁，均值（28.58±3.17）岁，
其中 45 例阴道分娩，35 例剖宫产分娩。 

比较排乳组、冷敷组、联合组中研究对象的基础信息，可得其
年龄、分娩类型等情况均无统计学差异（p＞0.05）。 

1.2 方法 

所有产妇均予以产后常规干预，积极预防并发症的发生，给予
产妇每日常规乳房护理及电动吸奶等操作。 

对于排乳组的试验对象，医护人员选择施用吕氏八步排乳法干
预：在常规干预的基础上，对患者实施吕氏八步排乳法。①实施排
乳操作之前。帮助患者选择半卧位或是端坐的姿势，全面暴露左右
两侧乳房，在接触产妇的乳房之前需对双手实施清洁、消毒等操作，
并穿戴一次性口罩、帽子、无菌手套、隔离衣等。对产妇实际的乳
房情况进行认真的检查，包括患者的乳房形态、变化、体温等，进
一步确定其乳头内陷情况、乳汁淤积程度。若在触碰时发现硬结或
包块，则需借助彩超进一步对包块实施检查；②实施排乳操作过程
中。针对产妇的乳房实施温热的清水清洗，注意动作保持轻柔，减
少对乳房的损伤。在排空乳房后实施温敷操作，在过程中对乳头以
及乳晕实施相应的保护，并严格控制温敷的温度，对症处理乳汁淤
积部位。注意指腹温柔按摩乳房十分钟，注意维持顺时针方向，实
施“C”字形手法，朝向乳头的方向实施按摩操作，在按摩的过程
中若发现奶结区应适当加大力度。应用右手的大拇指及食指对产妇
的乳头实施挤压，并同时应用提前准备的消毒无菌纱布、棉签实施
清洁，进一步确保乳腺管、乳管开口处于通畅的情况，及时擦拭干
净促排出来的分泌物。若产妇排乳不顺畅则可应用探针探测，进一
步促使乳腺管畅通。应用右手大拇指、食指垂直向下按压 2 cm 乳
晕外侧缘，随后将大拇指、食指收拢，上提乳房将乳汁挤出。于乳
头前方放置干净的奶瓶，将右手五指有序排开置于其乳房表面，放
置大拇指、食指于乳晕外侧缘，应用其余 3 指实施辅助排乳操作，
致使其乳汁至乳晕下方挤出奶汁；③实施排乳操作之后。在排乳操
作之后，可涂抹少量的乳汁于产妇的乳晕以及乳头上，进一步对乳
晕乳头实施保护。注意全程对产妇实施保暖工作，并应用床帘或屏
风实施遮挡，保护产妇的隐私。 

对于冷敷组的试验对象，医护人员选择施用硫酸镁冷敷干预：
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在常规干预基础之上，给予对于乳房肿胀 II 级的产妇实施硫酸镁冷
敷，于产妇乳房肿胀部位贴置硫酸镁，注意应避开乳头，并对外层
实施亚低温冷敷，进一步将硫酸镁实施固定。注意每三至四小时在
硫酸镁贴干燥之后及时实施更换操作。 

对于联合组的试验对象，医护人员选择施用吕氏八步排乳法联
合硫酸镁冷敷干预：其具体措施与排乳组、冷敷组的操作一致。 

以上产妇每日均实施两次干预，实施持续三日的干预。 
1.3 观察指标 
1.3.1 乳房肿胀改善：详细的观察及记录试验对象，在干预后乳

房肿胀的情况，分为Ⅰ级（其硬度碰之如唇，处于正常或是轻度的
乳胀情况）、Ⅱ级（其硬度碰之如鼻尖，处于中度的乳胀情况）、
Ⅲ级（其硬度碰之如额头，处于重度的乳胀情况）。 

1.3.2 疼痛缓解：详细的观察及记录试验对象，在干预后应用疼
痛量表（VAS）评估产妇的疼痛情况，0-10 分，分数越高则疼痛感
受越剧烈。 

1.3.3 产妇舒适情况：应用自评量表对试验对象的舒适情况，展
开评估操作，向其发放调查问卷并统计结果，所得分值依据 85～100
分、60～84 分、0～59 分评分标准，以测得结果非常舒适、较为舒
适、不舒适。 

总舒适度=非常舒适率+较为舒适率 
1.4 数据处理 
应用统计学软件 SPSS 22.0 对本研究数据进行分析，计数资料

以 n（%）表示，采用 X2 检验；计量资料以 sx ± 表示，采用 t 检
验；以 P<0.05 表明差异有统计学意义。 

2．结果 
2.1 乳房肿胀改善 
下表 1 为研究具体数据，结束干预具体操作之后，对比两组试

验对象的乳房肿胀改善，联合组所得数值Ⅰ级高于排乳组、冷敷组，
Ⅲ级低于排乳组、冷敷组（p＜0.05）。 

表 1 乳房肿胀情况比对[ sx ± ] 

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 合计 

排乳组（n=60） 16（26.67）21（35.00）8（13.33） 45（75.00）△

冷敷组（n=60） 18（30.00）15（25.00）9（15.00） 42（70.00）△

联合组（n=80） 20（25.00） 8（10.00） 2（2.50） 30（37.50）△

注:与联合组比较,△p＜0.05。 
2.2 疼痛缓解 
下表 2 为研究具体数据，结束干预具体操作之后，对比两组试

验对象的疼痛缓解，联合组所得数值低于排乳组、冷敷组（p＜0.05）。 
表 2 疼痛评分比对[ sx ± ；分] 

组别 干预前 干预后 

排乳组（n=60） 8.69±4.13 6.54±3.67△ 
冷敷组（n=60） 8.48±4.09 6.61±3.42△ 
联合组（n=80） 8.56±4.12 4.12±3.08 

注:与联合组比较,△p＜0.05。 
2.3 产妇舒适情况 
下表 3 为研究具体数据，结束干预具体操作之后，对比两组试

验对象的产妇舒适情况，联合组所得数值高于排乳组、冷敷组（p
＜0.05）。 

表 3 产妇舒适度比对[例数（%）] 

组别 非常舒适 较为舒适 不舒适 产妇舒适度 

排乳组（n=60）23（38.33）20（33.33） 17（28.33）43（71.67）△ 
冷敷组（n=60）22（36.67）22（36.67） 16（26.67）44（73.33）△ 
联合组（n=80）45（56.25）30（37.50） 5（6.25） 75（93.75） 

注:与联合组比较,△p＜0.05。 
3．讨论 
生理性涨奶作为临床上常见的疾病之一，产妇常表现为乳房胀

痛、充盈、饱满、局部硬结肿胀、高热不退，作为常见的一种产妇
产褥期并发症[5-6]，该疾病给产妇带来较大的痛苦。需要及时实施处
理干预，否则将会进一步引发化脓性乳腺炎、败血症等，情节严重

者甚至会造成全身严重感染，不仅降低母乳喂养的几率，同时还对
母婴的安全健康造成较大的威胁。临床上常应用常规的干预措施，
如热敷、按摩、乳汁抽吸等操作，但是其效果并不十分理想，尤其
是在实施乳汁抽吸干预中，产妇的疼痛感较为强烈，致使产妇容易
出现抵抗等行为。从中医的角度来看，该疾病属于“乳痈”范畴，
主要是由于血脉不畅、肝气郁滞所引发乳络堵塞不通、气凝血滞，
乳汁难以排出[7-9]。应以解毒解热、祛瘀活血、下乳消痈为治疗的主
要原则，吕氏八步排乳法作为常用的干预措施，效果较好，但是单
一实施仍旧达不到预期，为此此次研究选择实施吕氏八步排乳法联
合硫酸镁冷敷干预 

以上研究结果进行总结得出，对患者展开吕氏八步排乳法联合
硫酸镁冷敷之后，产妇的乳房肿胀情况得到较好改善，联合组所得
数值Ⅰ级高于排乳组、冷敷组，Ⅲ级低于排乳组、冷敷组（p＜0.05），
产妇自身的疼痛情况得到较好的改善，联合组疼痛评分低于排乳
组、冷敷组（p＜0.05）。且在实施吕氏八步排乳法联合硫酸镁冷敷
干预之后，产妇舒适度有所提升，联合组产妇舒适度高于排乳组、
冷敷组（p＜0.05）。这与倪华在《双向质量反馈模式护理联合按摩
干预对顺产产妇产后尿潴留发生率、NRS 评分及心理应激状态的影
响》[10]一文中提到的结果相近，证明吕氏八步排乳法联合硫酸镁冷
敷的效果较好。吕氏八步排乳法作为专业的中医按摩手法，能够有
效促进产妇排出乳汁，且不会对女性的 Cooper 韧带造成损伤，且同
时能够有效降低回奶后引发的乳房下垂等情况。操作相对简单，效
果显著，能够避免乳腺炎反复发作，具有积极的意义。而硫酸镁溶
液作为高渗溶液，能够直接作用于肿胀的部位，并在短时间内冷敷
可有效改善其循环情况，进一步缓解产妇乳房的肿痛情况，起到消
炎、消肿的功效。亚低温冷敷能够对局部产生刺激并有效降温，进
一步促进其局部的血管收缩，将局部血管充血的状况有效缓解，进
一步消肿、止痛，提升产妇的舒适度[11-12]。两者联合实施，其效果
更强，能够有效促进乳汁排出，改善局部肿胀的情况。 

以此可证，接受诊治的生理性涨奶产妇展开吕氏八步排乳法联
合硫酸镁冷敷干预具有更好的效果，更适宜推广至临床应用。 
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