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抗菌、消炎、抗氧化作用［６］；黄柏、苦参、苍术、土茯苓、枯矾
清热燥湿、解毒杀虫、燥湿止痒；丹皮、丹参、赤芍、红花等合
用有活血化瘀作用；大黄、芒硝清热解毒、活血化瘀；花椒有
芳香避秽功效，对皮肤的末稍神经有麻醉作用，能够起到止
痒功效。上述诸药合用，共奏燥湿祛湿、清热解毒、活血祛
风、杀虫止痒功效。美沙拉秦栓为５氨基水杨酸制剂，可抑
制肠黏膜释放白三烯，清除氧自由基，并抑制炎性细胞的活
化和炎性介质的释放，促进黏膜修复，因其为局部用药，与病
变黏膜接触面积大，显效更快［７］。糠酸莫米松软乳膏为合
成的糖皮质激素类药物，其具有较好的消炎、止痒、抗过敏等
作用，其优点在于不良反应较少，每天只运用一次。

综上所述，中药肛周洗液联合美沙拉秦栓及糠酸莫米松乳
膏用于治疗肛周外阴湿疹具有见效快，复发率低，不良反应少，
并且安全有效，显示出了中国传统医药的优势，值得临床推广。
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针刺联合耳穴按压法对分娩镇痛的临床观察与研究

姚晓玲　 张敏　 李莉

【摘要】　 目的　 观察针刺联合耳穴按压法对分娩镇痛的临床效果。方法　 将１６５例产妇按随
机数字表法分为针刺联合组和呼吸法组，针刺联合组采用针刺穴位联合耳穴按压的方法镇痛采，呼
吸法组除采用呼吸法外不采取任何措施，观察两组的镇痛效果。结果　 针刺联合组总有效率高于
呼吸组（Ｐ ＜ ０ ０５），针刺联合组在针刺后１小时以及第一产程末的视觉模拟评分低于呼吸法组（Ｐ ＜
０ ０５）；针刺联合组的产程缩短（Ｐ ＜ ０ ０５）；针刺联合组产妇血清中的β内啡肽（β ｅｎｄｏｒｐｈｉｎ，β
ＥＰ）、去甲肾上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ，ＮＡ）及５羟色胺（５ ｈｙｄｒｏｘｙ ｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ ，５ＨＴ）浓度明显高于呼
吸法组（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 针刺联合耳穴按压法能有效缓解第一产程分娩疼痛，镇痛效果可靠，安
全性高，是一种值得临床推广自然镇痛疗法。
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　 　 分娩疼痛在产妇生产过程中带来极大痛苦，这一过程
甚至可以激发一系列神经内分泌反应，导致各种机能和代谢
的病理性改变，影响产程进展及分娩方式［１］，分娩疼痛已成
为剖宫产率上升的主要社会因素之一。减轻或消除分娩疼
痛引起国际社会的广泛关注，已成为医学领域不断探索和追
求的目标。临床上用于分娩镇痛的方法多种多样，近年来自
然疗法逐渐盛行，其中最为代表性的为针刺在分娩镇痛中的
应用。本文选择了１６５例分娩产妇，采用随机临床研究的方

法，就针刺分娩镇痛的效果进行观察并探讨其镇痛机制，现
报告如下。
１　 对象与方法
１ １　 对象

选择２０１３年１月～ ２０１４年６月在沧州市人民医院住院
分娩的初产妇。将１６５例产妇按随机数字表法分为针刺联
合组和呼吸法组，针刺联合组：７５例，平均年龄（２８ ４２ ±
３ ４９）岁，平均孕周（３９周＋ ５天）±（６天）；呼吸法组：９０
例，平均年龄２７ ６３ ± ４ ２８岁，平均孕周（３９周＋ ６天）±（７
天）。两组患者年龄及孕周比较，经ｔ检验，差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０ ０５），具有可比性。
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１ ２　 纳入排除标准
纳入标准：年龄２２ ～ ３４岁，孕周在３７ ～ ４２周，初产妇，

胎位正常，定期在沧州市人民医院进行产检。
排除标准：患妊娠糖尿病、妊娠高血压综合征、先天性心脏

病等内科、产科并发症，双胎或多胎妊娠，具有剖宫产指征。
１ ３　 方法

针刺联合组：采用针刺联合耳穴按压的方法，针刺取穴：
双三阴交（２寸毫针，直刺，深长腹式吸气时进针提插捻转泻
法，）、足三里（３寸毫针，直刺，深长腹式吸气时进针实施补
法）、太冲（２寸毫针，直刺，施补法）、合谷（２寸毫针，深长腹
式吸气时进针提插捻转补法）。耳穴：神门、子宫、内生殖器、
耳迷根、腹、脑。所有穴位均以得气，出现酸、麻、沉、胀感为
宜。第一产程潜伏期开始，疼痛时家属轻按压耳穴，以神门穴
为主，进入活跃期由针灸医师按压耳穴，以神门穴为主，并在
镇痛时实施针刺以上所选穴位，以双三阴交、足三里为主，疼
痛缓解时暂停，加重时再实施针刺及耳穴按压，直至第二产程
开始。产妇在第一产程活跃期时同时以深长腹式呼吸，疼痛
缓解休息，再次疼痛时再以深长腹式呼吸。呼吸法组：除采用
呼吸法外不采取任何措施，第一产程活跃期产妇以深长腹式
呼吸，疼痛缓解休息，再次疼痛时再以深长腹式呼吸。
１ ４　 观察指标
１ ４ １　 疼痛指标　 采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）分别在针刺前、针刺后１小时、第一产程末期及
第二产程宫缩间歇评分。０级：无痛或微痛，ＶＡＳ评分０分；
Ⅰ级：平静，轻度腹痛，可以忍受，微汗或无汗，ＶＡＳ评分１ ～
３分；Ⅱ级：腹痛明显，呻吟，仍可以忍受，出汗，ＶＡＳ评分４ ～
７分；Ⅲ级：腹痛剧烈，喊叫不安，不能忍受，大汗，ＶＡＳ评分８
～ １０分。根据疼痛分级进行效果评定［２］：显效，施针后疼痛
程度至少降低一个级别；有效，施针后疼痛程度略有上升，但
仍在一个级别范围内；无效：施针后疼痛程度上升一个或一
个级别以上，或疼痛级别持续为Ⅲ级。
１ ４ ２　 分娩相关指标　 产程、出血情况，新生儿Ａｐｇａｒ评
分、体质量。
１ ４ ３　 生化指标　 β内啡肽（βＥＰ）、去甲肾上腺素（ＮＡ）
及５羟色胺（５ＨＴ）。各组分别于第一产程潜伏期、宫口全
开时抽取母亲静脉血３ ｍｌ，留取血清，测定母体血液中β内

啡肽（βＥＰ）、去甲肾上腺素（ＮＡ）及５羟色胺（５ＨＴ）的含
量。采用放免测定中的平衡饱和分析法测定βＥＰ，ＬＫＢγ
计数仪（瑞典），试剂盒来自北京海科锐生物技术中心；ＮＡ
及５ＨＴ采用高效液相色谱仪（日本Ｓｈｉｍａｄｚｕ ＬＣ１０ＡＤ泵，
ＬＥＣＤ６Ａ电化学检测器，美国Ｒｈｅｏｄｙｎｅ７７２５１型六通阀，大
连依利特公司的不锈钢ＢＤＳ色谱柱（２５０ ｍｍ ×４ ６ ｍｍ），ＮＡ
及５ＨＴ试剂盒为Ｓｉｇｍａ公司生产。
１ ５　 统计学处理

所有数据采用ＳＰＳＳ １３ ０软件进行处理，计数资料采用
卡方检验，计量资料以（ｘ ± ｓ）表示，两组比较，采用独立样本
ｔ检验。以Ｐ ＜ ０ ０５为具有统计学意义。
２　 结果
２ １　 镇痛效果比较

针刺联合组总有效率为８２ ６７％，明显高于呼吸法组
（１７ ７８％），经χ２检验，两组总有效率比较具有统计学意义
（χ２ ＝ ２５ ９６，Ｐ ＜ ０ ０５），见表１。

表１　 两组镇痛效果比较
组别 显效 有效 无效 总有效率％

针刺联合组（ｎ ＝ ７５） １９ ４３ １３ ８２ ６７

呼吸法组（ｎ ＝ ９０） １ １５ ７４ １７ ７８

２ ２　 两组疼痛程度比较
经ｔ检验，针刺前两组ＶＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ ＞

０ ０５），针刺后的ＶＡＳ评分，针刺联合组较呼吸法组在针刺
后１小时以及第一产程末疼痛有明显改善，经ｔ检验，两组
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），第二产程宫缩间歇的ＶＡＳ评
分同样低于呼吸法组，经ｔ检验，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）；针刺联合组，针刺后１小时疼痛明显改善，第一产程
末镇痛效果不明显，第二产程宫缩间歇期疼痛缓解，经ｔ检
验，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），详见表２。
２ ３　 分娩相关指标比较

针刺联合组与呼吸法组比较，产程缩短，经ｔ检验，差异
有统计学意义（ｔ ＝ ３ ７０，Ｐ ＜ ０ ０５），对分娩出血量、新生儿
Ａｐｇａｒ评分以及出生体重均无影响（Ｐ ＞ ０ ０５），详见表３。

表２　 两组ＶＡＳ评分比较
组别 针刺前 针刺１小时后 第一产程末 第二产程宫缩间歇

针刺联合组（ｎ ＝ ７５） ７ ０７ ± １ ４３ ６ １１ ± １ ４０ａｂ ７ ４０ ± １ ４８ａｂ ６ ０３ ± １ ３２ａ

呼吸法组（ｎ ＝ ９０） ６ ９１ ± １ ５３ ７ ８２ ± １ ３９ａ ８ ９１ ± １ ３６ａ ６ ３４ ± １ ５１ａ

注：与针刺前比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与呼吸法组比较，ｂＰ ＜ ０ ０５。
表３　 两组分娩相关指标比较（ｘ ± ｓ）

组别　 　 产程（ｈ） 出血量（ｍｌ） １ｍｉｎ Ａｐｇａｒ评分 ５ｍｉｎ Ａｐｇａｒ评分 出生体质量（ｇ）
针刺联合组（ｎ ＝ ７５） ５ ５０ ± ２ ２８ａ １９１ ± ２０ ５ ９ ７３ ± ０ ６９ １０ ００ ± ０ ００ ２９７５ ± ５３０

呼吸法组（ｎ ＝ ９０） ６ ９０ ± ２ ５３ １９６ ± ２３ ４ ９ ６７ ± ０ ６１ １０ ００ ± ０ ００ ２９４０ ± ５６５

注：与呼吸法组比较，ａＰ ＜ ０ ０５。
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２ ４　 生化指标比较
针刺前，经ｔ检验，两组βＥＰ、ＮＡ、５ＨＴ差异均无统计学

意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。针刺后，针刺联合组血清中的βＥＰ、ＮＡ及
５ＨＴ浓度均明显高于呼吸法组，经ｔ检验，差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０ ０５），详见表４。

表４　 两组生化指标比较（ｘ ± ｓ）
组别　 　 βＥＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＮＡ（ｎｇ ／ Ｌ） ５ＨＴ（ｍｇ ／ Ｌ）

针刺联合组（ｎ ＝ ７５）

　 潜伏期 ２ ９９ ± ０ ８４ ４２１ ± ７２ １ ９８ ± ０ ４７

　 宫口开全时 ３ ９３ ± ０ ７９ａｂ ６８９ ± ７７ａｂ ２ ６３ ± ０ ５３ａｂ

呼吸法组（ｎ ＝ ９０）
　 潜伏期 ２ ８１ ± ０ ９１ ４３８ ± ８１ ２ ０２ ± ０ ５９

　 宫口开全时 ３ ０３ ± ０ ９５ ５５８ ± ６７ａ ２ １２ ± ０ ６１

注：与潜伏期比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与呼吸法比较，ｂＰ ＜ ０ ０５。

３　 讨论
分娩疼痛是产妇进行分娩时的一个生理过程，分娩疼痛

不仅给孕妇带来巨大的心理负担，同时剧烈疼痛可能造成母
体及胎儿内环境紊乱［３］，引发一系列并发症，采用分娩镇痛
疗法是非常有必要的。分娩镇痛的方法主要分为药物镇痛
和非药物镇痛，椎管内阻滞是目前临床上应用较为广泛的药
物镇痛方法，但其存在着延长第二产程、剖功率增高、低血
压、尿潴留、皮肤瘙痒、头晕、恶心、呕吐等不良反应，另外镇
痛或麻醉药物是否对新生儿造成远期影响，目前尚未明
确［４］。相比之下，针刺镇痛和耳穴按压作为一种自然疗法虽
然镇痛不全，但能降低疼痛级别，效果确切，无药物镇痛的不
良反应和禁忌症，安全性更高，因而逐渐引起重视和关注［５］。

本研究结果显示，针刺联合耳穴按压法应用于分娩镇
痛，能有效减轻第一产程分娩疼痛（Ｐ ＜ ０ ０５），明显缩短产程
（Ｐ ＜ ０ ０５），且对母婴无不良影响。《经验奇方·卷下》记载
“产以气血为主，气足则易于送胎出门，血足则易于滑胎落
地，若忍痛久则伤气而气不足，下水多则伤血则血不足，应补
其气血，还其本源，则痛可立减，而胎自顺下”。因此针刺选
穴应以行气活血止痛为主，且各穴所在经络均应与胞宫存在
直接或间接的联系。《针灸大成》记载“补合谷、泻三阴交治
疗难产”，足见针刺合谷和三阴交穴的下胎之功［６］。针刺取
穴中，合谷、足三里采用补法刺激，具有理气、行血、催产的作
用，同时促进患者恢复体力，三阴交、太冲采用泻法刺激，可
理血，调理脏腑，提高疼痛阈值，大大缓解疼痛。耳穴的选取
以神门为主，辅以子宫、内生殖器等穴位，可起到镇静、缓解
疼痛、促分娩的作用，耳穴疗法不受产妇体位影响，镇静效果

较好，产妇配合度高［６］。采用针刺联合二穴按压镇痛，对于
产妇出血量、新生儿Ａｐｇａｒ和出生体重与呼吸法组比较无差
异（Ｐ ＞ ０ ０５），可以认可其安全性，因此两法联合可达到较为
理想的分娩镇痛目的。

生化指标检测结果显示，针刺和按压后，产妇血清中的
β内啡肽（βＥＰ）、去甲肾上腺素（ＮＡ）及５羟色胺（５ＨＴ）浓
度均较呼吸法组有所提高（Ｐ ＜ ０ ０５），认为针刺及耳穴按压
刺激了神经递质的产生是起到分娩镇痛作用的物质基础［７］。
针刺可激活内源性镇痛系统［８］，促进βＥＰ的释放，通过下丘
脑、脑及脊髓各层次反馈性信息整合，减少分娩疼痛信号传
入，抑制痛觉，提高痛阈。５ＨＴ是一种抑制性神经递质，能强
烈收缩血管，通过参与脑干下行系统的抑制作用而产生镇痛
效应［９１１］。ＮＡ由交感节后神经元和脑内肾上腺素能神经末
梢合成和分泌的儿茶酚胺类神经递质，可激动α受体，增强
血管收缩作用，提高血压，从而保证各大脏器的血液供应，为
顺利生产提供保障。

总之，针刺联合耳穴按压法对分娩镇痛的效果可靠，安
全性高，操作简便，无副反应，产妇及家属较易接受，是一种
值得推广使用的“绿色”镇痛疗法。
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