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ABM臨床程序#9：催乳劑在啟動或增加母乳分泌速率上的使用 

（2011年 1月一校） 

翻譯：陳攸旻 

校稿：毛心潔 

母乳哺育醫療學會臨床程序制定委員會 

 

常見的醫療問題影響著母乳哺育的成效，而母乳哺育醫療學會的主要目標就是發

展出可以處理相關醫療問題的臨床程序。這些臨床程序只用來作為照護哺乳母親

與嬰兒的指導方針，而非絕對的治療方式或是醫療照護的標準。根據個別病人的

需求而有治療上的差異可能是適當的。此方針並非包羅萬象，旨在提供醫師關於

哺乳教育的基本架構。 

 

背景 

    催乳劑是用來協助啟動、維持，

或增加母乳合成速率的藥物或其他物

質。由於自覺地或實質上的母乳供給

量減少，是中止哺乳最常見的理由之

一 1-8，母親與健康照護專業人士們也

致力尋求藥物的治療。一些催乳劑的

實證研究評估及其相關的嚴重潛在副

作用等訊息浮現，致使母乳哺育醫療

學會近來對於這些藥物和草藥的使用

建議有了變革。2004年，先前版本的

程序依現有的證據，描述有效的催乳

劑處方的使用時機和方法 9。最新數據

顯示，對於母乳供應不足的哺乳的婦

女，特別是沒有特定風險因子，我們

應慎用這些誘發或增加奶水分泌速率

的藥物。 

 

    人類的奶水製造是一複雜的生理

過程，涉及生理與情感等因子以及多

種荷爾蒙交互作用，一般相信其中最

重要的是泌乳激素。儘管泌乳激素是

哺乳所必須，但是泌乳激素的血清濃

度（吸吮後增加的基準或百分比）與

哺乳婦女的泌乳量 10-12，並無直接相關

的證據。 

 

泌乳始於分娩，胎盤排出，同時黃體

素濃度下降，泌乳激素濃度遽升。其

他全身性的內分泌作用也相當重要，

相輔的荷爾蒙包括（雌激素、黃體素、

催產素、生長激素、糖皮質激素和胰

島素）13。這些荷爾蒙的變化觸發、分

泌激活（泌乳第二期）了乳腺分泌上

皮細胞，亦稱乳腺細胞。泌乳激素的

分泌功能是一負回饋系統，而多巴胺

是抑制因子。因此，當多巴胺濃度減

少時，腦下垂體前葉增加泌乳激素的

分泌。這是多巴胺拮抗劑增加泌乳激

素的分泌 14，進而提升整體奶水的合成

速率的理論基礎。然而如同先前提到，

泌乳激素的血清濃度與增加的奶水量
14，並無直接相關。 

 

在奶水分泌激活後，奶水的合成速率

便由乳腺來局部調控。哺乳中的乳房，

奶水永遠不會被完全「排空」，因此使

用「流出、排出、排掉」等字眼更為

適合。如果乳房中的奶水沒有被規律

地且徹底地排出，奶水產量便會下降。

反之，較頻繁且徹底地排出奶水，會

提升奶水的分泌速率，效果有可能是
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快速的（每次餵食後）或延遲的（數

日後）12。即便在此泌乳期的奶水合成

速率是受到局部調控，整個哺乳過程

中吸吮引發的泌乳激素峰值仍持續存

在。 

 

催乳劑的潛在適應症 

    當母親或嬰兒生病與住院，或因

工作或上學而需要規律分離時，常導

致奶水製造速率衰減，一般會使用催

乳劑來增益之。最常使用的地方之一

就是新生兒加護病房，目的是刺激母

親們開始活化分泌奶水，或是使減產

的泌乳增量。沒有親餵的母親，在為

時數週的徒手擠乳或是使用擠乳器之

後，常會面臨奶量下降。催乳劑也用

於領養時的哺乳（使沒有懷過這個孩

子的婦女誘發泌乳）以及再度泌乳（離

乳後重建奶水分泌）。 

 

    當使用其他非藥物處置仍無法增

加奶水量時，許多哺乳醫學專家和泌

乳顧問經常會建議採取藥物以及草藥

作為最後的手段。然而，某些照護者

不恰當的建議使用催乳劑，而未優先

強調所有能增加母乳合成速率的主要

方法（例如：頻繁親餵以及規律地徹

底移出奶水），或是評估其他潛在可能

有關的醫療因素。 

 

催乳藥物 

    目前所用的催乳藥劑都是多巴胺

拮抗劑，透過此機轉來增加泌乳激素

的濃度 12。若干早期的研究記載，哺乳

的婦女服用 metoclopramide或是

domperidone後，泌乳激素的基準濃度

升高 15-20。然而，針對這些藥物的隨機、

安慰劑對照、盲測的研究很少，且規

模很小。 

 

Domperidone 

    有兩筆對於 domperidone設計良

好的隨機、安慰劑對照、盲測的研究。

其一發表於 2010年（n = 46），研究顯

示 domperidone與不足 31週妊娠的早

產兒的婦女之集乳量顯著增加有關；

此研究期間設定在 14天，因此為期更

長的影響則無法被列入評估 14。另一個

超小型研究（n = 6）將婦女區分為「有

反應」或「無反應」，發現使用

domperidone後，初產婦比經產婦有較

高的泌乳激素濃度 21。 

 

Metoclopramide 

    只有四筆針對 metoclopramide隨

機、安慰劑對照、盲測的研究，且各

有些許樣本數少，且（或）選擇患者

等研究設計上的問題 22-25。2008年的

一個研究，20位再度泌乳的婦女：10

位使用 metoclopramide，另 10位使用

安慰劑；她們全數接受了關於最佳哺

乳技巧的標準化諮詢課程 24。結果在

metoclopramide與安慰劑的隨機對照

試驗中，對於嬰兒體重的增加，

metoclopramide並未在統計學上產生

顯著影響。這與另一個針對 50位母親

所做的較早研究 25結果如出一轍。這

四個較高品質的研究 22-25均顯示

Metoclopramide與安慰劑，對於奶水量

以及/或哺乳期長短未造成差異。其中

兩筆研究發現，最佳的哺乳指導或諮

詢與嬰兒體重增加，在統計學上呈現

正相關（相形減少了補充餵食）24,25。

至於另外兩筆研究並未評估或提供最

佳的哺乳常規 22,23。 
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小結 

儘管這些催乳藥物被廣泛使用，仍有

幾個重要的理由要審慎使用： 

 催乳劑確實能提高血清中泌乳

激素的基準，但是泌乳激素的

基準濃度與母乳合成速率或奶

水產量無直接關聯。 

 2006年以前的研究傾向顯示增

加奶水產量，但這些研究品質

不佳，基於下列幾點缺失 9,10： 

◦ 缺乏隨機，對照，或盲測。 

◦ 樣本數少。 

◦ 退出率高。 

◦ 非藥物的措施未能優化。 

 早期的回顧文獻多半引用具正

面成果的研究，但很少或忽略

負面成果的研究 9,26,27。 

 2007年的一個關鍵系統性回顧

發現兩個主要的問題。 

◦ 缺乏使用催乳藥的證據：只

有七筆不同催乳劑的研究符

合實證標準回顧。 

◦ 藥物潛在的重大副作用，由

於缺乏證據，應小心地衡量

使用（見附錄所載個別藥物

的潛在風險與益處）。 

 多數國家將用作催乳劑的處方

藥制定為仿單標示外使用（主

管機關未核准的適應症）。 

 

催乳的草藥、食物和飲料 

    非西方文化透過一些方式來支持

產後婦女順應母職的轉換，並使哺乳

更順利。許多文化注重新手媽媽的保

暖，並堅守將近一個月的休養期。有

諸多專屬產後婦女的傳統食物和草藥，

目的是為了使母體強健，增加泌乳量
28。眾多用來增加母乳供應量的草藥由

來已久。這些被提及做為催乳劑的草

藥包括葫蘆巴、山羊豆、牛奶薊

（Silybum marianum）、燕麥片、蒲公

英、稷、海藻、大茴香、羅勒、祝福

薊、茴香種子、棉花糖等等。雖然某

些在文化中會使用啤酒，但酒精其實

會降低奶水產量。啤酒中（即使是非

酒精性）僅有某成分能增加泌乳激素

的分泌，但「缺乏系統性的研究」且

「沒有嚴謹的因果證據」29,30。大部分

草藥的作用機轉仍屬未知。它們多半

沒有合乎科學地被評估，但是傳統用

法上揭示其安全性和可能的功效。可

取得的草藥、中草藥或草本催乳劑研

究，與催乳劑藥物研究具有相同的缺

陷：樣本數量少，缺乏有關哺乳建議

的資訊，缺乏隨機性、對照組、盲測

（證據等級 II-131，II-332）＊。葫蘆巴

在普遍印象（軼事經驗）中能增加奶

量（證據等級 III，個人聯繫自 K.A. 

Marinelli [2010], N. Wight [2010], C. 

Smillie [2009], 和 N.G. Powers [2010]）

的正面效用，可能是由於安慰劑效果。

這些草藥的相關最小個別數據呈現於

附錄中。 

 
＊
證據等級是依據美國預防工作小組‘‘實證品

質’’(www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK15430). 

 

    由於缺乏標準化劑量的製劑（研

究場所以外），以及可能的汙染物，潛

在的致敏性，藥物交互作用等考量，

因此慎重留意使用這些草藥製劑是很

重要的。幾種口服的草藥會增加患者

血中的 warfarin、heparin及其他抗凝血

劑的濃度。有幾項報告顯示葫蘆巴引

起母體嚴重的過敏反應。33 
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使用建議 

    以下的建議基於當前的證據，使

用在遭逢奶水產量低（例如寶寶體重

沒有正常增加，或是在剛開始哺乳或

維持奶量期間，由於奶水供應量少，

而即將使用母乳代用品時）的婦女身

上。 

    總結有關各別藥物和草藥的特殊

的資訊，將列於此份建議的附錄中。 

1. 評估並增加奶水移出的頻率，

以及徹底移出奶水。使用非藥

物之措施來增加整體母乳合成

的速率。 

a. 母親和健康足月兒：改

善哺乳方式（證據等級

I）。 

i. 建議讓母親與嬰兒

做肌膚接觸，以利

頻繁哺乳和刺激催

產素釋放（噴乳反

射〔MER〕）34。 

ii. 鼓勵母親自行實施

乳房按摩，以改善

催產素釋放（MER）

及奶水移出。 

iii. 回顧或教導放鬆技

巧，以利催產素釋

放（MER）來改善

奶水的移出。 

iv. 幫助母嬰達成最佳

的含乳方式
10,24,25。 

v. 解決乳頭疼痛，倘

若適用的話，使用

下列策略： 

(1) 調整為最佳的

含乳方式。 

(2) 診斷並處置其

他疼痛的原因。 

(3) 若有需要，轉介

給哺乳專家。 

vi. 強調不限制的哺乳

頻率及時間（如果

嬰兒顯示有效移出

奶水）24,25。 

vii. 勸告母親降低或停

止非必要的母乳代

用品 35，並提供如何

操作的策略。 

(1) 漸進式減少母

乳代用品的用量 

(2) 倘若適合的話，

使用「輔助器系統」

（乳房上的管子接

附在補充奶水的來

源那端）。 

b. 母親和無法有效移出奶

水或無法親餵的嬰兒

（如：早產兒、住院的、

低張力的）： 

i. 建議並教導以輕柔

的手法擠出初乳：

就擠出的奶量而言，

徒手擠乳遠多於全

尺寸自動循環擠奶

器 36；可從

newborns.stanford.e

du/Breastfeeding/Ha

ndExpression.html 
37和 

www.breastfeeding.

com/helpme/helpme

_images_expression.

html 38網站取得徒

手擠乳的視頻或影

http://www.breastfeeding.com/helpme/helpme_images_expression.html
http://www.breastfeeding.com/helpme/helpme_images_expression.html
http://www.breastfeeding.com/helpme/helpme_images_expression.html
http://www.breastfeeding.com/helpme/helpme_images_expression.html
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像。 

ii. 如果可以，建議以

全尺寸自動循環

（醫療級）擠奶器

來擠奶，能夠同時

排出雙側的奶水

（證據等級 II-2）
39。 

iii. 建議「hands-on 

pumping」（結合徒

手與雙邊擠奶器）；

在一個隨機，對照

組的試驗 40，和一個

觀察性研究 41中，

共同顯示這個技巧

優於單獨使用雙邊

擠奶器（證據等級 I

和 II-3）。 

iv. 建議母親將電動擠

奶器調整到適合自

己舒適度的最大吸

力，這能增加奶水

流出速率及產量，

並讓組織受傷的發

生情形降至最小

（證據等級 II-1）
42。 

v. 如果無法取得醫療

級擠乳器，或較喜

歡徒手技巧的婦女，

可建議採取徒手擠

乳。 

vi. 腳踏擠乳器無須依

靠電力，也可能是

另一種易取得的替

代選擇 43。 

2. 評估導致母親奶水不足的「醫

療」因素：懷孕、藥物治療、

原發性乳腺組織不足、乳房手

術、多囊性卵巢症候群、甲狀

腺功能低下、胎盤殘留、黃體

囊腫、產後出血無法分泌泌乳

激素、重度吸菸、飲酒或其他

相關情況。依照各種情況採取

相應合適的治療 12（證據等級

II-2，II-3，和 III）。 

3. 由於目前所有催乳劑的研究相

對尚無定論，且所有藥劑都有

潛在副作用，母乳哺育醫療學

會無法在此時對任何個別的藥

物或草藥催乳劑做出建議。 

4. 健康照護工作者在選擇或開立

催乳劑處方時，應遵照以下的

指導原則（證據等級 III）（見附

錄詳載各催乳劑處方），來權衡

這些藥物潛在的風險與效益。 

5. 告知婦女催乳劑的功效，使用

時機，以及治療期的相關數據

（證據等級 I）10（個別資訊呈

現於附錄）。 

6. 告知婦女催乳劑潛在副作用的

相關數據（詳見附錄各催乳

劑）： 

a. 篩選對選用的藥物或其他

物質的過敏、禁忌或藥物

交互作用的婦女。 

b. 提供持續性的關照，監督

進行中的關照，或轉介母

嬰照護以確保適切的追蹤

及關注任何副作用。 

c. 在最短期間內儘可能開立

最低劑量的催乳劑，勿超

過建議的治療劑量。 

d. 考慮在治療尾聲時逐漸停

藥（逐漸減低劑量）；某些

研究在結束治療時斷藥，
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而有些研究則逐漸減藥，

兩種方法難分軒輊。 

e. 倘若在停藥後奶水量減少，

在恢復用藥後又再度回升，

試圖將藥物減到最低效度

的劑量，並儘可能在日後

停藥。 

f. 使用任何催乳劑時，需考

慮取得知情同意的書面文

件。 

 

結論 

    在使用催乳劑之前，哺乳專家應

對整個餵養過程做出縝密的評估。如

果可以的話，提供再三保證。當母嬰

狀況顯示需要介入時，應著手解決修

正因素：讓母親舒適且放鬆，頻繁徹

底的移出奶水，潛在的醫療情況。修

正因素絕對不能一味用藥以取代評估

和諮詢。關於增加哺乳婦女泌乳量的

介入方式，隨著各種新證據的出現，

使用催乳藥劑的案例也相形薄弱。仍

有一些藥物對特定的適應症可能有效，

但數據並不足以支持明確的建議。一

項高品質的研究發現，新生兒加護病

房中不足 31週妊娠的寶寶，

domperidone對該母親是有效的（見附

錄）。草藥催乳劑的問題在於缺乏標準

製成且沒有充分的功效與安全性證據。

臨床醫師開立催乳劑時，應注意相關

的藥物－藥物（或藥物－草藥）交互

作用，以及整體的風險－效益說明和

完整的知情同意。必須密切追蹤母嬰

以監控哺乳狀況以及藥物對母親或嬰

兒產生的任何副作用。 

 

未來研究的建議 

    在這方面現有的研究無法被視為

定論，許多建議主要基於專家的意見、

小型研究，以及次優的非藥物哺乳支

持研究。多數研究的進行是針對使用

擠乳器的早產兒母親，而非針對產後

頭幾天到數週出現問題的足月兒母親。

顯然需要一個設計良好、充分供給足

夠劑量催乳劑的隨機控制試驗，受試

的實驗處和對照組二群婦女，都接受

現今適當的哺乳支持。這些研究的進

行必須針對足月兒和早產兒的母親，

且須測量臨床上的相關結果，諸如嬰

兒體重的增加、人工餵養（母乳代用

品）的需求、奶水合成的量化，以及

藥物副作用。 
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表格 1. 選擇性適應症的可能功效 

 Domperidone Fenugreek Metoclopramide Silymarina 

參考文獻 11,44,45,46-52 31,32,53-55 16-20,22-25,56 31,53 

化學類別

或屬性 
多巴胺拮抗劑 

常用的香料；活性成分為葫蘆

巴鹼，4-hydroxyisoleucine，

和葫蘆巴內酯 

多巴胺拮抗劑 
Flavolignans（推測的活性成

分） 

證據等級 
I （一項研究）；其他研究的

方法不適當，或是退出率太高 

II-3（一項對哺乳婦女的研究

－只有摘要） 

III（成敗參雜的低品質研究；

整體奶水分泌速率效果不明） 
II-1（一項對哺乳婦女的研究） 

建議劑量 

證據等級 I的研究：10毫克，

口服，每日三次；此研究並尚

未觸及更高的劑量。 

「3顆」，口服（一般用

580-610毫克，但文章中無陳

述），每日 3-4次；沖茶，一

杯，每日 3次（1/4茶匙的種

子以8盎司的水浸泡10分鐘） 

10毫克，口服，每日 3-4次 

在 diPierro等人的研究 31中，

silymarin細粉，420毫克，口

服；流傳經驗，沖茶（一茶匙

壓碎的種子，以 8盎司的水煨

煮 10分鐘），2每天-3杯 54 

療程長度

/期間 

證據等級 I的研究：產後 3-4

週開始，使用 14天。在各項

其他的研究中範圍相當大，

Domperidone可於產後16-117

天使用，給予 2-14天。 

1週 各項研究中為 7-14天 
silymarin細粉的研究為 63

天。 

草藥注意

事項 
－ 

需要標準製備無汙染的可靠

來源 
－ 

需要標準製備無汙染的可靠

來源 

對哺乳的

影響 

在新生兒加護病房不足 31週

妊娠的早產嬰兒，此藥能增加

證據不充分；可能是安慰劑效

果 

可能增加奶水分泌速率；可能

會有反應或無反應 
無定論 
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其依賴擠奶器之母親的奶水

分泌速率。 

不良反應 

母親：口乾，頭痛（降低劑量

可緩解），腹部絞痛。雖然在

於哺乳期的研究中沒有報

告，由於 QTc間隔延長所致

心律不整需要關注且偶爾有

致命性。這可能會發在口服
44或靜脈注射投藥，特別是高

劑量時，或同時使用抑制

domperidone代謝的藥物（見

下述交互作用）。 

新生兒：奶水中濃度非常低﹐

服用domperidone的母親其早

產新生兒攝取奶水後並無

QTc間隔延長的情形。 

一般耐受性良好。腹瀉（常

見），罕見似楓糖漿體味，與

菊花/菊科植物（豚草和相關

植物）有交叉過敏反應，花

生，豆科植物如鷹嘴豆，黃

豆，和青豆－可能導致過敏反

應。理論上：氣喘，出血，頭

暈，脹氣，低血糖，失去意識，

皮疹，哮喘－但未有哺乳婦女

的報告。 

短暫使用時會出現可逆的中

樞神經影響，包括鎮靜，焦

慮，憂鬱/焦慮/激動，動作躁

動，肌張力障礙反應，錐外體

症狀，罕見遲發性運動障礙

（通常不可逆），導致美國

FDA讓此藥物在「黑框警告」

榜上有名。 

一般耐受性良好；偶有輕微腸

胃道副作用；與菊花/菊科植

物（豚草和相關植物）有交叉

過敏反應－可能導致過敏反

應 

交互作用 

當與某些 CYP3A4酶抑制物

代謝基質結合時，會增加

domperidone的血中濃度，例

如 fluconazole，葡萄柚汁，

ketoconozole，macrolide抗生

素等等 

Hawthorne，降血糖藥包括胰

島素，抗血小板藥，aspirin，

heparin，warfarin，小白菊，

月見草油，等其他草藥 

單胺氧化酶抑制劑，

tacrolimus，抗組織胺，任何

中樞神經用藥（包含抗憂鬱

藥） 

注意 CYP2C9 基質－會增加

藥物的血中濃度。可能增加雌

激素的清除率（降低血中濃

度）。可能增加 statins的血中

濃度。 
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評論 

a. 不要超過最大的建議

劑量；未增加療效恐增

強副作用。 

b. 通常核准作為腸胃蠕

動障礙用藥（美國不

用），在一些地區可接

受提高劑量，若對此適

應症起始劑量無反應

時。某些地區作為刺激

泌乳激素的需求所選

藥物。然而並未針對哺

乳婦女做出安全性或

功效性的研究。 

c. 美國 FDA提出反對聲

明在哺乳婦女身上使

用 domperidone。46 

如果患者出現腹瀉，降低劑量

通常有幫助。 

某些研究建議在治療尾聲逐

漸減低劑量。 

無須處方 

aSilymarin (silymarin細粉) 或 S. marianum (牛奶薊)。 

CNS，中樞神經系統；CYP，細胞色素 c；FDA，食物和藥物管理部門。 
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表格 2. 有爭議或不建議的，雖然可能有效 

 人類生長激素 Sulpiride 
促甲狀腺素 

釋放機素 

參考文獻 57-60 61,62 19,61,64,65 

化學類別或屬

性 

含蛋白質基的多胜肽激素：刺激多種生

長，合成，和抗分解作用 

Benzamide（抗精神病用藥，抗憂鬱藥）

的替代物；突觸前抑制多巴胺受體的

結抗作用 

刺激腦下垂體前葉釋放 TSH及泌

乳激素的三胜肽激素 

證據等級 I57,58，II59 II-1（只有兩項研究） I63 

建議劑量 

每日 0.2 IU/kg/day，肌肉或皮下注射 50毫克，口服，每日 2次；勿使用較

高劑量，會造成母親與嬰兒的鎮靜作

用 

每日 1毫克，4次，鼻腔噴劑 

療程長度/期間 
7天，從產後 8-18週隨處開始 從產後第 3天起，4天為一個療程 59；

無證據顯示使用更長的療程 

10天 

對哺乳的影響 

針對選定的產後 8-18 週沒有哺乳問題的

母親及生長良好的嬰兒能增加奶水的分

泌。 

能增加奶水的分泌，選定族群：「產後

頭 3天奶量不超過 50mL」的初產婦 

能增加奶水的分泌，選定族群：

產後 5 天奶水供應量不足的初產

婦 

不良反應 

研究中至今未從母親或嬰兒身上發現。潛

在：關節腫脹，關節疼痛，腕隧道症候群，

和增加糖尿病、心臟病的風險。 

嚴重嗜睡；如表格 1 metoclopramide

的錐外體影響；體重增加 

升高 TSH和甲狀腺機能亢進 

交互作用 
包含避孕藥，胰島素，皮質醇等其他激素，

族繁不及備載 

Levodopa，其他具中樞神經系統影響

的用藥 

包含避孕藥，胰島素，皮質醇等

其他激素，族繁不及備載 

評論 研究不足；不實用－需要注射且價格昂貴 關注相關的不良反應 研究不足；價格昂貴；無可用商
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品 

TSH，促甲狀腺激素。 

 

 


