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护理干预在改善产妇产后乳房肿胀中的应用效果分析 
莫桂妮  覃柳春  严环县  黄棉  龙艳萍 

(河池市人民医院  广西河池  547000） 

摘要：目的:分析护理干预在改善产妇产后乳房肿胀中的应用效果。方法:以 2022 年 10 月至 2023 年 10 月在本院生产的产妇 20 例作为研究

对象，采用随机数字表法分组，将 20 例产妇均分至对照组和研究组中。针对产妇产后容易出现的乳房肿胀问题，对照组未采取护理干预措

施，而研究组采取了针对性的护理干预措施。对两组产后乳房肿胀发生情况及产后 1-4d 的乳房胀痛程度进行对比，结果:研究组产后乳房

肿胀发生率为 10.00%，对照组这一指标数值为 30.00%，经分析，两组数据差异有统计学意义（P<0.05）。产后第 1d 和第 2d，两组乳房胀痛

评分无明显差异性（P>0.05）；产后第 3d 和第 4d，研究组乳房胀痛评分均明显低于对照组（P<0.05）。结论:产后乳房肿胀是很多产妇都面临

的问题，开展针对性护理干预能够有效避免或减少这一问题的发生，减轻乳房胀痛程度，建议临床积极应用及推广这一方面的护理措施。 
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乳房肿胀是产妇产后常见的症状，特别是母乳喂养的产妇，

乳房肿胀的问题更是十分常见。乳房肿胀会给产妇带来不同程

度的疼痛，而且如果护理不当，还可能引发各种各样的并发症

[1]。此外，很多产妇也会因此而出现焦虑、烦躁等不良情绪，不

良情绪的出现又会影响其乳汁的分泌。总之，会形成一系列的

连锁反应，使产妇身心及日常生活均受到影响。为了避免这一

问题出现，产后针对性的护理干预必不可少，护理人员需帮助

或指导产妇做好乳房护理，以改善乳房肿胀及疼痛程度。本次

研究具体分析护理干预在改善产妇产后乳房肿胀中的应用效

果，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2022 年 10 月至 2023 年 10 月在本院生产的产妇 20 例作

为研究对象，采用随机数字表法分组，将 20 例产妇均分至对照

组和研究组中。对照组产妇的年龄均在 25-35 岁之间，平均

（28.25±2.31）岁，其中行剖宫产手术的有 4 例，行阴道分娩

的有 6 例；研究组产妇的年龄均在 25-35 岁之间，平均（28.33

±2.26）岁，其中行剖宫产手术的有 5 例，行阴道分娩的有 5

例。利用统计软件对两组上述资料进行分析，差异均无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

对照组产妇产后仅正常哺乳，护理人员未对其实施护理干

预。研究组产妇产后哺乳期间，护理人员针对容易发生的乳房

肿胀问题，对其实施护理干预，具体护理措施包括：（1）产后

宣教：护理人员对产妇进行正确的母乳喂养姿势指导，告知产

妇在母乳喂养时，自身的胸、腹部要与新生儿的胸、腹部贴在

一起，并让新生儿的下额紧贴母亲乳房，两侧乳房要交替喂养，

一侧乳房的乳汁吸空后，将新生儿换到另一侧，如果乳汁分泌

较多，新生儿吸不空，可在喂养充足后用手挤出或者用吸奶器

吸出剩余的乳汁[2]。告知产妇在哺乳前可使用温热的毛巾对乳房

进行热敷，时间控制在 5 分钟左右，与此同时，可对乳房进行

抖动，注意动作要轻柔，还可以顺着乳腺管走向，对乳房进行

按摩[3]。此外，告知产妇要按需哺乳，通常每隔 2-3 小时需哺乳

一次，如果到了哺乳时间，新生儿仍处于睡眠状态，需叫醒哺

乳，以防乳汁淤积导致乳房肿胀或疼痛[4]。（2）产后泌乳及乳房

肿胀护理：产后第 1d，产妇体内不会有较多的催乳素，所以乳

汁的分泌量并不大，护理人员可为产妇按摩以促进乳汁的分泌，

并多将新生儿抱到产妇身边，让新生儿多吸吮[5]。随着哺乳次数

的增多及时间的延长，产妇的乳汁分泌会不断增多，乳房会逐

渐变得肿胀，此时要做好乳房局部护理，不能随意对乳房进行

推挤、按揉，可以使用温毛巾热敷，帮助产妇缓解症状，减轻

其疼痛感。与此同时，指导产妇使用吸奶器将新生儿吸不完的

乳汁及时吸出，以减轻肿胀程度[6]。（3）心理护理：护理人员要

特别关注产妇的心理和情绪状态，针对产妇因产后哺乳而产生

的烦恼及时开展疏导，并解决其在相关问题上的困惑，使产妇

能够克服哺乳期间存在的困难，提升母乳喂养的信心。 

1.3 观察指标 

（1）产后乳房肿胀发生情况。统计两组产后出现乳房肿胀
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问题的产妇数量并计算其占比。（2）产后 1-4d 乳房胀痛程度。

采用视觉模拟评分法评估，0 分为无痛，10 分为剧烈疼痛，评

分越高，疼痛程度越重，分别于产后第 1d、第 2d、第 3d 和第

4d 进行一次评估。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS19.0 统计学软件分析资料，计数资料以（n）和

（%）表示，行 X2 检验，计量资料以（ sx ± ）表示，行 t 检

验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组产后乳房肿胀发生情况比较 

研究组产后乳房肿胀发生率为 10.00%，对照组这一指标数

值为 30.00%，经分析，两组数据差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。 

表 1  两组产后乳房肿胀发生情况比较 

组别 例数 乳房肿胀（n） 发生率（%） 

研究组 10 1 10.00 

对照组 10 3 30.00 

P   <0.05 

2.2 两组产后 1-4d 乳房胀痛程度比较 

产后第 1d 和第 2d，两组乳房胀痛评分无明显差异性

（P>0.05）；产后第 3d 和第 4d，研究组乳房胀痛评分均明显低

于对照组（P<0.05）。见表 2。 

表 2  两组产后 1-4d 乳房胀痛程度比较 

组别 例数 产后 1d 产后 2d 产后 3d 产后 4d 

研究组 10 0.21±0.08 2.87±0.33 2.42±0.26 0.45±0.24 

对照组 10 0.19±0.09 2.82±0.34 3.43±0.37 2.58±0.17 

P  >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

乳房肿胀的发生与很多因素相关，常见的如乳头平坦或内

陷导致哺乳困难、乳腺管输乳不畅、产后未尽早哺乳、哺乳习

惯不正确、乳汁分泌过多而未及时排空等，这些都会导致乳汁

淤积，进而形成肿胀[7]。乳房肿胀不仅会造成产妇乳房疼痛，不

加以处理还会引发一系列的并发症。而很多产妇又对此情况缺

乏了解，不知道如何避免及处理乳房肿胀问题，这就需要护理

人员的干预和指导。为了避免产后乳房肿胀问题的发生，护理

人员需要特别做好对于产妇的乳房护理及母乳喂养指导[8]。而以

往的护理工作中，并未提高对这一问题的重视，因而缺乏相应

的护理干预和指导措施，使得产妇产后乳房肿胀的发生率较高。

本次研究也对此进行了证实，研究中未实施护理干预的对照组

产妇产后乳房肿胀发生率较高，达到了 30.00%。而对研究组产

妇采取了针对性护理干预措施后，该组乳房肿胀发生率明显较

低，仅有 10.00%。此外，两组产妇产后第 1d 和第 2d，乳房胀

痛评分无明显差异性（P>0.05）；而研究组在产后第 3d 和第 4d，

乳房胀痛评分均明显低于对照组（P<0.05），表明护理干预发挥

了实效，有效减轻了产妇产后乳房胀痛的程度。 

综上所述，产后乳房肿胀是很多产妇都面临的问题，开展

针对性护理干预能够有效避免或减少这一问题的发生，减轻乳

房胀痛程度，建议临床积极应用及推广这一方面的护理措施。 
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