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餐后胸口灼热，如同吞了
火球；深夜被酸水呛醒，难以入
眠；长期咽痒、干咳，却查不出
呼吸道异常——这些看似无关
的症状，很可能都是胃食管反
流病在作祟。作为常见消化道
疾病，该病隐蔽性强、易被忽
视，不少患者因认知不足而被
误诊误治，错失早期干预时机。

55岁的张先生就是典型病
例。起初他把反酸当作“胃酸
过多”，自行服用抑酸药，症状
缓解后便停药，断断续续拖延
两年，最终发展为食管炎。

像张先生这样的情况并
非个例。很多人对该病的认
知从根源上就存在误区，例如
误将其简单归为饮食过量后
的胃部不适，但实际病因是食
管 与 胃 之 间 的“ 单 向 阀
门”——食管下括约肌功能异
常。正常情况下，这块肌肉环
可阻止胃酸上行 ；当其松弛
后，胃酸便会裹挟胃内容物逆
流，持续刺激食管、咽喉及气
道黏膜。该病除烧心、反酸
外，还易伪装成慢性咽炎、胸
闷、慢性咳嗽、哮喘，导致误

判。若长期不规范控制，可能
引发食管炎甚至食管狭窄，严
重影响进食与生活质量。

远离认知误区，避免错治延误

反酸就是胃酸过多。这是
最常见的误区。和张先生一
样，很多人一反酸就随手服用
抑酸药，觉得“压住胃酸就没事
了”。但实际上反流的核心是
食管下括约肌功能障碍，与胃
酸分泌多少无关。盲目抑酸只
能暂时缓解灼烧感，无法修复
松弛的“阀门”，治标不治本。

饭后不平卧就不会反流。
这也是常见的误区。久坐、弯
腰、提重物、穿紧身衣、勒紧腰
带等不经意的行为，都会升高
腹腔压力，将胃酸“挤”进食管，
成为反流的“隐形推手”。

反流只能靠药物控制。许
多患者确诊后过度依赖药物，
忽视生活方式调整，依旧吸烟
饮酒、食用辛辣食物、饮用浓
茶、咖啡和碳酸饮料等，导致症
状反复。其实药物只是辅助手
段，科学的生活调理才是加固

“阀门”、控制复发的关键。

科学自救，从细节护肠胃

应对胃食管反流病，科学
自救比盲目用药更重要。

饮食调理是基础，应避免
辛辣、过酸、过甜和油腻食物，
这类食物会刺激胃酸分泌；咖
啡、浓茶、酒精、巧克力、薄荷
会进一步松弛食管下括约肌，
需严格控制摄入量；适当减少
坚硬粗粮、油炸糯米制品、豆
类等不易消化的食物，以免延
长胃排空时间、增加胃内压
力。三餐七分饱即可，睡前 3
小时不进食，给胃部充足的排
空时间。

生活习惯调整同样关键。
务必戒烟，烟草会加重括约肌
松弛，诱发反流。餐后不要立
即平躺或久坐，可站立或慢走
片刻，帮助胃内容物排空。张
先生调整为饭后慢走 20 分钟
后，症状明显减轻。夜间睡眠
时，将床头抬高 15~20 厘米，利
用重力“锁住”胃酸。体重偏重
者应控制体重，减少腹部压迫；
平时穿宽松衣物，避免紧身衣、
腰带压迫腹部。

规范诊疗，不硬扛不滥用药

若反酸、烧心偶尔发作，通
过饮食和生活习惯调整即可缓
解，无需过度紧张；但症状频繁
出现时 ，切勿硬扛或自行用
药。抑酸药、抗酸药、促胃动力
药需在消化内科医生指导下使
用。长期自行服用质子泵抑制
剂等抑酸药，可能增加骨质疏
松、肠道菌群紊乱等风险。

尤其需要注意的是，若症
状每周发作≥3次，或伴有吞咽
困难、持续胸痛、呕血、黑便等
异常，务必及时就诊。

长期防护，守住消化道健康
胃食管反流病是慢性疾

病，防护需长期坚持，其核心
是守护好食管下括约肌这道

“阀门”。除饮食和生活习惯
调整外，情绪管理也不容忽
视。长期焦虑、熬夜会影响
胃肠功能，增加反流风险。
保持心态平和、规律作息，才
能从根源上减少反流发作。

（作者：施金钗 福建省老
年医院 副主任医师）

刚下奶就胀成“石头”，轻轻
一碰都疼得掉泪；突然高烧寒
战，乳房又红又烫……这些痛苦
经历，是许多新手妈妈在哺乳路
上可能遇到的“拦路虎”。

这些问题的根源往往指向
同一个核心——乳汁排出不
畅。只要抓住“按需哺乳、科学
疏通”这个关键，就能从源头上
有效预防和缓解。下面为各位
妈妈梳理一套科学、实用的应
对方案。

理清关系，找准病因

首先要分清三种常见状况。
胀奶（生理性）：多见于产

后 3~7 天，泌乳量明显增加，淋
巴液和血液充盈乳房，导致双
侧乳房整体肿胀。这是正常的
生理现象，但处理不当有可能
发展成堵奶。

堵奶（乳汁淤积）：常因胀
奶未得到缓解、哺乳姿势不当
等引起。乳房局部会出现硬
块、按压疼痛，但通常不会发
烧。

乳腺炎（炎症/感染）：堵奶
若未及时疏通，淤积的乳汁可

能滋生细菌。此时乳房局部出
现红、肿、热、痛，体温多半超过
38.5℃，可能伴有寒战。

核心策略：按需哺乳，保持通畅

预防所有问题的基石是确
保乳汁顺畅排出。宝宝的吸吮
是天然、高效且最舒适的“通乳
仪”。

勤喂养，按需进行。捕捉
宝宝咂嘴、转头等饥饿信号，而
非机械卡点。新生儿每天哺喂
8~12次。

确保有效含接。让宝宝张
大嘴含住大部分乳晕，而非仅
叼乳头，这样既能高效移出乳
汁，又能避免乳头皲裂。

先喂患侧。单侧淤积时，
先让宝宝吸吮患侧——饥饿时
吸吮力最强，下巴嚅动对疏通
堵塞效果最好。

巧用吸奶器。宝宝吃饱后
仍有胀感，或因故无法亲喂时，
用吸奶器辅助排乳，从低档开
始，避免暴力抽吸。

分步应对：科学处理不同状况

应对生理性乳胀与乳汁

淤积，哺乳前可进行短暂的温
敷（约 40℃ 温 毛 巾 ，10~15 分
钟）或使用反向按压法，帮助
软化乳晕、扩张乳腺管。哺乳
时让宝宝多吸吮是首选，若使
用吸奶器，应配合轻柔按摩，
手法是从乳房根部向乳头方
向螺旋式轻推。如果乳晕因
肿胀变硬，宝宝无法含接，可
用手指指腹在乳晕周围轻轻
向内按压 1~2 分钟，使其变软
后再喂奶。哺乳后若乳房仍
有肿胀、灼热感，症状不能缓
解，建议到通乳门诊等专科门
诊就诊。

应对乳腺炎，持续、有效地
排空乳汁是治疗的关键环节。
一旦出现发烧（≥38.5℃）、寒战
等全身症状，应立即就医，在医
生指导下合理哺乳，根据医嘱
使用哺乳期安全的抗生素和退
烧止痛药。同时，采用哺乳后
冷敷、保证休息、均衡饮食、少
量多次饮水等方式辅助缓解不
适。

这些误区一定要避开

暴力按揉：用力挤压乳房

会损伤乳腺组织，导致水肿加
剧，甚至引发感染。

滥用偏方：用发酵面团、大
蒜、酒精等敷乳房，极易引起皮
肤过敏和细菌入侵。

因疼停喂：乳房疼痛就不
喂奶，会让乳汁淤积更严重，问
题越来越糟。

过度进补：哺乳期拼命喝
浓稠的下奶汤，乳汁变得过于
浓稠，反而增加堵奶风险。饮
食均衡清淡即可。

哺乳之路虽充满挑战，
但请相信，你并不孤单。掌
握科学方法，顺应身体的本
能，遇到困惑时及时向专业
人士寻求支持。每一次耐心
的尝试，都是与宝宝之间爱
的对话；每一次科学的应对，
都在为这份亲密关系筑起温
暖的守护。愿每一位妈妈都
能在哺乳旅程中，更从容、安
心地享受这段与宝宝独有的
亲密时光。

（作者：薛香钦 福清市医
院 主管护师）

胃里的“反酸风暴”胃食管反流病误区与科学自救

告别哺乳期“胸”险 科学应对胀奶、堵奶与乳腺炎


