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	图片显示是由乳房脓肿引
	起的肿胀。
	乳房可能会出现剧烈疼痛，紧绷的肿块，并发红，发热和肿胀。 您可能会出现类似“流感”的症状体温。 有时您的皮肤在脓肿部位会出现异常的颜色。 遵循与乳腺炎同样的建议并紧急联系助产士或医生-乳房脓肿通常需要住院治疗。
	哺乳期间可能会出现一个红色的区域，该区域可能会变的柔软，肿胀，摸起来发烫并且疼痛。 您可能还会有温度，疼痛，发冷或其他“流感”之类的症状。

	Photo with permission from The Breastfeeding Atlas©
	为什么会出现问题？

	母乳喂养中发生的问题有多种原因，包括：漏掉喂乳，乳头损坏，胸罩太紧或不合适，婴儿无法正常吸吮并且乳头已经受损，或者由于劳累和免疫力低下。 请务必按照此处的建议迅速处理问题，这一点很重要。
	• 继续从乳房酸痛处母乳喂养-这样并不会使婴儿生病-并且有助于乳房变柔软
	• 如果您的乳房太疼而无法哺乳（不要使用电动吸奶器），请进行手动操作。Waitemata DHB的“母乳喂养–入门指南”中说明了如何手动操作。
	• 检查您是否很好地抓好婴儿，往乳头的方向进行轻柔的按摩可能会帮助乳汁的流出并且帮助软化乳房。 尝试不同的位置喂乳从而软化不同区域的乳房。
	• 多喝水以保持身体的水分，多休息，并请朋友和家人帮助您做家务，以便您专注于喂养宝宝。
	• 可规律服用扑热息痛缓解疼痛（每4至6小时1克，24小时内最多4克）
	• 避免使用仿真奶嘴，因为这样可能会错过宝宝想要喝奶的提示。
	• 用加热的毛巾/面布温软受影响的胸部。
	• 当婴儿很有力地吸奶时，首先让婴儿从患处那一侧开始。
	• 在母乳喂养期间和洗澡时向乳头方向轻轻的按摩。
	• 每天3-4次服用1200mg的卵磷脂，以减少反复出现的阻塞。
	• 您可能会看到从乳头中冒出一丝凝乳。 这是堵塞开始清除的现象，很正常。
	• 如果您发现乳头上出现白斑，在皮肤上也已经长出白色斑点，请取暖然后多加按摩。
	• 如果24小时内导管未得到疏通，请与您的助产士联系。
	您的乳房变得饱满，疼痛，发硬和发烫。 皮肤可能看起来发亮而紧绷。 乳头看起来比平时更加扁平。 您可能有体温的变化。 您的宝宝可能会比较难在乳房上很好的吸奶并且会比较忙乱的找寻乳头。您的乳汁有时不能很自然的流动。
	• 用温暖的毛巾/面布加热受影响的胸部。 这样可以扩张乳腺导管并软化乳房，帮助婴儿吸奶。
	• 如果乳房丰满且不舒服，请唤醒宝宝并喂养他/她。
	• 如果您的宝宝不想喂奶，请手动的把奶吸出（不要使用电动吸奶器）。
	• 只给宝宝喂乳汁或吸出的母乳。 如果您错过了喂食，请用手将乳房伸直，直到感觉有些柔软舒适为止。

