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前  言 

 

 

 

 

本规范参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。 

本规范由北京中医药大学东方医院提出。 

本规范由中华中医药学会归口。 

本规范起草单位：北京中医药大学东方医院、北京中医药大学厦门医院、北京中医药大

学、北京中医药大学第三附属医院、上海中医药大学附属曙光医院、贵州中医药大学第一附

属医院、首都医科大学、广东省中医院、江苏省中西医结合医院、海南省中医院、河南中医

药大学第一附属医院、首都医科大学附属北京妇产医院、天津新世纪妇儿医院、首都医科大

学附属北京中医医院、北京市朝阳区妇幼保健院。 

本规范主要起草人：唐玲、裴晓华、刘建平、郝玉芳、沈潜、樊英怡、李桃花、赵立娜、

李野、陈宏、郭红、马雪玲、栾伟、谢薇、景丽伟、吴加花、王蓓、宋红梅、李瑞华、刘赢、

王胜花、张芙蓉、梅雪婷、李学靖、高雯、范东盼。 
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引 言 

 

母乳作为优质、全面、充足和结构适宜的营养素来源，能够满足婴儿生长发育需要，母

乳喂养是世界公认的婴幼儿喂养方式。世界卫生组织和联合国儿童基金会共同建议婴儿应在

出生后6个月内进行纯母乳喂养，并应在添加辅食的同时继续母乳喂养至2岁甚至更长时间。

WHO在2014年出版的《2025年全球营养目标：母乳喂养政策简介》提出了全球母乳喂养的

新目标，到2025年要提高0-6个月婴儿的纯母乳喂养率至少达到50％。我国于2017年先后发

布了《中国儿童发展纲要（2011-2020）》和《国民营养计划（2017-2030年）》，也提出了

相同的目标，并且要求到2030年0-6个月婴儿纯母乳喂养率在2020年的基础上提高10%。 

手法通乳中医技术是提高母乳喂养率的重要措施之一，能够解决乳房肿胀、疼痛、泌乳

量减少等问题，在国内外被广泛应用。但目前手法通乳中医技术缺乏统一标准，由于流派、

地域、语言等差异和手法力量、频率、方向等的不同，近年来出现了大量同名异法、同法异

名、一法多名、一名多法等混乱情况，影响手法通乳中医技术的临床效果，阻碍技术的培训、

推广、交流等。通过制定手法通乳中医技术操作规范，给予操作者清晰明确的技术指导方案，

有利于保证该项技术的质量稳定、可控、安全，并为技术未来扩大应用场景和深入研究奠定

基础，不断助力提高母乳喂养率，为母婴健康护航。 
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1 范围 

本规范规定了手法通乳中医技术的术语与定义、基本要求、适应症和禁忌症、操作前评

估、操作要点、注意事项、不良事件处理、健康指导。 

本规范适用于乳痈（急性乳腺炎）患者。 

本规范适用于各级各类中医、中西医结合医疗机构、综合医院中医科的医护人员，其他

医疗机构可参照执行。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本

适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。  

GB/T 12346-2021 经穴名称与定位 

WS/T 313 医务人员手卫生规范 

WS/T 591-2018 医疗机构门急诊医院感染管理规范 

3 术语和定义 

3.1 

乳痈  lactation mastitis 

是由热毒侵入乳房而引起的一种急性化脓性病证，其特点是乳房局部结块，红肿热痛，

伴有全身发热，且容易“传囊”[1]。 

3.2 

急性乳腺炎  acute mastitis 

是在各种原因造成的乳汁淤积基础上，引发的乳腺炎症反应，伴或不伴细菌感染[2]。 

3.3 

手法通乳中医技术  manual lactation Traditional Chinese medicine technology   

运用一定的中医操作手法，作用于乳房特定的位置上，促使淤积乳汁排出的技术。 

4 基本要求 

4.1  实施手法通乳中医技术操作的人员应有相关学习经历的医护人员。 

4.2  操作前后手卫生应符合 WS/T 313规定。 

4.3  操作过程应遵循 WS/T 591-2018规定。  

4.4  参照 GB/T 12346-2021，按揉相关穴位。 

4.5  应对患者和照顾者进行母乳喂养和手法通乳中医技术相关知识的健康教育。 



T/CACM 公
示
稿

    

 4 

5 适应症和禁忌症 

5.1  适应症包括哺乳期乳汁淤积、排乳不畅、乳房疼痛或局部出现积乳肿块（非脓肿）[[7]。 

5.2  禁忌症 

5.2.1  患侧乳房严重肿胀[1]。 

5.2.1  患侧乳房皮肤破损[5]。 

5.2.3  需结合临床综合判断的其他症状。 

6 操作前评估 

6.1  评估患者的现病史及既往史，包括隆胸史、出血性疾病史、乳腺患病史、传染病史。 

6.2  评估临床症状包括起病时间、乳房疼痛程度、积乳肿块大小、乳房皮肤情况、发热程

度、乳头有无破损和内陷等。 

6.3  评估患者的焦虑程度、分娩情况、喂养和婴儿生长发育情况。 

6.4  评估患者的饮食情况。 

7 操作要点 

7.1  主要操作流程 

7.1.1  清洁乳房 

用一手固定乳房，另一手持一次性治疗巾清洁整个乳房，用棉签蘸温水清理乳头处的奶

渍、脱落表皮等。 

7.1.2  放松乳房 

可用温水或乳汁等润滑乳房，用一手食指、中指、无名指指腹顺时针方向自乳房根部向

乳头螺旋式按摩乳房10次，视情况增加次数，使其放松。 

7.1.3  穴位按摩 

用点、按、揉手法进行穴位按摩，取穴可包括肩井、膻中、乳中、乳根、期门穴、灵墟、

屋翳、内关等，共约3～5min，宽胸理气、通络止痛。 

7.1.4  按压乳晕并对挤 

将拇指与食指分别放置于乳晕外侧缘，两指相对成“C型”，其他手指支撑乳房，先向胸

壁方向按压乳房，下压至1～2cm，再收拢拇指与食指，同时做对挤动作，重复几次至乳汁

排出，用排出的乳汁随时润滑乳房；如乳汁排出困难，可使用温水润滑。 

7.1.5  推捋积乳 

双手拇指张开，其余四指并拢，由乳根向乳头方向沿乳腺导管均匀推捋，将乳汁推到乳

晕处，再重复“按压乳晕并对挤”的步骤，排出乳汁。（操作流程图见附录A） 
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7.2  操作时间 

7.2.1  单侧乳房操作时间不超过15min为宜。 

7.2.2  结合患者主诉，操作至乳房均匀松软、疼痛减轻为度，不宜过度追求肿块消失。 

7.3  操作力度 

7.3.1  手法轻柔，力度适度，结合患者主诉，力度可从轻到重，避免导致乳腺组织损伤等。 

7.3.2  对局部皮肤发红处，力度应适当调整，防止局部水肿甚至皮肤破溃。 

7.4  操作频率及疗程 

7.4.1  操作频率应根据病情而定，通常1天一次。 

7.4.2  操作疗程通常为1天一个疗程，3个疗程为宜，具体结合患者病情而定，达到乳汁通畅、

疼痛减轻的目的即可。 

 

7.5  对局部肿块的操作手法 

7.5.1  在按摩局部肿块前应先排除脓肿、积乳囊肿的可能。 

7.5.2  先从肿块近乳头方向开始朝乳头方向按摩来疏通乳管[10-11]。 

7.5.3  肿块处可进行揉法按摩，左手托住乳房，右手大鱼际轻柔回旋按揉肿块处。 

7.5.4  在肿块周围作轻摩5min，再用两手的四指托住乳房，两手的拇指在肿块上交替抹推数

次，方向从肿块远端到乳头，注意施力轻柔，防止乳腺损伤[4]。 

7.5.5  操作过程中注意观察排出乳汁颜色、质地，如遇少量变质乳汁，可将其排出；如持续

性排出变质或脓性乳汁，建议行B超检查，明确原因。 

7.6  对乳头白泡的操作手法 

7.6.1  如果白泡未堵塞乳孔，不宜破开白泡，避免导致创伤或出血[8]。 

7.6.2  如果白泡堵塞乳孔，用无菌扩张器轻柔地刺破白泡，从中挤出白色干酪样物质，此操

作应由经验丰富的医护人员进行[10]。 

7.7  对乳头白点的操作手法 

7.7.1  如果白点堵塞乳腺管开口处，可用无菌扩张器轻柔地挑出。 

7.7.2  如果白点堵塞乳腺管深部，可用无菌扩张器顺乳腺管通路轻柔地扩张乳腺管，用秃头

针和无菌注射器灌注生理盐水，冲洗、稀释，再从中挤出，此操作应由经验丰富的医护人员

进行。 
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7.8  辅助性措施 

7.8.1  通乳前可给予中药塌渍热敷，温度以皮肤感觉不烫为准（参考温度42℃～45℃），持

续3～5min即可，起到软坚散结的作用，但在局部明显红肿的情况下不宜局部热敷[2,5,12,13]。 

7.8.2  通乳后适当冷敷或敷消肿药膏，有利于减轻乳房肿胀和疼痛[2,8]。 

8 注意事项 

8.1  对于病程较长（起病时间≥3天）；局部皮肤潮红、紧张、光亮或存在搏动性、雀啄样

疼痛；或出现高热恶寒（体温≥39℃）等全身症状的患者，操作前应行B超检查，如有脓肿

形成，明确脓肿位置，不应对脓肿形成部位进行操作[5-7]。 

8.2  不宜对患者疼痛不耐受的部位进行操作。 

8.3  不宜对淋巴管炎部位进行操作。 

9 不良事件处理 

9.1  乳房局部擦伤 

操作时如出现局部皮肤挫伤、疼痛（VAS疼痛评分＞6分）时，应立即停止操作，遵医

嘱予以相应处理[7]。 

9.2  乳房血肿 

操作时发现乳房局部包块持续增大，伴疼痛，考虑血肿可能，应立即停止操作，遵医嘱

予以相应处理[7]。 

10 健康指导 

10.1  对存在情绪焦虑的患者给予关心和疏导[8,14]，可给予五行音乐疗法。 

10.2  对患者进行正常乳房解剖学和哺乳期乳房护理健康教育[8,14]。 

10.3  帮助患者识别本次发病原因[14]。 

10.4  宜食易消化、低脂食物，多食新鲜蔬菜，哺乳期饮水量每天2500ml，减少辛辣油腻食

物摄入，保持大便通畅，停服下奶汤[2,4]。 

10.5  按需喂养婴儿，指导患者正确使用吸奶器，不宜过度排空乳房[8,14]。 

10.6  乳头无内陷、无破损的患者不宜使用乳盾[8]。 

10.7  宜穿舒适的支撑胸罩[8]。 
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规范性附录 

附录 A  手法通乳中医技术操作流程图 
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