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[摘 要]目的：观察耳穴揿针治疗对剖宫产初产妇母乳喂养及泌乳功能的影响，并从乳脂分

泌相关基因角度探讨其作用机制。方法：将 100 例剖宫产初产妇随机分成观察组（50 例，

脱落 3 例）和对照组（50 例，剔除 2例）。对照组予产科常规护理；观察组在对照组基础

上，给予耳穴揿针治疗,穴取内分泌、胸、胸椎、神门、交感等，共持续 3 d。比较两组初

产妇治疗后泌乳启动时间、产后 72 h 泌乳充足率、产后 42 d 纯母乳喂养率、母乳喂养评分；

实时荧光定量 PCR 法、Western Blot 法检测两组初产妇治疗后乳汁反式激活反应 DNA 结合

蛋白（TDP-43）、嗜乳脂蛋白亚家族 1 成员 A1（Btn1A1）、黄嘌呤脱氢酶（XDH）的 mRNA

及蛋白表达。结果：治疗后，观察组泌乳启动时间早于对照组（P＜0.01），母乳喂养评分

高于对照组（P＜0.01）；观察组产后 72 h 泌乳充足率为 63.8%（30/47），高于对照组的

41.7%（20/48，P＜0.05）；观察组产后 42 d 纯母乳喂养率为 72.3%（34/47），高于对照

组的 47.9%（23/48，P＜0.05）。观察组乳汁 TDP-43、Btn1A1 mRNA 及蛋白表达高于对照组

（P＜0.01）；两组 XDH mRNA 及蛋白表达比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常

规护理基础上，加用耳穴揿针治疗可以提前启动剖宫产初产妇泌乳，提高产后泌乳充足率及

产后纯母乳喂养率，其作用机制可能与上调 TDP-43、Btn1A1 表达有关。 

[关键词]耳穴揿针；剖宫产；泌乳；TDP-43；Btn1A1；XDH 

 

 

母乳喂养对婴儿和母亲的健康结局均有积极影响,最大化促进母乳喂养，每年可避

免约 100 万儿童死亡和 2 万母亲死于乳腺癌和卵巢癌，并且母乳喂养能促进儿童认知能

力的提高，降低超重、肥胖和发展为 2 型糖尿病的风险与儿童常见病（胃肠道感染、肺

炎）发生率
[1]
。为促进母乳喂养，保障母婴健康，国家卫生健康委员会印发《母乳喂养

促进行动计划（2021－2025 年）》[2]，要求到 2025 年全国 6个月内纯母乳喂养率达到

50%以上。母乳喂养仍然是我国面对的一个公共卫生问题。 

研究
[3]
显示母乳喂养受分娩方式的影响，与经阴道分娩者比较，选择性剖宫产初产

妇首次哺乳、泌乳始动时间延迟的比例较高，母乳喂养持续至 4、12 月龄的比例较低，

剖宫产在一定程度上影响了母乳的喂养率。耳穴疗法操作简单、患者接受度高，有利于

促进剖宫产产妇的乳汁分泌
[4]
，但目前研究大多局限在改善泌乳启动时间、泌乳量等临

床相关指标上，其作用机制是否通过乳脂分泌相关基因调控鲜见报道。Zhao 等
[5]
研究发

现，反式激活反应 DNA 结合蛋白（TAR DNA binding protein 43，TDP-43）基因敲除，可

以导致下游基因黄嘌呤脱氢酶（XDH）与嗜乳脂蛋白亚家族 1 成员 A1（Btn1A1）的 RNA

稳定性下降，从而引起 TDP-43 敲除小鼠的乳腺上皮细胞乳脂分泌异常，大量脂滴堆积

在乳腺上皮细胞内，进而出现泌乳量下降、幼崽营养不良的现象。鉴于此，笔者推测耳

穴疗法促进泌乳的机制可能与 TDP-43/Btn1A1/XDH 通路有关，故本研究观察在常规护理基

础上加用耳穴揿针治疗对剖宫产初产妇术后泌乳的影响，从乳脂分泌相关基因角度探讨

耳穴揿针治疗的作用机制，为其应用提供依据。 
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1 临床资料 

1.1 一般资料 

2021 年 4 月至 2022 年 5 月于福建省妇幼保健院产科招募经剖宫产分娩的住院初产

妇。根据前期临床研究
[6]
，确认样本量估算方法

[7]
： ,设 α＝

0.025（单侧），β＝0.1，其中μT为观察组均数，μC为对照组均数，σ为标准差，K

为观察组和对照组例数之比，Δ为优效性界值，计算出 nc≈44 例，考虑 10%脱失率，每

组需要纳入 49 例，共纳入总样本 100 例。采用信封随机法分组，将 SPSS25.0 软件生

成的随机数字写在卡片上，并放入密封、不透光的信封里。入组对象按照就诊顺序依次

拆开信封获取分组情况，随机分为观察组和对照组，每组 50 例。本研究已经通过福建

省妇幼保健院伦理委员会审批[批准号：（2020）伦研审批第（2012）号]。 

1.2 纳入标准 

①年龄 20~35 岁；②自然受孕，健康单胎，分娩方式为剖宫产的初产妇；③初产妇

无严重妊娠合并症和（或）并发症；④乳房、乳头发育正常，愿意母乳喂养；⑤新生儿

胎龄为 37~41 周，体质量≥2 500g 且＜4 000 g；⑥自愿参与本研究，并且签署知情同

意书。 

1.3 排除标准 

①因服用药物等存在母乳喂养禁忌证的初产妇；②新生儿 Apgar 评分＜8 分； ③胎

盘残留，产后出血量＞500 mL 的初产妇；④住院期间母婴分离；⑤双侧耳部存在感染、

溃疡等；⑥新生儿出生后需暂时禁食。  

1.4 剔除及脱落标准  

①不符合纳入标准而误纳入者；②治疗期间患者无法忍受针刺刺激，中断治疗或改

用其他方法治疗；③依从性差，影响疗效评估或因各种原因提前退出；④相关资料不全，

在治疗结束后影响判定疗效者。 

2 治疗方法 

2.1 对照组 

予产科常规护理。剖宫产术后，初产妇被推回病房后，护理人员安排母婴同室且及

早接触和吮吸。以示范与言语结合的方式指导初产妇掌握正确的母乳喂养知识和技巧；

哺乳前先挤出少量乳汁，待乳晕变软后开始哺喂，每次喂奶结束后挤出数滴乳汁涂抹于

乳头及乳晕，以防止皲裂和破溃的发生；传授按需哺乳知识，保证两侧乳房均有效吸吮，

每天母乳吸吮次数 8~12 次，每次 15~20 min。  

2.2 观察组  

在对照组产科常规护理基础上，加用耳穴揿针治疗。按照国家标准《耳穴名称与定

位》(GB/T 13734－2008)[8]进行定位，选取耳穴：内分泌、胸、胸椎、神门、交感、皮

质下、肝、脾，每次取一侧耳穴。操作：剖宫产分娩后 6 h 内予耳穴揿针治疗，初产妇

取仰卧位，头歪向一侧，安尔碘皮肤消毒剂擦拭耳廓，使用 0.20 mm×1.5 mm 一次性使

用揿针，将揿针贴压于相应穴位处，适度用力按压，以耳穴局部酸麻胀痛或发热感为宜。

指导初产妇对埋针处进行按压，每个穴位按压 1~2 min，每天按压 3 次，单侧耳穴持续

留针 3 d。 

耳穴按压过程中感到酸麻胀痛为正常，如出现皮肤发红、瘙痒应停止治疗，注意防

止胶布潮湿和污染、揿针移位和脱落。以上操作均由具有 3 年以上独立工作经验的同一

组针灸医师进行，操作前针灸医师通过治疗方案规范化培训。  

3 疗效观察 
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3.1 观察指标 

3.1.1 泌乳疗效指标 

（1）泌乳启动时间：剖宫产术后用正确手法挤压乳房，护士每 2 小时观察一次泌乳

情况，记录胎儿娩出至首次挤出乳汁的时间，即为泌乳启动时间。  

（2）产后 72 h 泌乳充足率：护士每日询问并记录初产妇母乳喂养情况，至产后 72 

h 为止，母乳可以满足婴儿需要，无需添加代乳品为乳汁充足，否则为乳汁不足，计算

72 h 泌乳充足率=（72 h 泌乳充足例数÷产妇总例数）×100%。 

（3）产后 42 d 纯母乳喂养率：产后 42 d 电话随访初产妇母乳喂养情况，计算产

后 42 d 纯母乳喂养率=（纯母乳喂养产妇例数÷产妇总例数）×100%。 

（4）母乳喂养评分：产后 3 d，应用 Via Christi 母乳喂养评估工具(Via Christi 

Breastfeeding Too1)进行评分
[9]
，分别从乳头含接、含接到有效吮吸之间持续时间、有

效吮吸、可见吞咽、母亲对哺乳的主观评价 5 个方面评价母乳喂养各个环节。每个问题

根据不同答案给予评分 0～2 分，总分为 0~10 分，分为重度母乳喂养困难(0～2 分)，中

度母乳喂养困难(3～6 分)，轻微母乳喂养困难或不存在困难(7～10 分)。 

3.1.2 分子生物学指标 

（1）实时荧光定量 PCR 法检测乳汁 TDP-43、Btn1A1、XDH mRNA 表达：耳穴揿针治

疗 3 d 后，于清晨收集母乳样品，初产妇将 3~5 mL 母乳手动泵入无菌、无核糖核酸酶

（RNase）的收集管中，储存于-80 ℃冰箱内。按照文献
[10]

提取乳脂中的 RNA，严格按照

逆转录试剂盒（FSQ-101，日本 TOYOBO）说明书进行逆转录。将逆转录获得的 cDNA 进行

实时荧光定量 PCR 检测，PCR 反应：扩增程序 94 ℃ 5 min，94 ℃ 30 s，55 ℃ 30 s，

72 ℃ 30 s，72 ℃ 10 min，4 ℃ 5 min 扩增，进行 35 个循环。以β-actin 为内参，

采用 2
-ΔΔCt

法进行相对定量分析。引物序列见表 1。 

表 1 引物序列 

基因 引物序列（5’→3’） 产物长度/bp 

TDP-43 
上游：GCCGAACCTAAGCACAAT 

下游：AAGTTCATCCCACCACCC 
161 

Btn1A1 
上游：CTGGGCTGTAGAGTTGTATG 

下游：AAAGGTCCTGGGCATTAG 
296 

XDH 
上游：ACAGTCTTTGCGAAGGATAA 

下游：TTGTGATAATGGCTGGTAGTT 
136 

β-actin 
上游：TGGGCATGGAGTCCTGTG 

下游：TCTTCATTGTGCTGGGTG 
180 

 

（2）Western blot 法检测乳汁 TDP-43、Btn1A1、XDH 蛋白表达：耳穴揿针治疗 3 d

后，初产妇于清晨将乳汁手动泵入无菌、无 RNase 的收集管中，立即放于冰上并转移至

-80 ℃冰箱保存备用。将乳汁混匀，取 2 mL 离心 10 min（2 000 r/min，离心半径 7 cm），

弃上清，沉淀加 200 μL RIPA 裂解液，混合均匀后，置于冰上裂解 30 min，置于 4 ℃，

离心 20 min（12 000 r/min，离心半径 7 cm），吸取上清液，用 BCA 法测定蛋白浓度，

变性（105 ℃，10 min）；每孔取 30μg 总蛋白上样，5%浓缩胶、80 V 电压电泳 15 min，

10%分离胶、120 V 电压电泳 60 min。将 SDS-PAGE 胶上的蛋白在 100 V、60 min 条件下
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湿转至 PVDF 膜上；5%脱脂奶粉室温孵育 1 h 进行封闭；加入一抗（TDP-43、Btn1A1、

XDH 均为 1:1 000，β-actin 1:5 000），4 ℃冰箱孵育 16 h；洗膜，加入羊抗兔 IgG

二抗（1:10 000）室温孵育 1 h；洗膜，增强型化学发光试剂（ECL 液）进行反应，暗

房中胶片显影。Image J 软件计算条带灰度值，以 β-actin 为内参计算目的蛋白相对表

达量，重复 3 次，取平均值。 

3.2 安全性分析 

记录观察组治疗过程中出现的耳部皮肤过敏、破溃感染及埋针引起的不适等情况并

及时对症处理。 

3.3 统计学处理 

数据采用 SPSS25.0 软件进行统计分析，符合正态分布的计量资料用均数±标准差

（ x s ）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；不符合正态分布的数据以中位数（上

下四分位数）[M（P25，P75）]表示，采用秩和检验。计数资料以频数或百分数表示，采

用χ2
检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4 结果 

（1）两组初产妇一般资料比较 

观察组有 3 例不能耐受揿针治疗而脱落，最终纳入 47 例；对照组有 2 例乳汁过少，

未取到乳汁标本，予以剔除，最终纳入 48 例。两组初产妇年龄、孕周、新生儿体质量、

新生儿 Apgar 评分、孕期体质量指数（BMI）增幅一般资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性，见表 2 。 

表2 两组剖宫产初产妇一般资料比较 

                      年龄/岁               

组别   例数                              孕周   新生儿体质量/kg   新生儿 Apgar 评分  孕期 BMI 

增幅/kg·m
-2
 

             最小  最大 平均（ x s ）（ x s ） （ x s ）    （ x s ）      （ x s ）    

观察组    47   24   35     28±3       38.8±1.1   3.33±0.30     9.51±0.62     4.83±0.68       

对照组    48   22   35     29±3       39.1±1.2   3.26±0.36     9.50±0.77     4.69±0.74          

 

（2）两组初产妇治疗后泌乳启动时间及产后72 h泌乳充足率比较 

观察组泌乳启动时间早于对照组（P＜0.01）；观察组产后72 h泌乳充足率为63.8%，

高于对照组的41.7%（P＜0.05），见表3。 

表3 两组剖宫产初产妇治疗后泌乳启动时间及产后72 h泌乳充足率比较 

                                        产后72 h泌乳情况 

组别       例数      泌乳启动时间/h                              
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                     （ x s ）      泌乳充足例数   泌乳充足率/%                

观察组       47       24.28±6.091）         30          63.82）                     

对照组       48       33.06±6.37           20         41.7                     

注：与对照组比较，1）P＜0.01，2）P＜0.05。 

 

（3）两组初产妇产后42 d纯母乳喂养率及治疗后母乳喂养评分比较 

观察组产后42 d 纯母乳喂养率为72.3%，高于对照组的47.9%（P＜0.05）；观察组初

产妇治疗后母乳喂养评分高于对照组（P＜0.01），见表4。 

表4 两组剖宫产初产妇产后42 d纯母乳喂养率及治疗后母乳喂养评分比较 

   组别    例数          产后42 d纯母乳喂养      母乳喂养评分（ x s ） 

母乳喂养例数  百分率/% 

观察组     47           34        72.31）           8.23±0.672） 

对照组     48           23        47.9          7.23±0.97  

注：与对照组比较，1）P＜0.05，2）P＜0.01。 

（4）两组初产妇治疗后乳汁TDP-43、Btn1A1、XDH mRNA及蛋白表达比较 

与对照组比较，观察组初产妇治疗后乳汁TDP-43、Btn1A1 mRNA及蛋白表达升高（P

＜0.01）,两组初产妇XDH mRNA及蛋白表达比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表5、

图1、表6。 

表5  两组剖宫产初产妇治疗后乳汁TDP-43、Btn1A1、XDH mRNA表达比较  （ x s ） 

组别       例数         TDP-43 mRNA         Btn1A1 mRNA         XDH mRNA        

观察组       47          2.45±0.391）        1.91±0.331）       1.24±0.27   

        对照组       48          1.20±0.38         1.07±0.26         1.14±0.26    

注：与对照组比较，1）P＜0.01。 
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  图 1 两组剖宫产初产妇治疗 3 d 后乳汁 TDP-43、Btn1A1、XDH 蛋白表达比较 

表6  两组剖宫产初产妇治疗后乳汁TDP-43、Btn1A1、XDH蛋白表达比较 （ x s ） 

组别       例数          TDP-43            Btn1A1              XDH        

观察组       47          2.38±0.421）      1.79±0.361）       1.21±0.25  

  对照组       48          1.01±0.32        0.97±0.26        1.10±0.26   

注：与对照组比较，1）P＜0.01。 

 

（5）安全性分析 

    观察组所有初产妇未出现耳部皮肤过敏、破溃感染及埋针引起的不适等情况，安全

性好。 

4 讨论 

本研究结果表明，观察组剖宫产初产妇泌乳启动时间早于对照组，母乳喂养评分、

产后 72 h 泌乳充足率、产后 42 d 纯母乳喂养率均高于对照组,说明在产科常规护理基

础上，加用耳穴揿针治疗可以有效促进剖宫产初产妇泌乳，提高母乳喂养率。 

泌乳是一个复杂的生理过程，中医认为除了心理状态会影响乳汁分泌外，气血衰弱、

经络受阻等因素同样不容忽视
[6]
。研究表明，剖宫产作为急性应激源可能会通过影响下

丘脑－垂体－肾上腺轴改变母体内分泌环境，从而影响泌乳启动时间和泌乳量，一般剖

宫产产妇的泌乳启动较迟,与自然分娩产妇相比更需要母乳喂养方面的支持
[11]

；剖宫产

因手术刺激、切口疼痛等因素影响，产妇易出现泌乳异常，导致母乳喂养率降低，严重

影响新生儿及产妇身体健康
[12]

。李兰兰等
[13]

研究表明，耳穴贴压可以使剖宫产产妇泌乳

始动时间和下奶时间提前，提高初产妇术后第３天、第４天泌乳量综合评分。张俊清等
[14]

研究表明，剖宫产术后行耳穴贴压治疗，可以缩短剖宫产产妇泌乳始动时间及下奶时

间，提高产后 48 h 催乳素（PRL），降低血清皮质醇（Cor）、白介素 6（IL-6）含量，

有利于产妇术后康复及早期哺乳。与既往耳穴贴压研究相比，揿针属于“埋针法”，能

起到持续刺激和强化治疗的作用，替代王不留行籽应用于耳穴疗法，可以增强耳穴疗法

的治疗效果。 
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本研究选取耳穴内分泌、胸、胸椎、神门、交感、皮质下、肝、脾进行治疗，其中

神门可以镇静、安神、止痛，配交感、皮质下具有良好的镇静镇痛作用，可稳定产妇情

绪，改善剖宫产术后疼痛，为泌乳创造条件
[13]

；内分泌穴具有调节垂体素及性激素水平

作用，调节乳汁分泌
[15]

；胸、胸椎为相应部位取穴，可以疏通乳腺，促进乳汁分泌；耳

穴肝疏肝理气，耳穴脾健脾养血，诸穴合用调节产妇脏腑气机，促使乳汁生化有源，通

路畅达且持续分泌。因此在产科常规护理基础上联合耳穴揿针治疗可以提前启动剖宫产

初产妇术后泌乳，提高母乳喂养率，优于单纯产科常规护理的效果。 

泌乳机制研究
[16]

发现，嗜乳脂蛋白 1a1（BTN，由 Btn1A1 基因编码）是脂滴膜中

用于脂质分泌的主要成分，对乳脂分泌和新生儿存活很重要。XOR（由 XDH 基因编码）

可在泌乳过程中调节乳脂分泌
[17]

。在 Btn1A1 敲除的小鼠中，脂滴增大，乳脂球膜结构

不完整，乳脂分泌异常
[18]

。Monks 等
[19]

在乳腺特异性 XOR 敲除小鼠模型中发现 XOR 可以

调节乳脂的分泌和泌乳的启动。Zhao 等
[5]
研究发现小鼠 TDP-43 基因敲除导致脂滴分泌

障碍及产奶量下降，TDP-43 通过调节 Btn1A1、XDH mRNA 的稳定性有助于脂质分泌；哺

乳期妇女的人乳样品中，TDP-43 表达水平与产奶量呈正相关。由此可见，TDP-43 可以

调控下游基因 Btn1A1 和 XDH 的稳定性进而影响泌乳。本研究结果表明，治疗后，观察

组 TDP-43、Btn1A1 mRNA 及蛋白表达高于对照组，观察组 XDH mRNA 及蛋白与对照组比

较差异无统计学意义，笔者推测耳穴揿针治疗促进剖宫产后泌乳的作用机制可能与调控

TDP-43/Btn1A1/XDH 通路有关。 

综上所述，耳穴揿针治疗联合常规护理可以缩短剖宫产术后初产妇泌乳启动时间，

提高产后泌乳充足率及产后纯母乳喂养率，其作用机制可能与上调 TDP-43、Btn1A1 表

达有关，为耳穴揿针治疗临床应用提供基础。然而本研究还存在一定局限性，因为观察

时间有限，仅追踪到产后 42 d 纯母乳喂养情况，对母乳喂养的持续情况缺乏追踪,后续

有待进一步完善。同时后期的临床研究可以在产后不同的时间点进行干预，寻找最优干

预时间。 
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