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蔡连香运用“益气血滋乳通络法”治疗
产后缺乳经验
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【摘要】产后“缺乳”是指产妇乳汁质稀、乳汁量不足或完全无乳，不能满足哺育婴儿的需求。概由产时失血过多，产

后失于调养，气血化源不足加之肝气不舒、乳络瘀滞不畅所致。蔡连香教授认为，乳汁亦为精血所化，临床上以气血虚弱

导致缺乳多见，故善用益气血滋乳通络法治疗产后缺乳，临床辨证加减，同时联合热敷乳房，以及饮食药膳调养，临床上

取得良好效果。
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产后缺乳是哺乳期常见病之一，一般产后 3~

4 d 仍无乳房胀满和泌乳迹象即为乳汁分泌不足。

产后缺乳属中医学“乳汁不行”“乳汁不下”范

畴。造成乳汁分泌不足或延迟的原因常见于初产

妇、高龄（>35岁）产妇、分娩时出血量>500 mL、
产程延长、剖宫产术后［1］，及情志不遂、营养状

况不合理、作息不规律、恶露持续时间长等，此

外喂哺方式不正确、有家族缺乳史等也与本病的

发生有关［2］。产后缺乳导致母乳哺育率下降，严

重影响产妇身心健康和婴儿的生长发育，西医对

于产后缺乳尚无有效治疗方法［3-4］，而中医治疗经

验丰富，疗效显著。

蔡连香教授为中国中医科学院西苑医院妇科

学术带头人，著名妇科专家，首都国医名师，从

事妇科中西医临床 60 余载，学验俱丰。通过多年

临床诊疗实践，积累了丰富的临证经验，现将其

治疗产后缺乳的经验介绍如下。

1 乳汁之生理病理 
蔡连香教授认为，乳汁乃冲任气血所化，与

月水同源，气血津液是乳汁的主要物质基础。从

经络循行来看，循行乳房的经络为足阳明胃经，

循行乳头的经络为足厥阴肝经支络。乳汁的化生

要靠中焦脾胃生化之气血，得肝之疏泄而泌乳，

故缺乳的病机关键在于肝胃。如《诸病源候论·

卷四十四》 云：“妇人手太阳少阴之脉，下为月

水，上为乳汁。妊娠之人，月水不通，初以养胎，

既产则水血俱下，津液暴竭，经血不足者，故无

乳汁也”，阐明乳汁之来源。《胎产心法》云：“产

妇冲任血旺，脾胃气壮则乳足”，指明充壮脾胃可

使冲任血旺，冲任气血旺盛则乳足而浓，以其有

源可化。若产妇素体脾胃虚弱，气血生化不足，

又产时失血耗气致冲任气血不足，无以化乳，则

产后乳汁稀少或全无。或有产妇气血旺乳汁充足

而不下乳者，但因产后不良情绪刺激，致肝失条

达，气机不畅，乳络郁滞不能泌乳。如傅青主谓：

“少壮之妇，于生产之后，或闻嫌谇，遂致两乳胀

满疼痛……而阳明之气实未尽衰，必得肝木之气

以相通，始能化成乳汁……盖乳汁之化，全在气

而不在血……明明是羞愤成郁，木土相结，又安

能化乳而成乳汁也。”肝木郁结不畅则脾土壅滞不

运，舒肝木之气，而阳明之气血自通，而乳亦通。

亦有因素体肥胖，痰湿阻络，乳汁壅滞不行者，

属于乳络不通，而泌乳不畅，随着现代肥胖人群

增加，此一类型临床亦不少见。
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2 缺乳之证治

蔡连香教授认为，对缺乳病证的辨证要点，

要重视乳房的触诊 （胀痛及软硬） 及乳汁的质地

（清稀或浓稠），同时结合患者症状及舌脉，辨清

虚实。触诊乳房柔软，乳房无胀感，乳汁清稀者，

多为虚；乳房胀硬疼痛，乳汁少或无，质黏稠者，

多为实。临床有患者自觉乳房发胀，但仔细检查

乳房松软、乳汁稀、脉沉细，伴面色萎黄，心悸

神疲乏力，纳差，便溏；舌淡或淡胖，苔薄白，

脉细弱。此属气血虚弱而不能化生，宜壮脾胃，

治以大补气血，滋乳行津。若临床表现为乳房胀

痛，乳汁涩滞不通，量少色黄稠，易怒，口苦，

胸胁胀满，舌质暗红，苔薄白或薄黄，脉弦细。

此属缺乳之肝郁气滞型，治以疏肝、通络下乳。

蔡连香教授认为，缺乳之治有补虚、疏肝、

通络三法。《三因极一病症方论》中提到“产妇有

二种乳脉不行，有气血盛而壅闭不行者；有血少

气弱涩而不行者。虚当补之，盛当疏之”。缺乳虚

证者，世常以通乳丹 （《傅青主女科》） 加减。

常用药物：人参、生黄芪、当归、麦冬、通草、

桔梗、七孔猪蹄。缺乳实证者，常以通肝生乳汤

加味（《傅青主女科》）。常用药物：熟地黄、白

芍、当归、炒白术、甘草、麦冬、通草、柴胡、

远志。蔡连香教授通过多年临证总结认为，缺乳

应治以补益气血滋乳，佐以通络下乳。气足则血

行，络通乳汁得下。乳汁为精血所化，气血津液

是乳汁生化之基础，产后普遍津亏，津血同源，

故善用益气血滋乳通络法治疗产后缺乳。《傅青主

女科》 述：“世人不知大补气血之妙，而一味通

乳，岂知无气则乳无以化，无血则乳无以生……

治法宜补气以生血，而乳汁自下，不必利窍以通

乳也。”此为益气血滋乳通络法的理论基础。

3 缺乳之临床辨证加减 
蔡连香教授针对缺乳合并特殊表现者，常使

用经验药辨证加减，如乳汁自行漏出者，属胃气

虚，宜补胃以敛之，加黄芪、白术补中益气汤之

类；产后恶露不尽，过期不绝者加天花粉、玉竹

各 10~15 g；产后口干汗出明显，见舌红少苔有细

小裂纹者，盖因素体阴亏，加之分娩耗血亡津，

多加熟地黄、当归、麦冬、玉竹、石斛等补益阴

血，增强生乳效果；如肾虚明显，产后腰脊酸痛、

下肢痠软者，因肾藏精，精血同源互生，故常加

熟地黄、桑椹、肉苁蓉、天冬等填补肾精。《陈素

庵妇科补解》 载：“乳头属厥阴，乳房属阳明。”

乳胀满、乳头疼痛者宜加少量柴胡、青皮疏肝理

气。乳络不畅，乳量少，予漏芦汤之类，加通草、

丝瓜络、路路通、漏芦利水通乳络，加王不留行

活血下乳。乳房有肿块者加鸡血藤、穿山甲、皂

角刺活血通络、散结消痈。产后脾弱纳差，纳呆

脘闷者加陈皮、苏叶理脾胃之气，行气消食。产

后多虚多瘀，津液不足大便难，加全瓜蒌 15~30 g
润肠通便，且有宽胸散结、清热化痰辅助通乳之

功。乳汁淤积日久，失治误治，常化热生痈。若

乳房胀痛，局部热红胀满，加蒲公英、赤芍、夏

枯草清热解毒、凉血散结；若乳房红肿热痛，伴

有恶寒发热，合并有乳腺感染者则按“乳痈”论

治。另外，蔡连香教授重视引经药的使用，常加

白芷引药入阳明经，芳香通络；加桔梗，载药上

浮，直达病所。

4 饮食调养配合热敷乳房以善后 
4. 1　饮食调养　

蔡连香教授认为产时百骸皆动，失血伤津，

产后多汗多虚，胃肠虚弱，饮食丰富合理，多进

食汤类，宜肠胃吸收，有助于产后康复和乳汁充

足。产后饮食最宜清淡，不可过咸，古语云：盐

止血少乳且发嗽。蔡连香教授结合临床经验，常

兼以食疗，如莴苣汤、红豆莲子煎汤、黄芪补血

汤加山药饮、猪蹄通草汤、鲤鱼猪蹄汤、黑芝麻

大米糊、冬瓜排骨汤、王不留行粳米粥等，建议

多食蘑菇、莴苣、黄花菜、豌豆、猪蹄、瘦肉、

鲫鱼等食物。其中蘑菇健脾胃通乳络，还可预防

乳腺增生。莴苣味苦、甘，入大肠、脾、胃经，

有清热利尿、通脉下乳之功，《本草纲目》 言其

“下乳汁，通小便”。黄花菜清利湿热、利尿下乳。

豌豆性味甘平，利小便、生津液、解疮毒、通乳。

食疗配合汤药催乳效果更佳。

4. 2　热敷按摩乳房　

蔡连香教授建议服药期间可用温热的毛巾外

敷乳房，并用手指轻轻按揉，可加快局部血液循

环，疏通乳管，可有效缓解乳房胀满。产妇还需

注意哺乳方式，当出现乳管堵塞、淤乳时，要先

喂养出现胀奶的一侧乳房，一次乳房乳尽再喂养

另一侧。

5 病案举例 
5. 1　病案1　

患者，女，33 岁，2018 年 8 月 15 日初诊。主
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诉：产后乳汁不足。现病史：患者于 7 月 14 日剖

宫产，产后乳汁不足，8月 1日出现发热，经输液

治疗后，乳汁量更少。刻下症见：自觉乳房发胀，

食纳可，大便略干，小便调，情绪可，精神不振，

微自汗，气短腹坠，纳差，口干不渴。舌体大，

质暗，苔薄白，脉细。查体双乳绵软，乳少质稀，

恶露未止，色淡时多。西医诊断：缺乳；中医诊

断：产后缺乳，气血不足证。治法：益气血滋乳

通络，方药组成：党参 15 g，炒白术 12 g，生黄芪

15 g，当归 10 g，麦冬 12 g，桔梗 6 g，熟地黄

12 g，鸡血藤 15 g，丝瓜络 10 g，王不留行 10 g，
穿山甲 6 g （先煎），通草 3 g，全瓜蒌 12 g，陈皮

10 g，生麦芽 30 g，白芷 6 g。 14 剂，水煎服，

1剂/d，分 2次温服。嘱患者多食用蘑菇、黄花菜、

莴苣等，或猪蹄或鲫鱼煮汤食用，热敷乳房。

2018年 9月 3日二诊：患者诉近 1周乳汁较前

增加，3 h 可吸出乳汁约 90 mL，乳房松软，自汗

好转，恶风，恶露减少，纳可，二便调。舌质淡

红、苔薄白，脉细。上方黄芪改 20 g，加防风

10 g、桑椹 10 g、苏叶 6 g。14剂，水煎服，1剂/d，
分 2次温服。同时嘱患者多饮汤水，保持哺乳频次

及心情舒畅。2周后随访乳房有胀满感，乳汁通畅

充盈，已基本可满足喂养婴儿需要。

5. 2　病案2　

患者，女，41 岁，2019 年 1 月 13 日初诊。主

诉：顺产后 56 d，乳汁不足。患者 2018年 11月 17
日足月顺产男婴，恶露已净，混合喂养，4~5 h喂

养 1次，刻下症见：情绪不畅，乳房胀，自觉左乳

有条块状物，痛痒；腰酸；食欲差，眠尚安，二

便调，出汗不多，口渴。舌质嫩，苔薄白，脉弦

细。有妊娠期糖尿病史，产后血糖正常。2004 年

顺产一女婴，曾行 3次人工流产术，产后未同房。

西医诊断：产后缺乳；中医诊断：产后缺乳，气

血不足、络脉不畅证。治则：补气血佐以疏肝通

络，方药组成：熟地黄 20 g，白芍 20 g，当归

10 g，党参 15 g，麦冬 10 g，生白术 15 g，天冬

10 g，丝瓜络 12 g，王不留行 10 g，全瓜蒌 20 g，
柴胡 10 g，皂角刺 6 g，肉苁蓉 15 g，桑椹 12 g，赤

芍 10 g，青皮 6 g，生麦芽 30 g，蒲公英 15 g，远志

3 g，甘草 10 g。14 剂，同时配合饮食调养，热敷

乳房。水煎服，1剂/d，分2次温服。

2019 年 2 月 9 日二诊：患者服 14 剂后乳汁已

通，乳房胀好转。方药组成：熟地黄 20 g，白芍

20 g，党参 15 g，麦冬 10 g，天冬 10 g，当归 10 g，
生地黄 12 g，丝瓜络 12 g，王不留行 10 g，全瓜蒌

20 g，柴胡 10 g，皂角刺 6 g，肉苁蓉 10 g，穿山甲

（先煎） 6 g，桑椹 12 g，赤芍 10 g，生麦芽 30 g，
蒲公英 15 g。10剂，水煎服，1剂/d，分 2次温服。

2 周后随访诉乳房条索状变软缩小，乳房胀硬消

失，乳汁明显增多，已可满足喂养婴儿需要。

6 小结 
蔡连香教授治疗缺乳病症尤重精血，是其

“精血理论”在妇科病治疗中的又一重要经验［5］。

针对产后缺乳两个主要原因：一是乳汁源头的不

足，二是乳汁排出的困难。蔡连香教授提出益气

血滋乳通络法，即健脾胃益气血以化乳，补肝肾

填精生津以滋乳，舒肝理气活血以通乳；临床运

用随症加减，灵活应变；要结合产妇素体禀赋以

及产后多虚多瘀的病理特点灵活处理，使补而不

壅，通而不耗，勿犯虚虚实实之戒；同时患者的

饮食营养、依从性、情绪调节等因素也起重要

作用。
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