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低强度超声波联合乳房按摩干预对产妇产后泌乳、
母乳喂养和子宫复旧的影响

唐旖雯,王悠炯,谢怡雯

(上海市第一妇婴保健院,上海 201204)

【摘要】目的:探讨低强度超声波联合乳房按摩对产妇产后泌乳、母乳喂养及子宫复旧的影响。方法:选取148例产妇

为研究对象,按照产后护理干预方式不同为对照组与观察组,每组各74例。对照组产妇予以乳房按摩护理干预;观察组产妇

予以低强度超声波联合乳房按摩护理干预,均连续干预3
 

d,随访42
 

d。比较两组产妇产后泌乳始动时间、产后48
 

h泌乳量、

产后48
 

h乳房胀痛程度、产后48
 

h及产后72
 

h血清泌乳素水平、母乳喂养率及子宫复旧情况。结果:与对照组比较,观察组

产妇泌乳始动时间更早(P<0.05),且产后48
 

h有更高的母乳量(P<0.05);产后48
 

h乳房胀痛程度较轻(P<0.05);产后

48
 

h及产后72
 

h的血清泌乳素水平均增高(P<0.05)。产后随访42
 

d,观察组产妇母乳喂养率高于对照组(P<0.05)。与对

照组相比,观察组产妇产后3
 

d宫底下降程度更高(P<0.05),产后42
 

d子宫复旧不良率下降(P<0.05)。结论:低强度超

声波结合乳房按摩的协同干预可有效促进产后泌乳功能,缓解乳腺充血及胀痛症状,提升母乳喂养成功率,促进子宫复旧。
【关键词】产后泌乳;母乳喂养;子宫复旧;低强度超声波;乳房按摩
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

low
 

intensity
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

breast
 

massage
 

on
 

postpartum
 

lactation,breastfeeding
 

and
 

uterine
 

involution.Methods:A
 

cohort
 

of
 

148
 

postpartum
 

women
 

was
 

allocated
 

into
 

two
 

equal
 

groups:a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

according
 

to
 

the
 

different
 

ways
 

of
 

intervention,each
 

comprising
 

74
 

partici-

pants.The
 

control
 

group
 

received
 

manual
 

breast
 

therapy
 

following
 

delivery,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

low-intensity
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

breast
 

massage
 

intervention.The
 

two
 

groups
 

were
 

intervened
 

continuously
 

for
 

3
 

days
 

and
 

followed
 

up
 

for
 

42
 

days.The
 

initial
 

time
 

of
 

postpartum
 

lactation,the
 

amount
 

of
 

lactation
 

48
 

h
 

after
 

delivery
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

breast
 

disten-
ding

 

pain
 

48
 

h
 

after
 

delivery
 

were
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups.Serum
 

prolactin
 

levels
 

were
 

measured
 

at
 

48
 

and
 

72
 

h
 

after
 

delivery.The
 

breastfeeding
 

rate
 

and
 

uterine
 

involution
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:Compared
 

with
 

the
 

con-
trol

 

group,the
 

lactation
 

initiation
 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

earlier
 

(P<0.05),and
 

there
 

was
 

a
 

higher
 

breast
 

milk
 

vol-
ume

 

at
 

48
 

h
 

postpartum
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

observation
 

group􀆳s
 

breast
 

distending
 

pain
 

degree
 

was
 

lighter
 

at
 

48
 

h
 

after
 

delivery
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,at
 

48
 

and
 

72
 

h
 

after
 

delivery,the
 

observation
 

group􀆳s
 

serum
 

prolactin
 

levels
 

were
 

increased
 

(P<0.05).At
 

42
 

days
 

after
 

delivery,the
 

observation
 

group􀆳s
 

breastfeeding
 

rate
 

higher
 

comparing
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

uterine
 

fundus
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

decreased
 

at
 

3
 

days
 

after
 

delivery
 

(P<0.05),and
 

the
 

rate
 

of
 

uterine
 

involution
 

at
 

42
 

days
 

after
 

delivery
 

decreased
 

(P<
0.05).Conclusion:The

 

synergistic
 

intervention
 

of
 

low-intensity
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

breast
 

massage
 

can
 

effectively
 

pro-
mote

 

postpartum
 

lactation
 

function,relieve
 

breast
 

congestion
 

and
 

swelling
 

pain,improve
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

breastfeeding,and
 

promote
 

uterine
 

involution.
【Key

 

words】Postpartum
 

lactation;Breastfeeding;Involution
 

of
 

uterus;Low
 

intensity
 

ultrasound;Breast
 

massage

  母乳是新生儿生长发育最理想的食物,其中含 有丰富的乳铁蛋白、免疫因子等,不仅能提升新生儿
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营养和自身免疫力,同时还利于产妇产后恢复[1]。
但产妇由于受产后身体虚弱、激素变化等一系列因

素的影响,容易出现泌乳功能异常、早期乳汁分泌不

足和乳房胀痛等,使母乳喂养效率低下,不仅影响新

生儿成长发育,也不利于产妇产后恢复,增加产后子

宫复旧不良风险[2]。因此如何促进产妇泌乳功能尽

早恢复具有重要意义。乳房按摩能够促进产妇乳汁

的分泌,缓解乳房胀痛,但单一使用效果有限[3]。超

声波是一种新型物理疗法,通过对目标组织细胞予

以超声波刺激,可修复组织损伤、软化组织细胞,促
进机体的恢复。既往研究[4]报道,低强度超声能够

增强子宫平滑肌收缩功能,对产后子宫复旧有一定

疗效。目前,关于低强度超声联合常规乳房按摩干

预来促进产妇产后泌乳的研究尚缺乏。本研究旨在

探讨低强度超声波联合乳房按摩对产妇产后泌乳、

母乳喂养及子宫复旧的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年6月至2024年12月上海市第一

妇婴保健院分娩的148例产妇为研究对象,按照产

后干预方式不同分为对照组与观察组,每组各74
例。本研究符合《赫尔辛基宣言》相关伦理要求,产
妇及其家属知情同意。两组产妇一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表1。纳入标准:
(1)足月单胎;(2)20~40岁;(3)新生儿吮吸正常;
(4)有母乳喂养意愿。排除标准:(1)先天性母乳不

足;(2)合并严重妊娠并发症;(3)乳腺破坏;(4)严重

精神障碍;(5)合并生殖系统肿瘤;(6)不耐受超声波。

表1 两组产妇一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别 年龄(岁) 孕周(周)
产妇类型

初产 经产

分娩方式

顺产 剖宫产
新生儿体质量(kg)

观察组(n=74) 27.36±4.62 39.45±1.57 52(70.27) 22(29.73) 46(62.16) 28(37.84) 3.43±0.71
对照组(n=74) 26.73±4.81 39.62±1.53 50(67.57) 24(32.43) 49(66.22) 25(33.78) 3.25±0.69

t/χ2 值 0.813 0.667 0.126 0.265 1.564

P 值 0.418 0.506 0.722 0.607 0.120

1.2 方法

对照组产妇采用常规产后护理方案,包括进行

母乳喂养健康宣教、产后心理支持及饮食指导,并实

施规范化乳房按摩干预:产妇取仰卧位,先以40~
45

 

℃湿热敷双侧乳房5
 

min促进局部血液循环,随
后进行分阶段按摩操作,首先采用螺旋式手法对乳

房基底部进行环形按摩(压力强度<50
 

mmHg,持
续10

 

min),接着由基底部向乳头方向实施乳腺导

管线性推按(10
 

min),最后对乳头-乳晕复合体采

用捏挤-放松交替手法(以局部出现温热感为治疗终

点,持续10
 

min)。按摩从产后第1天开始,2次/d,
连续按摩3

 

d。观察组在对照组基础上于产后6
 

h
开始实施低强度超声干预,使用ESU-005A型超声

康复治疗仪,超声探头使用一次性头套进行包裹,在
干预区域均匀涂抹超声耦合剂后,操作者以适当压

力使探头与乳房皮肤紧密接触,保持稳定耦合状态。
随后采用顺时针螺旋扫描路径,自乳腺基底区向乳

头方向系统性移动探头,反复数次,治疗参数:频率

为1
 

MHz,功率为0.2
 

W/cm3,每侧治疗时间为10
 

min,共进行20
 

min,1次/d,连续治疗3
 

d。

1.3 观察指标

(1)泌乳情况:包括产妇产后泌乳始动时间(定
义为产后、术后至首次乳汁分泌所经历的时间)、产

后48
 

h泌乳量(分为三个等级[5],多为产妇泌乳量

能够满足新生儿1
 

d内至少食用8次;中为产妇泌

乳量能够供应新生儿部分需求,需使用奶粉进行补

给;少为产妇泌乳量偏少,新生儿营养主要源于奶粉

喂养)。(2)乳房胀痛情况:产后48
 

h采用视觉模拟

评分评估,分为0级(0分)、I级(分数为1~3分)、II
级(分数为4~6分)、III级(分数为7~10分),分级

越高,表示产妇乳房胀痛越严重[6]。(3)泌乳素水

平:产后48
 

h及72
 

h采集产妇肘静脉血2
 

mL,置于

4
 

℃环境下3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血清后采

用放射免疫分析技术定量检测泌乳素水平。(4)喂
养方式:随访至产后42

 

d,记录喂养方式,包括配方奶

喂养、部分母乳喂养及纯母乳喂养。母乳喂养率=(部
分母乳喂养+纯母乳喂养)例数/总例数×100%。
(5)子宫复旧情况:产后初始宫高和产后3

 

d宫高。
产后3

 

d宫高下降程度=初始宫高-产后3
 

d宫高,
宫复旧不良率=恶露例数/总例数×100%。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

24.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t检验,组内比较行配对样

本t检验;计数资料以[n(%)]表示,组间比较行独

立样本χ2 检验;等级资料比较采用秩和检验。P<
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0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇泌乳情况比较

与对照组比较,观察组产妇产后泌乳始动时间

早于对照组(P<0.05);产后48
 

h泌乳量高于对照

组(P<0.05)。见表2。

表2 两组产妇泌乳情况比较[x-±s,n(%)]

组别
泌乳始动

时间(h)

产后48
 

h泌乳量

多 中 少

观察组(n=74) 27.34±5.69 38(51.35) 32(43.24) 4(5.41)

对照组(n=74) 36.58±6.12 28(37.84) 30(40.54)16(21.62)

t/Z 值 9.512 2.214

P 值 <0.001 0.035

2.2 两组产妇乳房胀痛情况比较

产后48
 

h,观察组产妇乳房胀痛程度轻于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3 两组产妇乳房胀痛情况比较[n(%)]

组别 0级 I级 II级 III级

观察组(n=74)19(25.68) 34(45.95)15(20.27)  6(8.11)

对照组(n=74)9(12.16) 25(33.78)22(29.73)18(24.32)

Z 值 2.325

P 值 0.028

2.3 两组产妇血清泌乳素水平比较

产后48
 

h及产后72
 

h,观察组血清泌乳素水平

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表4。

表4 两组产后血清泌乳素水平比较(x-±s,ng/mL)

组别 产后48
 

h 产后72
 

h

观察组(n=74) 318.57±32.49 369.35±39.72
对照组(n=74) 302.64±30.21 335.64±35.57

t值 3.089 5.439

P 值 0.002 <0.001

2.4 两组产妇喂养方式比较

产后42
 

d,观察组产妇母乳喂养率高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5 两组产妇喂养方式比较[n(%)]

组别 配方奶喂养 部分母乳喂养 纯母乳喂养 母乳喂养

观察组(n=74)  7(9.46) 36(48.65) 31(41.89) 67(90.54)

对照组(n=74) 16(21.62) 35(47.30) 23(31.08) 58(78.38)

χ2值 4.170

P 值 0.041

2.5 两组产妇子宫复旧情况比较

产后3
 

d,观察组产妇宫底下降程度高于对照组

(P<0.05);产后42
 

d,观察组产妇子宫复旧不良率

低于对照组(P<0.05)。见表6。

表6 两组产妇子宫复旧情况比较[x-±s,n(%)]

组别
产后初始

宫高(cm)

产后3
 

d
宫高(cm)

产后3
 

d宫底

下降(cm)

子宫复旧

不良

观察组(n=74) 18.84±1.53 15.14±1.49 3.70±0.36 4(5.41)

对照组(n=74) 18.72±1.61 15.61±1.53 3.11±0.40 14(18.92)

t/χ2值 0.465 1.893 9.431 6.325

P 值 0.643 0.060 <0.001 0.012

3 讨论
  

研究[7]发现,母乳喂养能够对子宫收缩产生刺

激,使产妇出血量下降,促进产后身体恢复。但目前

产妇母乳喂养率相对偏低,而这在很大程度上与产

妇异常的泌乳功能有紧密关联[8]。因此,如何促进

产妇产后泌乳尤为重要。
   

超声波是一种新型物理疗法,通过对局部进行

超声波刺激,能够松解组织黏连、改善血液循环等作

用,促进机体功能恢复。本研究结果显示,与对照组

比较,观察组产妇泌乳始动时间提前(P<0.05),产
后48

 

h泌乳量更高(P<0.05),提示低强度超声波

干预联合乳房按摩能够对产妇产后泌乳有促进作

用。其原因可能是超声波的机械振动作用可通过其

产生的周期性力学刺激促进组织细胞内外的物质流

动与代谢交换,发挥微按摩效应。机械刺激能够增

强泌乳反射,使得泌乳素分泌增加[9]。同时,徒手按

摩乳房 能 够 产 生 消 肿 散 结,促 进 乳 腺 平 滑 肌 收

缩[10],故二者联合应用能够促进早期泌乳,改善乳

汁分泌。
   

本研究结果显示,与对照组比较,观察组产妇产

后48
 

h乳房胀痛程度较轻(P<0.05),表明超声波

联合乳房按摩能够缓解产妇产后乳房胀痛。其原因

可能在于:超声的机械振动作用能够软化组织细胞,
使瘀积乳汁得以松动软化,加之乳房按摩帮助加快

乳房局部血运,缓解乳房前段压力,进而有利于瘀积

乳汁排出,使得乳房胀痛得到较好缓解[11]。另外,
超声波还能使周围神经兴奋性降低,使得疼痛信号

传导受到抑制,进而有助于缓解产妇的胀痛感[12]。
   

本研究结果还显示,低强度超声波联合乳房按

摩能够提升产妇产后48
 

h和产后72
 

h的血清泌乳

素含量。泌乳素作为在产妇哺乳期旺盛分泌的多肽

激素,主要由脑垂体分泌,对于泌乳有促进作用[13]。
如果产后泌乳素水平上升迟缓,不仅会使乳汁分泌

7261



    
第40卷 第12期

2025年12月
   

川北医学院学报(http://noth.cbpt.cnki.net)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.40,No.12
Dec.2025

迟缓,还可能造成乳汁瘀积[14]。超声波能够提升泌

乳素水平,可能是因为其能刺激神经肌肉收缩,调节

血液循环,并对乳腺管产生刺激,促进兴奋向垂体前

叶传递,进而利于泌乳素的分泌[15]。低强度超声波

联合乳房按摩干预还可使产妇产后42
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率提高。分析原因可能为:超声波联合乳房按摩增

强了泌乳反射,刺激泌乳素分泌,进而有助于早期泌

乳,并改善乳汁的分泌状况,加上联合干预更有效地

缓解了乳房胀痛,使患者舒适度提高,可能拥有更愉

悦的心情,都有助于母乳喂养行为的提高。因此,超
声波的使用不仅有助于促进早期泌乳,还有助于母

乳喂养率的提高,具有较高的应用价值。
   

产后子宫复旧是指分娩后子宫通过肌肉收缩逐

渐缩小体积,同时内膜组织重新修复,最终回到怀孕

前的正常状态,这个过程通常历时6周。子宫复旧

不良,可能导致恶露排出时间延长、腹部疼痛不适及

子宫位置下降速度减缓等问题[16]。本研究结果显

示,低强度超声波联合乳房按摩能够加速产后子宫

底下降,促进子宫复旧,降低子宫复旧不良率。分析

原因可能为:乳房按摩有助于刺激乳腺及周围组织,
促进局部和全身血液循环,从而间接增强子宫血流

灌注,加速恶露排出,有助于优化子宫内膜修复微环

境,进而支持子宫复旧进程[17]。而超声波的机械振

动可刺激子宫平滑肌,诱发其节律性收缩运动;还可

产生轻微的热效应,使局部组织温度适度升高,从而

增强酶活性,促进肌纤维蛋白降解,加速组织修复进

程,进而有利于子宫内膜的功能性恢复[18]。二者联

合发挥协同作用,因此能够更好地促进产妇产后子

宫复旧。
  

综上,在乳房按摩基础上,低强度超声辅助干预

可优化产后泌乳效果,在促进乳汁分泌、缓解胀痛的

同时,还能增强母乳喂养的依从性并降低子宫复旧

不良率。
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