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  [摘 要] 产后缺乳可直接降低纯母乳喂养率,不利于母婴健康。关于产后缺乳的机制尚无定论,可能与

分娩情况、母体因素、婴儿因素、药物与化学物质等因素有关。该文综述了产后缺乳现状及影响因素,以期为临

床识别产后缺乳高危人群及预防母乳不足提供参考。
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[Abstract] Postpartum

 

milk
 

deficiency
 

can
 

directly
 

reduce
 

the
 

rate
 

of
 

pure
 

breastfeeding,which
 

is
 

not
 

conducive
 

to
 

maternal
 

and
 

infant
 

health.There
 

is
 

no
 

consensus
 

on
 

the
 

mechanism
 

of
 

postpartum
 

milk
 

deficien-
cy,which

 

may
 

be
 

related
 

to
 

factors
 

such
 

as
 

delivery
 

conditions,maternal
 

factors,infant
 

factors,drugs,and
 

chemicals.The
 

article
 

reviews
 

the
 

current
 

situation
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

postpartum
 

milk
 

deficiency,in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

identification
 

of
 

high-risk
 

groups
 

for
 

postpartum
 

milk
 

deficiency
 

and
 

pre-
vention

 

of
 

breast
 

milk
 

deficiency.
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  母乳喂养被认为是改善孕产妇和儿童健康中最

重要的社会干预措施之一,母乳中含有丰富的营养物

质,可满足婴儿的生长发育需求,促进神经中枢发

育[1]。纯母乳喂养12个月以上还可通过增加生育间

隔降低孕产妇患2型糖尿病、乳腺癌、卵巢癌的风

险[2]。尽管母乳喂养具有诸多益处,但世界卫生组织

指出,到2025年,6个月以下婴儿纯母乳喂养率提高

到至少50%的全球目标并不一定能实现[3]。据统计,
在低收入和中等收入国家,6个月以下的婴儿纯母乳

喂养率仅为37%[4],高收入国家6个月内婴儿纯母乳

喂养率中位数仅有18%[5]。母乳喂养时间与质量受

多方面影响,其中产后缺乳是母乳喂养的一大阻碍因

素。识别产后缺乳的危险因素可帮助医务工作者及

卫生保健人员做好预防和早期干预,尽可能地避免因

母乳不足导致的母婴健康问题。本文对产后缺乳发

生现状及危险因素的研究进展进行了综述,以期为临

床实践提供参考。
1 产后缺乳现状

  产后缺乳是指大量产奶发生在分娩后72
 

h及以

上,又称“泌乳延迟”“乳汁不足”“乳汁不下”“乳汁不

通”“乳汁不行”等[6]。不同研究中报道的产后缺乳发

生率差异较大。一项来自美国的研究发现,产后缺乳

发生率为22%~44%,其中初产妇群体发生率较

高[7]。产后缺乳发生率也因体重指数(BMI)而异。
加利福尼亚州的一项研究报道称,BMI<25

 

kg/m2 的

产妇产后缺乳发生率为31.4%,BMI>29
 

kg/m2 的

产妇产后缺乳发生率为53.8%[7]。一项涉及17
 

610
名女性的系统评价结果显示,我国产后缺乳发生率约

为31%,且在过去10年中,发生率呈显著增长趋

势[6]。一方面,因产后缺乳引起的母乳喂养受损可能

导致新生儿饥饿、体重增加缓慢、发育不良、新生儿高

胆红素血症等不良影响。另一方面,由于无法提供充

足的母乳、母乳喂养延迟等原因导致新生儿的医疗保

健增多,这会增加产妇精神压力,再加上产后早期的

压力,可能会对产妇的身心健康和家庭的整体健康产

生一系列不利影响。
正确认识产后缺乳现状,早期识别相关危险因

素,对于预防产后缺乳、提高母乳喂养具有重要意义。
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产后缺乳主要受分娩情况、母体因素、婴儿因素、药物

使用和化学物质等多方面的影响。
2 产后缺乳影响因素

2.1 分娩情况 目前,剖宫产率在全球范围内呈上

涨趋 势,过 去10年 中 从5%逐 渐 上 升 至30%~
32%[8]。多项研究表明,剖宫产产妇纯母乳喂养率和

混合母乳喂养率均低于阴道分娩产妇[9-10],而且剖宫

产产妇纯母乳喂养率更低、母乳喂养时间更短[9]。一

项纳入27项研究的荟萃分析发现,剖宫产产妇早期

纯母乳喂养概率比阴道分娩产妇低47%[10]。剖宫产

产妇受手术麻醉、术后切口疼痛、负面情绪等因素影

响,开乳时间和母乳喂养间隔时间较长,导致泌乳延

迟或泌乳不足[11-12]。此外,早产儿或剖宫产婴儿因疾

病及发育不良等因素影响,多需要转入新生儿重症监

护病房,导致了母婴分离,产妇缺乏婴儿吸吮刺激,导
致催乳素分泌受限,进而引起泌乳不足[12]。

多项研究发现,初产妇经历产后缺乳的概率高于

经产妇[6,13]。与初产妇相比,经产妇乳腺中催乳素受

体数量增加更快,对催乳素的敏感性更高,在产后最

初几天的奶量增加更快[6]。此外,初产妇的母乳喂养

经验较少,更可能采取不正确的喂养姿势,从而导致

新生儿的有效吮吸次数减少,引发产后缺乳。同时,
初产妇在分娩过程中承受的压力比经产妇更大,对分

娩的恐惧也更大,这可能是产后缺乳的一个因素。因

此,面对剖宫产、初产妇人群,医护人员可以提供更密

切、更详细的产后母乳喂养支持,以帮助其实现成功

的母乳喂养。
2.2 母体因素

2.2.1 妊娠糖尿病(GDM) 妊娠前糖尿病和GDM
被认为是产后缺乳的危险因素之一。有学者对GDM
和泌乳延迟之间关系进行系统回顾时发现,GDM 产

妇泌乳延迟24~48
 

h,泌乳延迟发生率为33%~
58%[14]。MATIAS等[15]研究发现,与无糖尿病产妇

相比,糖尿病产妇的婴儿测试体重较低,提示糖尿病

产妇出现缺乳的风险更高。胰岛素可促进乳腺腺泡

的发育和分化,保证乳腺的泌乳功能[16],但GDM 产

妇合并胰岛素生成受损和(或)胰岛素抵抗,从而会减

少泌乳细胞的催乳素反应,下调乳腺上的特定基因,
导致泌乳受损。而且,胰岛素抵抗介导的乳腺导管和

乳 腺 腺 泡 生 长 发 育 不 良 也 是 泌 乳 不 足 的 潜 在 机

制[16-17]。
2.2.2 肥胖 妊娠期肥胖是泌乳延迟和哺乳时间缩

短的重要危险因素[18],包括孕前肥胖和孕期体重增量

2种情况。BEVER等[19]研究表明,孕前肥胖可导致

产后成功开乳率减少13%,产后6个月母乳喂养率减

少20%。BMI>29
 

kg/m2 的产妇产后缺乳发生率为

53.8%,而BMI<25
 

kg/m2 的产妇产后缺乳发生率

约为30.0%[7]。目前,肥胖导致产后缺乳的机制尚不

完全清楚,可能与肥胖引起的代谢与激素水平异常有

关。动物研究结果显示,肥胖可导致小鼠分泌性上皮

细胞脂质堆积,影响乳腺发育,进而影响泌乳功能[20]。
此外,超重产妇孕酮水平高于健康产妇,且催乳素对

哺乳反应降低是影响早期泌乳的重要因素之一[17]。
2.2.3 甲状腺功能减退症 甲状腺疾病在孕期和哺

乳期女性中很常见,育龄妇女亚临床甲状腺功能减退

症患病率约为5%[21]。甲状腺功能减退症产妇组产

后泌乳不足约为31%,而健康对照组约为17%[17]。
甲状腺激素作用于全身的多个组织,对机体的正常发

育、生长和新陈代谢具有至关重要意义,在泌乳调节

中发挥直接作用[22]。甲状腺功能减退症可能会对乳

汁合成、泌乳反射、维持泌乳产生不利影响,降低哺乳

期产奶量和质量,可导致乳腺过早退化[21],其影响泌

乳的关键机制是通过干扰催乳素的信号传导而影响

乳腺功能[23]。
2.2.4 多囊卵巢综合征 多囊卵巢综合征是一种与

胰岛素抵抗和高雄激素血症相关的激素障碍,雄激素

水平的升高可能会抑制垂体催乳素和催产素的分泌,
干扰乳腺组织内的催乳素受体,从而影响正常的乳腺

组织生长和乳汁合成[24]。
2.2.5 乳房条件 乳房整形手术为目前全球最流行

的整形手术之一,然而乳房整形手术中对导管、腺组

织和神经的损伤,植入物对乳腺实质施加的压力都可

能是产后缺乳发生的原因[25]。隆胸产妇的纯母乳喂

养率明显降低,约有20%的隆胸产妇有产后产奶量不

足的并发症[26]。此外,约4%的产妇有严重发育不全

或腺体组织不足,常表现为管状乳房、乳腺间隙宽、乳
房不对称等。乳房发育不全的女性可能没有足够的

腺体组织泌乳,由此导致母乳喂养率低[25]。
2.2.6 中医体质 中医学认为,体质是人体基于先

天禀赋和后天获得所形成的形态结构、生理功能和心

理状态综合的、相对稳定的固有特质,个体体质与疾

病的发生发展有密切的联系。马丽娜等[27]研究发现,
痰湿质、阳虚质、瘀血质是产后缺乳的危险因素,平和

质是泌乳的保护因素。杨宇[28]研究发现,232例产后

缺乳产妇中气郁质、阴虚质、气虚质占体质分布的前3
位。张静茹等[29]研究表明,气虚质、阴虚质、痰湿质与

气郁质是产妇缺乳的主要体质影响因素。由此可见,
中医偏颇体质是产后缺乳的危险因素,其中气虚质、
气郁质、阴虚质、痰湿质为目前产后缺乳中最为常见

的体质。
2.3 婴儿因素 定期充分排空乳房是乳汁分泌的关

键。如果婴儿因自身原因不能衔乳并大力吸吮,会导

致乳房排空不足,从而影响乳汁的分泌。唇腭裂和舌

系带过短等疾病可影响婴儿的吸吮能力,对母乳喂养

产生挑战[30]。其中,唇腭裂是口腔颌面部最常见的先

天性畸形,平均每600~1
 

000例婴儿中就有1例患唇

腭裂。唇腭裂吸吮时不易完全含住产妇乳头,口腔内

无法产生足够的负压,致使吸吮困难。调查研究结果
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显示,唇腭裂患儿的母乳喂养率为46%~54%,显著

低于非唇腭裂患儿[31]。舌系带过短是因发育异常导

致的轻微先天畸形,表现为舌前伸、上抬或左右摆动

受限,舌尖向上卷时呈“W”形,可伴吮乳困难,25%~
44%舌系带过短新生儿可存在母乳喂养困难[32]。
2.4 药物因素

2.4.1 药物 影响内源性多巴胺的激素类药物对泌

乳反应有显著影响,目前麦角生物碱药物中的2种多

巴胺激动剂,溴隐亭和卡麦角林都会减少产后乳汁的

分泌,这2种药物多用于治疗高催乳素血症。激素可

影响多巴胺,多巴胺抑制催乳素或雌激素的释放,干
扰催乳素在腺泡受体上的结合[33]。产后早期给予雌

激素也会干扰泌乳反应,基于此,美国疾病控制和预

防中心建议,对于没有静脉血栓风险因素的人群,推
迟至产后4周使用含雌激素的避孕药;对于有风险因

素的人群,则推迟至产后6周[34]。H1受体抗组胺药

被认为有可能通过降低催乳素分泌对乳汁生成产生

不利影响,如大剂量静脉注射苯海拉明可显著降低血

清催乳素水平,拟交感神经药如伪麻黄碱可通过抗胆

碱作用导致腺体分泌减少,从而减少母乳供应[35]。
2.4.2 精神活性物质 烟草、大麻、酒精、止痛药、可
卡因等精神活性药物的使用对泌乳具有不良影响,并
可能改变产妇的喂养方式[36]。一项关于酒精与哺乳

关系的系统综述显示,酒精摄入会抑制泌乳反射,导
致乳汁量下降,且饮酒会对哺乳婴儿产生不利影

响[37]。研究表明,母体血液中的尼古丁会直接降低催

乳素水平,诱导乳腺上皮细胞凋亡,阻碍泌乳反应,同
时还可通过使血清肾上腺素水平升高,作用于局部乳

腺腺体,导致血管收缩,减少循环后叶催产素,干扰乳

汁排出[38]。烟草不仅会导致母乳量减少、泌乳期缩

短,还可导致乳汁成分改变(包括乳脂、蛋白质含量降

低及免疫标志物改变等),降低母乳营养价值,影响婴

儿健康[39]。
2.5 化学物质 内分泌干扰物(EDCs)是可改变激

素作用或分泌的化合物,其通过模拟激素作用或阻止

内源性激素与受体结合而发挥作用,被广泛用于日常

消费品中[36]。EDCs可影响乳腺发育及泌乳。动物

研究发现,给予四氯二苯并-p-二噁英(TCDD)的妊娠

小鼠乳腺发育迟缓,导管分支减弱,小叶极分化不完

全。这些改变可能是由于TCDD与芳烃受体结合而

发挥 雌 激 素 作 用,导 致 雌 激 素 受 体 异 二 聚 化[40]。
EDCs会导致产后泌乳量减少。最新的一项队列研究

发现,妊娠期大量暴露于双酚A与母乳喂养时间较短

有关[41]。哺乳期暴露于低剂量双酚S的小鼠为增加

排乳 量 在 哺 乳 时 会 改 变 姿 势,且 小 叶 乳 腺 结 构

减少[42]。
环境 污 染 物 如 全 氟 烷 基 和 多 氟 烷 基 物 质

(PFAS),已被证明对乳腺发育和哺乳有不利影响[17]。
PFAS是一种高持久性化学品,广泛用于家具、服装、

食品包装和消防泡沫等产品,可通过损害泌乳生成和

抑制内分泌信号传导来缩短母乳喂养时间[17,36]。研

究发现,全氟辛烷硫酸暴露可导致妊娠小鼠血清催乳

素水平降低[43]。一项丹麦队列研究量化了孕妇血液

中5种主要的PFAS水平,并分析了血清PFAS水平

与终止母乳喂养之间的关联,结果显示,PFAS水平与

产后母乳喂养终止的风险增加显著有关,且PFAS水

平增加1倍,这种风险将增加20%[44]。
3 小  结

  产后缺乳可由多方面因素导致,包括分娩情况、
母体因素、婴儿因素、药物及化学物质等。充分了解

产后缺乳的危险因素,有助于医护人员早期识别母乳

不足的高危人群,通过对产妇及家属的健康教育、积
极治疗母体和婴儿疾病、尽量避免使用影响泌乳的药

物和化学物质等多种手段,预防和减少产后缺乳的发

生,才能有效提高母乳喂养质量,促进孕产妇和婴儿

健康。
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