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前 言 

本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由上海中医药大学附属曙光医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位上海中医药大学附属曙光医院、上海中医药大学附属岳阳中西医结合医

院、上海市第一妇婴保健院、中国人民解放军陆军特色医学中心大坪医院、广东省中医院、

新疆医科大学第一临床医学院、内蒙古自治区人民医院、呼和浩特市第一医院、深圳中医院、

福建省邵武市人民医院、新疆乌鲁木齐市中医医院、上海中医药大学、上海东强文化传播有

限公司，华东师范大学城市发展规划研究院养老研究中心、上海喜喜母婴护理服务股份有限

公司、萌诺母婴健康科技（杭州）有限公司、上海贝瑞佳母婴专护服务股份有限公司、苏州

喜之家母婴护理服务有限公司，北京爱玛家母婴中心，上海耐味林母婴护理服务有限公司，

上海良康母婴护理服务有限公司、西安金月汇月子会所、武汉圣玛莉投资有限公司、上海滋

味堂宝徕月子会所。 

本文件主要起草人：桑珍、张婷婷、王萍、应豪、李力 

本文件其他起草人：李慧、朱启英、李银凤、郝瑞凤、吴雪卿、范红霞、陈泽文、刘晓

莹、赵家东、杨伟明、蒋海平、胡慧、庄梦斐、黄虞枫、黄奕然、刘冉。 
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引 言 

产褥期是妇女一生中非常特殊的阶段，产妇刚刚经历了分娩这一巨大的生理挑战，身体

处于相对虚弱状态，又要面临哺乳期的到来，再加上妈妈这一角色的转化，诸多心身压力，

产褥期女性对自身卫生保健及新生儿养护普遍存在焦虑心理。 

中国传统素有“坐月子”的习俗，其实已经蕴含了产褥期养护的初步理念。科学的产褥

期调养是指在产后42天通过综合调理、照护、修复等让产妇在生理、心理两方面恢复相对健

康状态的一个过程。在中医治未病的理论指导下，对产妇在产褥期进行规范的中医药保健干

预，有助于更好地帮助产妇恢复健康、调和生活。随着人民生活水平的不断提高，国家鼓励

生育政策的出台，产妇及其家庭成员对产褥期的健康卫生也越来越重视，期望能够在产褥期

接受规范的中医药治未病干预方案的指导。 

在《中共中央国务院关于促进中医药传承创新发展的意见》文件精神的指导下，国家提

出要强化中医药在疾病预防中的作用，到2022年在重点人群和慢性病患者中推广20个中医治

未病干预方案。在这一大背景下，恰逢中华中医药学会立项一批治未病干预方案的标准化项

目立项，《产褥期治未病干预方案》即是其中项目之一 

本文件定位在治未病层次，又是针对产褥期这一特殊人群，因此在文件中明确产褥期亚

健康状态非常有必要，保健机构及产妇可以对照检视，做到有问题早发现，也是治未病的一

个重要思想的体现。也正是由于本文件定位在产褥期的治未病领域，因此对于产褥期疾病的

诊疗不在本文件中涉及，标准起草团队严格把握这一界限，真正做到治未病，而不是治已病。  

虽然中医药保健干预对产褥期妇女的健康恢复和疾病预防有帮助，但是它们不能替代产

妇原有疾病和产后疾病的临床诊疗手段和护理，特此说明。 

 

 



中
华
中
医
药
学
会
团
体
标
准
 

公
开
征
求
意
见
稿

  

  

 1 

产褥期治未病干预方案 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1 范围 

本文件规定了产褥期女性亚健康状态及产褥期女性治未病干预方案，包括健康宣教、调

畅情志、饮食起居、母乳喂养以及产后常见疾病预防保健方案。 

本文件适用于医疗机构、母婴护理机构对产褥期女性的健康指导与服务。居家产妇产褥

期的调养护理也可参照本文件。 

本文件不适用于产妇在产褥期疾病状态的治疗和护理。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括

所有的修改单）适用于本文件。 

GB/T 20348-2006  中医基础理论术语  

ZYYXH/T 2-2006  亚健康中医临床指南 

《中国居民膳食营养素参考摄入量》（2013） 

3 术语和定义 

GB/T 20348-2006界定的术语和定义适用于本文件。 

3.1  

产褥期  puerperium 

从胎盘娩出至产妇全身各器官除乳腺外恢复或接近正常未孕状态所需的一段时期，一般

规定为6周。 

3.2  

亚健康 sub-health 

亚健康是指人体处于健康和疾病之间的一种状态。处于亚健康状态者，不能达到健康的

标准，表现为一定时间内的活力降低、功能和适应能力减退的症状，但不符合现代医学有关

疾病的临床或亚临床诊断标准。 

[来源：ZYYXH/T 2-2006  亚健康中医临床指南] 

4 产褥期亚健康状态 

4.1 产褥期亚健康状态： 

——躯体亚状态：头晕，神疲乏力，面色晄白，心悸，多汗，持续疲劳不缓解，身体疼

痛，睡眠异常，纳呆，大便欠畅，乳汁分泌不足等。 

——心理亚健康状态：烦躁易怒、焦虑不安，或情绪低落，不适应家庭角色转化，对新

生儿的到来心理准备不足又无法正常排解，常有孤独感或失落感等负面情绪。 

4.2 产褥期亚健康状态辨识： 

——处于产后六周内 

——符合4.1所述部分或全部症状并持续一定的时间，且排除医学上可解释当前表现的

疾病。 

4.3 产褥期亚健康状态女性推荐采用中药、针灸、推拿、穴位按摩等中医药综合干预模式

增强体质，预防产褥期疾病的发生[低级证据，强推荐][1-6]。 

 

5 健康宣教 
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应重视孕妇健康宣教，介绍产后保健知识。产时住院、产后访视、产褥期间应加强对产

妇保健手段的指导培训，展开健康教育，消除产妇的疑问和精神顾虑。健康宣教内容可参考

本文件内容。 

 

6 产褥期调畅情志 

6.1 家庭关系指导 

应指导产妇以积极的态度适应新的家庭成员变化，构建和谐的家庭关系，帮助产妇尽快

适应并给予积极支持，共同参与对新生儿的照顾。 

6.2 产妇心理疏导 

根据产妇心理变化提供心理疏导，安抚产妇情绪，使其尽快进行角色转换以及身体上的

转变，应鼓励产妇多进行自我护理。 

7 起居环境 

产褥期产妇的起居环境宜光照柔和、舒适安静、通风整洁、空气新鲜、温度适宜。室内

温度宜保持在20℃～26℃，湿度宜保持在50%～65% 

8 营养膳食 

8.1 产褥期产妇饮食可参照《中国居民膳食营养素参考摄入量》（2013）中要求，应考虑

合理营养与平衡膳食的原则，食物种类宜多样化，要点如下： 

——宜供给足够的优质蛋白质；  

——多食含钙丰富的食品；  

——重视新鲜蔬菜、水果的摄入；  

——多喝富有营养并容易消化的汤粥类； 

在专业人士的指导下根据体质特点搭配进食  

——注意烹饪方式，多用炖、煮、炒，少用油煎、油炸、烧烤；  

——宜适当控制食盐摄入量，避免腌制品、辛辣、生冷、及难以消化的食物；  

——可适当补充维生素和铁剂。 

8.2 根据产妇体质特点产褥期可适当辅以药膳帮助产妇恢复。 

8.3 母乳喂养的产妇在食用含酒精类食物后宜 3 小时后再行哺乳，或在食用含酒精类食物

前哺乳。 

8.4 有长期慢性疾病用药史的产妇其母乳喂养与药物使用事宜应遵医师或药师嘱。 

9 休息与活动 

9.1 休息与睡眠 

产妇宜适当增加卧床休息，产褥期每日平均睡眠时间以7～9h为宜。有会阴部伤口的产

妇，应嘱其向健侧卧位。 

9.2 活动 

在健康状况允许的情况下鼓励产妇早期下床活动，应避免久坐、久站、当风坐卧，避免

受凉、过热，禁用冷水。产后2h，应鼓励产妇排尿。阴道自然分娩者于产后6h后可起床稍事
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活动，于产后第1天起可在室内行走。行会阴侧切或剖宫产的产妇可在术后24h起床活动，拆

线后可适当增加活动量。 

10 个人卫生 

产褥期间产妇应注意个人卫生，要点如下：  

——产妇衣着被褥应厚薄适宜，着棉质宽松内衣，如有出汗应及时更换，注意足部保暖；  

——每次哺乳前后宜用温水毛巾清洁乳房及乳头，忌用皂碱或酒精擦洗，以防乳头皲裂

[低级证据，强推荐][7]；  

——早晚温水刷牙，进食后可温水漱口，预防口腔疾病；  

——可温水洗头，洗后尽快吹干头发；  

——洗澡以温水淋浴为宜，不宜盆浴，剖宫产产妇宜温水擦身，洗澡过程中应注意手术

创面保护，可配合药浴擦身；  

——产褥期会阴处应保持清洁，可每天用温水清洗会阴，同时观察会阴是否有水肿或者

血肿以及硬结，观察恶露量的变化，若恶露量多于以往月经量，气味异常，应及时就医处理。 

11 母婴关系建立 

11.1 提倡母乳喂养 

鼓励母乳喂养。产妇应尽早实施母乳喂养，产后半小时即可让新生儿尝试吸吮乳头。 

11.2 鼓励母婴同室 

鼓励产妇分娩后即与新生儿接触，鼓励产妇和新生儿同室休养，因医疗活动等特殊情况

除外。 

12 母乳喂养要求 

12.1 喂奶前后宜先用温水清洗乳头，切忌用皂碱、酒精之类物品擦洗，以免引起局部皮肤

干燥、皲裂。 

12.2 喂奶姿势以母婴均感舒适为宜，帮助婴儿用嘴巴含住乳头并尽量覆盖乳晕或大部分乳

晕。 

12.3 应先让婴儿吸空一侧乳房，再换另一侧，下次又从后喂一侧开始，交替喂养。 

13 产后常见症状预防 

13.1 产后恶露不绝 

预防措施如下：  

——定期观察恶露排出情况，检视恶露的量、色及气味等，如有异常及时就医。 

——注意个人卫生，勤换内裤或会阴垫，保持外阴清洁；  

——根据产妇体质，可配合口服汤药[低级证据，强推荐][8]、穴位按摩；  

——注意腹部、腰背部、足部保暖。 

13.2 产后小便不通 
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预防措施如下：  

——消除产妇紧张心理；  

——产程中帮助及鼓励产妇进食进水，及时督促排尿；  

——分娩后，鼓励产妇多饮温水/红糖水[低级证据，强推荐][9]，产后2h内帮助产妇排解

出第一次小便； 

——如产妇排尿欠畅，可予下腹部热敷，或者使用流水声或口哨声诱导。  

13.3 乳腺疾病 

13.3.1 积乳症 

预防措施如下：  

——重视乳房保健，对乳头凹陷等情况应及时纠正，可用手指轻轻捏住乳头反复向外牵

拉[低级证据，强推荐][10]；  

——哺乳时避免过度挤压乳房，哺乳前后保持乳头及婴儿口腔清洁卫生；  

——帮助产妇放松情绪；  

——正确使用吸奶器，多余乳汁应及时吸出或挤出。 

13.3.2 缺乳 

预防措施如下：  

——局部热敷或中药熏洗乳房，配合乳房手法按摩或穴位按摩促进乳汁分泌[低级证据，

强推荐][11-24]；  

——鼓励母婴早接触、让新生儿尽早吮吸乳头，适当增加哺乳次数, 刺激乳腺分泌功能

[低级证据，强推荐][25,26]； 

——产妇应保持良好心态，增加营养摄入，必要时给与药膳调养[低级证据，强推荐][27,28]；  

——可给予通乳汤药、茶饮 [低级证据，强推荐][29-37]；  

——配合穴位按摩[低级证据，强推荐][30,38]。 

13.3.3 乳头皲裂 

预防措施如下：  

——妊娠后期注意乳头卫生，可用温开水清洗乳头、乳晕。可外涂植物油脂，保护乳头

[低级证据，强推荐][39-42]；  

——经常更换内衣，选择佩戴松紧合适的棉、丝天然材质内衣，以防乳头皮肤擦伤[低

级证据，强推荐][43,44]；  

——应养成良好的哺乳习惯，哺乳时间不宜过长，每次10min～15min为宜[低级证据，

强推荐][45]。 

13.4 产后出血 

预防措施如下：  

——产后出血高风险产妇应进行个体化风险评估，密切监测血压，观察生命体征，一旦

异常立即进入医疗程序处理。 

——住院期间可行穴位注射[中级证据，强推荐][46-50] 、温针灸[低级证据，弱推荐][51,52]

预防产后出血；  
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——推荐使用艾灸[低级证据，弱推荐][53-55]、计血量型中药产妇垫[低级证据，弱推荐][56]

或口服中药[低级证据，弱推荐][57-59]预防产后出血。 

 

13.5 贫血 

预防措施如下：  

——通过面色、爪甲、唇色等评估产妇气血状态，对气血虚弱的产妇可给与益气养血中

药调养，预防产后贫血发生。 

——产妇应重视产前检查，及时发现对症治疗；  

——重视营养，适当补充富含铁质的食物。 

13.6 产后身痛（产后关节痛） 

宜多卧床休息，注意局部保暖。避免久坐、劳累，避免当风坐卧、受寒。 

13.7 产后大便难与痔疮 

预防措施如下：  

——保证每日摄入一定的果蔬类，排便不畅的产妇可选择富含纤维素的果蔬或蜂蜜等食

物；  

——配合腹部按摩，剖宫产除外；  

——保持大便通畅，时常提肛锻炼，避免久蹲。 

13.8 会阴感染 

预防措施如下：  

——产后24h内，局部冷敷；  

——保持会阴部清洁，产后3日～5日内，应早晚局部温开水冲洗、消毒各1次；  

——保持会阴部干燥，产后3日～5日内，每日可进行红外线治疗设备局部照射10min～

15min；  

——住院期间，可行会阴部中药熏洗[中级证据，强推荐][60,61]；  

——勤换内裤、会阴垫。  

注：上述推荐干预手段仅针对常见产后不良症状的预防，如出现产后疾病，应及时就诊

治疗。 

14 形体恢复 

14.1 产后恢复分经阴道分娩后运动康复和剖宫产后运动康复。 

14.2 产后恢复训练应注意：  

——训练应经专业人员评估后方可操作，训练在专业人员指导下进行；  

——剖宫产在产后2周后开始进行训练；  

——训练期间腰骶关节应有支撑；  

——产后第1个月不宜裹腹，束腹带宜在产后4周以后使用，剖宫产除外；  

——初期的髋关节活动训练，双腿分开角度不应超过30°；  
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——恶露排除期应注意阴道口不能高于子宫水平；  

——分娩5周～8周后方可行腿离地训练（被动训练为主）；  

——8周前不应做单腿训练，下肢肌力训练不应做髋伸运动；  

——有氧训练中以低冲击训练为主，切勿加入高冲击训练。 

15 性生活  

产褥期间应禁止性生活。建议产后42天行规范的产后检查，确认生殖器官已恢复的情况

下，可逐步恢复性生活，性生活期间避免挤压乳房，同时应做好避孕措施。 

16 产褥期末期复旧评估 

产褥期结束前后应给与产妇必要的生殖系统复旧评估，以防复旧不良对健康产生不利影

响。评估内容包括但不限于： 

——检视外在伤口愈合，无皮下血肿，无感染迹象； 

——腹部指压、指测检查子宫缩复是否基本到位。产褥期最后1周子宫应恢复至非妊娠

期大小，该时期通过腹部指压和指测判断宫底一般应离开肚脐四指距离左右； 

——检视恶露是否排尽。 
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