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经皮穴位电刺激联合硬膜外麻醉在分娩镇痛中的临床效果*
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  [摘要] 目的 观察经皮穴位电刺激(TEAS)联合硬膜外麻醉在分娩镇痛中的临床效果。方法 初产妇

90例随机分为对照组和联合组,每组45例。对照组采用单纯硬膜外麻醉分娩镇痛,联合组采用TEAS联合硬

膜外麻醉分娩镇痛。记录两组产妇产程开始时及宫口开
 

2
 

cm、4
 

cm、6
 

cm和开全时视觉模拟量表(VAS)评分,
分娩过程中麻醉药物使用剂量,产程开始时和开始后1

 

h、2
 

h血清中β-内腓肽水平,各产程时间,新生儿动脉血

气指标和出生1
 

min
 

后阿普加(Apgar)评分等指标。结果 联合组产妇宫口开
 

2
 

cm、4
 

cm、6
 

cm和开全时

VAS评分均明显低于对照组(P<0.05),麻醉药物用量明显少于对照组(P<0.001),产程开始后1
 

h、2
 

h血清

β-内啡肽水平明显高于对照组(P<0.001)。两组产程时间、新生儿脐带动脉血气指标及出生1
 

min后Apgar
评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)。

 

结论 TEAS联合硬膜外麻醉较单纯硬膜外麻醉在分娩过程中的

镇痛效果好,且不会影响产程和新生儿预后。
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  [Abstract] Objective To
 

observe
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

transcutaneous
 

electrical
 

acupoint
 

stimulation
 

(TEAS)
 

combined
 

with
 

epidural
 

anesthesia
 

in
 

labor
 

analgesia.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

primiparas
 

were
 

ran-
domly

 

divided
 

into
 

the
 

epidural
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

used
 

simple
 

epidural
 

anesthesia
 

for
 

labor
 

analgesia,while
 

the
 

combined
 

group
 

used
 

TEAS
 

combined
 

with
 

epi-
dural

 

anesthesia
 

for
 

labor
 

analgesia.The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

at
 

the
 

beginning
 

of
 

labor,at
 

2
 

cm,4
 

cm,6
 

cm
 

and
 

at
 

the
 

opening
 

of
 

cervix,the
 

dosage
 

of
 

anesthetic
 

drugs
 

used
 

during
 

labor,the
 

level
 

of
 

β-en-
dorphin

 

in
 

serum
 

at
 

the
 

beginning
 

of
 

labor,1
 

h
 

and
 

2
 

h
 

after
 

the
 

beginning
 

of
 

labor,the
 

mode
 

and
 

time
 

of
 

la-
bor,the

 

arterial
 

blood
 

gas
 

index
 

of
 

newborn
 

and
 

the
 

Apgar
 

score
 

after
 

birth
 

were
 

recorded.Results The
 

VAS
 

scores
 

of
 

parturients
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

2
 

cm,

4
 

cm,6
 

cm
 

and
 

the
 

opening
 

time
 

(P<0.05),the
 

dosage
 

of
 

anesthetic
 

drugs
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.001),and
 

the
 

serum
 

β-endorphin
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

1
 

h
 

and
 

2
 

h
 

after
 

the
 

start
 

of
 

labor
 

(P<0.001).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

labor
 

process
 

time,delivery
 

mode,blood
 

gas
 

index
 

of
 

umbilical
 

artery
 

and
 

Apgar
 

score
 

1
 

min
 

after
 

birth
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion TEAS
 

combined
 

with
 

epidural
 

anesthesia
 

has
 

better
 

analgesic
 

effect
 

dur-
ing

 

labor
 

than
 

simple
 

epidural
 

anesthesia,and
 

will
 

not
 

affect
 

the
 

labor
 

process
 

and
 

neonatal
 

prognosis.
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analog
 

scale;Apgar
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  剧烈的分娩疼痛可导致产妇宫缩乏力、产程延

长、胎儿低氧血症和酸中毒等,威胁母婴安全。硬膜

外麻醉是目前分娩镇痛最常用技术,虽然较其他椎管

内麻醉技术安全有效且简便易操作[1],但依然有研究

显示硬膜外麻醉在分娩镇痛中可不同程度延长第一

产程[2]、第二产程[3-4]。经皮穴位电刺激(transcutane-
ous

 

electrical
 

acupoint
 

stimulation,TEAS)是结合了

传统的中医学针灸理论和现代电子技术的一种新型

治疗手段,具有刺激穴位准确、无创、操作简便等优

点,它将低频脉冲电流通过特定的穴位传入人体,达
到调和气血、疏通经络,在产科减轻分娩疼痛中的安

全性和有效性逐渐被验证。本研究旨在观察 TEAS
联合硬膜外麻醉在分娩镇痛中的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选择2020年8月至2021年8月在本院产科进行

生产的初产妇90例。本研究经医院伦理委员会批准

(2019伦审医字第[W35]号),研究对象均签署知情同

意书。纳入标准:(1)年龄20~35岁;(2)孕周37~42
周;(3)临产初产妇,单胎头位;(4)整个孕期无妊娠合

并症、并发症;(5)美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ
级;(6)有强烈阴道试产意向并具备阴道试产指征;
(7)产前未接受过穴位镇痛疗法或镇静药物治疗。排

除标准:(1)产程中急产;(2)刺激部位有疤痕、感染

等;(3)使用起搏器;(4)有精神疾病。按照随机数表

法将产妇分为对照组和联合组,每组45例。两组产

妇年龄、孕周、身高、体重、BMI比较差异均无统计学

意义(P>0.05),见表
 

1。
表1  两组产妇一般资料比较(x±s)

项目
对照组

(n=45)

联合组

(n=45)
t P

年龄(岁) 29.6±3.1 30.3±3.2 1.156 0.285

孕周(周) 38.7±1.0 38.6±0.9 0.080 0.778

体重(kg) 72.0±3.4 70.5±4.0 3.895 0.052

身高(cm) 159.2±3.3 158.7±1.9 0.878 0.351

BMI
 

(kg/cm2) 28.4±1.4 28.0±1.7 1.598 0.209

1.2 方法

1.2.1 样本量计算

  经文献检索[5],宫口开全时单独硬膜外麻醉产妇

视觉模拟量表(VAS)评分为2.9分,联合组产妇

VAS评分为2.3分,比较两组镇痛差异。Stata16.0
软件估算样本量,设双尾、m1=2.9、m2=2.3、α=
0.05、1-β=0.80、N2/N1=1,计算得两组各37例,
共计74例,按20%失访率计算,本研究每组45例,共
计90例。

1.2.2 镇痛方法

  对照组:采用硬膜外麻醉分娩镇痛。产妇宫口开

3
 

cm时,建立静脉通道,L1~L2椎间隙行硬膜外置

管,予0.5%利多卡因5
 

mL观察不良反应及测试平

面后,连接硬膜外电子镇痛泵。配方:0.075%罗哌卡

因75
 

mg、0.5%舒芬太尼50
 

μg、0.9%生理盐水稀释

至100
 

mL,首次量6
 

mL,维持量6~8
 

mL/h,单次量

6~8
 

mL,锁定时间15
 

min。
联合组:采用TEAS联合硬膜外麻醉分娩镇痛。

产妇在产程进入潜伏期开始疼痛时即给予TEAS,刺
激穴位合谷(LI4)、三阴交(SP6)、足三里(ST36),刺
激频率为疏密波2/100

 

Hz,缓慢上调电流至治疗部位

皮肤有轻微麻木、刺痛感为宜,或根据产妇要求调节

强度,持续30
 

min,间隔2
 

h重复1次直至宫口开全。
产妇宫口开3

 

cm时实施硬膜外麻醉,方法同对照组。
 

1.2.3 观察指标

  记录两组产妇产程开始时及宫口开
 

2
 

cm、4
 

cm、

6
 

cm和开全时VAS评分,分娩过程中麻醉药物使用

剂量,产程开始时和开始后1
 

h、2
 

h血清中β-内啡肽

水平,各产程时间,新生儿动脉血气指标和出生1
 

min
 

后阿普加(Apgar)评分。

1.3 统计学处理

  采用SPSS24.0软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料

以例数或百分比表示,采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组产妇VAS评分及麻醉药物用量比较

  两组产妇产程开始时VAS评分比较差异无统计

学意义(P=0.809)。随着宫口的逐渐扩张,联合组产

妇VAS评分均明显低于对照组(P<0.05)。联合组

麻醉药物用量明显少于对照组(P<0.001),见表2。
表2  两组产妇不同时间点VAS评分及麻醉药物用量

   比较(x±s)

项目
对照组

(n=45)

联合组

(n=45)
t P

VAS评分(分)

 产程开始时 5.4±0.9 5.5±0.8 0.059 0.809

 宫口开2
 

cm 4.9±0.8 3.6±0.7 55.274 <0.001

 宫口开4
 

cm 3.3±0.8 2.8±0.6 10.160 0.002

 宫口开6
 

cm 3.9±0.7 3.5±0.6 9.569 0.003

 宫口开全 4.1±0.8 3.6±0.8 8.484 0.005

麻醉药物用量(mL) 67.4±6.2 59.9±3.7 49.514 <0.001

2.2 两组产妇血清β-内啡肽水平比较

  两组产妇产程开始时血清β-内啡肽水平比较差
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异无统计学意义(P=0.681)。随着产程的进行,联合

组产妇血清β-内啡肽水平均明显高于对照组(P<
0.001),见表3。

表3  两组产妇不同时间点血清β-内啡肽水平比较

   (x±s,ng/mL)

项目
对照组

(n=45)

联合组

(n=45)
t P

产程开始时 1
 

375.4±69.5 1
 

368.7±83.8 0.170 0.681

产程开始后1
 

h
 

1
 

414.0±109.1 1
 

652.5±85.4 133.456 <0.001

产程开始后2
 

h
 

1
 

408.6±103.8 1
 

720.9±78.7 258.666 <0.001

2.3 两组产妇分娩持续时间比较

  两组产妇平均产程时间,第一、二和三产程时间

比较差异均无统计学意义(P>0.05),见表4。
表4  两组产妇分娩持续时间比较(x±s)

项目
对照组

(n=45)

联合组

(n=45)
t P

平均产程时间(h) 13.0±0.7 12.8±0.9 0.804 0.372

第一产程时间(h) 8.2±0.4 8.2±0.5 0.112 0.739

第二产程时间(h) 1.0±0.2 1.0±0.1 0.878 0.351

第三产程时间(min) 11.6±1.1 11.3±0.7 1.797 0.184

2.4 两组新生儿脐带动脉血气指标和 Apgar评分

比较

  两组新生儿脐带动脉血气指标和出生1
 

min后

的Apgar评分比较差异均无统计学意义(P>0.05),
见表5。

表5  两组新生儿脐带动脉血气指标和Apgar评分

   比较(x±s)

项目
对照组

(n=45)

联合组

(n=45)
t P

pH 7.3±0.1 7.3±0.1 0.849 0.359

氧分压(mmHg) 30.4±0.2 30.5±0.4 2.780 0.099

CO2 分压(mmHg) 44.0±1.0 43.8±1.3 0.659 0.419

乳酸(mmol/L) 3.9±0.2 4.0±0.2 1.857 0.176

Apgar评分(分) 9.4±0.9 9.7±0.8 1.879 0.174

3 讨  论

  硬膜外麻醉在分娩镇痛中可不同程度延长产程,
国内大多数医院一般选择进入活跃期后才实施分娩

镇痛,但产程从潜伏期进入活跃期一般需要6~8
 

h,
在此期间的疼痛尚无法解决,不能满足产妇需求。研

究认为TEAS可以作为一个非药物的辅助疗法用于

减轻第一产程的分娩疼痛[6]。

2003年世界卫生组织已经推荐将镇痛列为针刺

的适应证。TEAS已广泛用于慢性疼痛、癌性疼痛、

手术 疼 痛、分 娩 疼 痛 的 治 疗[7-9]。近 期 研 究 表 明,

TEAS可以辅助术中镇痛,降低镇痛药物使用量,同
时也可以减轻术后疼痛,减少术后镇痛药物的使用,
成为术 后 多 模 式 镇 痛 的 重 要 措 施。有 研 究 显 示,

TEAS可降低结肠术后患者自控镇痛(PCA)药物使

用量和患者按压次数[10]。在术后4
 

h和12
 

h分别在

乳腺癌根治术患者合谷、内关、足三里处予以 TEAS
刺激30

 

min,可以改善术后疼痛,降低术后阿片类药

物使用量,减少术后不良反应[11]。
本研究显示,TEAS在潜伏期可明显减轻产妇的

分娩疼痛,活跃期联合硬膜外麻醉可以增强硬膜外镇

痛效果,同时减少药物使用量,但不会对产程及新生

儿预后产生影响。研究显示在初产妇合谷、内关、夹
脊、次髎予以TEAS,能明显降低第一、二产程的VAS
评分,表明TEAS可以作为一种非药理学的方法来减

轻分娩疼痛,同时不增加缩宫素使用率和剖宫产率,
不给母婴带来明显的不良反应[12]。目前针刺分娩镇

痛已在部分国家广泛应用,妊娠产妇愿意使用针刺等

非药物疗法来缓解分娩疼痛[13]。CHAO等[14]进行了

一项随机双盲对照研究,试验组在第一产程活跃期刺

激合谷和三阴交处,结果发现试验组疼痛评分下降≥
3分的比例为62%,而对照组为14%;试验组对镇痛

效果有更高的满意度,两组新生儿产科结局并无明显

差异。

TEAS作用机制比较复杂,其可以通过不同频率

和强度的脉冲电刺激人体,激活小直径有害纤维(Aδ
和C纤维),在延髓脊髓中脑导水管周围灰质腹内侧

核诱导疼痛抑制通路,而使疼痛信号的向上传导得到

抑制,减轻疼痛刺激[12,15]。同时电刺激可以诱导垂体

和下丘脑分泌内源性阿片类物质,如β-内啡肽,其水

平升高可以产生镇痛作用[16-18]。β-内啡肽是一种内源

性镇痛物质,具有极强的镇痛作用[19]。本研究显示,
联合组产妇β-内啡肽水平较对照组高,所以联合组产

妇疼痛减轻明显,VAS评分更低。
合谷为手阳明大肠经原穴,妇科主治痛经、经闭、

滞产,可增强子宫收缩[20]。刺激合谷可通过深部组织

感受器、中枢神经及体液等因素参与,抑制疼痛刺激,
生成β-内啡肽作用全身,从而产生镇痛作用[20]。三阴

交为肝、脾、肾三经交会穴位,针刺三阴交刺激躯干神

经感觉纤维,进而传入脊髓中枢使其兴奋,再经过交

感神经系统使盆腔神经丛兴奋,最后引 起 子 宫 收

缩[21]。“合谷-三阴交”为历代医家催产之要穴,是经

典的“下胎对穴”,两穴配伍对宫缩双向调节,协调宫

缩,可以减轻分娩疼痛[22]。足三里是“足阳明胃经”的
主要穴位之一,可以调补正气,缓解因气血耗伤、气血

不足而引起的分娩疼痛[23]。目前临床上多用上述三
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穴配 伍 分 娩 镇 痛,可 减 轻 产 妇 分 娩 疼 痛,效 果

良好[24-25]。
综上所述,第一产程潜伏期给予TEAS超前镇痛

联合活跃期硬膜外麻醉的分娩镇痛方案,能降低产妇

分娩过程中VAS评分,减少麻醉药物用量,升高血清

β-内啡肽水平,同时不延长产程和影响胎儿预后。
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