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��� 当产假结束， 职场妈妈便开
启了兼顾工作与哺乳的征程。 世
界卫生组织建议母乳喂养至少持
续 6 个月， 职场环境的特殊性让
这段旅程充满挑战。 科学规划背
奶流程、 建立高效哺乳节奏、 协
调家庭支持系统， 是实现母乳喂
养目标的三大支柱。

背奶前的准备清单
重返职场前 4 周需启动准备，

核心是让母婴适应分离哺乳模式。
妈妈要挑选合适的吸奶装备： 双
边电动吸奶器效率比手动款高
30%， 选带锂电池的便携型号 ，
方便在会议室等场所使用； 储奶
袋选双轨密封设计， 标注日期的
区域要清晰； 保温包搭配蓝冰 ，
确保乳汁 12 小时内处于 0℃～4℃
安全温度。

同时逐步调整哺乳节奏， 每
天减少 1～2 次亲喂， 用吸奶器替
代， 每次 15～20 分钟， 避免过度
刺激乳腺。 给宝宝引入奶瓶时 ，
先用小勺过渡， 选仿乳头设计的
宽口径奶嘴， 在宝宝半饥饿时尝
试， 减少乳头混淆。 提前 3 天模
拟职场作息， 让宝宝适应照料者
的喂养方式。

职场吸奶的高效方案
办公环境的哺乳支持很关键 。

先与上级领导沟通争取专属空间，
理想的哺乳室要有电源插座、 舒适
座椅和洗手台， 远离厕所和复印机
等嘈杂区域。 条件有限时， 可自备
遮光帘在独立办公室搭建临时空间。

时间管理遵循 “3 小时法则”，
每 3 小时吸奶一次， 间隔不超 4 小
时， 以防乳汁淤积。 利用午休完成
主要吸奶流程， 上午 10 点和下午 3
点各安排 15 分钟短时间吸奶。 吸奶
前用温毛巾热敷乳房 3 分钟， 轻柔
按摩乳晕周围刺激喷乳反射； 吸奶
时看宝宝照片或视频， 通过视觉刺

激增加乳汁分泌。
乳汁储存要分层管理： 当日饮用

的冷藏， 次日需用的冷冻。 冷冻乳汁标
注日期， 遵循 “先存先用”， 冷冻不超 3
个月。 解冻后的乳汁不能再次冷冻， 温
奶水温不超 40℃， 避免营养流失。

家庭协作的黄金法则
职场妈妈的哺乳需要家庭成员

深度参与。 配偶要承担夜间育儿责
任， 让妈妈获得连续 6 小时睡眠 ，
研究显示充足休息可使乳汁分泌量
提升 20%。 傍晚回家后， 建议妈妈
亲喂， 通过肌肤接触修复白天分离
的情感联结。

祖辈照料者要接受科学喂养培

训， 掌握奶瓶消毒、 温奶温度控制
等技能， 不擅自添加辅食或更改喂
养频率。 制定 《家庭喂养手册》， 明
确吸奶工具清洗流程、 乳汁存放位
置等， 减少沟通误差。

周末是调整哺乳节奏的关键时
段， 建议增加亲喂次数， 通过母婴
同床、 肌肤接触促进乳汁分泌。

特殊情况的应对策略
乳汁量下降时， 增加吸奶频率

而非延长单次时间， 每次吸奶后补
充 100～150 毫升温水， 避免脱水影
响分泌 。 饮食上增加蛋白质摄入 ，
每天保证 250 克优质蛋白， 适当喝
木瓜鲫鱼汤等催乳汤品， 注意别过
量导致乳腺堵塞。

出现乳腺炎症， 暂停患侧哺乳
但保持吸奶， 及时就医。 发热期间
的乳汁可正常喂养， 无需丢弃。 通
勤时间长的妈妈， 建议早高峰前吸
一次奶， 避免拥堵时胀奶不适。

工作强度突然增大， 可临时增
加冷冻乳汁储备， 采用混合喂养过
渡 。 记住母乳喂养是阶段性任务 ，
不必追求完美， 尽力而为就是对宝
宝最好的呵护。

东安县妇幼保健
计划生育服务中心 冯琳

������清晨 7 点， 岳阳市中医院麻醉
手术部、 疼痛科主任洪波已换好白
大褂。 查看麻醉手术部当日排班后
走向疼痛科病房———那里有等待诊
疗的患者、 待调整的方案， 还有年
轻医生等着指导。 作为执掌两科的
主任， 他以 23 年坚守， 践行 “为
民除痛” 的医者使命。

从手术刀到疼痛管理：
一场跨界的职业修行

洪波的职业起点带着时代的
“全能” 印记。 刚工作时他在普外
科轮岗， 后因麻醉科缺人转至该领
域 。 “从患者住院到手术麻醉监
测， 全程都得扛下来。” 这段经历
为他后来的病房管理与风险预判能
力打下坚实基础。

2013 年一台手术成了职业转
型关键。 骨科一位椎间盘突出患者
疼得彻夜难眠， 洪波应邀做神经阻
滞， “一针下去， 患者当即说 ‘不
疼了’”。 他由此意识到， 麻醉技术
不仅能保障手术安全， 更是治疗疼
痛的利器———椎管内置管、 超声引
导等技术与疼痛治疗天然契合。

为精进技术 ， 2014 年他赴上
海学超声引导， 成为岳阳地区首个
将超声介入用于疼痛治疗的医生，
“以前是 ‘盲打’， 全靠手感； 现在
超声能看清神经 、 血管 ， 像装了

‘透视眼’， 治疗带状疱疹后遗神经
痛时， 能精准定位受损神经， 注射
时避开血管 ， 大幅降低并发症风
险”。 2019 年他再赴北京学疼痛管
理与新技术， 持续拓宽专业边界。

麻醉科的积累是他深耕疼痛科
的 “隐形翅膀”。 麻醉医生对生命
体征的敏锐感知， 让他查房时能捕
捉细微异常 ： 曾有患者说 “心口
烧”， 其他医生以为是胃病， 他却
通过脉搏异常发现是急性心梗， 及
时挽救生命。

从 2014 年开设岳阳首个麻醉
疼痛门诊， 到 2019 年设疼痛病房，
再到 2024 年组建疼痛病区及团队，
洪波带队拓荒 。 如今疼痛科形成
“查得准 、 治得精 、 管得全 ” 体
系 ， 术前用超声定位痛点 ， 术中
用微创技术干预 ， 术后结合多模
式方案护航 ， 年接诊超万例 ， 这
离不开他在麻醉科练就的管理能
力与精准思维。

从止痛到愈疗：
那些攻克疼痛的病例

洪波的临床经历中， 不少病例
印证疼痛治疗的价值不止于 “止
痛”， 更在 “找回生活”。

一位头痛患者被误诊半年， 鼻
窦炎手术后疼痛加重 ， 止痛药无
效。 洪波接诊时详细询问： “疼的

时候脖子僵不僵？ 转动头时会不会
更痛？” 结合超声检查， 发现病因
是颈椎病———颈椎间盘突出压迫神
经放射至头部。 团队用 “微创椎间
盘消融术”， 以射频针精准处理压
迫神经的髓核组织， 患者术后立刻
说 “头轻快了”。

另有位口腔癌晚期患者， 肿瘤
破溃致半张脸溃烂， 每天打 30 支
吗啡仍疼得撞墙 。 洪波团队采用
“鞘内吗啡泵植入术”， 大幅减轻其
疼痛。 “更重要的是， 他能吃饭、
说话了， 最后几个月在家人陪伴下
笑着走完了人生。”

这些病例背后， 是他对疼痛治
疗的深层理解： 疼痛科不靠止痛药
“治标”， 而是针对病因制定综合方
案 “治本”。 对于手术后疼痛综合
征、 癌痛等难治性疼痛患者， 需结
合微创治疗、 药物调整、 心理疏导
等实现标本兼治， 助患者重获生活
质量。

从“治痛” 到“护生”：
疼痛科医生的责任担当

“韩济生院士说 ‘为民除痛 ’
一直在路上 ， 这是我从医的指南
针。” 作为 “岳阳市白求恩式好医
生”， 洪波始终将减轻患者痛苦视
为疼痛科医生的终身目标。

他对患者的关怀体现在细节

中： 疼痛科有不成文规矩， 问诊必问
“昨晚睡了多久？” “今天想吃点什
么？” “家里人知道您疼得这么厉害
吗？” 在他看来， “慢性疼痛像张网，
缠裹着睡眠、 情绪和家庭关系， 只打
止痛针如同漏船排水， 船不补， 水永
远排不完”。

他格外关注年轻患者， 临床发现
颈椎病引发的颈源性头痛、 腱鞘炎等
在年轻人中高发， 且发病年龄降低。
这些病症多与不良作息相关： 长时间
低头用电子设备、 久坐、 躺卧玩手机
等， 都会慢性损伤颈椎和关节。

对此， 他给出具体预防建议： 家
长控制孩子使用电子设备时间， 每天
不超过半小时； 年轻人每用电子设备
半小时需活动颈椎， 不躺床玩手机，
同时增加游泳、 跑步等运动； 若出现
颈部不适， 及时到医院评估。

从麻醉科到疼痛科， 洪波职业轨
迹虽变， “为民除痛” 初心未改。 他
带队率先开展超声引导神经阻滞、 微
创椎间盘消融等技术， 推动成立疼痛
康复互助小组， 在科室走廊贴满防治
知识。

晚上 10 点， 洪波结束最后一次
查房。 看着病房里安然入睡的患者，
他嘴角扬起欣慰笑意。 对他而言， 疼
痛科医生的价值， 是帮患者在与疼痛
共处中驱散痛苦的阴霾， 重获生活主
动权。

以麻醉之基解疼痛之苦 以赤诚之心护生命安康
———访岳阳市中医院麻醉手术部、疼痛科主任洪波

记者 蔡水潇 通讯员 程垦华 陈纯


