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【摘要】产后缺乳是影响母婴健康及母乳喂养持续性的常见临床问题。本文聚焦于中

药复方治疗产后缺乳，围绕临床应用证据、作用机制及研究瓶颈展开综述。当前中药复方

治疗产后缺乳主要围绕气血亏虚、肝郁气滞和痰湿阻滞等证型展开，代表方包括参芪催乳

汤、催乳汤、补血生乳颗粒、理气解毒通乳汤、苍附导痰丸等，在改善泌乳量、乳房充盈

度、血清催乳素水平及母乳喂养等方面显示一定优势。现代研究提示，中药复方的促泌乳

作用与调节下丘脑-垂体-乳腺轴、改善催乳素/雌孕激素失衡、激活 Janus激酶2/信号转导及

转录激活因子5 （JAK2/STAT5）、磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶B/哺乳动物雷帕霉素靶蛋白

（PI3K/Akt/mTOR与Wnt/β-肌动蛋白（β-catenin）等信号通路、减轻炎症反应及促进乳腺组

织修复有关。但现有研究仍存在证候诊断与纳排标准不统一、结局指标异质性大、高质量

随机对照研究不足、复方物质基础与靶向机制阐释有限等问题。未来应从构建标准化临床

评价体系、强化循证设计、结合网络药理学与多组学阐明复方关键活性成分及作用通路、

推进标准化制剂开发等方面提升研究质量。本文可为产后缺乳的中医临床辨治及中药复方

二次开发提供参考。
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【Abstract】 Postpartum hypogalactia is a common clinical problem that affects maternal 
and infant health and the continuation of breastfeeding.
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traditional Chinese medicine formulas for postpartum hypogalactia and summarizes evidence from clinical 
application, mechanistic studies, and unresolved research issues. Current formula-based interventions are 
mainly applied to qi-blood deficiency, liver-qi stagnation, and phlegm-dampness obstruction patterns. 
Representative prescriptions include Shenqi Cuiru decoction, Cuiru decoction, Buxue Shengru granules, Liqi 
Jiedu Tongru decoction, and Cangfu Daotan pills. These formulas may improve milk volume, breast fullness, 
serum prolactin, and breastfeeding outcomes. Modern studies suggest that the lactogenic effects are associated 
with regulation of the hypothalamus-pituitary-mammary axis, correction of estrogen-progesterone imbalance, 
activation of JAK2/STAT5, PI3K/Akt/mTOR, and Wnt/β -catenin signalling pathways, attenuation of 
inflammatory responses, and promotion of mammary tissue repair. However, existing studies still have problems 
such as non-uniform syndrome diagnosis and inclusion/exclusion criteria, high heterogeneity of outcome 
indicators, insufficient high-quality randomized controlled trials, and limited elucidation of the material basis 
and targeted mechanisms of compound formulas. Future research should focus on constructing standardized 
clinical evaluation systems, strengthening evidence-based designs, combining network pharmacology with 
multi-omics to elucidate key active components and mechanisms of compound formulas, and promoting the 
development of standardized formulations. This review may provide references for clinical syndrome 
differentiation and treatment of postpartum hypogalactia and secondary development of traditional Chinese 
medicine compound formulas.

【Keywords】 Postpartum hypogalactia; Traditional Chinese medicine formulas; Clinical research; 
Syndrome differentiation; Mechanism of action

产后缺乳是指产妇乳汁分泌不足，无法满足

婴儿哺乳需求的临床常见问题，其发病率在全球

范围内呈上升趋势，母乳喂养率仍未达世界卫生

组织推荐的6个月纯母乳喂养率50%的目标［1-2］。
剖宫产、母体健康状况、心理压力等均可导致产

后缺乳［3-4］。西医治疗多以激素调节为主，临床

常用激素类药物及多潘立酮等多巴胺受体拮抗

剂，可能带来水钠潴留、乳房胀痛及内分泌指标

波动、心律失常、锥体外系反应等不良反应

风险［5-7］。
中医药治疗产后缺乳具有悠久的临床实践积累，

与西医偏重激素调节、单一靶点干预的策略不同，

中药复方依托辨证论治体系，从整体角度调节产后

机体功能状态。中医将本病归属于“乳汁不行”“乳

汁不足”等范畴，认为其核心病机在于“虚”“郁”

“阻”并见，其中以气血亏虚、肝郁气滞、痰湿阻

滞最为常见［3-4，8-9］。近年研究显示，针对气血亏虚、

肝郁气滞、痰湿阻滞等常见证型，参芪催乳汤、催

乳汤、补血生乳颗粒、理气解毒通乳汤、苍附导痰

丸等代表方剂在改善泌乳量、乳房充盈度、血清催

乳素水平及母乳喂养结局方面已积累一定临床证

据［10-23］。机制研究亦初步揭示，复方及其关键药味

可通过调节下丘脑-垂体-乳腺轴，激活 Janus激酶

2（Janus kinase 2，JAK2） /信号转导及转录激活因

子5（signal transducer and activator of transcription 5，
STAT5）、磷脂酰肌醇3-激酶（phosphatidylinositol 3-
kinase，PI3K） /蛋白激酶B（protein kinase B，Akt） /
哺乳动物雷帕霉素靶蛋白 （mammalian target of 
rapamycin，mTOR）与Wnt/β-肌动蛋白（β-catenin）
等信号通路，改善炎症反应及乳腺微环境等多层面

发挥促泌乳作用［24-41］。然而，受限于研究设计质量

参差、证候判定与结局指标尚不统一，以及复方物

质基础与作用机制阐释相对滞后，中药复方治疗产

后缺乳的临床证据强度与转化应用水平仍有较大提

升空间，亟需在规范化、循证化和现代化层面进一

步深化。基于上述背景，本文聚焦中药复方治疗产

后缺乳的临床与机制研究进展，重点从临床证据、

作用机制及现存关键问题3个方面进行综述，以期

为该领域的规范化研究与临床应用提供参考。

1　中药复方治疗产后缺乳的临床研究

进展

中医治疗产后缺乳具有悠久历史，并在长期

实践中形成了较为系统的复方配伍体系。近年来

的临床与实验研究进一步证实，中药复方通过不

同中药之间相互配伍实现多成分、多靶点的协同
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作用，整体改善机体功能状态，从而有效促进乳

汁分泌［8］。中医认为产后缺乳的主要病机包括气

血亏虚、肝气郁结及脾胃运化失调等，采取辨证

论治原则，针对气血不足、肝郁气滞、痰湿阻滞

等不同证型采用不同的复方（表 1）加以治疗，

具体配伍见表 2。相较于西药治疗，中药复方具

有不良反应少、安全性高的优势，更适合产后长

期服用［9］。

1.1　辨证分型及代表方应用
气血不足型是临床最常见证型，其治疗强调

“补中有通”，在黄芪、党参、当归、白术等补益

药基础上，常配伍王不留行、通草、漏芦等通络

下乳之品。多项研究显示，参芪催乳汤、催乳汤

等补益类复方可提高泌乳量、改善乳房充盈度和

气血亏虚症状，并有助于提升催乳素水平或缩短

泌乳始动时间［10-12］。杨芙蓉［13］将通乳汤用于剖

宫产后泌乳不足患者，观察到治疗后患者泌乳量

及催乳素水平提高。另外，食疗乳汤、补血生乳

颗粒、通乳丹等处方在气血亏虚人群中也显示出

改善泌乳及症状评分的潜力［14-16］。上述研究说

明，中药复方对气血不足型产后缺乳具有较好的

临床应用基础。

肝郁气滞型多见于情志不畅、乳房胀痛、乳汁

排出不畅者，尤其易与乳房胀满、急性乳腺炎或剖

宫产后疼痛焦虑并存，治疗上强调疏肝理气、通络

下乳，代表方如理气解毒通乳汤、排气催乳方

等［17-19］。傅利贞等［17］采用理气解毒通乳汤联合乳

房按摩治疗哺乳期急性乳腺炎，可缩短症状缓解时

间并改善通乳情况；冒晓玲等［18］报道排气催乳方

联合乳房按摩可促进剖宫产产妇肠功能恢复并改善

泌乳。肝郁气滞型患者并非单纯“乳汁生成不足”，

而是同时存在乳汁排出障碍与情志因素干扰，故内

治常需配合按摩、心理疏导或疼痛管理。

痰湿阻滞型常见于肥胖体质、脾胃运化失

常、舌苔厚腻或伴乳络壅塞者，多乳房胀满但乳

汁排出不畅［19-21］。治疗以健脾祛湿、化痰通络为

主，代表方包括苍附导痰丸、通乳消痈方等。倪

小凤等［20］以通乳消痈方联合手法排乳治疗哺乳

期急性乳腺炎，也显示出在乳络壅塞背景下促进

排乳和缓解炎症的优势；刘鑫等［21］观察苍附导

痰丸联合按摩、药膳治疗剖宫产术后痰浊壅阻型

产后缺乳的效果，提示其可改善乳汁分泌及相关

症状。相较于气血不足型，痰湿阻滞型的临床证

据更少，且不少研究将乳腺炎、乳房肿痛与单纯

缺乳合并分析，仍需进一步明确适应证边界。

1.2　联合疗法与临床应用
与单纯口服复方相比，“内治+外治”是当前产

后缺乳临床干预的突出特点。多项研究显示，催乳

汤联合乳房手法按摩/穴位按摩后，患者泌乳量、乳

房充盈度及血清催乳素水平均优于单纯基础治

疗［10-11］。冯桂华等［15］和陈葆芳等［16］进一步观察

到，补血生乳颗粒或通乳丹联合低频脉冲电刺激，

可提升临床总有效率并改善气血相关症状评分。

对于兼有乳房胀痛、局部炎症或心理应激的

患者，复方联合乳房按摩、艾叶熏蒸、产后康复

仪、情志干预等措施亦显示出较好协同作

用［15-22］。系统评价研究表明，针刺、穴位刺激及

中医综合干预能够在一定程度上提高泌乳量和母

乳喂养成功率，但由于纳入研究的随机化、盲法

和分配隐藏执行不规范，其证据强度仍有待提

高［13-22］。因此，现阶段可认为中药复方联合非药

物干预具有较好的临床应用前景，但仍需更高质

量循证证据支持。

1.3　疗效评价指标与安全性现状
当前中药复方治疗产后缺乳的疗效评价主要

包括 24 h泌乳量、泌乳始动时间、乳房充盈度、

婴儿体重增长、血清催乳素水平以及中医证候积

分等指标［10-21］。然而，现有研究在疗效判定标准

方面尚缺乏统一规范，不同文献对“显效”“有

效”等分级标准界定不一，且部分研究将产妇主

表1  产后缺乳常见证型及代表性中药复方

Table 1. Common syndrome types of postpartum hypogalactia and representative traditional Chinese medicine compounds

证型

气血亏虚型

肝郁气滞型

痰湿阻滞型

代表方

参芪催乳汤、催乳汤、补血生乳
颗粒、通乳丹

理气解毒通乳汤、排气催乳方

通乳消痈方、苍附导痰丸加减

核心组成/治法

黄芪、党参、当归、白术等/益气养血，配王
不留行、通草、漏芦通络下乳

柴胡、青皮、香附等/疏肝理气，配王不留行、
通草通乳

半夏、陈皮、苍术、胆南星等/健脾燥湿、化
痰通乳

主要临床特点

泌乳不足、神疲乏力、面色少华［8-16］

乳房胀痛、情志抑郁、乳汁排出
不畅［17-18］

体胖纳呆、苔厚腻、乳络阻滞［19，21］

850



药学前沿  2026 年 5 月第 30 卷第 5 期

https://yxqy.whuznhmedj.com

观哺乳感受与客观泌乳指标合并纳入评价，增加

了研究结果的异质性，亦影响不同研究间的横向

比较。此外，多数研究观察周期较短，主要集中

于住院期间或治疗早期，缺乏对2～6周持续母乳

喂养率、母亲生活质量、婴儿生长结局等更具临

床意义终点的长期系统随访。安全性方面，现有

文献多提示中药复方总体耐受性较好，不良反应

主要表现为轻度胃肠道不适或乳房局部不

适［10-21］。但上述结论多基于小样本、单中心、短

疗程研究，针对哺乳期特殊用药风险的专项分析

仍明显不足。综上所述，中药复方在产后缺乳的

临床应用及机制研究方面已取得一定进展，但现

有证据仍存在一定局限性。

2　中药复方促进泌乳相关机制研究

2.1　下丘脑-垂体-乳腺轴及激素稳态
催乳素可以激活催乳素受体（prolactin receptor，

PRLR）发挥催乳作用，孕酮（progesterone，P）、

雌二醇（estradiol，E2）会抑制PRLR数量，异常

的激素配比会导致产后缺乳［24］。神经内分泌调

节是重要机制之一，部分中药复方及其核心单味

中药可以通过调节下丘脑-垂体-性腺轴发挥催乳

作用（图1-A）。雌激素、孕激素、生长激素、催

乳素等激素及表皮生长因子 （epidermal growth 
factor，EGF）、转化生长因子- α （transforming 
growth factor- α， TGF- α）、 肝 细 胞 生 长 因 子

（hepatocyte growth factor，HGF）等生长因子可以

影响乳腺发育［25］。通过抑制下丘脑多巴胺受体，

减少催乳素抑制因子释放，可以升高血清催乳素

水平，以此促进泌乳［26-28］。中药可能通过调控这

些乳腺发育相关因子，改善异常激素配比，促进

或改善乳腺发育，以此治疗产后缺乳。

2.2　激活JAK2/STAT5信号通路
JAK2/STAT5 信号通路是最重要的泌乳调节

表2  治疗不同证型产后缺乳的中药复方

Table 2. Traditional Chinese medicine formula for treating different syndromes of postpartum hypogalactia deficiency

证型

气血
不足型

肝郁气
滞型

痰湿
阻滞型

其他

方剂来源

催乳汤
（自拟方）［10］

催乳汤
（自拟方）［11］

通乳汤
（自拟方）［13］

食疗乳汤
（食疗方）［14］

补血生乳颗粒
（中成药）［15］

通乳丹
（经典名方）［16］

理气解毒通乳汤
（自拟方）［17］

排气催乳方
（自拟方）［18］

通乳消痈方
（自拟方）［20］

苍附导痰丸
（经典方加减）［21］

催乳汤
（自拟方）［22］

催乳方
（自拟方）［23］

中药组成

白术、党参、漏芦、王不留行、当归、炙黄芪、
柴胡、通草、炙甘草、川芎

黄芪、熟地、人参、当归、川芎、枸杞、通草、王不
留行

益母草、路路通、王不留行、天花粉、熟地黄、生白
芍、生黄芪、麦冬、茼麻子、当归、川芎、丝瓜络、
羊乳、漏芦、柴胡、桔梗、通草、生甘草

黄芪、党参、当归、熟地黄、王不留行、通草、穿山
甲、甘草

黄芪、当归、茯苓、白芍、甘草、王不留行（炒）、
川芎、枳壳、桔梗

人参、黄芪、当归、麦冬、木通、桔梗、甘草

全瓜蒌、柴胡、青皮、蒲公英、金银花、连翘、
橘叶、漏芦、王不留行、通草、赤芍、当归、甘草

姜半夏、广藿香、鹿角片、炒白术、木香、紫苏梗、
紫河车、姜厚朴、大腹皮、麸炒枳壳、山药

石膏、连翘、丝瓜络、蒲公英、白术、当归、桃仁、
王不留行、瓜蒌、炒牛蒡子、金银花、栀子、桔梗、
路路通、通草、漏芦、柴胡

茯苓、半夏、陈皮、苍术、香附、胆南星、枳壳、
桔梗、神曲、甘草、生姜
气虚者：加人参、黄芪、白术；排乳不畅者：加王不
留行籽、路路通、穿山甲

甘草、白芍、麦冬、通草、漏芦、桔梗、黄芪、
当归、猪蹄
痰湿壅阻：加神曲、鸡内金、丝瓜络；肝气郁结：
加青皮、柴胡；气血虚弱：加党参、白术

山药、甘草、菊花、白芍、蒲公英、麦冬、猪蹄、
当归、枸杞、黄芪
气血亏虚：加党参、白术；肝气郁结：加青皮、
柴胡；痰湿壅阻：加鸡内金、丝瓜络

核心药对

白术 - 党参、当归 - 黄芪、
漏芦-王不留行

黄芪 - 熟地、当归 - 川芎、
通草-王不留行

黄芪-当归、路路通-丝瓜
络、漏芦-通草

黄芪-党参、当归-熟地黄、
王不留行-通草

黄芪 - 当归、白芍 - 茯苓、
王不留行-桔梗

人参-黄芪、当归-麦冬

柴胡-青皮、金银花-连翘、
王不留行-通草

半夏 - 厚朴、木香 - 枳壳、
紫苏梗-大腹皮

瓜蒌-漏芦、蒲公英-金银
花、王不留行-通草

半夏 - 陈皮、苍术 - 香附、
胆南星-枳壳

黄芪 - 当归、漏芦 - 通草、
白芍-麦冬

山药 - 黄芪、当归 - 枸杞、
蒲公英-麦冬

治法

补虚通乳

益气养血

养血通乳

补气养血

补血生乳

益气养血

疏肝解毒通乳

理气和中

清热消痈通乳

燥湿化痰通络

辨证加减

配猪蹄食疗
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通路 （图 1-B），当催乳素与 PRLR 结合后激活

JAK2，进而磷酸化 STAT5 转录因子，促进 β-酪
蛋白、α-乳清蛋白等乳蛋白基因的转录［31-32］。
中药复方中部分药物在细胞或动物实验中均可增

强 JAK2/STAT5 通路活性，从而促进乳腺上皮细

胞增殖与乳蛋白合成［33-34］。Guo等［31］研究发现，

黄花菜芽冻干粉可通过 JAK2/STAT5 通路改善溴

隐亭诱导的泌乳障碍，提示药食同源来源中药亦

可为中药复方优化提供物质基础线索。

2.3　调控 PI3K/Akt/mTOR 信号通路并促
进乳蛋白合成

PI3K/Akt/mTOR 通路与细胞增殖、蛋白翻译

及物质代谢密切相关（图1-C），在乳腺发育及泌

乳维持中具有关键作用［35-36］。漏芦乙醇提取物、

牡蛎肽等相关活性组分可通过上调Akt、mTOR、核

糖体蛋白 S6激酶 1 （ribosomal protein S6 kinase 1，
S6K1）等分子表达或磷酸化水平，增强乳腺上皮

细胞蛋白合成能力，促进 β-酪蛋白生成［30，37］。
中药复方促泌乳并非仅依赖激素调节，还可能通

过改善乳腺细胞能量代谢与翻译效率实现促进泌

乳的直接效应。

2.4　调节Wnt/β-catenin信号通路、炎症
反应与乳腺微环境

Wnt/β-catenin信号通路参与乳腺干细胞的维

持和分化 （图 1-D），对乳腺发育具有重要意

义［38-39］。催乳颗粒可通过抑制Wnt信号通路的负

调 节 因 子 分 泌 型 卷 曲 相 关 蛋 白 2 （secreted 
frizzled-related protein 2，SFRP2）激活β-catenin，
促进乳腺腺泡的发育和分化［40-41］。另一方面，针

对伴发乳腺炎或乳房胀痛的患者，理气解毒通乳

汤、通乳消痈方等复方兼具清热解毒与改善局部

炎症的特点［17-18］，其治疗作用可能与抑制炎症因

子释放、改善乳腺微循环和优化乳腺微环境

有关。

2.5　代表复方-关键活性成分线索-靶点通
路-临床证型对应关系

为加强机制研究与临床辨证之间的衔接，本

文将现有证据按“临床证型-代表复方-关键活性

成分线索-主要靶点通路与可能机制”进行归纳

（表 3）。从现有研究看，气血亏虚型多以参芪催

乳汤、补血生乳颗粒等益气养血通乳方剂为代

表，其相关成分线索主要涉及黄芪、当归、王不

留行等，可能通过调控下丘脑-垂体-乳腺轴及激

活 JAK2/STAT5 信号通路促进泌乳；气血亏虚兼

泌乳启动不足者，中药复方中黄芪-当归、通草-
王不留行、漏芦等核心药对可能经 JAK2/STAT5
和PI3K/Akt/mTOR信号通路促进乳腺增殖与乳蛋

白合成；治疗肝郁气滞型中药复方所涉柴胡、青

皮、香附、蒲公英、瓜蒌等，可能与炎症调控、

乳腺微循环改善及排乳通道疏通有关；治疗痰湿

阻滞型中药复方所涉半夏、陈皮、苍术、胆南

星、漏芦等，则可能通过改善痰湿内阻、调节炎

症微环境及PI3K/Akt/mTOR等通路发挥作用。综

上所述，中药复方在产后缺乳的临床应用及机制

研究方面已取得一定进展，但现有证据大部分是

基于动物实验，仍存在一定局限性。

3　当前研究存在的问题与解决思路

基于前述研究进展，当前中药复方治疗产后

缺乳仍存在若干关键问题，主要体现在以下几个

方面：现有临床研究在诊断标准、证候判定及疗

效评价指标方面存在较大异质性，不同研究可比

性不足。后续研究应构建核心结局指标集，至少

包括 24 h 泌乳量、泌乳始动时间、纯母乳喂养

率、婴儿短期生长指标、母亲乳房疼痛评分、血

清催乳素水平以及不良事件等，以提升系统评价

与循证转化价值。

高质量随机对照试验不足。现有研究多为单

中心、小样本研究，常缺乏随机序列生成、分配

隐藏、盲法和样本量估算。后续研究应加强多中

心、前瞻性、随机对照设计，合理设置基础治疗

对照、安慰剂对照或标准治疗对照，并按照临床

试验报告统一标准的相关要素进行报告，在试验

设计阶段即开展前瞻性注册，以增强证据可靠性

与可获得性。同时，应加强对哺乳期特殊用药安

全性的专项评价，包括母体肝肾功能、过敏反

应、内分泌相关指标，以及乳汁中关键成分暴露

水平、婴儿生长发育与喂养耐受性等，并关注中

西药联用情境下的相互作用，建立以母婴双重安

全性为核心的评价体系。

中药复方治疗产后缺乳虽在临床应用及机制

研究方面取得一定进展，但其复方物质基础、关

键活性成分、核心药对及量效关系阐释仍显不

足，质量标志物研究相对滞后，尚未建立药效物

质基础、机制解析、质量控制与制剂开发相统一

的研究框架。同时，部分制剂在剂型、煎煮工艺

852



药学前沿  2026 年 5 月第 30 卷第 5 期

https://yxqy.whuznhmedj.com

和给药剂量等方面差异较大，制约了研究结果的

可比性及临床应用的规范化。未来应借助超高效

液相色谱-串联质谱等高分辨质谱技术构建复方

指纹图谱与特征成分库，结合网络药理学、多组

学及成分归因分析筛选核心活性成分簇和关键药

对，并按照“有效性-特有性-可测性-传递性-处
方关联性”原则筛选质量标志物；同时通过细胞

和动物实验验证其促泌乳相关活性，联合药代动

图1  催乳相关神经内分泌调控轴及主要信号通路示意图

Figure 1. Schematic diagram of the neuroendocrine regulatory axis and major signaling pathways related to the 
treatment of postpartum hypogalactia

注：A.下丘脑-垂体-乳腺轴； B. JAK2-STAT5信号通路； C. mTOR信号通路；D. Wnt/β-catenin信号通路；Ligand为配体；Receptor为受体；

Cell membrane 为细胞膜；Nucleus为细胞核；Gene/Gene expression 为基因/基因表达；β-casein为β-酪蛋白；Alpha-lactalbumin 为α-乳清蛋白；

PIP2为磷脂酰肌醇二磷酸；PIP3为磷脂酰肌醇三磷酸；IRS1为胰岛素受体底物1；PDK1为磷脂酰肌醇依赖性蛋白激酶1；PTEN为磷酸酶及张力

蛋白同源物；PHLPP为PH结构域亮氨酸丰富重复蛋白磷酸酶；TSC1/TSC2为结节性硬化复合体1/2；mTORC1/mTORC2为mTOR复合体1/

2；Raptor为mTOR调节相关蛋白；Rictor为雷帕霉素不敏感mTOR伴侣蛋白；mLST8为哺乳动物致死性Sec13蛋白8；S6K1为核糖体蛋白S6激

酶1；4E-BP1为真核翻译起始因子4E结合蛋白1；LRP为低密度脂蛋白受体相关蛋白；FZD为卷曲蛋白受体；LGR5为富含亮氨酸重复序列G蛋

白偶联受体5；GSK-3β为糖原合成酶激酶3β；CK1α为酪蛋白激酶1α；APC为腺瘤性息肉病蛋白；TCF/LEF为T细胞因子/淋巴增强因子。

表3  代表复方-关键活性成分线索-靶点通路-临床证型对应关系

Table 3. Correspondence among representative formulas, candidate active-component clues, target pathways, and 
clinical syndromes.

临床证型

气血亏虚型

气血亏虚/泌乳启
动不足

肝郁气滞型

痰湿阻滞型

代表复方

参芪催乳汤［12］、补血生乳
颗粒［15］

催乳汤［10-11］、通乳汤［13］

理气解毒通乳汤［17］、排气
催乳方［18］

通乳消痈方［20］、苍附导
痰丸［21］

关键活性成分线索

黄芪、当归、王不留行等高频
药味

黄芪-当归、通草-王不留行、
漏芦等核心药对

柴胡、青皮、香附、蒲公英、
瓜蒌等

半夏、陈皮、苍术、胆南星、
漏芦等

主要靶点通路与可能机制

下丘脑-垂体-乳腺轴、JAK2/STAT5；提高催乳
素促进蛋白转录

JAK2/STAT5、PI3K/Akt/mTOR；促进乳腺增殖
与蛋白合成

炎症因子调控、乳腺微循环改善及排乳通道
疏通

改善痰湿阻滞、调节炎症微环境，可能涉及
PI3K/Akt/mTOR
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力学、药效学及量效关系研究明确其效应贡献，

在此基础上推进一致性评价、标准化制剂开发及

煎煮工艺、剂型和给药剂量的统一，从而为中药

复方治疗产后缺乳的规范化研究和临床转化奠定

基础。

现有机制研究多基于细胞和动物实验，与临

床证候、疗效终点和生物标志物之间的对应关系

不清晰。今后应围绕“证候-方药-机制-疗效”

建立闭环研究模式，以临床真实证候人群为锚

点，结合多组学、网络药理学、类器官及分子实

验验证关键靶点，并将动物模型的疗效指标与临

床结局指标对应衔接，提高机制研究的临床解释

力和转化价值。

标准化制剂与真实世界转化研究不足。对临

床疗效较稳定的复方，应开展饮片-颗粒剂-院内

制剂的一致性评价与质量标志物研究，并进一步

结合哺乳门诊、产后康复中心开展真实世界研

究，评价复方在不同分娩方式、不同心理应激水

平及不同并发症背景下的适用人群和长期获益，

并探索在临床路径、医保支付与基层应用层面的

规范化推广路径，为中药复方的循证应用与产业

转化提供更充分的依据。

4　结语

综上，中药复方治疗产后缺乳在改善泌乳量、

促进泌乳启动、缓解乳房局部症状及提高母乳喂

养方面具有一定临床应用价值［10-22］。其作用机制

并非单一路径，而是通过调节下丘脑-垂体-乳腺

轴、纠正激素失衡、激活 JAK2/STAT5 与 PI3K/
Akt/mTOR等信号通路、促进乳腺组织重塑及改善

炎症微环境等多层面共同实现［26-41］。然而，受限

于现有研究设计质量与证据等级，相关结论仍需

谨慎解释。未来应围绕“标准化评价-高质量循

证-机制深化-制剂转化”持续推进，以提升中药

复方治疗产后缺乳的证据质量和临床可推广性。
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