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穴位针刺联合硬膜外麻醉在分娩镇痛中的临床应用价值*
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  [摘要] 目的 探讨穴位针刺联合硬膜外麻醉在分娩镇痛中的临床应用价值。方法 选取2018年5月

至2020年5月该院收治的90例产妇为研究对象,分为对照组、参考组、观察组,每组30例。对照组采用穴位针

刺,参考组采用硬膜外麻醉,观察组采用穴位针刺联合硬膜外麻醉。观察各组疼痛评分、宫腔压力、产程指标、
转归情况。结果 观察组NPIS评分、5-羟色胺(5-HT)水平低于对照组和参考组,血清β-内啡肽水平高于对照

组和参考组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组不同时点宫腔压力、第二产程时间、潜伏期时间、活跃期时

间与对照组、参考组比较差异无统计学意义(P>0.05)。观察组剖宫产率、催产素使用率、产钳或剖宫产率低于

对照组、参考组,新生儿Apgar评分高于对照组、参考组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 采用穴位针刺

联合硬膜外麻醉为分娩产妇镇痛时可有效降低疼痛评分,改善宫腔压力、产程指标、转归情况。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

acupoint
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

epidural
 

anesthesia
 

in
 

labor
 

analgesia.Methods Ninety
 

parturients
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2018
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group,reference
 

group
 

and
 

obser-
vation

 

group,30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

acupoint
 

acupuncture,the
 

reference
 

group
 

adopted
 

the
 

epidural
 

anesthesia
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

acupoint
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

epidural
 

anesthesia.The
 

pain
 

score,uterine
 

pressure,labor
 

process
 

indicators
 

and
 

outcomes
 

were
 

observed
 

in
 

each
 

group.Results The
 

NPIS
 

score
 

and
 

5-HT
 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

reference
 

group,serum
 

β-endorphin
 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

reference
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

differ-
ence

 

in
 

the
 

uterine
 

pressure
 

at
 

different
 

time
 

points,time
 

of
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor,time
 

of
 

latency
 

period
 

and
 

time
 

of
 

active
 

period
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

with
 

the
 

control
 

group
 

and
 

reference
 

group
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05)
 

The
 

cesarean
 

section
 

rate,oxytocin
 

use
 

rate,obstetric
 

forceps
 

use
 

rate
 

or
 

ce-
sarean

 

section
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

reference
 

group,

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Acupoint
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

epidural
 

anesthesia
 

in
 

analgesia
 

for
 

parturients
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

pain
 

score,improve
 

the
 

uterine
 

pres-
sure,labor

 

process
 

indicators
 

and
 

outcome.
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sec-
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  分娩疼痛为分娩过程中普遍存在的问题,不仅可

影响产妇身心健康,也可诱发体内应激反应,直接影

响产程进展、分娩方式。镇痛方式较多,但并无一种

绝对安全、有效,目前公认硬膜外阻滞镇痛效果好,不
良反应少,但会引发子宫收缩乏力、阴道助产率提升

等问题。针刺镇痛主要依据中医针灸理论,通过刺激

人体特殊穴位起到镇痛的作用。本研究探讨穴位针

刺联合硬膜外麻醉在分娩镇痛中的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年5月至2020年5月本院收治的90
例产妇为研究对象,分为对照组、参考组、观察组,每
组30例。纳入标准:(1)单胎初产妇;(2)经阴道分

娩,头位产妇;(3)无硬膜外麻醉和针刺禁忌。排除标

准:(1)早产临产;(2)胎位异常和胎盘早剥无法阴道

顺产;(3)有针刺操作禁忌证。对照组年龄22~29
岁,平均(25.42±1.04)岁,孕周36~42周,平均

(38.42±1.04)周,胎儿体重2
 

280~3
 

600
 

g,平均

(3
 

102±110)g;参考组年龄20~28岁,平均(25.72±
1.15)岁,孕周35~41周,平均(38.50±1.15)周,胎
儿体重2

 

260~3
 

610
 

g,平均(3
 

112±100)g;观察组

年龄21~30岁,平均(25.54±1.12)岁,孕周35~41
周,平均(38.57±1.17)周,胎儿体重2

 

380~3
 

640
 

g,
平均(3

 

110±130)g。各组一般资料比较差异无统计

学意义(P>0.05)。本研究经医院伦理委员会批准,
患者及家属知情同意。

1.2 方法
 

对照组采用穴位针刺,参考组采用硬膜外麻醉,
观察组采用穴位针刺联合硬膜外麻醉。硬膜外麻醉:
宫颈口扩张至3

 

cm时L3~L4硬膜外穿刺置管,1%
利多卡因3

 

mL测试麻醉平面,确定硬膜外导管并未

进入蛛网膜下腔、血管,连接好电脑微量注射镇痛泵,
采用自控泵镇痛。注射0.1%罗哌卡(河北一品制药

股份有限公司,国药准字 H20113463)和舒芬太尼(宜
昌人福药业有限责任公司,国药准字 H20054172)0.5

 

μg/mL混合液至少5
 

mL,将其作为首剂量,4
 

mL/h
微泵输注混合液。自控泵镇痛剂量3

 

mL,锁定30
 

min。调整好麻醉平面,控制平面为T0~S5。当宫缩

乏力且宫缩持续时间低于30
 

s、间隔时间长于3
 

min、
增幅低于50

 

mm
 

Hg时,催产素2.5
 

U加入5%葡萄

糖500
 

mL,滴速为每分钟8滴。维持子宫收缩正常

稍低于正常水平。穴位针刺:患者取仰卧位,选针为

31号2.0寸,主要选择合谷、足三里、三阴交。针刺前

需进行穴位消毒,医生手部采用皂液清洗、酒精消毒。
操作时避免毫针接触操作者,必须接触针体时,消毒、
隔物,保持针身无菌。当患者宫口开3

 

cm时,舒张进

针;左手拇指、食指撑开针刺穴位皮肤,使皮肤保持绷

紧,右手持针,保持和皮肤呈90°垂直方式直接刺入穴

位,以患者和医者有感为宜。连接电针仪,将输出电

位器控制为0度,连接导线毫针电极夹、针柄,缓慢提

升电流。症状状态下,最适宜电流刺激强度为感觉阈

至痛阈间,当患者宫口开全时取针。

1.3 观察指标

(1)采用NPIS评分评估患者疼痛程度,总分10
分,得分越高疼痛越严重。观察各组患者血清β-内啡

肽、5-羟色胺(5-HT)水平。(2)记录操作过程中0
 

min、30
 

min、60
 

min、宫口全开时宫腔压力。(3)观察

各组第二产程时间、潜伏期时间及活跃期时间。(4)记
录各组剖宫产率、催产素使用率、产钳及剖宫产率、新生

儿Apgar评分。新生儿Apgar评分标准:10分为健康

新生儿,7分以下轻度窒息,4分以下重度窒息。

1.4 统计学处理

采用SPSS23.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,两组间比较采用t检验,多组间比较采用

方差分析;计数资料以率表示,采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组疼痛指标比较

观察组 NPIS评分、5-HT水平低于对照组和参

考组,血清β-内啡肽水平高于对照组和参考组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  各组疼痛指标比较(x±s)

组别 n
NPIS评分

(分)
β-内啡肽

(pg/mL)
5-HT
(pg/mL)

对照组 30 7.50±1.20 44.50±12.55 124.06±12.10

参考组 30 7.24±1.57 53.67±11.39 105.76±9.70

观察组 30 5.19±1.08 82.19±6.87 98.01±8.97

2.2 各组不同时间点宫腔压力比较

观察组操作过程中0
 

min、30
 

min、60
 

min、宫口

全开时宫腔压力与对照组、参考组比较差异无统计学

意义(P>0.05),见表2。
表2  各组宫腔压力比较(x±s,mm

 

Hg)

组别 n 0
 

min 30
 

min 60
 

min 宫口全开

对照组 30 67.12±7.2466.38±7.1271.06±6.2792.37±7.04

参考组 30 66.38±5.0965.15±6.7070.59±5.1990.43±5.20

观察组 30 65.28±6.0864.27±4.1968.46±5.1889.18±5.17

2.3 各组产程相关指标比较

观察组第二产程时间、潜伏期时间、活跃期时间

与对照组、参考组比较差异无统计学意义(P>0.05),
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见表3。
表3  各组产程指标比较(x±s,min)

组别 n 第二产程时间 潜伏期时间 活跃期时间

对照组 30 45.60±14.56 114.16±24.06 123.50±22.05

参考组 30 43.55±7.09 113.28±20.98 122.97±20.48

观察组 30 42.19±7.67 112.06±30.48 125.90±24.18

2.4 各组转归指标比较

观察组剖宫产率、催产素使用率、产钳或剖宫产

率低于对照组、参考组,新生儿 Apgar评分高于对照

组、参考组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  各组转归指标比较

组别 n
剖宫产

[n(%)]

催产素使用

[n(%)]

产钳或剖宫产

[n(%)]

新生儿Apgar
评分(x±s,分)

对照组 30 12(40.00) 18(60.00) 8(26.67) 9.11±0.24

参考组 30 11(36.67) 16(53.33) 7(23.33) 9.24±0.19

观察组 30 4(13.33) 7(23.33) 2(6.67) 9.43±0.18

3 讨  论

  分娩后宫缩疼痛为分娩常见问题,常会对产妇生

理、心理造成不良影响。现阶段主要镇痛方式为药物

镇痛、非药物镇痛,药物镇痛时各种不良反应较多,非
药物镇痛主要分为产前训练、指导呼吸及针灸,但具

体效果并无系统性分析[1-2]。
中医早期即有针刺下胎记载,之后此种方式被广

泛应用,三阴交、合谷为常用下胎穴位。三阴交主要

指足太阴脾经、足厥阴肝经及足少阴肾经交汇穴

位[3]。合谷为手阳明经穴位,手阳明相较于督脉,督
脉起自胞宫,上入脑部,可以促使宫缩,有理气、行血、
催产、调气的效果。有研究提出,针刺三阴交、合谷可

有效强化宫缩,减少镇痛时间。硬膜外麻醉为常见的

镇痛方式,其主要通过调节硬交感神经,降低中枢神

经疼痛刺激,抑制正反馈效应[4]。本研究显示,观察

组疼痛评分更低,血清β-内啡肽、5-HT水平有明显变

化,差异有统计学意义(P<0.05)。具体原因可能为:
当针刺联合硬膜外麻醉后β-内啡肽水平持续升高,激
活内源性镇痛中枢,减少分娩疼痛信号传导,继而起

到分娩镇痛效果[2,5]。
本研究发现,观察组操作过程中不同时间点宫腔

压力与对照组、参考组比较差异无统计学意义(P>
0.05)。正常分娩过程中宫缩可随着生产进展而逐步

加强。有研究表明,硬膜外麻醉对产妇宫缩有一定抑

制作用,主要表现为宫缩时间间隔延长,不同时间段

宫腔压力降低[6-8]。主要原因为硬膜外镇痛可使交感

神经对宫缩进行调节,继而影响内源性催产素释放;

也和疼痛降低,逐步减弱对中枢神经系统刺激,使得

正反馈被抑制有关。本研究中宫腔压力并无较大差

异,虽然观察组联合两种方式镇痛,产妇疼痛评分更

低但并不影响宫缩,联合镇痛时对于分娩并无负面影

响,同 时 也 说 明 硬 膜 外 麻 醉 对 于 分 娩 并 无 严 重

影响[9-10]。
本研究显示,各组潜伏期、活跃期和第二产程时

间比较差异无统计学意义(P>0.05)。表明不同镇痛

方式对于产程和分娩时间并无直接影响,具体原因可

能为虽然可起到镇痛效果,但对于宫缩并无直接影

响,因此分娩时间也并无较大差异。
观察组剖宫产率、催产素使用率、产钳或剖宫产

率低于对照组、参照组(P<0.05)。可能原因为:当硬

膜外镇痛时为促使分娩会适当使用催产素,帮助产妇

宫缩,联合镇痛时针刺三阴交、合谷等穴位可直接调

节激素分泌,促使宫缩,进而加速产程进展,减少催产

素的使用[11-13]。单独使用硬膜外麻醉时产妇于第二

产程失去下屏感,腹肌、肛提肌松弛可使得产妇下屏

力减弱,进而助产率、剖宫产率升高。但联合镇痛时

产妇可感知会阴收缩,且宫缩更为明显,因此分娩过

程更为顺利[14],新生儿Apgar评分也更高。
综上所述,穴位针刺联合硬膜外麻醉可有效降低

疼痛评分,改善剖宫产率、催产素使用率、产钳或剖宫

产率、新生儿Apgar评分。
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