
BREASTFEEDING MEDICINE ABM 臨床程序 
Volume 11 , Number 2, 2016 

©  Mary Ann Liebert, Inc.             中文譯者：林姃慧醫師 

DOI: 10.1089/bfm.2016.29002.pjb             中文審閱：楊靖瑩醫師 
 
 

母乳哺育醫學會臨床程序# 26： 
 

哺乳時的持續性疼痛 
 

Pamela Berens, Anne Eglash, Michele Malloy, Alison M. Steube 

及母乳哺育醫學會 
 

 

 
 
 
 

目的 

針對哺乳媽媽的持續性乳頭及乳房

疼痛提供診斷，評估及處理的實證指引。 

定義 

在哺育母乳的婦女中，要區分病理

性的疼痛還是頭幾個星期的哺乳時常見

的不舒服並不容易。此篇文章中，我們

將持續性的疼痛定義為和母乳哺育相關

且已超過二星期的疼痛。我們並不著墨

在急性或者是復發性的乳腺炎，因為已

涵蓋在2014年3月修訂的母乳哺育醫療

學會臨床程序#14乳腺炎中1。 

背景 

哺乳引起的的疼痛和不舒服在生產

後的最初幾個星期相當常見。2(Ⅱ-

2)(根據美國預防工作小組的指引3，每

一項建議的證據品質在括弧內[I、II-2和

III])因為這是早期停止哺餵母乳的常見

原因，4有此問題的哺乳母嬰應該給哺

乳專家評估。渡過這段時間之後，疼痛

的報告通常即慢慢減少。但約五分之一

的婦女在產後二個月仍有持續性的疼痛。

5雖然早期含乳相關的不適可視為生理

性的，但疼痛厲害到提早離乳則否。在

一份1323位產後一個月即停止母乳哺

餵的婦女的研究顯示，29.3%的婦女指

出疼痛，36.8%的婦女確認乳頭酸痛、

皸裂、流血是停餵的重要原因。6其他

多位研究者也發現母乳哺育相關的疼痛

和產後憂鬱有關。7,8(Ⅱ-2,Ⅲ)  

這些研究顯示與哺乳相關的疼痛和

明顯的心理壓力有關連，因此，有疼痛

的母親應做情緒症狀的評估，並密切追

蹤是否有緩解，需要時給予治療。及時

查明和適當處置母乳哺育相關的持續性

疼痛對於婦女達成嬰兒餵食目標有著關

鍵的作用。 

雖然文獻上對於持續性乳頭和乳房

疼痛的研究有限，且需要鑑別的診斷很

廣泛，但一些病因及處置策略已漸漸浮

現，多數基於專家意見。母乳哺育的關

係具有高度個人化的特質，加上泌乳乳

房的複雜性，包括解剖構造，生理，微

母乳哺育醫學會核心目標是發展適用於常見干擾母乳哺育成功的醫學問題之臨床

管理方案，且不受商業利益影響。 這些程序僅作為哺乳母親和嬰兒照護的指導原

則，並未描述專門治療方案或作為醫療護理標準。宜根據個別個案需要，適時調

整相關處置。 



生物動態，在在都挑戰著臨床工作者。 

疾病史和檢查 

評估持續性疼痛要從對母親及嬰兒

詳細的病史詢問及理學檢查開始，特別

要注意以下各點： 

 母乳哺育史 

- 過去母乳哺育經驗/問題/疼痛 

- 懷孕前乳頭/乳房敏感度 

- 乳汁的產量供應（持續的乳房腫脹，

乳汁量多vs乳汁量少） 

- 母乳哺育型態（頻率，持續時間，

一側或兩側） 

- 擠乳頻率，手擠和/或何種擠乳器 

- 母親對母乳哺育的態度和目標 

 疼痛病史 

- 產後何時開始 

- 早期乳頭受傷（破皮，皸裂，流

血） 

- 疼痛背景（含乳時，哺餵母乳時，

二次哺乳中間，擠乳時） 

- 位置（乳頭和/或乳房，深vs淺） 

- 持續期間（特定時間，斷斷續續，

固定） 

- 特性（灼熱，搔癢，尖銳，突發

性劇痛，隱隱作痛，酸痛） 

- 評定量表評估疼痛程度，如0~10 

- 伴隨的病徵和症狀（皮膚變化，

乳頭顏色變化，餵食後的乳頭形

狀外觀，發燒） 

- 加劇/改善因素（冷，熱，輕觸，

深壓） 

- 迄今為止的治療（止痛藥，包括

NSAID和/或麻醉藥品） 

- 抗生素，抗黴菌藥，類固醇，草

藥，潤滑劑，其他 

 母親疾病史 

- 懷孕，分娩，生產時有無併發症

（醫療狀況，手術） 

- 身體的疾病狀況（雷諾氏症候群，

對冷敏感，偏頭痛，皮膚炎，濕

疹，慢性疼痛，念珠菌感染，舌

繫帶過緊的家族史） 

- 乳房手術的病史與原因 

- 使用的藥物 

- 過敏史 

- 憂鬱，焦慮 

- 乳房或乳頭曾有單純性疱疹或帶

狀疱疹病灶 

- 最近有無乳房感染 

 嬰兒疾病史 

- 產傷或檢查異常 

- 嬰兒目前的年齡及出生時的妊娠

週數 

- 出生體重，體重增加及健康狀況 

- 在乳房上的行為（拉扯，動來動

去，咬，咳嗽，呼吸急促，嗜睡） 

- 煩躁不安 

- 腸胃問題（逆流的症狀，血便，

黏液便） 

- 身體醫療狀況／併發症狀 

- 之前有舌繫帶過緊的診斷或接受

舌繫帶切開手術 

- 使用的藥物 

檢查應包括以下各項： 

母親 



- 一般外觀（蒼白（貧血），疲憊） 

- 乳頭評估（皮膚完整度，敏感度，

膿狀分泌物，有無皮疹，顏色，病

灶） 

- 乳房檢查（腫塊，對輕／重的按壓

是否疼痛） 

- 乳房，乳暈，乳頭對輕或劇烈碰觸

的敏感度 

- 觀察手擠奶（評估過程中疼痛程度） 

- 評估母親心理狀況，使用有信效度

的工具，如愛丁堡產後憂鬱量表 

嬰兒 

- 頭部，臉部特徵是否對稱（包括下

巴角度，眼睛/耳朵位置） 

- 口腔構造（有無舌下繫帶，鵝口瘡，

上顎異常，黏膜下顎裂） 

- 呼吸道（有無鼻塞） 

- 頭頸部活動範圍 

- 嬰兒的肌肉張力 

- 其他的嬰兒行為，有無潛在性神經

性疾病的線索，如眼球震顫 

直接觀察一次完整的哺乳，並評估以下

各項： 

 母親姿勢 

 嬰兒在乳房上的姿勢和行為 

 含乳（嘴巴張大，嘴唇外翻） 

 吸吮動態－餵食模式，營養性或

非營養性吸吮，睡覺 

 餵食完後的乳頭形狀及顏色。 

如果母親是擠出乳汁餵食，應觀察一次

完整的擠奶，並評估以下各項： 

 手擠奶技巧 

 乳房和杯罩邊緣密合度 

 擠奶器動態，包括吸力及母親使

用循環頻率 

 因擠奶器而受傷的跡象 

實驗室檢查，例如乳汁和乳頭細菌培養

（表二）可以根據以下各項病史及檢查

的發現來決定： 

 急性乳腺炎或乳腺炎經過抗生素

治療仍未緩解 

 持續乳頭皸裂或傷口引流。 

 紅斑或皮疹顯示有病毒或黴菌感

染。 

 乳房的疼痛與檢查的結果不成比

例(檢查看起來正常，但乳頭乳房

非常疼痛)。 

鑑別診斷 

會造成乳房乳頭持續疼痛的潛在原

因很多，可以同時或依序發生，包括以

下各項： 

 乳頭受傷 

 皮膚疾病 

 感染 

 血管收縮／雷諾氏徵候群 

 感覺超敏／功能性疼痛 

表一列出以下所敘述的各種不同診斷的

症狀與處置。 

乳頭受傷 

上皮細胞受損增加了發展為感染及

疼痛的危險，母乳哺餵或擠奶器擠奶可

能引起乳頭皮膚的發炎反應而導致紅斑，

水腫，皸裂，水泡。 

1.不正常的含乳／吸吮動態 



 姿勢不良：通常被認為是引起乳頭

酸痛最常見的原因，嬰兒在母乳哺

育時姿勢不良可導致較淺的含乳和

乳頭在上顎與舌頭之間受到不正常

的擠壓。9-11（Ⅱ-2,Ⅲ,Ⅲ） 

 混亂或功能不佳的含乳／吸吮：嬰

兒室是否能正確含乳和哺乳的能力

取決於是否早產，口腔及下頷構造，

肌肉張力，神經系統成熟度、逆流，

或嬰兒有無先天異常，還有母親的

因素例如乳汁流量，乳房／乳頭大

小，乳房腫脹。早產的嬰兒口腔張

力較低，逆流/嗆奶、和先天異常

的嬰兒都有不規律吸吮型態的風險。

12（Ⅲ）評估嬰兒是否有吸吮及吞

嚥方面協調困難是需要的。 

 舌繫帶過緊：0.02－10.7%的新生

兒被發現有此問題，因為舌下繫帶

過短或過厚而使舌頭活動受限（吐

舌）無法超過下牙齦，13舌頭的運

動不良可能導致嬰兒無法將乳頭含

深一點，常與母親的乳頭疼痛有關。

14,15（Ⅱ-3,Ⅰ） 

其他因素如乳房腫脹，乳汁流量，

乳頭的大小與彈性，嬰兒的上顎形狀與

高度也都會影響舌繫帶過緊對母親乳頭

的衝擊。並非所有舌繫帶過緊的嬰兒對

哺乳母嬰都會造成問題。 

 嬰兒咬乳房或在乳房上下顎緊閉：

嬰兒在哺乳時咬乳房或下顎緊閉可

能造成乳頭受傷及乳房疼痛。造成

這種行為可能的情況包括鎖骨骨折，

斜頸，頭頸部或臉部受傷，下頷骨

不對稱，16口腔防禦或厭惡( 例如

被以奶嘴強迫餵食)，緊張性的咬

合反射，鼻塞，對過度活躍的排乳

反射的反應，長牙。(Ⅲ) 

2.擠乳器外傷／使用不當 

現今擠乳器廣泛使用於許多國家，

但使用者的教育程度，識字能力和支持

系統有相當大的不同，存在潛在的風險

使用值得注意。美國的一項調查顯示，

1844位母親中，14.6%有和擠乳器相關

的傷害17，(Ⅱ-2)受傷可能是擠乳器使

用不當直接導致或使本來存在的舊傷惡

化。觀察母親如何使用擠奶器擠奶有助

於釐清受傷的原因(喇叭罩杯緣密合不

佳，抽吸壓力太大或使用時間過長) 

皮膚疾病 

乳房皮膚疾病如濕疹樣變化或較少

見的如乾癬、佩吉特氐病

(Paget’sdisease)都可以造成哺乳婦女

乳頭/房疼痛。上述情況也可能合併金

黃色葡萄球菌的二度感染造成膿痂疹樣

變化如滲液，黃色膿痂和水泡18(Ⅲ)。 

1.濕疹樣變化 

可以影響任何皮膚位置，但常見於哺乳

婦女的乳暈週圍，注意皮膚不適及病灶

的分佈，有助於辨識潛在的病因／誘發

物。濕疹樣的皮疹差異很大。 

 異位性皮膚炎(濕疹)：易發生在有

過敏體質的婦女，可能被刺激皮膚

的物質或其他因素如氣候和溫度的

變化誘發。19 



 刺激性接觸性皮膚炎：常見的誘因

包括磨擦、嬰兒口服的藥物、嬰兒

的副食品、溢乳墊、洗衣精、乾衣

機衣物柔順紙、衣物柔軟精、香精

和乳頭酸痛使用的乳膏。 

 過敏性接觸性皮膚炎：包括羊脂膏、

抗生素藥膏、洋甘菊、維他命A、

E、香精18,20(Ⅲ)。 

2.乾癬： 

偶而在哺乳期突然發作，常見於產

後4~6星期21(Ⅲ)或因嬰兒含乳、吸吮、

咬引起的皮膚損傷(koebnerization)。 

3.乳房佩吉特氐症(乳頭Paget’s 

disease)： 

在停經後婦女較常見(佔病例的60-80%)，

但也可見於年輕婦女，這種生長緩慢的

乳腺管內癌外觀看起來像乳頭皮膚濕疹。

單側、進展緩慢由乳頭開始的濕疹，對

一般治療沒有反應，持續超過3週，或

合併觸摸有硬塊即要懷疑。18其他符合

診斷的發現有潰瘍、濕潤的紅疹、水泡

或顆粒狀糜爛22(Ⅱ-2)，皮膚切片和轉

介給專家治療是必須的。 

感染 

雖然有一些研究試圖證明，微生物

可以導致哺乳期乳房/頭持續疼痛，但

細菌、黴菌的角色至今仍不明確。葡萄

球菌、念珠菌可以在婦女的乳頭或乳汁

中被發現，但並無疼痛症狀23(Ⅱ-2)。

另外有假說提到微生物致病特性會使得

偵測或消滅這些可能致病菌十分困難。

這些致病特性包括生物薄膜(biofilm)的

形成，可以僅由細菌本身24,25(Ⅲ, Ⅲ動

物/體外研究)形成或由葡萄球菌、念珠

菌混合形成。26,27(Ⅲ, Ⅲ動物/體外研究) 

微生物致病特性也包括小菌落變異

(small colony variants)引起的細胞內感

染。28(Ⅲ動物/體外研究)。 

1.細菌： 

 皮膚外傷時表層的細菌感染：皮膚

損傷後的二度感染，特別是發生在

乳頭乳暈處，是常見的。膿痂疹及

蜂窩性組織炎，可以單獨發生或合

併有潛在的皮膚疾病。18 

 細菌生態失調和乳腺管感染：細菌

過度增生，加上細菌製造形成的生

物薄膜(也可能和念珠菌聯合製造)

可導致乳腺管變窄，上皮發炎(Ⅲ)。

持續深沈的悶痛和乳房檢查時觸診

有壓痛，是此種發炎的特徵29(Ⅱ-

3)。乳汁流出和排乳時壓力會上升，

導致排乳反射及哺乳時尖銳的劇痛。

反覆性的乳腺管阻塞，腫脹和乳汁

過度供應，乳頭鞁裂也可能和此有

相關30(Ⅲ) 

婦女易有細菌生態失調和乳腺管

感染的好發因素如下： 

 前胎哺乳有類似症狀29 

 之前曾有急性乳腺炎 

 乳頭鞁裂或有病灶29 

 最近曾用抗生素和/或抗黴菌藥物 



表一 持續乳頭／乳房疼痛的狀況、症狀、處置 

 

狀況 病徵／症狀 處置 

嬰兒舌繫帶過緊 不斷的乳頭損傷及嬰兒舌頭活 

動因舌繫帶太緊而受到限制 

 繫帶切開手術，有經驗的醫療專家

使 用剪刀或雷射進行 44–46 (I, II-2, 

1) 擠乳器 外傷／

使用不當 

乳頭或軟組織受傷／淤血  觀察擠乳 

 調整機器的吸力或杯緣的密合度 

濕疹 皮膚紅斑 

急性期：水疱、潰瘍、滲液／ 

滲血、結痂 

慢性皮疹：乾燥、脫皮苔癬樣 

增厚 

病灶可以發癢、疼痛或灼熱 18,20
 

 減少已知誘發物 

 使用潤膚劑 

 使用輕到中強度的類固醇藥膏 2 次/

天×2 週（餵完奶立即使用直到下 次

餵奶前以增加藥劑和乳房皮膚接觸 時

間）20 

 皮膚搔癢使用二代抗組織胺 20 

 效果不佳的病例可使用短期（<3 

wks） 的口服類固醇 20,47 

乾癬 界限明顯的紅色斑塊覆蓋銀白 

色的鱗屑 

 使用潤膚劑 20,48(I) 

 第一線治療使用輕-中強度的類固醇

藥 膏 2 次/天 餵完奶立即使用 

 不要長期局部使用類固醇藥膏以避

免 乳頭上皮變薄，傷口不易癒合 

 局部維他命 D 乳膏或凝膠和光療法

（UVB）是安全的 20,48 

 免疫調節藥物不要使用在乳頭以防嬰 

兒食入吸收 47 

和皮膚外傷相關 

的表層細菌感染 

持續鞁裂、裂縫 

滲液、黃色膿痂，特別是併有 

其他皮膚狀況 

蜂窩性組織炎 

 局部使用 Mupirocin 或 bacitracin 藥膏 

 口服抗生素，如 cephalosporin 或 

penicillinase-resistant penicillin18,49 

(I) 

細菌生態失衡 二側悶痛，深部酸痛±灼熱感 

在餵食時和餵食後疼痛 

乳房有壓痛（尤其在下 1/4）29
 

 考慮口服抗生素如 cephalosporin, 

amoxicillin/clavulanate, 

dicloxacillin,或 erythromycin 2–6 

週 20,29
 

 間接證據顯示乳房益生菌可以幫助乳 

房重建正常菌落 50,51
 



 

狀況 病徵／症狀 處置 

念珠菌感染 乳頭／乳暈發紅 

乳頭外觀發亮脫屑 

乳痛疼痛和臨床發現不成比

例 

乳頭灼熱疼痛，痛延伸到乳

房 

 在乳頭上 

 使用局部 azole 類抗黴菌藥膏

（miconazole, clotrimazole, 也可抑

制 葡萄球菌的生長）20 

 嬰兒口腔 Nystatin 懸浮液或 

miconazole 凝膠 20 

 龍膽紫藥水（<0.5%水溶液）可以每

天 使用，但不要超過 7 天，長期或

較高濃度可造成潰瘍或皮膚壞死 20,52 

 有抗藥性的病例母親可使用口服 

Fluconazole (200 mg,一次，然後 100 

mg QD×7–10 天) 

 在處方 Fluconazole 之前，需檢查母

親 所有的藥物並評估藥物的交互作

用。 Fluconazole 不能和 

Domperidone 或 erythromycin 一起

使用（可能造成 QT 間隔延長） 

單純疱疹 小巧而簇集的水疱，疼

痛 有紅腫的底部 

孤立性的小潰瘍 20,53
 

腋下淋巴結腫大 53
 

 母親口服抗病毒藥物如 acyclovir 或 

valacyclovir （以治療初次或復發單

純 疱疹的劑量） 

 避免嬰兒接觸病灶 

 避免乳頭／乳房有病灶側哺乳或擠

乳 餵食嬰兒，直到病灶癒合以防止

新生 兒疱疹感染 

帶狀疱疹 沿著皮節分佈的疼痛水疱皮

疹 

 母親口服病抗毒藥物如 acyclovir 

valacyclovir 以治療帶狀疱疹劑量 

 避免乳頭／乳房有病灶側哺乳或擠

乳 餵食嬰兒，直到病灶癒合 

血管痙攣 突發劇痛或灼熱痛 同

時有乳頭泛白 或其他顏

色變化(紫或紅) 

 在餵奶後或覺得疼痛時熱敷 

 乳房或乳頭避免寒冷 

 如果疼痛持續，初期可使用 

Nifedipine 30-60mg 長效 QD 或 10-

20mg 短效 tid兩 週 54 (I)某些婦女可

能需要更久的治 療 



 

狀況 病徵／症狀 處置 

痛覺超敏／功能 

性疼痛 

輕觸即會疼痛 

衣服輕拂過乳頭或只是毛巾

擦 乾乳房即導致劇痛 

有其他疼痛疾病史 

 定時服用 NSAID 

 若反應不佳，則使用 Propranolol 20 

mg tid55（I, 根據顳顎關節痛治療 

 抗憂鬱藥物可能有效（參考床常規

#18 母乳哺育的抗憂鬱藥使用） 

 評估尋找激痛點並用按摩治療 

復發性的乳腺管 

阻塞 

乳房上有大小約數公分的局

部 索狀物，容易疼痛，但在

擠奶 後會改善 

 熱敷，直接加壓，通常擠奶即緩解 

乳汁過度供應 乳房腫脹，漏奶  不要過度刺激，例如二次餵奶中不

要 使用擠乳器或手擠奶。只在睡前

或睡 前乳房太漲時擠奶 

 許多哺乳專家贊成使用區段餵食 

(Block feeding)的策略，但實證有限

而 未定論。這是指一段時間內只餵

食一 側乳房，一般為 3 小時，讓另

一側的充盈感能反饋而使得乳汁供

應減少 57 

 藥物如 pseudoephedrine 或鼠尾草萃

取 物，曾被用來減少乳汁，如同吃

含雌 激素的避孕藥丸 對於持續性母乳哺育相關疼痛的治療，支持的數據有限，多數來自於專家 

意見。因此以上建議除非另有說明，是基於 Level Ⅲ的實證。 

 

正確使用抗生素前需要做檢查，應包括 29 以下(請見表二): 

 乳頭和乳汁細菌培養 

 如果有鞁裂破皮，做傷口細菌培養 

 

2.黴菌感染 

 念珠菌和乳頭/乳房疼痛的相 關性

並不明確，乳汁在黴菌培 養中並

不會抑制念珠菌的生 長。31 (Ⅱ-2) 

 有些研究者並沒有發現念珠 菌和

疼痛症狀的關連，32,33 (Ⅱ 

-2,Ⅱ-2)有些研究則呈正相關 
34,35 (Ⅱ-2,Ⅱ-2)包括一項使用 

聚合酶連鎖反應(PCR)技術的 研究。

23 (Ⅱ-2) 

婦女易有黴菌感染好發因素如 下： 

 體質 

 嬰兒口腔有鵝口瘡，或白色 念珠

菌尿布疹 

 母親或嬰兒最近曾使用抗生 素 



表二 培養方法(乳頭、乳汁) (III) 

 

 

培養方法 59
 

 不管使用何種培養方式，確定採集檢體的人員有清潔雙手並戴手套，並正確標 

示檢體(右側，左側)及運送 

乳頭 (皮膚完整) 

 將乾燥的拭子尖端在培養管中的培養基弄濕 

 將拭子以鋸齒型走向在乳暈上 10 個不同位置點上輕刷，儘量不要接觸到乳房 

皮膚 

 將拭子置入可輸送培養管(拭子的容器) 

 標示清楚病人資料及哪一側乳頭 

 在另一側乳頭重覆上述步驟 

乳頭／乳暈皸裂或開放性傷口培養 

 乾燥傷口：將乾燥的拭子尖端在培養管中的培養基弄濕 

 將拭子在傷口中轉動 5 秒鐘 

 將拭子置入可輸送培養管 

乳汁培養 

 詢問病人是否要自己手擠奶或由專業人員執行 

清潔乳頭 

 在灌洗前放一條毛巾在病人的膝上 

 擠奶前，以無菌生理食鹽水灌洗乳頭 

 以無菌紗布吸乾 

 以酒精綿片擦拭兩側乳頭，等待酒精乾燥 

 脫掉手套，清潔雙手 

 戴上乾淨手套 

 將慣用手大姆指及手指握成”C”型，放置離乳頭約 1.5 吋的位置 

 往胸壁壓 

 轉動手指往前方擠奶，不要直接碰觸乳頭 

 可以讓擠出的最初幾滴乳汁掉落至毛巾上 

 擠出 5-10ml 乳汁至一無菌杯子，杯子不要接觸乳頭 

  另一側乳房重覆上述步驟 
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3.病毒感染 

 單純性疱疹：乳頭/房可以在哺 乳期

之前或哺乳時被嬰兒傳 染單純性

疱疹。乳頭/乳房上的 單純性疱疹

皮膚感染也可以 在哺乳時傳染給

嬰兒，使其有罹病或死亡的重大

風險。36 (Ⅲ) 。做水泡的病毒培

養以確 定診斷是最理想的。母親

直到 病灶痊癒之前都不應該用患 

側哺乳，患側擠出的乳汁也應 丟棄。

19,37 (Ⅲ) 

 帶狀疱疹：帶狀泡疹可能發作 在乳

房所在皮節區域 (dermatome)，

疹子通常由胸部 背面接近脊椎處

沿著皮節往 週邊延伸至乳房。接

觸到這些 病灶會讓未接種疫苗的

嬰兒 發生水痘。治療大都如同單

純 性疱疹，病灶未痊癒前，婦女 

不應哺乳，也應將濟出乳汁丟 棄。

嬰兒可視情況給予帶狀疱 疹免疫

球蛋白。 

血管痙攣 

血管痙攣以乳頭泛白或變色 (紫)合

併尖銳疼痛，突然劇痛， 或燒灼般

疼痛來表現 38,39 (Ⅱ 

-3,Ⅱ-3)。婦女通常在哺乳完， 從溫

水浴中離開，或寒冷的環 境下(例如

超市中的冷凍食品 部門)會覺得疼痛。

症狀在新或 舊的乳頭外傷下可以是

雙側 或單側。有些母親有手腳冰冷 

的病史，如需要穿襪子睡覺或 溫和

的天氣下也要戴手套，或 之前曾有〞

雷諾氏症候群〞的 診斷病史。有結

締組織病史的 婦女如類風濕性關節

炎或雷 諾氏症狀群是乳頭血管痙攣 

的高危險群。 

痛覺超敏(Allodynia)／功能性疼痛 

痛覺超敏(Allodynia)定義為即 使是

普通的非疼痛刺激如輕觸，病 人都會覺

得疼痛。乳房的痛覺超敏 可以單獨發生

或併有其他疼痛性疾 病例如:大腸激躁症、

纖維肌痛症、 間質性膀胱炎、偏頭痛、

顳顎關節 症候群、性行為疼痛。詳細的病

史詢問來評估其他疼痛性疾病對告知 病人

如何治療非常重要。在慢性疼 痛的文獻中，

疼痛疾病和大禍臨頭 般的感覺，心裡不能

接受、沮喪、 憂慮有相關。而這些心理因

素會降 低治療反應 42 (Ⅱ-2)，這些文獻也

建 議，乳房痛覺超敏的婦女，特別是 在

有其他疼痛症候群的情況下，接 受為慢性

疼痛症候群設計的心理治 療是有益的。

43(Ⅰ) 。 

 

其他原因 

1.復發性乳腺管阻塞 

哺乳婦女中很常見，常伴隨持 續疼

痛。減少過多的乳汁供應以降 低阻塞是

最重要的。只依賴擠乳而 不是親餵，可

能會因為乳汁引流不 足而增加乳腺阻塞

風險。如果出現 紅腫，必須考慮感染可

能性，如果 症狀持續超過 3 天，則要排除

膿瘍 的可能。 

 

2.母親乳汁過度供應 

乳汁過度供應可以引起持續 性乳

房乳頭疼痛。母親通常在乳房 相當脹時

抱怨有尖銳乳房痛，隱隱 悶痛和壓痛。

乳汁過度供應在產後 最初數星期很常見，

因為母體正在 調適以符合嬰兒需求，擠

乳應減少 因為可導致持續的乳汁過度供 

應。 

 

對未來研究的建議  

對乳房持續性疼痛的治療仍有許多 爭議 

 需要更多科學研究以評估處理 所有可

能原因，如感染、神經性 疼痛、擠乳

器技術(如乳房罩的合適度) 、舌/唇

繫帶的處理。 

 缺乏評估乳房疼痛的標準化工 具來

比較不同研究間的嚴重度 及治療。 

 和母乳哺育相關的疼痛中，主要 的疼

痛敏感度和情緒失調的角色需更進一
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步研究。在慢性乳房 疼痛婦女中，未

來研究需量化母 親情緒、大禍臨頭般

的疼痛，和 併發的自律神經失調。 

 關於深部疼痛和尖銳疼痛是否 可歸

因於念珠菌感染，或乳汁中 典型細菌

的細菌生態失調或非 感染因素，在

哺乳專家中仍未有 共識。 

 區段餵食(Block feeding)是否可 視為

乳汁過度供應的治療方式， 需更多研

究。 

 需要進一步研究來說明持續疼 痛的

原因和了解存在於母乳哺育/泌乳之

間複雜的相互作用，包括生物薄膜

的原理 
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