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低频穴位电刺激联合六步法乳房按摩对剖宫产产妇
母乳喂养、 泌乳功能和产后心理状态的影响∗

罗义华, 张贵清, 袁代莉, 李芳芳, 邓尚莉, 程新慧, 王宇, 赵厶维
(达州市中西医结合医院妇产科, 四川 达州 635000)

　 　 摘要: 目的: 探讨低频穴位电刺激联合六步法乳房按摩对剖宫产产妇母乳喂养、 泌乳功能和产后心理状态的影

响。 方法: 选取 2022 年 9 月~2022 年 12 月在我院产科剖宫产分娩的 120 名产妇为研究对象。 随机分为观察组和对照

组, 各 60 例。 对照组予以六步法乳房按摩, 观察组予以低频穴位电刺激联合六步法乳房按摩。 采用母乳喂养测量工

具 (breast-feeding assessment tool, BAT)、 母乳喂养自我效能量表 (breastfeeding self-efficacy scale, BSES) 及产后 42d
纯母乳喂养率评估母乳喂养情况; 记录产妇泌乳始动时间、 泌乳量、 产后 48h 乳房胀痛程度及产后 24、 48、 72h 血清

泌乳素 (prolactin, PRL) 水平; 于产后 72h、 42d 采用爱丁堡产后抑郁量表 (edinburgh postnatal depression scale, EP-
DS) 评估产妇产后心理状态。 结果: 观察组 BAT 评分、 首次母乳喂养成功率、 产后 42d 纯母乳喂养率以及产后 72h、
42d BSES 评分均高于对照组 (P<0. 05)。 观察组产妇泌乳始动时间早于对照组 (P<0. 05), 泌乳量以及产后 24、 48、
72h PRL 水平均高于对照组 (P<0. 05), 产后 48h 乳房胀痛程度低于对照组 (P<0. 05)。 观察组产后 72h、 42d EPDS
评分均低于对照组 (P<0. 05)。 结论: 低频穴位电刺激联合六步法乳房按摩可提高剖宫产产妇母乳喂养率和母乳喂养

自信心, 改善乳房胀痛, 促进泌乳功能和产后心理健康, 是一种值得推广的产后乳房护理方法。
　 　 关键词: 低频穴位电刺激; 六步法乳房按摩; 剖宫产产妇; 母乳喂养; 泌乳功能; 心理状态

　 　 中图分类号: R 248. 3　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 08-0213-04
　 　 Effects of low-frequency acupoint electrical stimulation combined with six-step breast massage on breastfeeding,
lactation function and postpartum psychological state of parturients undergoing cesarean section / LUO Yihua, ZHANG
Guiqing, YUAN Daili, et al / / (Department of gynaecology and obstetrics, Dazhou integrated TCM&Western Medicine Hospital,
Dazhou Sichuan 635000, China)
　 　 Abstract: Objective To explore the effect of low-frequency acupoint electrical stimulation combined with six-step breast
massage on breastfeeding, lactation function and postpartum psychological state of parturients undergoing cesarean section. Meth-
ods 120parturients who underwent cesarean section in our hospital from September 2022to December 2022were selected as the re-
search objects. They were randomly divided into observation group and control group, 60cases in each group. The control group
was given six-step breast massage, and the observation group was given low-frequency acupoint electrical stimulation combined
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with six-step breast massage. Breast-feeding assessment tool (BAT), breastfeeding self-efficacy scale (BSES) and exclusive
breastfeeding rate at 42days postpartum were used to evaluate breastfeeding. The initial time of lactation, the amount of lactation,
the degree of breast distending pain at 48h after delivery and the serum prolactin (PRL) levels at 24, 48and 72h after delivery
were recorded. The edinburgh postnatal depression scale (EPDS) was used to evaluate the postpartum psychological status at 72h
and 42d after delivery. Results The BAT score, the success rate of first breastfeeding, the rate of exclusive breastfeeding at 42days
postpartum, and the BSES score at 72hours and 42days postpartum in the observation group were higher than those in the control
group (P<0. 05). The initial time of lactation in the observation group was earlier than that in the control group (P<0. 05). The
amount of lactation and the levels of PRL at 24, 48and 72hours after delivery were higher than those in the control group (P<
0. 05). The degree of breast tenderness at 48hours after delivery was lower than that in the control group (P<0. 05). The EPDS
scores of the observation group at 72h and 42d after delivery were lower than those of the control group (P<0. 05). Conclusion
Low-frequency acupoint electrical stimulation combined with six - step breast massage can improve the breastfeeding rate and
breastfeeding self-confidence of cesarean section women, improve breast distending pain, and promote lactation function and post-
partum mental health. It is a postpartum breast nursing method worthy of promotion.
　 　 Keywords: low frequency acupoint electrical stimulation; six-step breast massage; cesarean section maternal; breastfeed-
ing; lactation function; psychological state

　 　 母乳喂养对婴儿和产妇的健康都有益处, 是最

佳的喂养方式。 产妇母乳喂养可以提高婴儿的免疫

力、 营养水平和认知能力, 对于婴儿的健康成长至

关重要[1]。 同时, 母乳喂养也有助于乳房排空乳汁,
避免乳汁长期淤积诱发乳腺炎, 还可以调节内分泌

系统, 使产妇体内激素水平达到相对平衡状态, 有

利于预防及抵抗乳腺癌的发生[2]。 然而, 剖宫产产妇

由于手术创伤、 镇痛剂使用、 产程缩短等多种因素

的影响, 往往会出现乳汁分泌不足、 乳房胀痛、 乳

腺淤堵等问题, 导致母乳喂养困难, 甚至出现心理

问题[3]。 因此, 如何有效地提高剖宫产产妇的母乳喂

养率、 改善泌乳功能和产后心理状态, 成为了临床

关注的热点问题。
传统中医认为, 通过按摩和电刺激乳房穴位可

以调节乳腺功能, 促进泌乳和乳汁排出, 同时也可

以舒缓产妇的心理压力和疼痛感[4]。 目前, 乳房按摩

手法尚无统一标准, 按摩效果也因操作人员按摩技

术的不同而存在差异[5]。 六步法乳房按摩是临床常用

按摩手法之一, 通过按摩乳腺和推动乳汁流向, 促

进乳汁分泌和排出, 改善母乳喂养情况, 但单纯乳

房按摩常难以获得理想效果[6]。 低频穴位电刺激是一

种常用的中医物理治疗方法, 通过刺激特定的穴位,
调节人体经络和器官的功能, 从而达到治疗和预防

疾病的目的[7]。 本研究旨在探讨低频穴位电刺激联合

六步法乳房按摩对剖宫产产妇母乳喂养、 泌乳功能

和产后心理状态的影响, 为临床提供科学依据和指

导。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象　 选取 2022 年 9 月 ~2022 年 12 月在

我院妇产科剖宫产分娩的 120 名产妇为研究对象。 随

机分为观察组和对照组, 各 60 例。 纳入标准: ①年

龄 22 ~ 35 岁; ②首次剖宫产; ③单胎妊娠; ④无乳

腺疾病史; ⑤孕期无合并症; ⑥产时母婴情况良好。
排除标准: ①剖宫产手术时间超过 2h; ②严重产后

出血, ③需要紧急手术治疗; ④有禁忌症不能进行

乳房按摩和电刺激; ⑤认知功能障碍。 两组产妇和

新生儿一般资料比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组产妇和新生儿一般资料比较[n,(x-±s)]

组别 n 产妇年龄(岁) 孕周(周) 经产妇(例) 男婴(例) 新生儿体重(kg) 新生儿 5min Apgar 评分(分)

观察组 60 27. 52±3. 43 38. 14±1. 21 29 27 3. 43±0. 61 9. 13±0. 75

对照组 60 27. 15±3. 64 38. 36±1. 09 33 30 3. 28±0. 57 9. 08±0. 86

1. 2　 干预方法 　 两组均于剖宫产术后 6h 后实施干

预。 对照组予以六步法乳房按摩干预, 具体为: 操

作前用消毒毛巾清洁乳房, 取适量婴儿润肤乳润滑

双手。 第一步: 触摸。 双手抱住乳房, 手指从外部

向内部 360°滑动, 触摸乳房周围的皮肤和乳晕部位。
第二步: 抖动。 张开虎口, 用拇指和食指捏住乳头

周围的组织, 其余手指握住乳房, 轻轻抖动。 第三

步: 梳抓。 手指端朝向乳房, 从乳房根部由下至上

进行梳抓。 第四步: 揉按。 一只手掌托起乳房外侧,
另一只手用掌心从内向外, 从下向上, 轻轻揉按乳

房。 第五步: 推拿。 四指并拢, 用四指对乳房进行

推拿, 推拿方向从内向外, 从下向上, 促进乳汁流

动。 第六步: 挤压。 用拇指和食指捏住乳头周围的

组织, 向外轻轻挤压。 按摩力度由轻至重, 以产妇

自觉舒适、 无痛感为宜。 每天按摩 2 次, 分别在早、
晚进行, 每次 20~30min, 每侧 10~15min, 连续按摩

3d。 在对照组基础上, 观察组予以低频穴位电刺激

干预。 选用低频电刺激治疗仪 (名称: 低频电子脉

冲治疗仪妇产康复治疗仪, 型号: SRL800A 型), 第

一组电极贴于两侧乳房, 覆盖灵墟穴、 神封穴、 步

廊穴、 天池穴; 第二组电极贴于肚脐、 腰椎, 覆盖

神阙穴、 滑肉门穴、 天枢穴、 外陵穴、 中注穴、 水

分穴、 盲俞穴、 阴交穴; 第三组电极贴于双下肢,
覆盖足三里穴、 地机穴。 电刺激参数: 频率为 2 ~
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4Hz, 电流强度为 2 ~ 3mA, 以产妇自觉舒适、 酸麻、
可耐受为宜, 电刺激时间为 20min, 每日 1 次, 连续

电刺激 3d。
1. 3　 观察指标　 ①母乳喂养情况: 采用母乳喂养测

量工具 (breast-feeding assessment tool, BAT) [8]、 母

乳喂养自我效能量表 ( breastfeeding self - efficacy
scale, BSES) [9]及产后 42d 纯母乳喂养率评估母乳喂

养情况。 BAT 用于评估首次母乳喂养情况, 包含 4
个维度: 婴儿被抱起喂奶时的状态、 婴儿碰到乳房

时的表现、 婴儿吸吮情况、 婴儿含乳头时的姿势,
总分 0 ~ 12 分, 得分 8 分以上视为首次母乳喂养成

功。 BSES 用于评估产妇母乳喂养自信心, 包含 33 个

条目, 均采用 5 级评分法, 得分越高表示母乳喂养

自信心越高, 于产后 72h、 42d 进行评估。 纯母乳喂

养率: 于产后 42d, 根据公式 [纯母乳喂养率= (纯
母乳喂养产妇例数÷总产妇例数) ×100%] 计算纯母

乳喂养率, 纯母乳喂养是指仅给予婴儿纯母乳, 不

添加包括水在内的其他任何食物, 两次喂养间隙婴

儿排尿 6 次以上, 且有满足感。 ②泌乳功能: 记录

产妇泌乳始动时间、 泌乳量、 乳房胀痛程度及血清

泌乳素 (prolactin, PRL) 水平。 泌乳量: 可满足婴

儿 24h 内食用 8 次, 记为量多; 可满足婴儿部分食用

需求, 仍需添加奶粉补给, 记为量中; 婴儿以奶粉

喂养为主, 记为量少。 乳房胀痛程度: 于产后 48h,
采用 疼 痛 视 觉 模 拟 量 表 ( visual analogue scale,
VAS) [10]评估产妇乳房胀痛程度, 总分 0 ~ 10 分, 得

分越高表示乳房胀痛程度越重。 PRL 水平: 于产后

24、 48、 72h 抽取产妇清晨空腹静脉血 2mL, 采用放

射免疫法检测血清 PRL 水平。 ③产后心理状态: 于

产后 72h、 42d 采用爱丁堡产后抑郁量表 (edinburgh
postnatal depression scale, EPDS) [11] 评估产妇产后心

理状态。 EPDS 包含 10 个项目: 心境、 悲伤、 乐趣、
哭泣、 失眠、 恐惧、 自责、 焦虑、 自伤和应付能力,
总分 0~30 分, 得分 13 分以上可诊断为产后抑郁症。
1. 4　 统计学处理　 应用 SPSS 23. 0 软件进行统计分

析, 计量资料以 ( x- ± s) 表示, 行 t 检验或 F 检验;
计数资料以 n (%) 表示, 行 χ2检验; P<0. 05 认为

差异具有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 母乳喂养情况　 观察组 BAT 评分、 首次母乳喂

养成功率、 产后 42d 纯母乳喂养率以及产后 72h、
42d BSES 评分均高于对照组 (P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组母乳喂养情况比较(x-±s)

组别 n BAT 评分(分)
首次母乳喂养成功

[例(%)]

BSES 评分(分)

产后 72h 产后 42d

纯母乳喂养

[例(%)]

观察组 60 9. 38±1. 59 55(91. 67) 116. 04±12. 41 129. 09±13. 07 57(95. 00)

对照组 60 8. 67±1. 28 47(78. 33) 110. 18±11. 15 117. 61±12. 33 48(80. 00)

2. 2　 泌乳功能　 观察组产妇泌乳始动时间早于对照

组 (P<0. 05), 泌乳量以及产后 24、 48、 72h PRL 水

平均高于对照组 (P<0. 05), 产后 48h VAS 评分低

于对照组 (P<0. 05)。 见表 3。
表 3　 两组泌乳情况比较(x-±s)

组别 n
泌乳始动

时间(h)

泌乳量(例)

多 中 少

VAS 评分

(分)

PRL(ng / mL)

产后 24 h 产后 48 h 产后 72 h

观察组 60 11.57±1.98 53 6 1 2.81±0.49 324.46±41.69 442.75±50.38 471.53±54.26

对照组 60 17.71±2.34 37 17 6 3.57±0.67 254.39±29.71 312.69±38.33 391.51±40.28

2. 3　 产后心理状态　 观察组产后 72h、 42d EPDS 评

分均低于对照组 (P<0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组 EPDS 评分比较(分,x-±s)

组别 n 产后 72h 产后 42d

观察组 60 5. 34±1. 07 7. 05±1. 08

对照组 60 5. 91±1. 04 8. 19±1. 13

3　 讨　 论

低频穴位电刺激是一种针对穴位进行的物理刺

激方法, 具有促进血液循环、 调节神经内分泌等作

用, 被广泛应用于疼痛管理、 心理调节、 肌肉康复

等方面[12~14]。 近年来, 越来越多的研究表明, 低频

穴位电刺激也可以促进乳腺的发育和泌乳功能, 提

高产妇的母乳喂养率[15~16]。 六步法乳房按摩是一种

结合了揉按、 挤压、 推拿等多种手法的乳房按摩方

法, 可以刺激乳房的淋巴循环和血液循环, 促进乳

汁排出和乳腺管的疏通, 对预防乳腺疾病和提高母

乳喂养率有显著作用[17]。 剖宫产后母乳喂养率低是

一个普遍存在的问题。 本研究采用低频穴位电刺激

联合六步法乳房按摩对剖宫产产妇进行干预, 结果

显示, 与对照组相比, 观察组泌乳始动时间更早,
首次母乳喂养成功、 纯母乳喂养未高于对照以及产

后 72h、 42d BSES 评分更高, 说明低频穴位电刺激

和六步法乳房按摩的联合应用, 能够增强促进泌乳

作用, 提高母乳喂养率和母乳喂养自信心。 此外,
观察组的泌乳量也明显高于对照组, 说明低频穴位

电刺激联合六步法乳房按摩能够增加乳汁分泌量,
有利于母乳喂养的进行。 中医认为, 乳汁由人体内

的水谷精微化生而来, 气能推动乳液的运行和分泌,
可以控制乳汁的分泌量[18]。 因此, 气血充足、 经络

通畅是乳汁生化和排泄的保障。 穴位电刺激可以通

过刺激胸部穴位, 激活乳腺神经, 增加血流量和血

氧供应, 改善局部血液循环, 提高乳腺细胞代谢水

平, 从而促进乳汁分泌。 既往研究也证实, 低频电
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刺激能够有效疏通乳腺导管, 改善乳房血液循环,
促进早期泌乳[19]。 六步法乳房按摩将中医经络学说、
推拿力学原理以及西医乳腺导管分布规律相结合,
由表及里的进行推拿按摩, 可以刺激乳房平滑肌的

收缩, 疏通堵塞的乳腺导管, 促进局部毛细血管扩

张, 改善乳房局部血运, 利于乳汁流出, 同时也可

以提高产妇对乳房的关注和照顾, 增强母乳喂养的

信心[20]。
乳汁的分泌不仅与乳房局部组织有关, 同时也

依赖于 PRL 的调节。 PRL 是一种多肽激素, 由脑垂

体分泌, 能够发动和维持泌乳。 然而, 剖宫产术操

作对神经-激素调节有抑制作用, PRL 分泌减少, 影

响剖宫产产妇早期哺乳, 降低母乳喂养率。 产妇生

理上的应激, 也可以产生精神心理上的应激, 导致

PRL 分泌进一步被抑制, 严重者甚至无法实现母乳

喂养[21]。 本研究结果显示, 观察组产妇产后 24、 48、
72h PRL 水平均高于对照组, 说明低频穴位电刺激联

合六步法乳房按摩可以促进 PRL 分泌, 提高泌乳功

能。 这可能是因为对灵墟、 神封、 天池等穴位进行

低频电刺激, 能兴奋乳房感觉神经末梢, 诱发动作

电位, 从而刺激脑垂体分泌 PRL; 同时, 六步法按

摩乳房可以刺激乳头、 乳晕, 引起催乳反射, 促进

PRL 的释放; 加之婴儿频繁有效地吸吮, 也可以促

进产妇 PRL 的分泌。
乳房胀痛是影响产妇进行母乳喂养的一个重要

因素, 本研究结果表明, 观察组的乳房胀痛评分显

著低于对照组, 说明低频穴位电刺激联合六步法乳

房按摩能够有效减轻乳房疼痛, 提高产妇的舒适感。
这是由于低频穴位电刺激和六步法乳房按摩均能起

到理气活血、 舒筋通络的作用。 两种护理方法协同

作用, 可以改善乳房血液循环, 疏通乳腺导管, 缓

解乳房堵塞, 从而减轻乳房胀痛, 有利于母乳喂养

的进行。 产后抑郁是许多产妇在产后会面临的一种

常见心理问题, 对母婴的健康和母乳喂养产生负面

影响, 尤其是剖宫产产妇更易出现抑郁和焦虑的心

理问题。 本研究结果表明, 产后 72h、 42d, 观察组

EPDS 评分明显低于对照组, 说明低频穴位电刺激联

合六步法乳房按摩能够减轻产后抑郁症状, 改善产

妇的心理状态。 这是因为电刺激天池、 足三里等穴

位可以调节产妇的情绪, 乳房按摩可以促进产妇的

放松和舒适感, 加之产妇泌乳量的增加, 母乳喂养

自信心的提高, 降低了产妇的压力和焦虑感, 从而

降低产后抑郁程度。
综上所述, 低频穴位电刺激联合六步法乳房按

摩可以有效促进剖宫产产妇的母乳喂养、 泌乳功能

和心理健康, 是一种值得推广的产后乳房护理方法。
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