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杜宝俊教授为中国中医科学院西苑医院主任医

师，通过多年临床诊疗实践，积累了丰富的妇科及产

科疾病临证经验，笔者有幸跟杜教授学习，现将其治

疗产后缺乳的经验介绍如下。
1 病因病机

中医学对缺乳的研究由来已久，积累了丰富的文

献资料。《诸病源候论》就有“产后乳无汁候”的描
述，指出“妊娠之人，月水不通，初以胎养，既产则
血水俱下，津液暴竭，经血不足者，故无乳汁也。”
《备急千金要方》记载治妇人乳无汁共有 21 首下乳
方。我国首部产科专著《经效产宝》亦记载了“乳无
汁”的病因病机及调治方法。 《儒门事亲》 指出：
“妇人有天生无乳者，不治，或因啼哭悲怒郁结，气
溢闭塞，以致乳脉不行”，深化了对产后缺乳病因病
机的认识。
杜教授认为：乳汁来源于气血、脏腑、冲任。

《胎产心法》亦云：“产妇冲任血旺，脾胃气旺，则
乳足而浓。”乳汁由气血津液所化生，资于冲任。乳
汁为血所化，赖气以行，而气血源于水谷精微，若脾

胃素虚，致气血生化乏源，加之产后失血过多，导致

气血亏少，无以化乳，终致缺乳。此外，因肝胆之气
主疏泄，故乳汁的化生及其运行又有赖于肝气的疏泄

与调节。若产后伤于七情，或素性抑郁，使肝失疏
泄，气机失畅，致肝郁气滞而乳络、乳脉涩滞，乳汁
运行受阻而致缺乳。孙思邈在《千金方》中就提出了
对产后病的治疗法则应立足于多虚多瘀的特点，杜教

授亦认为产后多虚多瘀，瘀血不去，新血难生。若产
妇血脉瘀滞，当化瘀通乳，旧血去，新血乃生，乳络

畅，乳汁自行。因此，予补气、养血、疏肝、化瘀、
通络等治法，使乳汁生化有源，经络疏通，乳行通

畅。
2 临证用药

杜教授临床上常采用针药并用治疗产后缺乳，以

补气养血、疏肝理气、活血化瘀、通络下乳等治疗方
法。自拟通乳汤，方中黄芪、当归为君药；配以穿山
甲、路路通、漏芦、王不留行通络之品，为臣药，补
虚之中寓通络之意；党参、川芎、陈皮三药相合为佐
药，助以宣络；甘草益气和中、调和诸药为使药。上
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述诸药合用，共奏益气养血、通络下乳之功效。
内服中药同时针刺膻中、少泽、足三里、太冲。

中医学对针灸促进产后泌乳早有记载。《铜人腧穴针
灸图经》载：膻中治“妇人乳汁少。”《针灸大成》
云：“无乳，膻中、少泽此二穴神效。”《诸病源候
论》载：“妇人手太阳、少阴之脉，下为月水，上为
乳汁。”少泽是手太阳小肠经的井穴，是经气所出的
部位，亦是与手少阴心经相接续之处。小肠分清泌浊
的功能协助脾胃运化，将水谷精微化生为气血而运行

周身，供机体生命活动的需要，乳汁的生成过程是其

中的一个环节。足三里是足阳明胃经的主要穴位之
一，它具有调理脾胃、补中益气、通经活络的作用，
大多数产妇由于产后体内激素水平的变化，有产后抑

郁症状，影响乳汁的分泌，太冲为足厥阴肝经原穴，

能疏肝理气。故以上四穴配合起到益气养血、理气通
络下乳的作用。
3 病案举例

王某，女，27 岁。2013 年 3 月 24 日初诊。产
后乳汁过少 10 天。患者于 10 天前因胎膜早破行剖
宫产助娩一女活婴，体重 3 kg，因产时新生儿轻度

窒息，遂转至新生儿科病房 4 天，不许探视，产妇

情志抑郁，不思饮食，待哺乳时无乳汁分泌。诊见：
胸胁胀闷，时欲叹息，乳房胀痛，恶露量少，色暗，

纳眠差，大小便正常，舌质暗红、苔薄白，脉弦细。
诊断：产后缺乳。治宜补益气血，疏肝理气，通络下
乳。处方：柴胡、当归、陈皮各 12 g，路路通、王
不留行、漏芦、党参、川芎各 10 g，黄芪 15 g，穿
山甲(先煎)、炙甘草各 6 g。3 剂，水煎服，每天 1
剂。针刺膻中、少泽、足三里、太冲，每次留针
20 min，每天 1次，连续 3天。
二诊：服上药后，乳汁较前稍多，质稀，乳房松

软，纳可，舌质淡红、苔薄白，脉细。处方：当归、
陈皮各 12 g，黄芪 30 g，路路通、王不留行、漏芦、
党参、川芎各 10 g，穿山甲(先煎)、炙甘草各 6 g。7
剂，水煎服，每天 1剂。针刺膻中、少泽、足三里、
太冲，每次留针 20 min，每天 1 次，连续 7 天。嘱
其注意饮食调理，加强营养。

三诊：乳汁充足，超出婴儿需求量，纳眠可，舌

淡红，脉平和。
按：产后缺乳是产后常见病，虽非重症，但影响

了婴儿的身体及智力发育[1]，同时加重了家庭的经济
负担。本例患者初为情志抑郁，以致经脉涩滞，阻碍
乳汁运行。主用疏肝通乳法治疗后，症状较前好转。
产后气血虚，加之纳差，脾虚运化无力，气血化生乏
源，导致乳少，二诊重用补气血通乳法。在治疗上，
辨证用药，亦兼顾食疗，故疗效颇好。
随着现代剖宫产率的升高，产后缺乳的发生率也

日益升高，成为妇产科的一种常见病，病因至今没有

完全明确。母乳中的营养物质丰富，能够全面满足婴
儿生长发育的需要，优于各种代乳制品。目前我国产
后 1 月的纯母乳喂养率大约是 47.0%～62.0%，而
产后 4 月的纯母乳喂养率仅为 16.0%～34.4%[2]。造
成低哺乳率的主要原因就是乳量不足。近年来，母乳
喂养率逐年下降，严重影响了婴幼儿的生长发育和产

妇的身体健康。因此，如何能更好地防治产后缺乳成
为临床上一个亟待解决的重大课题，现代医学认为，

乳汁的合成和分泌是一个复杂的生理过程，其中有多

种内分泌激素的参与，且受神经系统的影响，下丘

脑、垂体、卵巢、胎盘、甲状腺及胰腺等都参与了这
个调节过程，任何因素都可通过神经反射抑制催乳素

及缩宫素的分泌，影响乳汁的合成与分泌。现代医学
尚缺乏有效的治疗措施，而且副作用大。
中医学认为，产后缺乳主要与气血虚弱、乳汁生
化乏源和肝郁气滞、乳汁运行不畅有关。杜教授从中
医学理论和实践出发，采用自拟的通乳汤及针刺膻

中、少泽、足三里、太冲等穴治疗剖宫产及顺产后缺
乳，取得了较好的临床疗效。
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