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!技术与方法!

马麦式改良手法在产后乳腺疏通中的应用
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摘要" 目的'探讨马麦式改良手法在产后乳腺疏通中的应用效果, 方法'产后发生乳房胀痛的 #"" 例产妇

分为观察组和对照组#各 ," 例, 对照组采用传统挤奶手法疏通乳腺#观察组采用马麦式改良疏通手法, 观察

干预后 ! 组乳房肿胀程度和硬度#记录 ! 组产妇乳晕肿胀/皮肤破损/乳汁分泌和纯母乳喂养情况, 结果'干

预后 ! 组乳房胀痛及硬度分级均较干预前降低!/1"$","#但组间差异无统计学意义!/S"$",", 与对照组

相比#观察组产妇乳晕肿胀和局部皮肤受损比例较低#泌乳量增多#疏通时疼痛分级较低#差异有统计学意义

!/1"$","&! 组纯母乳喂养率差异无统计学意义!/S"$",", 结论'改良马麦式手法能有效疏通乳腺#减轻

产后乳房胀痛#增加泌乳量#值得借鉴,
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''产后乳房胀痛主要是乳腺淋巴潴留/静脉充

盈和间质水肿及乳腺导管不畅/乳汁过分充盈所

致#表现为乳房逐渐胀实/变硬#触之疼痛#也可伴

有轻度发热#一般在产后 % /,1 出现, 产后乳房

胀痛诱发原因较多#包括产后宫缩疼痛/术后体位

限制/切口痛/疲劳/抑郁/缺乏喂奶技巧等#易导

致产妇哺乳次数/时间减少#降低纯母乳喂养率#

处理不及时可引发乳腺感染#严重者可致败血
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, 乳房按摩挤奶法作为一种无创的护理技

术#对减轻乳房胀痛/促进乳汁分泌/增强母乳喂

养信心尤为重要, 传统挤奶手法虽然能促进乳汁

排出#但是有时疼痛难以忍受, 本研究将国际母

乳协会推荐的马麦式改良挤奶手法应用于临床#

在减轻产后乳房胀痛方面效果明显#现报告如下,

RS资料与方法

#$#'一般资料

选取 !"#, 年 $ 月1!"#& 年 $ 月在医院足月

分娩后发生乳房胀痛的产妇 #"" 例为研究对象#

均为单胎妊娠, 排除有妊娠合并症/心肺疾病/乳

头凹陷/母乳喂养禁忌症的产妇, 按照随机数字

表法将产妇分为观察组和对照组, 观察组 ," 例

产妇#年龄 !" /%, 岁#平均!!,$! 0#$$"岁&孕周

%$ /*# 周#平均!%+$% 0"$,"周&初产妇 %! 例#经

产妇 #+ 例&顺产 %% 例#剖宫产 #$ 例&产后出血量

#", /#&, <S# 平均!#"+$% 0#%$&" <S, 新生儿

体质量 ! +," /* #"" +#平均!% ,!"$" 0!&"$""+&

新生儿@=+0'评分 ( /#" 分, 对照组 ," 例产妇#

年龄 !" /%% 岁#平均 !!,$+ 0"$+ " 岁&孕周

%$ /*#周#平均!%+$$ 0"$("周&初产妇 %, 例#经

产妇 #, 例&顺产 %, 例#剖宫产 #, 例&产后出血量

(, /#$" <S# 平均!#""$+ 0#($$"<S, 新生儿体

质量 ! ("" /* "," +#平均!% %!"$" 0%,"$""+&新

生儿@=+0'评分 ( /#" 分, ! 组产妇年龄/孕周

等一般资料差异无统计学意义!/S"$",",

#$!'方法

对照组采用传统挤奶手法疏通乳房, 护理人

员洗净双手#清洁产妇乳头#站在产妇右侧#右手

食指/中指/无名指指腹小鱼际顺时针方向螺旋式

按摩乳房 #" 次#再自乳房根部向乳头进行放射状

按摩 !" 次#两手交替#同时轻轻拍打乳房震动#按

摩 #" <)*, 之后拇指和食指放在乳头根部 ! 7<

处的乳晕上#两指相对#向胸内壁挤压#手指固定

不滑动#下压/前挤/放松#挤压所有乳窦#不挤压

乳头'%(

, 按摩挤压时禁忌用力过猛#然后拇指和

其他 * 指分开握住一侧乳房#轻轻摇晃乳房上下

左右各 !" 次, 同法护理另一侧乳房, 最后用新

鲜土豆#洗净切成 ! /% <<薄片#放射状贴在肿

胀的乳房上#绷带固定#土豆片干燥后更换#母乳

喂养时取下'#(

,

观察组采用马麦式改良手法疏通乳腺, 先用

右手食指/中指/无名指指腹小鱼际顺时针方向自

乳房根部向乳头螺旋式按摩乳房 #" 次#然后将拇

指/食指/中指摆放在乳头后方 # 英寸!!$,* 7<"

至 #$, 英寸!%$+# 7<"的位置形成*3+状#拇指放

在 #! 点钟处#食指/中指于乳头下方 & 点钟处往

胸壁推#乳房较大的话#可先往上抬再往胸壁推#

轻轻往前滚动手指如盖指印般#同时将中指力量

转移到食指#这样有规律滚动轮流将拇指及其他

手指放在不同位置#直至全部盖印完毕#排出淤积

乳汁, 同时产妇身体前倾#轻轻摇晃乳房#使乳汁

排出, 疏通结束后检查乳房皮肤完整性#最后采

用新鲜土豆片外敷#方法同对照组,

#$%'观察指标

观察干预后 ! 组乳房肿胀程度和硬度#记录

! 组产妇乳晕肿胀/皮肤破损#乳汁分泌和纯母乳

喂养情况, 乳房胀痛度参照视觉模拟评分

!!@A"疼痛分度标准#分为 , 级#" 级为无痛!无

临床症状"&-级轻度疼痛#产妇安静可休息&

-

级

中度疼痛#产妇尚安静&

!

级重度疼痛#产妇辗转

不安#不能入睡&

0

级剧痛#无法忍受, 根据乳房

硬度分为 % 度$-度触之硬如嘴唇#为正常或轻度

乳胀&--度触之硬如鼻尖#为中度乳胀&

!

度触之

硬如前额#为重度乳胀'*(

, 泌乳量判断标准分 *

级$多$新生儿吸吮后仍有大量乳汁排出&中$吸吮

后无乳汁排出&少$吸吮后仍哭闹#不能安静入睡,

无$无乳汁流出,

#$*'统计学方法

采用AGAA#$$"软件#计数资料以百分率!Y"

表示#有序分类变量比较采用秩和检验#! 组率的

比较采用
,

! 检验#$1"4",为差异有统计学意义,

TS结果

!4#'! 组产妇乳房胀痛程度和乳房硬度比较

与干预前比较#干预后 !* 8和 *+ 8#! 组产妇

乳房胀痛程度及乳房硬度分级均较干预前降低

!$1"4","#但组间比较差异无统计学意义!$S

"4","#见表 #,

!4!'! 组乳晕肿胀"皮肤破损和疏通时疼痛分级

比较

对照组产妇出现乳晕肿胀 !% 例!*&4"I"#

局部皮肤破损 !# 例!*!4"I"#观察组无一例产

妇出现乳晕肿胀或局部皮肤破损#! 组比较差异

有统计学意义!$1"4",", ! 组乳房疏通操作时

疼痛程度比较见表 !#观察组产妇疼痛程度低于

对照组#差异有统计学意义!$1"4",",

%,!#%
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表 RST 组产妇乳房胀痛程度和乳房硬度比较#!$I%&

组别 时间
乳房肿胀程度

" -

- ! 0

乳房硬度

-

- !

干预前 " ,!#"$"" !,!,"$"" #&!%!$"" *!+$"" " %+!$&$"" #!!!*$""

对照组!3 3,"" 干预后 !*4 %+!$&$"" (!#+$"" %!&$"" " " *"!+"$"" #"!!"$"" "

干预后 *+ 4 *&!(!$"" *!+$"" " " " *,!("$"" ,!#"$"" "

干预前 " %!&$"" !!!**$"" #$!%*$"" +!#&$"" " %*!&+$"" #&!%!$""

观察组!3 3,"" 干预后 !*4 *$!(*$"" %!&$"" " " " *(!#""$"" #!!$"" "

干预后 *+4 ,"!#""$"" " " " " ,"!#""$"" " "

表 TST 组乳房疏通时疼痛分级比较#3$Y%&

组别 " -

- ! 0

对照组!3 3,"" #!!$"" *!+$"" !,!,"$"" #$!%*$"" %!&$""

观察组!3 3,"" #,!%"$"" !!!**$"" #%!!&$"" " "

!$%'! 组产妇乳汁分泌和纯母乳喂养情况比较

与对照组比较#干预后观察组产妇乳汁分泌

量显著增多!/1"$",", ! 组纯母乳喂养率差异

无统计学意义!/S"$","#见表 %,

表 UST 组产妇乳汁分泌和纯母乳喂养情况比较#3$Y%&

组别
乳汁分泌量

多 中 少

纯母乳喂养

疏通时 产后 #* 1 产后 % 个月

对照组!3 3,"" #$!%*$"" #%!!&$"" #+!%&$"" %(!$+$"" *%!+&$"" *,!("$""

观察组!3 3,"" %*!&+$"" ##!!!$"" ,!#"$"" *,!("$"" *+!(&$"" ,"!#""$""

US讨论

母乳喂养可降低婴儿感染性/过敏性疾病/肥

胖症的发生率', )&(

#减少成年后患肥胖/高血压/

高血脂/糖尿病/冠心病的风险'$(

, 母乳充足与否

直接关系到宝宝生长发育#开展早吸吮/勤吸吮意

义重大#认真做好母乳喂养宣教和乳房护理#是保

证母乳喂养顺利持续进行的前提和基础'+(

, 产后

% /* 1催产素/催乳素达高峰#乳汁快速分泌#此

时不恰当的喂养方法/饮食结构不合理/不及时排

空乳房就会导致乳房胀痛/乳房硬结#甚至继发全

身感染#降低母乳喂养信心, 乳房按摩可以松解

乳房基底部和胸大肌筋膜的粘连#改善局部血液

循环#促进乳汁分泌排出, 马麦式挤奶手法在传

统乳房疏通挤奶手法上加以改良#经临床试验证

明该手法无痛苦#不易发生皮损和乳晕肿胀, 挤

奶时增加中指无名指的参与#使手指滚动力量转

移呈长波浪感#更有效地刺激乳腺组织#拇指滚动

类似婴儿刺激#而其余手指压力类似婴儿上颚刺

激#不易伤害乳房组织, 产妇更易于接受#舒适感

增强, 摇晃乳房#借助地心引力帮助乳汁排出,

传统乳房疏通挤奶法疼痛程度强#有时无法忍受#

易疲惫#易造成乳晕肿胀和皮肤受损, 本研究中#

观察组产妇无一例出现乳晕肿胀和局部皮肤受损

情况#且乳汁分泌量显著增多/疏通时疼痛度显著

低于对照组!/1"2",", 干预后 !* 4和 !+ 4#! 组

产妇乳房胀痛程度及乳房硬度分级均较干预前降

低!/1"$","#但组间比较差异无统计学意义

!/S"$","#提示 ! 种方法都可以减轻乳汁淤积症

状#促进乳汁分泌通畅, 此外#本研究在不同挤奶

法的同时用新鲜土豆外敷治疗#土豆性平/味甘#

性寒小毒#含大量淀粉通过人体温度使淀粉发酵

达到促进肿胀部位的血液循环#有清热解毒#活血

消肿的功效#无不良反应#经济方便实用,
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