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生麦芽与炒麦芽回乳效果比较及对泌乳素的影响

阳媚　 唐茂燕　 陈雅君

【摘要】　 目的　 观察生麦芽与炒麦芽回乳的效果及对泌乳素水平的影响。方法　 １４０例要求
回乳的哺乳妇女随机分为Ａ、Ｂ两组，每组各７０例，分别采用生麦芽、炒麦芽１２０ ｇ水煎服，每天１
剂，５天后统计回乳疗效，服药前后检测血中泌乳素水平。结果　 两组回乳疗效及泌乳素水平比较
相同，Ｐ ＞ ０ ０５，无统计学意义。结论　 大剂量的生麦芽或炒麦芽，均具有较好的回乳和降低哺乳妇
女血清泌乳素的作用。
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　 　 麦芽大剂量用于回乳，中医典籍早在《丹溪心法》中就
有记载。《中华人民共和国药典》一部［１］、《中药学》［２］等均
收录了麦芽的回乳功效，然而回乳用生麦芽还是炒麦芽，从
古代典籍到现代药学权威工具书及教科书，历来存在不同的
观点，或生用、或炒用、或生炒同用，莫衷一是。因此笔者于
２０１０年３月至２０１２年１０月采用生麦芽和炒麦芽对照进行
回乳治疗，观察其临床效果并对治疗前后患者血清泌乳素进
行检测，现报告如下。
１　 资料与方法
１ １　 一般资料

选择在南溪山医院和桂林市中医院门诊就诊的处于哺
乳期，要求回乳的妇女共１４０例，根据电脑统计软件所得出
的随机数分为Ａ、Ｂ两组，每组各７０例。实际完成１３１例，Ａ
组６５例，Ｂ组６６例。其中２组中各有２例因服药１ ～ ２天时
乳房胀满不适而加用了其它方法，Ａ组３例、Ｂ组２例未完
成泌乳素检测。Ａ组年龄２３ ～ ３５岁，平均（２９ ± ６ ７３）岁，哺
乳时间８ ～ １４个月，平均（１０ ９１ ± １ ８４）个月。Ｂ组年龄
２５ ～ ３４岁，平均（３０ ± ８ １１）岁，哺乳时间９ ～ １３个月，平均
（１１ ５４ ± ２ ０７）个月。两组就诊者年龄、哺乳时间经统计学
处理，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），具有可比性。
１ ２　 纳入及排除标准

（１）女性，年龄２０ ～ ４５岁，处于哺乳期；（２）哺乳时间
６ ～ １８个月；（３）分娩胎次不限；（４）治疗前２周及治疗期间
无其他药物使用史；（５）治疗期间能按要求配合停止哺乳及
采血检测；（６）排除治疗期间使用可能影响泌乳的药物如维
生素Ｂ６、麦角胺、溴隐亭、己烯雌酚等，或采用可能影响泌乳
的其他治疗手段者。

１ ３　 方法
Ａ组：生麦芽１２０ ｇ，Ｂ组：炒麦芽１２０ ｇ，两组均采用水煎

取汁口服法。具体方法是：上述药物加水８００ ｍｌ，浸泡３０分
钟，煮沸后继续小火煎煮２０分钟，取汁５００ ｍｌ代茶饮，每天
１剂，连服５天，开始服药后即不再进行哺乳。治疗前早上
未哺乳空腹及疗程结束后第二天早上空腹抽取肘静脉血
３ ｍｌ，离心分离血清，２０ ℃冰箱保存，采用化学发光法进行
血清泌乳素检测；催乳素检测试剂（批号：１７２３６２０１）由罗氏
公司提供，操作按说明书进行；测量仪器为罗氏ＣＯＢＩＳ６０１电
化学发光免疫分析仪。
１ ４　 疗效判定标准

疗程结束后次日统计疗效。痊愈：泌乳停止，乳房无胀
满感，乳房检查松软，不胀不痛，手法挤压乳房，乳汁溢出很
少或无乳汁溢出；有效：泌乳量较治疗前减少三分之二以上，
乳房无明显胀满感，乳房检查稍饱满，手法挤压乳房，有少量
乳汁溢出；无效：泌乳量较治疗前减少不足三分之一，乳房胀
满感无改变，乳房检查饱满，手法挤压乳房，乳汁溢出较多。
１ ５　 统计学处理

数据采用ＳＰＳＳ １７ ０统计软件包进行分析，计量资料以
均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间差异比较用ｔ检验，计数资
料采用χ２检验，Ｐ ＜ ０ ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２ １　 两组有效率比较

在疗程结束后次日统计疗效，Ａ组总有效率９２ ３１％，Ｂ
组总有效率为９０ ９１％，两组总有效率经χ２ 检验，Ｐ ＝
０ ９７８９，Ｐ ＞ ０ ０５，结果无统计学意义，见表１。

表１　 两组总疗效比较
组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率
Ａ组 ６５ ３９ ２１ ５ ６０（９２ ３１％）
Ｂ组 ６６ ４０ ２０ ６ ６０（９０ ９１％）
注：总有效例数＝痊愈＋有效例数，总有效率＝每组总有效例数／每
组实际完成例数
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２ ２　 两组治疗前后血清泌乳素水平比较：
两组于治疗前进行血清泌乳素水平检测，经采用两独立

样本ｔ检验，Ｐ ＞ ０ ０５，结果无统计学意义，具有可比性。
两组于治疗后进行血清泌乳素水平检测，经采用两独立

样本ｔ检验，Ｐ ＞ ０ ０５，结果无统计学意义，见表２。
表２　 两组治疗前后泌乳素水平比较（ｘ ± ｓ）ｎｇ ／ ｍｌ

组别 例数 治疗前 治疗后

Ａ组 ６５ ２８４ ４６ ± ９４ ７１ ７２ ４４ ± ３６ ７５

Ｂ组 ６６ ２６３ ９３ ± １０７ １２ ６７ ３９ ± ３１ ８６

ｔ值 １ １５７６ ０ ８３７１

Ｐ值 ０ ２４９２ ０ ４０４１

２ ３　 不良反应
两组治疗过程中及疗效统计时均未发现头晕头痛、恶心

呕吐、阴道流血等症状。
３　 讨论

麦芽具有行气消食，健脾开胃，退乳消胀作用［１］。其回
乳作用已得到了大量的临床验证。然而是生用还是炒用，历
代医家均有不同见解，主张用炒麦芽的如《丹溪心法》［３］“产
后发热，乳汁不通及膨，无子当清者，用麦蘖二两炒，研细末，
清汤调下，作四服”、《医宗金鉴》［４］“产后乳汁暴涌不止者，
乃气血大虚，欲断乳者，用麦芽炒熟，熬汤作茶饮”、《医学衷
中参西录》［５］“其因善于消化，微兼破血之性，故又善回乳
（无子吃乳欲回乳者，用大麦芽２两炒为末，每服５钱，白汤
下）”、《中华人民共和国药典》一部［１］等。主张用生麦芽的
有《中药药理与应用》［６］、中国高等医药院校试用教材《中药
学》［７］等。而《中药学》［２］教材则认为生、炒麦芽均可用于回
乳。现代运用生麦芽或是用炒麦芽回乳的临床效果观察及
论述亦有诸多报道，认为应该用生麦芽回乳者一是根据现代
药理研究发现生麦芽中含有Ｂ族维生素等成分，维生素Ｂ６
是吡哆醛５磷酸盐的前体、氨基酸的氨基转移和脱羧作用
的辅酶，能促进多巴向多巴胺转化，从而加强了多巴胺的作
用。而多巴胺可直接抑制腺垂体催乳素的分泌，达到回乳的
目的。但维生素类均不耐高温，炒制时的高温会使维生素
Ｂ６成分受到破坏、含量降低，从而影响回乳效果［８９］。二是
按中医理论认为生用时，性味完全存在，才能充分的发挥其
善于消化，微兼破血之性质，及宽中下气消积导滞之功。气
下血随之而降，又血因生麦芽之破，则乳汁自不能生［１０］。主
张炒用者则以中医理论为依据，认为乳汁乃气血所化，况妇
人产后气血本虚，不可妄用活血破血药，惟可用像炒麦芽这
一类药以引气血下行，使之回乳［１１］。还有的从临床效果观
察比较得出炒麦芽回乳效果更好，但其机制却不明了［１２］。

乳汁的产生与妇女体内泌乳素水平的高低有密切关系，
婴儿的吸吮等刺激可升高泌乳素水平。本研究设计在停止
哺乳的相同的条件下，结果显示大剂量的生麦芽或炒麦芽，

均具有较好的回乳和降低哺乳妇女血清泌乳素的作用，两组
对照，其结果无统计学意义。其对泌乳素的调控与文献报道
应用麦芽治疗实验性高泌乳素血症的研究结果一致［１３１５］。
随着实验研究的不断深入，麦芽降低泌乳素水平的机制从以
往仅认为其因含麦角胺、维生素Ｂ６而抑制泌乳素的分泌，到
发现其生物碱［１３］、α溴隐停移行成分［１６］以及可能是通过上
调神经生长因子的分泌进而抑制泌乳素的分泌［１２］。今后，
有必要进一步探讨麦芽回乳的量效的关系，从而确定其回乳
最佳剂量，同时对泌乳素的调节机制进行更深入的研究，以
便更好的指导临床。
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