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［摘要］ 产后缺乳是产后的常见病，可发生于整个哺乳期，临证治疗宜从脾胃论治遣方用药。立足于脾胃
生理功能及其与气血、乳汁的关系，辨产后缺乳脾气不升、脾虚湿盛和心脾两虚之证，分别治以健脾升清、
化传精微，健脾化湿、化通乳汁，健脾养心、化补气血，分别以补中益气汤、参苓白术散和归脾汤治之，同
时兼以调畅气机、活血化瘀、祛湿化痰之法治疗气滞、血瘀、痰湿等兼夹之证。
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产后缺乳是指产妇在哺乳期内乳汁甚少或全

无，可发生于整个哺乳期，其中产后 1 周内是产后
缺乳的高发期。我国 6 个月以下婴儿纯母乳喂养率
仅为 30%左右，主要原因之一便是乳量不足［1］。
据资料统计，我国产后缺乳的发病率为 20% ～
30%［2］。目前西医对本病尚无有效治疗方法［3］，
而中医学认为，本病主因乳汁化生不足和排出不畅

所致，排出不畅临床上多可通过疏通乳络之法解

决，而化生不足往往与脾胃功能失常有关。我们临
床多基于脾胃论治本病，现将产后缺乳中乳汁化生

不足的治疗总结如下。

1 脾胃、气血、乳汁的关系

气血由脾胃化生。《黄帝内经》论述了脾主运
化、为气血生化之源的生理功能，如 《灵枢·营
卫生会》中记载: “中焦亦并胃中，出上焦之后，
此所受气者，泌糟粕，蒸津液，化其精微，上注于

肺脉，乃化而为血，以奉生身，莫贵于此”，奠定
了脾胃学说的理论基础。李杲 《脾胃论》独重脾
胃，主张“内伤脾胃，百病由生”，若脾胃功能衰
弱则不能生发谷气，精微无法升腾而下流，形成

“阴火”，并提出甘温除热法，即通过补益脾胃，
加强脾胃元气的升腾作用，使郁结之元气上行，阴

火得除。至此脾胃学说基本成熟。后陈实功在
《外科正宗》中强调了调理脾胃的重要性，并将其

贯穿于各类外科病症的治疗中，对后世乳腺疾病的

治疗亦产生了重要影响。而饮食水谷惟有在胃气受
纳、腐熟及脾气运化、转输的协调作用下才能化为
精微及津液，其中精微之浓厚者化营化血，轻清者

化卫化气; 津液又在营气的作用下渗注于脉中，化

生为血液，津血同源。故脾为后天之本、气血生化
之源，胃为“水谷气血之海”，脾胃乃气血化生之
根本。
乳汁乃气血所化。 《妇人大全良方》记载:

“妇人乳汁，乃气血所化。若元气虚弱，即乳汁短
少”; 《傅青主女科》曰: “乳乃气血之所化也，无
血固不能生乳汁，无气亦不能生乳汁”，因此，气
血足则乳汁化生有源，气血亏则乳汁化生乏源。又
气血由脾胃化生，故乳汁的化生与脾胃功能密切相

关。只有脾胃功能正常，才可将水谷精微上升转输
于乳络，气血化生充足，从而促进乳汁的化生; 而

一旦因饮食不节，或劳倦内伤，或七情内伤，或禀

赋不足、素体脾虚等原因致脾胃受损，均会导致脾
胃功能失调，则会影响胃受纳腐熟和脾运化转输的

功能，从而影响水谷精微和津液的生成，使气血化

生乏源，则乳汁亦化生不足。

2 基于脾胃论治产后缺乳

“乳房泌乳，以经络走行而言，乳房与多条经
络交会”，如足阳明胃经 “从缺盆下乳内廉”，足
太阴经筋“结于胁，散于胸中”，同时 “女子乳房
属胃”，故乳房与脾胃关系密切，在治疗乳腺疾病
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时应重视固护脾胃。又因乳汁乃气血所化，脾胃乃
气血生化之源，故在治疗产后乳汁化生不足方面尤

应重视固护脾胃功能。
2. 1 健脾升清，化传精微
由于产妇素体脾胃虚弱，或产后元气虚衰，或

由于饮食习惯不良等损伤脾胃功能，出现脾胃气

虚，升降失调。一则脾胃无力纳运饮食水谷，影响
水谷精微的生成，使气血生化乏源; 二则脾气虚，

水谷精微不能化生并传输至乳络，亦使乳汁化生乏

源。临床可见乳汁清稀、量少，乳房柔软，无胀
感，伴面色不荣，精神疲乏，食欲不振或大便溏，

甚者脾气下陷，可见脱肛、子宫脱垂等症状，舌
淡、苔少，脉细弱。治疗应补益脾胃，升提脾气，
使水谷精微得以化生与传输，临床多选用补中益气

汤加减治疗。
补中益气汤基本方为黄芪 15 ～ 20 g，党参

15 g，白术 15 g，当归 12 g，陈皮 9 g，甘草 9 g，升
麻 3 g，北柴胡 6 g，通草 10 ～ 15 g，王不留行 15 g，
醋山甲 15 g。方中重用黄芪补益中气，为君药; 配
伍党参、白术、炙甘草甘温补中，加强补气健脾之
功。《傅青主女科》言: “夫乳乃气血之所化而成
也，……然二者之中，血之化乳，又不若气之所化
为尤速。”无形之气易生，有形之血难生，补气以
生血，脾气健则能更迅速地促进乳汁的生成。气虚
日久，营血亦亏，故以当归补血和营，一则补血生

乳，二则 “血为气之宅”，可使所补之气有所依
附; 脾胃为中焦气机升降枢纽，脾气不升，则水谷

精微难以到达乳络，故用陈皮调理气机以复升降，

并理气和胃，使诸药补而不滞，二者共为佐药。同
时以少量升麻、柴胡轻清升散，直达脾胃，使中气
得以补而升，二者共为佐使药。 《本草纲目》曰:
“升麻引阳明清气上升，柴胡引少阳清气上行，此
乃禀赋虚弱，元气虚馁及劳役饥饱，生冷内伤，脾

胃引经最要药也。”此外，配伍通草理气通络，通
胃气上达而下乳汁; 王不留行、穿山甲通经下乳，
此为治疗产后乳汁不下之要药。诸药合用，使中气
得补，脾气得升，气血有源，乳汁得化。若气虚无
力推动兼胸胁胀痛等气滞者，加青皮 6 g、陈皮 9 g
以行气通滞，其中陈皮偏理脾肺气分，长于行气健

脾，青皮偏于疏肝胆气分，二者配伍可加强行气

之力。
2. 2 健脾化湿，化通乳汁
由于现代社会生活与饮食习惯变化，常过食肥

甘，或恣食生冷，脾胃本伤; 又妊娠期女性常过于

滋补，再加上产后少动，或素体肥胖，脾胃更伤，

湿浊内停; 或产后抑郁，气机不畅，津液输布障

碍，聚而成湿。一则脾胃受损，运化水液失司，津
液化生不足，气血乏源; 二则运化水液失司，湿浊

内生，阻滞气血运行，同时脾喜燥恶湿，更使运化

失司，导致乳汁化生乏源。临床多可见产后乳汁不
行，或行亦甚少，乳汁清稀，乳房柔软，无胀痛

感，脘腹胀满，食欲不振，口腻或口甜，面色萎

黄，形体消瘦或肥胖，乏力，大便稀溏，舌质淡、
边有齿痕、苔白腻，脉虚缓。治疗宜健脾祛湿，使
乳汁得以化生并通畅，临床多选用参苓白术散加减

治疗。
参苓白术散基本方为党参 15 g，白术 12 g，茯

苓 12 g，山药 15 g，白扁豆 15 g，薏苡仁 30 g，莲
子肉 10 g，桔梗 6 g，砂仁 6 g，炙甘草 9 g，大枣
9 g，通草 15 g，王不留行 15 g。方中党参、白术、
茯苓健脾益气渗湿，使脾气充则化湿有力而湿浊

祛，共为君药; 山药、白扁豆、薏苡仁、莲子肉健
脾渗湿止泻，共为臣药; 脾胃气虚，运化功能不

及，补气之品又易于碍胃，故配伍砂仁芳香醒脾，

行气导滞，寓行气于补气之中，使补而不滞，另有

桔梗载药上行，共为佐药; 炙甘草、大枣补脾和
中，调和诸药，用为佐使; 再加通草、王不留行等
通乳之品。诸药合用，使脾气得健，湿浊得祛，乳
汁得以化生并通畅。此外，临床上部分患者还可出
现湿聚化热或聚湿成痰甚至痰湿化热等症状，若湿

聚化热，加薏苡仁 30 g、赤小豆 15 g 以健脾祛湿，
其中赤小豆除利水外还可通乳汁，如 《本草纲目》
载其可 “治产难，下胞衣，通乳汁”; 若聚湿成
痰、痰湿较重者，加法半夏 9 g、陈皮 12 g 以理气
健脾化痰; 若痰湿聚而化热，加瓜蒌 15 g、浙贝母
15 g以清热化痰，其中瓜蒌是治疗乳痈的常用药，
浙贝母可清热化痰，同时 《神农本草经》谓其可
治“乳难”，《本草求真》谓其可治“乳闭”，二者
合用，既可清热化痰，又可增强下乳功效。
2. 3 健脾养心，化补气血
随着社会职场节奏和分工变化，广大女性面临

生活、职场双重压力，多劳神过度，暗耗心血; 或
忧思焦虑，损伤脾胃。一则心脾两虚，气血亏虚;
二则脾虚不能统摄血液，产后恶露淋漓不尽，再加

产时失血过多，伤及心血，使气血耗损过多，乳汁

化生乏源。临床可见产后乳汁甚少，质清稀，乳房
柔软，无胀痛感，面色淡白或萎黄无华，口唇色

淡，神疲乏力，少气懒言，头晕目眩，失眠健忘，

心悸怔忡，自汗，食少，舌质淡白，脉细而无力。
治疗应心脾同治，重在补脾; 气血并补，重在补
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气，使心脾双补，气血充足，乳汁得化，临床多用

归脾汤加减治疗。
归脾汤基本方为黄芪 15 g，龙眼肉 15 g，党参

12 g，白术 12 g，当归 12 g，酸枣仁 15 g，茯神
15 g，木香 9 g，炙甘草 9 g，大枣 9 g，通草 15 g，
王不留行 15 g，桔梗 6 g。方中黄芪补脾益气，龙
眼肉补脾养心，共为君药; 党参、白术与黄芪相
伍，增强补脾益气之功，使气旺而化乳，气足则摄

血; 当归、酸枣仁、茯神与龙眼肉相伍，增强补血
宁心之功，使血足则宁心，血旺则气有所依; 木香

辛香而散，理气醒脾，与大量益气补血药配伍，使

补而不滞，又复中焦运化之功; 炙甘草、大枣调和
脾胃，以滋化源; 再加通草、王不留行等通乳之
品，以桔梗载药上行，直达病所。诸药合用，使心
脾得调，气血得补，乳汁得化。此外，产后多虚多
瘀，若兼血瘀者，加赤芍等以活血化瘀; 若失眠较

重，可加合欢皮、夜交藤、珍珠母等安神定志; 若
胃肠道不适、食欲差、便秘等，可加山药、白扁
豆、火麻仁等调和脾胃。

3 验案举例

患者，女，28 岁，2018 年 11 月 18 日初诊。
主诉: 产后乳汁不足 10 余天。现病史: 15 天前足
月剖宫产一女婴，术中无大出血，产后恶露持续

10 天，色淡红，乳汁量少，婴儿体健，每天需加 3
次奶粉。刻下症见: 乳汁清稀，分泌量不足，乳房
柔软，无明显胀感。形体消瘦，面色萎黄，神疲、
乏力，食少，汗出，动则汗出加重，大便稀溏。舌
质暗淡、苔白，舌两侧津液明显，脉虚细。既往体
瘦。诊断: 产后缺乳; 辨证: 脾气亏虚，脾阳不
升。治以健脾、升清、化乳，以补中益气汤加减。
处方: 党参 15 g，白术 12 g，黄芪 15 g，当归 12 g，
陈皮 9 g，白扁豆 15 g，甘草 9 g，升麻 3 g，北柴胡
6 g，通草 10 g，麦冬 15 g，王不留行 15 g，醋山甲
6 g。7 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次温服。并嘱
患者多饮汤水，切勿滋腻; 保证哺乳频次; 保持心

情舒畅。
2018 年 11 月 25 日二诊: 患者自诉服药 3 天后
乳汁量逐渐增多，现只需每晚加 1 次奶粉，面色较
之前改善，疲倦、乏力明显改善，汗出减少，饮食
量较前增加，舌质暗淡、苔白，舌两侧无明显津
液。继服上方 3 剂。注意事项同前。1 周后患者因
其他原因就诊时，诉服药后乳汁量增加，现已充

足，无需添加奶粉，疲倦、乏力亦明显好转。
按语: 据其产后 15 天乳汁量少，每天需加 3

次奶粉，中医辨病诊断为产后缺乳。据其神疲、乏
力、食少、汗出动则加重、大便稀溏、舌两侧津液
明显等典型症状，辨证为脾气亏虚。患者既往体
瘦，饮食量少，说明素体脾胃虚弱，纳运水谷欠

佳，影响水谷精微的生成; 同时脾气虚无力升清，

水谷精微亦无力传输至乳络，皆可使气血生化乏

源。再加剖宫产失血，耗气伤血，更使气血受损，
影响乳汁的化生。乳腺空虚则乳房柔软无胀满感;
脾气亏虚，脾失健运，则自觉神疲、乏力、食少、
汗出动则加重; 舌两侧津液明显、脉虚细，皆为脾
虚有湿，气血不足之证。治疗当健脾升清，以助乳
汁化生，方用补中益气汤健脾、益气、升清，同时
加通草、王不留行、醋山甲等通乳之品，寓通于
补，更好地促使乳汁的化生; 稍加麦冬以生津养

阴，以防汗出过多伤阴之弊; 加白扁豆健脾祛湿。
整体组方用药切中病机，在补中益气汤的基础上生

津养血、补气健脾、通络生乳，故服用 3 剂即有
效。遵循效不更方的原则继服 3 剂以巩固效果，半
个月后患者乳汁量充足，精神、饮食俱佳。

4 讨论

现代医学认为，乳汁的分泌、合成以及维持是
一个复杂的生理过程，不仅受多种内分泌激素的相

互作用，还受神经系统的调节，下丘脑、垂体、卵
巢、胎盘、甲状腺及胰腺等均参与了这个调节过
程［4］，其中催乳素与雌激素、孕激素、糖皮质激
素、胰岛素、生长激素等协同作用刺激乳腺导管生
长和乳腺小叶及腺泡发育，从而促进和维持泌

乳［5］。产后缺乳主要是由于下丘脑分泌的催乳素
抑制激素作用于垂体，从而抑制催乳素的合成和分

泌所导致［6］。研究发现，中医药治疗可促进泌乳
相关激素的分泌、促进乳腺上皮细胞的增殖和分
泌，从而对促进产后乳汁分泌产生明显的效果［7］。
中医学认为，乳汁是由气血化生而来，产后缺

乳主要以脾胃虚弱、气血两虚为病之本，气滞、血
瘀、痰湿为病之标。我们临床基于脾胃学说，通过
脾胃与产后缺乳的关系，从健脾升清、健脾化湿、
健脾养心等方面恢复脾胃功能，同时兼顾理气、祛
瘀、化痰，使脾胃功能恢复正常，气血充沛，则乳
汁化生充足。临证随证加减，有气滞者，当理气通
乳，善用青皮、陈皮; 有痰湿者，以祛湿化痰为
主，善用半夏、陈皮、薏苡仁、赤小豆、瓜蒌、浙
贝母; 有瘀血者，善用当归、赤芍等活血化瘀，通
络下乳。同时寓通于补，《景岳全书》曰: “治当
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取其气，不取其味，治虚痞而不伤正气。在 《金
匮要略》中则以水煎顿服，取其味厚而直泻血分
之火热，以治疗血中热盛、迫血妄行所致之吐血、
衄血。抵当汤证以发狂、少腹硬满为主证，热瘀互
结已深，病情加重，攻逐不可稍缓，治当选活血峻

品以破血逐瘀，煎汤服用。而抵当丸证仅针对热瘀
互结的轻证，不若抵当汤病势险急，故用丸剂以图

缓进。大陷胸汤和大陷胸丸亦是根据不同的病情选
用不同的剂型。可见方药虽同，煎服方法、剂型不
同，所针对的主证也不相同。

3 小结

《伤寒论》有着明显的病、证、方层次结构，
方证辨证立足于对方、证的把握上，基础在于证，
正如原文所言: “伤寒，中风，有柴胡证，但见一
证便是，不必悉俱”。方证辨证的过程其实是探求
病机的过程，是医生根据患者的临床表现 ( 症状、
体征、舌脉象 ) ，在明确证候 ( 病因、病机、病
位、病性) 诊断的基础上，选择相应的处方 ( 药
味、药量、剂型、用法) 治疗的一种临床诊疗思
维方法［1］。
总之，临床疾病谱不断变化，但机体患病后所

反映的状态以及表现在外的证从古至今都没有发生

改变，因此，古方能够治今病，关键在于对证的把

握。《伤寒论》以六经辨证为主体，将方证辨证融
入其中，讲究先辨六经，次辨方证，辨六经为基

础，辨方证为目的，是辨证论治化繁为简的充分表

现，临床使用时依据主证、兼证的不同来调整法、
方、药的变化，辨证思路清晰，方法简便，疗效卓
越，值得深入研究。
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补化源而兼通利”，在健脾胃以化生气血、催生乳
汁的基础上辅以王不留行、穿山甲、通草等通利乳
汁。现代药理研究发现，用于治疗产后缺乳的常用
中药多有增强机体免疫力的作用［8］，尤其益气补

血之黄芪［9］、当归［10］可增强机体造血能力，王不
留行［11］、穿山甲［12］、通草［13］可增加乳腺细胞的泌
乳量，使产妇脾胃得健，乳汁得化。同时调护方
面，该病与饮食、情志密切相关，故产妇要保持清
淡营养饮食，切勿过于肥甘，要调畅情志，家人应

给其支持和关心，如此产妇脾胃得健，气血有源，

乳汁得生，气机条达，乳汁自下。
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