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穴位镇痛在无痛分娩中的研究进展

陈　佳 综述，孙江川，常淑芳 审校

（重庆医科大学附属第二医院妇产科　４０００１０）
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　　无痛分娩用物理、药物或精神疗法减少产妇在分娩过程中

的疼痛，而镇痛药物的使用可抑制催产素的缩宫效应，导致产

后出血［１］。借助于药物或精神疗法的无痛分娩，因药物不良反

应或侵人性操作而得不到很好的推广。随着医学模式的转变

和人民生活水平的提高，女性对生殖健康、生活质量有了更高

的期待。安全舒适的无痛分娩方法一直是产妇及产科医生关

注的重要问题。穴位镇痛是一种古老的镇痛方法，目前已应用

于分娩镇痛，但对达到穴位刺激目的的物理手段及镇痛机制尚

需进一步研究。

１　分娩疼痛产生机制

在医学疼痛指数中，分娩痛仅次于烧灼伤痛，位居第二。

分娩痛涉及内脏痛和躯体痛，子宫平滑肌等长收缩可引起子宫

肌层缺血，从而导致钾离子、组织胺、５羟色胺和缓激肽等致痛

物质释放；同时，子宫下段及宫颈部扩张、延伸，刺激机械感受

器，这些伤害性刺激沿着感觉神经与交感神经一起经宫颈旁、

骨盆、腹下丛等进入腰交感链，通过Ｔ１０～１２和Ｌ１ 部位的白色交

通支进入脊髓背角，从而产生分娩痛。

分娩过程分为３个阶段：第一产程是从规律宫缩至宫口开

全，可再分为潜伏期和活跃期，活跃期以子宫加强收缩及宫颈

加速扩张为特征；第二产程是宫口开全至胎儿娩出；第三产程

为胎儿娩出至附属物娩出。第一产程的疼痛主要通过 Ｔ１０至

Ｌ１ 阶段的内脏神经传导。而在第一产程后期和整个第二产

程，增加躯体神经Ｓ１ 及Ｓ４ 的参与
［２５］。

２　分娩痛的普遍性及其对母婴的影响

分娩痛是一个复杂的生理和心理过程，是不可避免的。据

报道，约有５０％的产妇，分娩时感到剧烈疼痛，难以忍受；３５％

的产妇分娩时感到中等程度的疼痛，尚可忍受；仅有１５％的产

妇分娩时感到轻微的疼痛。英国的 ＤｉｃｋＲｅａｄ提出“害怕紧

张疼痛综合征”，他认为分娩疼痛可以增加产妇的需氧量，人

体内的儿茶酚胺增多，胎盘血液供应减少，从而引起胎儿缺氧；

疼痛时，产妇的呼吸速度加快，可造成过度通气，呼吸性碱中

毒，氧解离曲线左移，导致血红蛋白释放氧量减少，胎盘缺氧，

最终导致胎儿缺氧。

３　穴位无痛分娩现状

分娩可致５０％产妇剧烈疼痛。理想的镇痛应有效减轻疼

痛，让产妇能够积极、主动参与和体验分娩的过程，而且对胎儿

和分娩进程影响最小。分娩镇痛的方法包括椎管阻滞即硬膜

外、蛛网膜下腔、腰麻硬膜外联合阻滞、连续蛛网膜下腔阻滞、

局部神经阻滞、吸入麻醉药物镇痛以及针刺镇痛等等。其他还

包括如温水治疗法、催眠术、按摩等，它们多数作为椎管阻滞的

辅助方法。连续硬膜外麻醉联合自控硬膜外镇痛在分娩镇痛

中，效果显著，但是它对分娩结局的影响一直存在争议［６］。在

众多的分娩镇痛方法中，穴位镇痛由于其镇痛效果确切，且无

药物相关不良反应而倍受青睐。穴位镇痛分娩主要是在分娩

过程中经穴位给予物理等刺激以达到镇痛目的，主要包括以下

几种方法。
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３．１　针灸穴位镇痛　针灸穴位镇痛是一种古老的镇痛方法。

从２０世纪９０年代，针灸穴位镇痛应用于分娩。它的镇痛原理

是通过提高痛阈而达到全身镇痛的效果。Ｈｕａｎｇ和Ｔｓａｉ
［７］认

为针灸通过躯体交感反射，改变局部血液循环，从而达到镇痛

效果。针刺镇痛的机制包括：针刺信号刺激脊髓释放脑啡肽和

强啡肽，从而阻止疼痛经脊髓丘脑束向上传导；激活中脑结构

导水管周围的灰质和中缝核释放下行抑制信号；以及通过丘脑

下部和垂体释放镇痛物质，如β内啡肽等。这些机制的发现为

针刺镇痛在临床麻醉的应用奠定了基础。伊朗的 Ｈａｎｔｏｕｓｈ

ｚａｄｅｈ等
［８］对１４４例健康初产妇进行针灸镇痛，以疼痛视觉模

拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）作为疼痛分级，认为针灸

不仅可以镇痛，缩短产程，减少缩宫素的使用剂量，而且对母婴

无明显不利作用，大部分产妇愿意下次分娩时再次使用。此

外，Ｎｅｓｈｅｉｍ等
［９］采用随机对照研究方法，对１０２例产妇实施

针灸，另设非针灸组（９２例），结果显示，针灸组约有１１％使用

杜冷丁，而非针灸组约有３７％使用杜冷丁，针灸在分娩中的应

用明显减少了杜冷丁的使用。由于针刺穴位镇痛操作麻烦，影

响产妇活动等缺点，临床推广难度较大。

３．２　水针穴位镇痛　水针以无菌注射用水作为注射液，该液

渗透性小，弥散慢，经皮内注射起机械性强刺激及压迫作用，阻

断由外周神经纤维传入中枢的神经冲动，起控制闸门作用，达

到镇痛效果。黄朝霞［１０］以１０４例正常阴道分娩产妇为研究对

象，通过ＶＡＳ疼痛四点法，研究了水针穴位镇痛法对减轻产痛

的作用，结果显示水针穴位镇痛在第一产程有显著的镇痛效

果，第二、三产程镇痛效果不明显。陈英女等［１１］通过增加腹部

针刺点以及改用 ＶＡＳ评分法和疼痛分级，研究对象增加至

４００例，结果发现水针穴位镇痛不仅在第一、二及总产程中有

显著的镇痛效果，而且对母婴无不良影响。

３．３　经皮电刺激法（ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａ

ｔｉｏｎ，ＴＥＮＳ）　１９６５年由 Ｍａｌｚａｋ和 Ｗａｌｌ提出闸门控制理论，

他们认为脊髓后角存在疼痛控制系统，即所谓“闸门”，电刺激

可关闭闸门，从而达到镇痛的目的。１９７７年瑞典医生将其应

用于分娩镇痛。主要方法是在第一产程时将两个电极放置于

Ｔ１０与Ｌ１ 位置；第二产程时，另两个电极置于Ｓ２～Ｓ４ 脊柱两

旁，以一定频率和强度的电刺激进行镇痛。作用机制为体表电

刺激时，体内可产生内源性镇痛物质而发挥镇痛作用。低频（２

Ｈｚ）电刺激促使内啡肽和脑啡肽释放增加，而高频（１００Ｈｚ）电

刺激促使强啡肽释放。当上述两种频率交替刺激时，３种阿片

呔同时释放，从而产生较强的止痛效果［１２］。国内学者通过

ＶＡＳ、Ｒａｍｓａｙ镇静评分（ＲＳＳ）以及舒适评分（ＢＣＳ）对 ＴＥＮＳ

的治疗进行评估，结果显示，ＴＥＮＳ可以有效地减轻疼痛，缩短

产程，以及减少术后镇痛药的应用剂量［１３１４］。国外通过ＴＥＮＳ

分娩镇痛，以安慰剂等做对照的研究，截至２００８年底，合计包

括 ＭｃＭｕｎｎ等约有１４篇报道，涉及１２５６例产妇。综合研究

结果显示，ＴＥＮＳ是一种安全、无创的镇痛手段，可明确减少术

后镇痛药的使用，对母亲及新生儿未见明显不利作用，虽然经

ＴＥＮＳ治疗的产妇未出现严重疼痛，但对于减缓疼痛和缩短产

程，此治疗方法与安慰剂等相比无明显差别［１５１７］。Ｂｏｒｕｐ

等［１８］随机抽取６０７例健康产妇，以 ＶＡＳ评价疼痛程度、产程

以及缩宫素的使用评价分娩过程，以及对新生儿 Ａｐｇａｒ评分

及脐带血ｐＨ值测定评价产后结果，再次证实ＴＥＮＳ可以减少

镇痛药的使用，同时新生儿状况明显优于对照组，但是并不减

少第一产程、第二产程的时间及缩宫素的应用剂量。ＴＥＮＳ的

临床使用及国际认可，还需大量的研究证实。

３．４　无痛分娩仪　无痛分娩仪是根据针灸学耳背五脏穴图以

及针刺耳廓能诊治相应内脏病症的原理而研制。方法是将无

痛分娩仪耳膜贴在产妇双耳耳宫穴上，通过持续的电脉冲刺

激，使子宫的痛阈提高并传递信号至神经中枢，最终释放５羟

色胺和内源性阿片类物质等产生镇痛作用［１９］。刘祖慧和李月

春［２０］对５０例正常阴道分娩产妇研究表明，无痛分娩仪的使用

对于减轻潜伏期和活跃期的疼痛显著，但是第二、三产程的产

痛与对照组相比无明显疗效。无痛分娩仪的优点是镇痛效果

好，作用时间长，促进子宫收缩，缩短产程，操作简单，对母婴均

无害处。其缺点是镇痛不全，且耳膜贴容易脱落。

３．５　耳针分娩镇痛　耳针分娩镇痛的方法是在产妇双耳取

穴，一组为子宫和神门，另一组为内分泌及交感穴，两组穴位同

时进行针刺。可能存在的机制为，耳针针刺后通过激活体内抗

痛系统，使外周血中强啡肽和内啡肽含量升高，从而提高痛阈，

抑制交感神经对疼痛的应激反应，起到镇痛效果［２１］。许娟和

张秀举［２２］研究进入活跃期后的初产妇７０例进行耳针分娩镇

痛，结果显示，耳针分娩镇痛可以产生显著的镇痛效果，同时能

够协调子宫收缩、缩短产程等。目前耳针分娩镇痛的作用机制

等尚不明确，有待进一步研究。

３．６　超声针灸镇痛　超声针灸综合了传统针灸技术与现代高

科技的优点，是在现代超声学原理基础上，运用机械能及热能

等为刺激手段，通过神经反射、神经体液调节、神经－内分泌－

免疫等途径，从而达到治疗疾病、调节机体功能的目的。超声

针灸治疗疾病，主要通过两个作用：（１）直接作用，超声针灸借

助机械、热以及其他理化作用升高温度，增进血液循环，增强代

谢，软化组织，改变ｐＨ值，加速化学反应过程；（２）神经反射作

用，声能作为刺激动因，通过神经末梢内外感受器，产生神经冲

动引起各级反射活动，从而达到针灸治疗作用［２３２４］。早在２０

世纪７０年代，国外已有报道应用超声穴位治疗疾病。国内于

２０世纪８０年代，陆续也有国产穴位超声治疗仪的研究。

超声针灸镇痛对机体无创无痛，使用方便，还可防止交叉

感染，解除患者对针灸的恐惧感，具有宽广的临床应用前

景［２５］。随着科学技术的发展，与超声针灸相关的机制和原理，

如超声针灸的作用机制、方法改进、超声生物学、超声计量学等

将得到进一步的深入研究。与激光和电脉冲相比，超声波对皮

肤有较好的穿透力，来自不同方向的超声波聚集在一起可产生

巨大的能量。聚集了能量的超声波作用于相应穴位，可以起到

疏通经络、止痛消炎、镇静催眠等功效，具有加强深层穴位刺激

的优点，达到与传统针灸治疗疾病相同的效果［２６］。所以，超声

针灸在临床应用上有很大的研究价值。

４　穴位镇痛的展望

分娩是一个复杂的、有众多因素干扰的特殊生理过程。传

统针灸技术与现代高科技相结合是未来穴位镇痛的研究方向，

目前已经研制出穴位探测仪、经皮穴位电刺激、激光穴位、红外

线针灸、超声针灸等多种穴位镇痛手段，但上述现代手段能否

达到传统针灸所获得的效果及其作用机制尚需进一步探索。
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肾素血管紧张素系统在非酒精性脂肪肝发病中的作用
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　　非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，

ＮＡＦＬＤ）是指除外乙醇因素或其他已知肝脏疾病所致的，以弥

漫性肝细胞脂肪变为病理特征的临床综合征，疾病谱包括单纯

性脂肪性肝病、非酒精性脂肪性肝炎（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａ

ｔｉｔｉｓ，ＮＡＳＨ）、脂肪性肝纤维化和脂肪性肝硬化４种病理类型。

ＮＡＦＬＤ的发病率为１７％～３３％，其中 ＮＡＳＨ 占１／３，而且

２５％～３０％的 ＮＡＳＨ 会发展为脂肪性肝硬化
［１］。肾素血管

紧张素系统（ｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｓｙｓｔｅｍ，ＲＡＳ）不但起调节血流

动力学的作用，而且在肝脏等多个器官发挥类似生长因子的生

物学效应，参与了肝脏炎症和肝纤维化病理过程；而拮抗ＲＡＳ

效应可改善胰岛素敏感性，减低肝脏炎症和纤维化程度。本文

就ＲＡＳ在ＮＡＦＬＤ发病机制中作用的研究进展进行综述。

１　ＮＡＦＬＤ的发病机制

尽管目前ＮＡＦＬＤ的病理机制尚未完全明确，但经典的“２

次打击学说”仍占主导地位［２３］。首先“第１次打击”中胰岛素

抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）导致脂肪在肝脏大量沉积；且胰岛

素对激素敏感性脂肪酶的抑制作用减弱，进而脂肪组织动员，

血清中游离脂肪酸（ｆｒｅｅｆａｔｔｙａｃｉｄ，ＦＦＡ）浓度迅速升高，超过

肝脏处理能力，大量脂肪便在肝脏沉积［４］。“第２次打击”则以

线粒体为中心：机体内氧化与抗氧化作用失衡，氧化占优势，产

生氧化应激（ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ，ＯＳ），导致中性粒细胞炎性浸润，

蛋白酶分泌增加，并生成大量氧化中间产物———活性氧簇 （ｒｅ

ａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）；在肝脏过多的ＲＯＳ氧化不饱和

脂肪酸导致脂质过氧化反应，生成的脂质过氧化物与线粒体蛋

白反应形成复合物，加重线粒体损伤；反过来影响线粒体的

ＦＦＡ代谢，进一步加重肝脏的脂质蓄积；且抑制其正常呼吸链
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