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　 　 摘要: 目的: 探讨子午流注低频治疗仪联合加味通乳丹治疗产后缺乳的临床疗效。 方法: 选取广州市花都区妇幼

保健院产科 2021 年收治的气血虚弱型产后缺乳患者 120 例, 随机分为对照组和研究组各 60 例。 对照组口服加味通乳

丹治疗, 研究组给予子午流注低频治疗仪联合加味通乳丹治疗, 比较两组治疗前后泌乳量及临床疗效。 结果: 研究组

泌乳启动时间早于对照组 (P<0. 01), 治疗后两组泌乳量高于治疗前, (P<0. 001); 两组治疗后血清泌乳素均升高,
但研究组的血清泌乳素水平高于对照组 (P<0. 001); 研究组治疗后泌乳量高于对照组 (P<0. 001); 研究组治疗总有

效率 98. 33%, 高于对照组的 83. 33% (P<0. 05)。 结论: 子午流注低频治疗仪联合加味通乳丹治疗产后缺乳可有效促

进产妇泌乳, 引起早泌乳, 增加血清泌乳素, 提高泌乳量, 临床疗效满意。
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　 　 缺乳, 又称产后乳汁不行, 是指产后哺乳期内,
产妇乳汁少或无乳下者。 母乳喂养促进策略指南

(2018 版) [1] 指出: 母乳是婴儿最理想的天然食物,
有利于母亲和儿童健康, 而产后缺乳发病率约 20% ~
30%, 而且呈现上升趋势[2], 西医对于缺乳没有明确

的治疗方案, 对于缺乳以中医治疗为主, 而中医治

疗产后缺乳主要是中药、 针灸, 部分产妇觉得针灸

疼痛, 治疗坚持不下去, 单纯的中药容易引起乳汁

淤积, 诱发乳腺炎[3], 需要寻求更加易于产妇接受的

治疗方法, 本研究采用子午流注低频治疗仪联合加

味通乳丹对气血虚弱型缺乳产妇进行干预, 治疗过

程舒适, 患者满意度高, 接受度高, 现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取广州市花都区妇幼保健院 2021
年 1~12 月收治的 120 例气血虚弱型产后缺乳患者为

研究对象。 诊断及辨证分型依据张玉珍 《中医妇科

学》 [4]缺乳中气血虚弱的诊断标准。 将符合标准的患

者按照随机数字表法分为对照组和研究组, 两组各

60 例。 对照组年龄分布在 25 ~ 37 岁, 平均 (30. 40±
3. 96) 岁; 分娩孕周 37 ~ 41 周, 平均 ( 38. 68 ±
1. 12) 周; 研究组年龄分布在 21 ~ 44 岁, 平均

(29. 23 ± 4. 81 ) 岁; 分 娩 孕 周 37 ~ 41 周, 平 均

(38. 95±1. 06) 周。 两组一般资料 (年龄、 分娩孕

周) 比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05), 有可比

性。
1. 2　 纳入标准 　 ( 1) 产妇的主要证候符合缺乳

(气血虚弱): 产后乳汁甚少不足以喂养婴儿, 甚或

全无乳汁, 乳汁稀薄, 乳房柔软无胀感; 产妇面色

少华或无华, 倦怠乏力, 舌淡苔薄白, 脉细弱。 (2)
产妇营养状况良好、 新生儿、 产妇的身体均健康,
无并发症。 (3) 新生儿均足月, 分娩孕周≥37 周,

母婴均同室, 并且按婴儿的需要哺乳。
1. 3　 排除标准 　 (1) 产妇问题: 乳头发育异常,
比如乳头凹陷; 乳腺炎造成的乳汁不通或者排出不

顺畅; 产妇有母乳喂养禁忌症, 比如自身患有传染

性疾病; 依从性差, 产妇很难沟通而并且不配合治

疗或者随访; (2) 婴儿问题: 如先天吮吸能力弱。
1. 4　 治疗方法　 专业医护人员指导所有产妇如何进

行母乳喂养, 并进行健康宣教。
1. 4. 1　 研究组　 采用子午流注低频治疗仪联合加味

通乳丹治疗。 具体方法如下: 仪器: 采用子午流注

低频治疗仪 (北京佳时正通科技有限责任公司生产,
仪器型号 ZWLZ-V); (1) 选择缺乳模式; (2) 选取

穴位及操作: 根据治疗仪当日给出的时辰开穴的穴

位, 加配穴膻中、 乳根、 足三里、 三阴交、 关元, 每

个穴位使用 1 组电极片, 并根据产妇的耐受来调节

强度, 持续 20min, 每日治疗 1 次; (3) 口服加味通

乳丹, 药物组成: 党参 10g, 黄芪 20g, 当归 10g, 麦

冬 10g, 白术 15g, 桔梗 10g, 通草 15g, 王不留行

15g, 漏芦 15g。 用法用量: 1 日 1 剂, 水煎至 200ml,
早晚各一次, 7 天为 1 个疗程。
1. 4. 2　 对照组　 口服加味通乳丹, 药物组成: 党参

10g, 黄芪 20g, 当归 10g, 麦冬 10g, 白术 15g, 桔

梗 10g, 通草 15g, 王不留行 15g, 漏芦 15g。 用法用

量: 1 日 1 剂, 水煎服, 1 日 2 次, 7 天为 1 个疗程。
1. 5　 观察指标　 比较两组泌乳启动时间、 两组治疗

前及治疗后的泌乳量、 血清泌乳素水平及临床疗效。
1. 6　 疗效标准　
1. 6. 1　 泌乳启动时间及泌乳量　 泌乳启动时间　 产

后产妇自觉乳房发胀, 挤压乳房首次有乳汁分泌的

时间。 泌乳量的评价标准[5]: 无 (0 分): 挤压乳窦

时无乳汁分泌; 量少 (2 分): 乳汁点滴而下, 间断
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挤出; 量中 (4 分): 挤压时乳汁流出尚可; 量多

(6 分): 挤压时乳汁呈喷射状, 并可持续挤出。
1. 6. 2　 临床疗效判定 　 依据 《中医病证诊疗效标

准》 [6]: 治愈: 治疗后可按需哺乳, 且母乳满足婴儿

的需求; 有效: 治疗后泌乳量较前增加, 但不能完

全满足婴儿需求, 需要补充配方奶粉; 无效: 治疗

后泌乳量无增加。 总有效率 (%) = (痊愈 + 有

效) /总例数×100%。
1. 7　 统计学处理 　 采用 SPSS21. 0 统计软件进行 χ2

检验和 t 检验, 其中计量资料采用 t 检验; 计数资料

采用 χ2 检验; P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组泌乳开始时间　 见表 1。 研究组在 12 小时

内泌乳启动占 65%, 对照组 35%; 泌乳启动在大于

24 小时, 两组分别为 1. 67%、 16. 67%。 泌乳启动时

间研究组与对照组比较差异有统计学意义 ( t =
3. 157, P<0. 01), 子午流注低频治疗仪联合加味通

乳丹能更好的诱发早泌乳。
表 1　 两组泌乳启动时间比较 (n, x-±s)

组别 n <12h 12h-24h >24h 泌乳启动时间

研究组 60 39 20 1 9. 91±6. 01

对照组 60 21 29 10 14. 03±8. 11

2. 2　 两组治疗前后泌乳量比较 　 见表 2。 两组治疗

前泌乳量比较, 差异无统计学意义 ( t = 0. 567, P>
0. 05); 研究组治疗前后泌乳量比较, 差异有统计学

意义 ( t= 30. 43, P<0. 01); 对照组治疗前后泌乳量

比较, 差异有统计学意义 ( t = 6. 93, P<0. 01); 两

组治疗后泌乳量比较, 差异有统计学意义 ( t =
11. 41, P<0. 01)。 见表 2。

表 2　 两组治疗前后泌乳量比较 (x-±s)

组别 n
泌乳量

治疗前 治疗后

研究组 60 0. 66±0. 95 4. 83±1. 23

对照组 60 0. 76±0. 98 1. 83±1. 61

2. 3　 两组治疗前后血清泌乳素监测水平 　 见表 3。
两组治疗前血清泌乳素比较, 差异无统计学意义 ( t
= 1. 708, P> 0. 05); 研究组治疗前后泌乳量比较,
差异有统计学意义 ( t = 31. 183, P<0. 001); 对照组

治疗前后泌乳量比较, 差异有统计学意义 ( t =
26. 303, P<0. 001); 两组治疗后泌乳量比较, 差异

有统计学意义 ( t= 6. 454, P<0. 001)。 见表 3。
表 3　 两组治疗前后血清泌乳素比较 (x-±s)

组别 n
血清泌乳素

治疗前 治疗后

研究组 60 194. 68±14. 22 353. 20±43. 97

对照组 60 199. 70±17. 75 306. 51±34. 71

2. 4　 两组治疗效果比较 　 研究组产妇总有效率为

98. 33%, 明显高于对照组的 48. 33%, 两组比较差

异有统计学意义 (χ2 = 6. 405, P<0. 05), 见表 4。
表 4　 两组治疗效果比较 (n)

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率(%)

对照组 60 10 40 10 83. 33

研究组 60 29 30 1 98. 33

2. 5　 不良反应　 观察 120 例产妇肝肾功能、 心电图

均未见异常, 对照组有 6 例出现轻度乳汁淤积, 需

按摩疏通, 研究组未出现乳汁淤积乳腺炎情况。
3　 讨　 论

众所周知, 全世界均推崇母乳喂养, 母乳具有

丰富的营养, 有利于婴幼儿的健康、 发育以及免

疫[7]。 乳汁的分泌受到许多因素的影响, 现代医学认

为神经内分泌可以影响乳汁的生成, 祖国医学认为

产后缺乳与气血虚弱、 肝郁气滞、 痰浊阻滞有关,
乳汁分泌与气血、 脾胃、 肝气密相关[8]。 古代医家取

穴针刺治疗产后缺乳, 《针灸大成》 云: “无乳, 膻

中、 少泽二穴神效。” 《铜人腧穴针灸图经》 记载:
“膻中治乳少。”

《黄帝内经》 提到 “人与天地相参也, 与日月相

应也”, 经络气血流注盛衰与时辰有关, 子午流注开

穴法就是以此理论为基础, 并根据时辰选择开穴穴

位针刺, 以发挥穴位治疗的最大功效, 但该法不方

便所有医护人员使用, 而子午流注低频治疗仪是将

子午流注开穴法和低频脉冲电刺激治疗相结合, 达

到疏通经络、 调节脏腑功能, 可以智能地推算出开

穴时间, 临床使用更加便捷, 子午流注低频治疗仪

可以替代针灸对穴位的刺激, 患者体验感更好, 实

用性更高[9], 而且因为可以逢时取穴, 故所有临床的

医护人员均可以正确使用, 不再拘泥于针灸人员,
便于临床推广。

本研究中纳入患者为气血亏虚证, 取穴有膻中、
气海、 乳根、 足三里、 关元、 三阴交。 膻中穴任脉

气所发, 有活血通乳之功, 是通乳要穴, 气海穴为

元气所生也, 生产后元气受损, 气海为生气之源,
可补虚固本。 《傅青主女科》 记载: “妇人产后绝无

点滴之乳, 人以为乳管之闭也, 谁知是气与血之两

涸乎。” 故气旺则乳汁旺, 气衰则乳汁衰, 女子分娩

导致气血受损, 需健脾胃, 乳根为足阳明胃经位于

乳房根部的穴位, 可宽胸通乳, 为生乳通乳之要

穴[10], 足三里、 关元、 三阴交, 可健脾胃, 养气血,
诸穴合用, 可促进乳汁分泌。

加味通乳丹药物中黄芪、 党参大补元气, 可刺激

造血系统, 增强免疫力[11]; 白术健脾益气; 当归补

血、 活血, 与麦冬合用养血滋阴, 黄芪、 当归组成当

归补血汤, 现代药理研究表明当归补血汤可提高血红

蛋白[12]。 王不留行、 漏芦、 通草均有下乳之功, 其中

王不留行别名 “奶米”, 三者配伍治疗产后缺乳疗效

好; 桔梗载药上行; 诸药合用补气养血通乳。
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　 　 本研究的结果表明研究组泌乳启动时间早于对

照组 (P<0. 01), 两组治疗后血清泌乳素均升高, 但

研究组的血清泌乳素水平高于对照组 (P<0. 001),
二组均能增加泌乳量, 但研究组通过子午流注低频

治疗仪联合加味通乳丹治疗泌乳量增加更显著, 两

组治疗后泌乳量比较, 差异有统计学意义 ( P <
0. 001); 研究组产妇总有效率为 98. 33%, 高于对照

组的 83. 33%, 两组比较差异有统计学意义 ( P <
0. 05)。 而且单纯使用中药治疗的对照组有 6 例出现

轻度乳汁淤积, 需按摩疏通, 子午流注低频治疗仪

联合中药组未出现乳汁淤积乳腺炎情况。 综上, 子

午流注低频治疗仪联合加味通乳丹治疗缺乳效果好,
可诱发早泌乳, 增加血清泌乳素, 提高泌乳量, 未

发现副反应, 且该疗法操作简便、 无创舒适, 产妇

易于接受, 值得在临床上推广应用。
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燥湿解毒除疣方加减配合手术治疗肛周尖锐湿疣的
疗效及对血清 VEGF、 IL-1β、 IL-2 水平的影响

王勇超, 王永亮, 叶科富
(唐山弘慈医院, 河北 唐山 063020)

　 　 摘要: 目的: 探讨燥湿解毒除疣方加减配合手术治疗肛周尖锐湿疣患者的疗效及对血清血管内皮生长因子

(VEGF)、 白细胞介素-1β (IL-1β)、 白细胞介素-2 (IL-2) 水平的影响。 方法: 选取 2020 年 10 月~2021 年 10 月在

我院诊断并收治的 98 例肛周尖锐湿疣患者作为研究对象, 采用简单随机数表法将纳入的 98 例肛周尖锐湿疣患者分组

为观察组 (n= 49) 和对照组 (n= 49), 对照组肛周尖锐湿疣患者行手术治疗, 观察组肛周尖锐湿疣患者联合燥湿解

毒除疣方加减, 持续治疗 1 个月。 治疗后比较两组肛周尖锐湿疣患者疗效、 中医证候积分、 血清学检查 [血清 VEGF、
IL-1β、 IL-2 水平]、 皮损评分、 复发率。 结果: 治疗后, 观察组患者治疗后有效率为 95. 92%, 高于对照组 83. 67%
(P<0. 05); 治疗后, 观察组和对照组患者渗液恶臭、 疣多且大、 表面糜烂症状评分均低于治疗前, 且观察组低于对

照组 (P<0. 05); 治疗后, 观察组和对照组患者血清 VEGF、 IL-1β 水平均低于治疗前, 且观察组低于对照组 (P<
0. 05), 观察组和对照组患者血清 IL-2 水平高于治疗前, 且观察组高于对照组 (P<0. 05); 治疗后, 观察组皮损评分

低于对照组 (P<0. 05); 经过 3 个月的门诊随访, 观察组复发率为 6. 38%, 对照组复发率为 21. 95%, 观察组和对照组

患者的复发情况对比有明显差异, 具有统计学意义 (χ2 = 4. 507, P<0. 05)。 结论: 燥湿解毒除疣方加减配合手术, 可

使肛周尖锐湿疣患者 VEGF、 IL-1β 表达下降、 IL-2 表达增加, 清热利湿和散瘀定痛疗效良好。
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　 　 肛周尖锐湿疣是主要发生于肛周皮肤粘膜交界

处的一种疣状赘生物, 由人乳头瘤病毒感染所引发,
属于性传播疾病, 具有复发率高和传染性强等特

点[1]。 目前临床上通过激光、 电切和手术方式进行抗

病毒治疗[2~3], 可将疣体病灶深度清除, 因治疗部位

的特殊性和为防止复发, 常配合抗病毒药物或外用
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