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摘要:目的  分析门诊积乳症患者的就诊现状，为积乳症患者的规范化诊治提供参考。方法 

选择 2010年 1月至 2012年 12月在上海中医药大学附属曙光医院乳腺外科门诊就诊，临床

诊断为积乳症的 3497例患者进行就诊现状分析。结果 （1）积乳症患者平均年龄

（26.7±4.3）岁，初产妇占 93.9%，产后一月内发病最多见，占 67.6%，均因乳汁排出欠

畅就诊，伴乳房疼痛占 86.7%，79.3%患者可及乳房包块，其中 85.2%为双乳多发，35.2%的

患者伴有不同程度发热，4.2%患者乳房局部皮温升高，腋下淋巴结肿大患者仅占 2.7%。

（2）来院就诊前曾自行按摩、热敷和用药的患者分别占 63.5%、41.3%和 15.6%，处理后症

状改善率分别为 37.6%、12.7%和 48.2%。因自行治疗不当产生乳头损伤、皮肤水肿、血肿、

皮肤挫伤等并发症的发生率分别为 20.9%、19.4%、19.3%及 17.1%。（3）“六步奶结疏通

法”1次治疗有效率及治愈率分别为 98.51%、91.19%，2次治疗分别为 100%、98.83%，均

未见并发症发生。结论 积乳症多发生于产后一月内的初产妇，主要表现为乳汁排出欠畅伴

乳房疼痛疼痛，双乳可及多发包块，部分患者有不同程度发热，乳房局部皮温多正常，腋

下淋巴结一般不肿大。患者自行处理易出现多种并发症。“六步奶结疏通法”治疗产后积

乳症临床疗效好，并发症少，值得推广应用。
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积乳症俗称“奶结”，是因乳管不畅、乳汁淤积导致乳房局部出现包块、胀痛等临床

症状的综合症[1]，是母乳喂养过程中常遇到的问题之一。本研究通过对上海中医药大学附

属曙光医院门诊就诊的积乳症患者进行现状分析，拟初步了解当前积乳症患者临床发病情

况及自创“六步奶结疏通法”治疗积乳症的临床疗效。

1 对象与方法

1.1 对象 选择 2010年 1月至 2012年 12月在上海中医药大学附属曙光医院乳腺外科门诊

就诊并临床诊断为积乳症的患者 3497例。

1.2 方法

对就诊患者的一般资料、临床表现、就医前治疗经过及结果进行统计，经“六步奶结

疏通法”治疗后进行疗效评估。

1.2.1积乳症诊断标准[1] ：①哺乳期妇女出现乳汁排出减少，乳房包块或硬结、胀痛，部

分可有全身发热。②包块质韧部分有囊性感、界尚清、压痛。乳房局部无红肿，皮温正常，



相应腋下淋巴结无肿大。③辅助检查：血常规正常；B超见有囊性包块或液性暗区；穿刺

抽出乳汁样液体。

1.2.2“六步奶结疏通法”操作方法：取坐位，按以下步骤操作[1]：第一步是手法前准备。

术者常规洗手，备干湿适中的消毒毛巾 1~2块，放置普通塑料接乳桶一只。第二步是疏通

出口。右手持毛巾，左手食指、拇指将乳头固定翻开，用毛巾清理表面奶渍、奶栓小白点、

脱落表皮等。清洁乳头确保乳汁出路通畅。第三步是提捏乳头。食指、拇指分别从上下、

左右各个方向提捏乳头，一边清洁一边提捏，检查乳孔是否通畅、奶线是否增多。第四步

是推压乳晕。缓解乳晕区压迫，使乳孔流量增多、奶线增粗。第五步是推捋积乳。食指、

中指由乳根向乳头方向逆反射状均匀推捋，力量由轻到重、由外及内。第六步是检查残余。

右手检查左乳，左手检查右乳；食指、中指、无名指全面检查双侧乳房，如有残余奶结酌

情行二次手法治疗。治疗时间为 6~10min /次，每日 1~2次。

1.2.3疗效判断标准　按以下标准评价治疗效果[1]：①治愈：排乳正常，乳房包块和疼痛

消失。②显效：排乳基本通畅，乳房包块和疼痛明显缓解。③有效：排乳增多，乳房包块

变小变软，疼痛减轻。④无效：排乳无改善，乳房包块和疼痛无变化。

1.3统计学方法  收集的数据全部录入为该课题所设计的 Excel 表格中，使用 SPSS17.0 

软件进行统计学分析。

2 结果

2.1 一般资料  临床拟诊积乳症患者 3497例，均为哺乳期女性，年龄 20~38岁，平均

（26.7±4.3）岁；孕周 37~41 周，平均（39.1±0.51）周（见表 1）。

表 1  3497例研究对象一般资料

项目 人数 构成比（%）

产次 初产 3284 93.9

经产 213 6.1

分娩方式 阴道分娩 1815 51.9

剖宫产 1682 48.1

病程 ＜产后 1月 2364 67.6

产后 1月~2月 780 22.3

≥产后 2月 353 10.1

2.2 就诊时临床表现 所有患者均表现为乳汁排出不畅，多数患者同时伴有乳房疼痛、乳房

肿块，部分患者可见不同程度发热（见表 2）。乳房肿块以双侧、多发为常见，质韧，局

部皮温正常，腋下淋巴结无肿大（见表 3）。



表 2  积乳症患者就诊症状分析

症状 人数 构成比（%）

乳房疼痛 3032 86.7

胀痛 2310 76.2

刺痛 722 23.8

肿块 2773 79.3

单发 410 14.8

多发 2363 85.2

发热 1231 35.2

<38℃ 565 45.9

38~39℃ 359 29.2

≥39℃ 307 24.9

表 3  积乳症患者就诊体征分析

体征 人数 构成比（%）

肿块位置 单侧 622 17.8

双侧 2875 82.2

肿块质地 质软 748 21.4

质韧 2749 78.6

皮温 升高 147 4.2

正常 3350 95.8

淋巴结 肿大 93 2.7

不肿大 3404 97.3

2.3 就诊前治疗情况 患者来院就诊前，多已自行处理，部分患者症状缓解，多数患者症状

反而加重（见表 4），易出现各种并发症（见表 5）。

表 4  积乳症患者就诊前治疗情况

就诊前治疗 人数 构成比（%）

按摩 2221 63.5

症状改善 835 37.6

症状加重 1386 62.4



热敷 1444 41.3

症状改善 183 12.7

症状加重 1261 87.3

用药 546 15.6

症状改善 263 48.2

症状加重 283 51.8

注：有的患者就诊前进行多种自行处理

表 5  患者自行处理并发症发生情况

并发症 人数 发生率（%）

乳头损伤 731 20.9

皮肤水肿 678 19.4

血肿 675 19.3

皮肤挫伤 598 17.1

皮肤烫伤 343 9.8

脓肿 259 7.4

2.4 “六步奶结疏通法”疗效分析 “六步奶结疏通法”治疗积乳症 1次治疗有效率 98.51%，

治愈率 91.19%，2次治疗后有效率达 100%，治愈率为 98.83%，均未见并发症发生（见表

6）。

表 6　“六步奶结疏通法”疗效分析 [n（%）]

治疗次数 治愈 显效 有效 无效 总治愈率 总有效率

1次治疗
3189（91.19

）

173（4.95

）

83（2.37

）
52（1.49）

3189（91.19

）

3427（98.51

）

2次治疗* 267（7.64） 28（0.8）
13（0.37

）
0

3456（98.83

）
100%

注：*2次治疗疗效评估为第 1次治疗未治愈患者

3 讨论 

本研究调查了在上海中医药大学附属曙光医院乳腺外科门诊就诊，临床诊断为积乳症

的 3497例患者的诊治现状，结果发现，积乳症患者以初产妇多见，占 93.9%，且多见于产

后一月内，可能与初产妇哺乳经验缺乏、哺乳方法不当有关。 积乳症主要是由于排乳不畅

造成乳汁淤滞所致，本次调查所有就诊患者均表现出不同程度的乳汁排出不畅。调查发现，



86.7%患者伴乳房疼痛；79.3%患者可及乳房包块，其中 85.2%为双乳多发；35.2%的患者伴

有不同程度发热；乳房局部皮温多正常，腋下淋巴结多不肿大。

积乳症的发生与多种因素有关，常见的原因有乳腺结构不良，初乳乳汁质稠，乳头水

肿、热敷烫伤等引起乳房组织水肿；孕、哺乳期着装不当压迫导管[2] 等。另有报道，产后

情志抑郁、过食酸性食物、吹奶等[3]也与积乳症的发生有关。

本次调查的患者中就诊前自行按摩、热敷比例较高，主要原因是我国目前对积乳症的

诊治尚不系统，也无相关的诊疗常规和操作规范，医务人员对此病没有足够的重视和深入

的认识，产妇出现积乳症后习惯性的倾向于母亲、月嫂等非医学专业人员。往往因方法不

当造成更大是损伤，引起多种并发症，诱发急性化脓性乳腺炎，如本次调查患者就诊前曾

自行按摩、热敷和用药的比例分别为 63.5%、41.3%和 15.6%，自行处理后症状改善率仅为

37.6%、12.7%和 48.2%。而因自行治疗不当产生不同程度的乳头损伤、皮肤水肿、血肿、

皮肤挫伤。其中有 675例患者因院外推拿治疗时方法不当产生血肿，其中有 203例血肿伴

有感染，经本科保守治疗后血肿消失，再行手法治疗，排乳增多，包块变小变软，疼痛减

轻。有 45例患者因害怕积乳症复发而放弃哺乳。这不仅给产妇、婴儿、家属增加了痛苦，

还带来了生活的不便和经济损失。我们在门诊调查中还发现，许多产妇缺乏科学的哺乳知

识，存在常见的误区包括依赖吸奶器、过度吸空乳汁、出现包块盲目加压及存奶不科学等。

有资料显示，单纯乳汁淤积患者乳汁中亦可培养出细菌[4]，可见，积乳症不仅导致乳

房胀痛与母乳喂养困难，也是造成和加重急性乳腺炎的重要因素。积极有效地疏通积乳，

是预防急性乳腺炎行之有效的干预措施。文献报道推拿后血清中吗啡样物质含量升高 3/4[5]，

可使白细胞的吞噬能力及血清中补体效价增加，扩张毛细血管，降低血液黏度，促进血液

循环和淋巴循环[6]。手法疏通可使闭塞的乳腺导管通畅，促进乳汁排泄，还能促进乳房局

部血液循环，增强产后的泌乳功能[7]。

六步奶结疏通法结合西医解剖学的乳导管分布规律、中医基础理论的经络学说和推拿

力学原理，由表及内，直接作用于病变部位，起到扩张乳管、疏通经络、排除乳栓、消除

积乳等作用[8]。结果显示，采用六步奶结疏通法治疗积乳症 1次治疗有效率及治愈率分别

为 98.51%、91.19%，2次治疗有效率达 100%，治愈率为 98.83%，均未见并发症发生，提示

六步奶结疏通法治疗积乳症安全性高，副作用小。值得注意的是，乳房如有实质性肿块，

明显充血水肿、血肿形成时，均不宜进行手法治疗[9]。操作时要正确判断乳腺导管阻塞部

位和积乳程度，检查乳腺导管出口是否通畅，手法操作时还需注意力的方向、节律、频率、

大小等。六步奶结疏通法是一种简便易行，科学实用的无创疗法，不仅能有效地疏通乳管，

减轻产妇乳房胀痛的痛苦，预防急性乳腺炎的发生。母乳喂养不仅营养丰富、经济卫生, 

又能增进母婴感情和促进婴儿智力发育[10]。六步奶结疏通法可有效提高母乳喂养率，促进

母婴健康，值得临床推广应用。



对本院积乳症患者诊治现状的调查，可基本反映基层积乳症的诊治现状。对广大医务

人员进行积乳症相关知识的学习与更新，对提高对积乳症的早期识别、早期诊断及早期规

范化治疗水平具有重要意义。
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