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有些产妇如孕前患有乳腺小叶增生病或剖宫

产术后、母婴分离、有副乳腺、产后出血较多，以及

体质特别虚弱等情况，容易引起较重的乳房肿胀、

硬结、疼痛、乳汁排出不畅、乳汁瘀结、发热，甚至

发生乳腺炎等。临床上一般采用热敷、按摩、挤出

乳汁的方法来解决，有时还用抗生素。但产妇产后

最初 "#$ % 乳汁生成不多，加之产妇的乳房充血肿

胀，用这样的方法会使产妇非常痛苦，且收效甚

微。近年来，本科应用中西医结合的治疗和护理方

法，效果显著，现总结报告如下。

! 临床资料

本组患者共 &’’ 例，年龄 "(#!& 岁，全部为分

娩后 "#! % 的产妇，其中剖宫产术后 "& 例，有副乳

腺 &’ 例，患有乳腺小叶增生病 $$ 例，产后出血 )
例，母婴分离 $’ 例。产妇表现为：产后 "#! % 出现

乳房肿胀明显，硬结、疼痛严重，乳房皮肤的温度

高于其他皮肤的温度，挤压乳窦，乳汁排出少，有

$* 例产妇的体温为 $*+(#$,+$-。

" 治疗与护理

"#! 中药治疗

鹿角胶：每次 &’ .，每天 " 次，早、晚烊化后口

服，& 个疗程为 $ %。

"#" 冰敷乳房

如果产妇感到乳房发热，极度肿胀，疼痛难

忍，用 " 个冰囊分别冰敷两侧乳房 &’#&( /01，以

产妇感到舒适为宜，注意冰囊不要敷在乳头上，冰

囊要用纯棉布包上，冰不能直接敷于乳房上。

"#$ 护理

耐心给产妇讲述泌乳的原理，乳房出现肿胀

疼痛的原因，告知产妇经过护理好转的实例，以鼓

励产妇克服哺乳初期因乳腺高度发育、充血、肿胀

的不适感，缓解其焦虑的情绪，帮助产妇树立母乳

喂养的信心。

指导产妇掌握正确的母乳喂养方法和技巧。

多协助产妇进行正确有效的哺乳，生后 & 周内的

新生儿饮食暂未有规律，生理需要量相对少，初乳

分泌也少，一般能满足新生儿的需要，不要给新生

儿用奶瓶添喂奶粉，以破坏这种生理性的平衡。如

果是母婴分离的产妇，指导其保持泌乳的方法：每

$ 2 挤奶 & 次，每天挤奶 )#, 次。在乳房肿胀期间，

宜进清淡饮食，暂不要进发的食物，例如：虾、蟹、

蘑菇、酒等。

"#% 结果

有效率达 &’’ 3，无一例产妇需要加用抗生

素，无一例产妇发展为乳腺炎。经过服药及护理后

的产妇，症状在 &#$ % 内全部消失，所有产妇服鹿

角胶后自觉精神体力好转，乳汁分泌、排出正常，

缩短了生理恢复时间 "#$ %。

$ 讨 论

产妇生理特点是多虚多瘀，加之素有乳腺小

叶增生等瘀滞性病变者，以及剖宫产术后、母婴分

离、乳汁未得到及时疏通，更加重了肿胀、硬结、疼

痛、乳汁排出不畅的程度。4( 3以上的产妇产后有

腰脊筋骨疼痛症状。鹿角味咸，性温，归肝、肾经；

功能补肾阳，活血散肿，常用于疮疡肿毒、乳痈、瘀

血作痛以及腰脊筋骨疼痛5&6。既能补肾，又能温通

散结，因而能收到标本兼治的作用。现代医学普遍

提出冰可降 温 、止 痛 、止 血 、止 痒 ，抑 菌 消 炎 等 作

用。在创建爱婴医院的母乳喂养教材中，建议采用

热敷、按摩、抖动乳房、挤出乳汁的方法来解决，其

实经过多年的临床观察，产后 "#$ % 的乳房只是乳

腺发育、充血，乳汁分泌很少，如果再热敷，会加重
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乳房的充血、疼痛，冰敷可以减轻充血，同时可以

直接传导散热，降低乳房的温度。

从鹿角胶和冰敷的治疗原理中看出，它们合

用有协同、增加疗效的功用。鹿角胶为内服中药，

冰为外敷，它们之间没有配伍禁忌。同时结合心

理、饮食护理，教会产妇正确有效的哺乳方法，这

样使产妇的产后乳房肿胀、疼痛得到了最佳的治

疗和护理，促进了母乳喂养的成功。
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原 发 性 开 角 型 青 光 眼 （1234526 789:/5:;<9
;<5=>745，1?.@）为常见的青光眼类型，是主要致

盲 性 眼 病 之 一 。 至 上 世 纪 末 ，全 世 界 患 青 光 眼

的人数超过 A A)) 万 $!%。我国青光眼的 患 病 率 为

!&A, B。根据此资料的推算，我国有青光眼患者

+*) 万，因青光眼失明者 0, 万$*%。1?.@ 是由于病

理性高眼压引起视神经乳头损害和视野缺损，而

且眼压升高时前房角开放的一种青光眼。1?.@ 患

者早、中期可无症状或症状不明显，晚期视功能的

损害是不可逆的，目前治疗主要是控制眼压等方

面。因此，有必要从遗传学上来探讨 1?.@ 的发病

机制，以达到早期诊断、早期治疗 1?.@。

早在 !+) 年前人们就观察到青光眼的遗传倾

向，近年来的一系列研究表明青光眼是一种多基

因 遗 传 病 ，至 少 有 ,个 基 因 位 点 与 青 光 眼 的 发

病 相 关 ，其 中 已 被 确 认 的 疾 病 基 因 有 " 个 $" C+%：

DE1!F! 基因为先天性青光眼疾病基因；’E?D 基

因主要为青少年型原发性开角型青光眼疾病基因

（G?.@）；?1HI 基因主要为成人型原发性开角型

青光眼疾病基因。以上 " 种基因的突变体分别存

在于不同的青光眼家系中，提示青光眼有着不同

的发病机制。基因突变导致青光眼的分子基础尚

不甚明了。DE1!F! 编码的细胞色素酶 10+)!F 与

I5/J/.H15K9 的活性有关。突变时可影响房水的

产 生 。 ’E?D 基 因 编 码 细 胞 外 基 质 蛋 白

467>3<3:。其基因突变或过度表达 可 使 小 梁 细 胞

间 基 质 过 度 沉 积 从 而 导 致 房 水 排 出 阻 力 增 加 。

?1HI 基因则参与了对视神经的保护机制。现分

别叙述如下。

# $%&’ ( )*+, 基因

许多研究证实：在 ’E?D L HM@- 基因编码区，

已发现 ") 多种突变与 1?.@ 和正常眼压性青光

眼（IH@）有关。与 @NDM. 基因突变连锁 的 1?.@
发病年龄较早，多在 ") 岁以下。在 1?.@ 散发病

例 ’E?D L HM@- 基因的突变率为 * BCA B $A%。

在 ’E?D L HM@- 基因中，@<:"A,OH?1 位点的

突变是首次发现的 " 个突变位点之一，已在美国，

加拿大、澳大利亚、德国的白种人及生活在纽约的

美国黑人中证实$(，,%。P3:;92Q 等对来自 0 个不同人

群 " 个人种（澳大利亚，加拿大的白种人和美国的

黑人，亚洲的黄种人）的 ! ()" 例 患 者 的 *( 例

1?.@ 先例者的研究发现，@<:"A,OH?1 突变一般

发病年龄在 ")CA) 岁或 A) 岁以上，眼压中度升

高，在 IH@ 中也发现了有 @<:"A,OH?1 突变。在

@<:"A,OH?1 位点突变所致的慢性 1?.@ 患者，决

定表型的改变可能还存在其他因素的作用。

在散发和较小的 1?.@ 家系 ’E?D L HM@- 基

因的研究中，发现了一些新位点突变。P3:;92Q 等在

青 光 眼 家 系 的 *! 例 先 证 者 中 分 离 出 !A 例

’E?D L HM@- 基因致病突变序列。在其亲属 0) 例
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