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一般产妇在临近分娩期间，其子宫通常呈规律性收缩表

现，此时宫口则呈进行性扩张状态，产妇子宫肌纤维处于缺血

状态，其周围腹膜与韧带有强烈牵拉感，产妇则可感受到明显

疼痛，以第一产程最为明显[1]。当前临床上对分娩镇痛的处理

主要采取麻醉药物与镇痛药物等方案，可能产生一定的药物副

反应[2]。笔者采用耳穴压豆、针刺配合呼吸法观察产妇第一产

程镇痛及母婴结局的影响，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合初产妇的临床诊断标准；②孕 周

37~41 周；③单胎妊娠，头位妊娠，有自然分娩指征；④无

麻醉及产科禁忌；⑤有规律性宫缩表现，宫口扩大 3 cm 左

右；⑥年龄 20~34 岁。
1.2 一般资料 观察病例为 2012 年 3 月—2014 年 3 月本院

住院待产的产妇，共 120 例，按照入院顺序将其分为对照组

与观察组，每组 60 例。对照组年龄 22~33 岁，平均(28.1±
0.9)岁；文化程度：初中及以下16 例，高中 32 例，大专及以

上 12 例；孕周 37~40 周，平均(39.1±0.2)周。观察组年龄

20~34 岁，平均(27.9±1.1)岁；文化程度：初中及以下 15 例，

高中 31 例，大专及以上 14 例；孕周 38~41 周，平均(39.3±
0.1)周。2 组产妇年龄、文化程度、孕周等比较，差异均无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

2 方法

2.1 对照组 仅采取呼吸法实施镇痛处理，于第一产程活跃

期产痛开始时，指导产妇作长腹式呼吸，发声，加深、拉长呼

吸，待产痛改善后停止，若产痛加重，则重复进行深长呼吸，

产痛改善后停止，如此反复、循环。
2.2 观察组 加用耳穴压豆联合针刺处理。①针刺。取产妇

足三里、三阴交、合谷、内关、太冲、独阴、至阴、肩井等穴

位，耳穴则取子宫、神门、耳迷根、内生殖器等穴位，取 2

寸毫针，直刺指定穴位，在产妇吸气时，进针刺入，以提插捻

转泄法，足三里穴位，则取 3 寸毫针，在产妇吸气时进针，

采取补法。内关、太冲则取 2 寸毫针，施以补法。合谷则施

以泄法。独阴、肩井、至阴则浅刺。对耳穴且首先采用胶布粘

贴，待穴位得气后，予以施针。②耳穴压豆。于潜伏期产妇疼

痛状态下，以神门穴为主，轻柔按压耳穴，待进入第一产程疼

痛活跃期后，指导产妇使用呼吸法，辅以针刺，加以耳穴按

压，改善患者的分娩疼痛。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录 2 组产妇的产程及产后出血量，采取新

生儿评分量表[3]评估 2 组产妇新生儿质量，记录其体重。比较

2 组产妇镇痛前后 keele 标尺图评级结果。
3.2 统计学方法 计数资料采用 χ2 检验，计量资料行 t 检验。
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4 疼痛判定标准与结果

4.1 疼痛判定标准 采取 keele 标尺图评分法评估 2 组产妇

第一产程疼痛程度。疼痛：标尺位置 100% ；有所缓解：标尺

位置 75% ；缓解：标尺位置 50% ；基本不痛：标尺位置

25% ；无痛：标尺位置为 0。
4.2 2 组镇痛前后 keele 标尺图评级比较 见表 1。观察组镇

痛干预 1h 后产妇镇痛有效率为 100% ，其中缓解 32 例，占

53.3% ，基本不痛 28 例，占 46.7% ，与对照组比较，差异有

统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组镇痛前后 keele 标尺图评级比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组产程及产后出血量比较 见表 2。观察组产程短于对

照组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组产程及产后出血量比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组新生儿 Apgar 评分与体重比较 见表 3。2 组产妇新

生儿体重及 A pgar 评分分别比较，差异均无统计学意义(P＞

0.05)，提示针刺联合耳穴压豆对新生儿质量无明显影响。

表 3 2 组新生儿 Apgar 评分与体重比较(x±s)

5 讨论

中医学上将子宫称作“胞宫”，并认为产妇妊娠分娩与子

宫有较强的相关性。胞宫属人体奇恒之腑，有藏泻转化之功

能，产妇分娩则为胞宫在 10 月周期内完成藏泻转化的过程[4]。
《胎前》曰“气血充足，方可保十月分娩”，提示孕期子宫气血

充盈，是保障正常分娩的主要条件。中医学认为血为阴，气为

阳，则阴阳消长存在一定的规律性特征[5]。产妇妊娠期间，胞

宫气血旺盛，此阶段藏而不泻，待临产之期，产妇小腹重坠，

缓慢加重，宫门扩张，胞衣破，遂浆水出，胎儿娩出。分娩过

程中，产妇气血耗损，宫内无蓄养气血，未荣则痛生，加之，

产痛使得产妇应激反应加强，使得气血变化剧烈，导致气血失

调、不畅，则加重分娩疼痛。因而认为气血在产妇分娩过程中

有其重要的作用，气作为活力强化的精微物质，起到有效的激

发与推动作用，同时气可摄血，与产妇产后出血量有密切的关

联[6]。因此，在缓解产妇分娩镇痛时，需以气血为出发点，遵

循补气养血的原则。
针刺疗法最早在产科主要用于引产与催产，少见于分娩镇

痛。伴随着针刺镇痛机制的研究展开，针刺镇痛在临床不同科

室也得到了一定的推广，以外科手术镇痛为代表。有研究者通

过对 60 例行人工流产术患者采用针刺镇痛，结果取得较为满

意的镇痛效果，提升了患者对疼痛的耐受性[7]。也有报道通过

对 100 例足月自然分娩产妇采取针灸镇痛方案，结果提示，

产妇产程明显缩短，且分娩疼痛改善明显，与本组研究结果基

本一致。且大量文献研究提示，采取针刺镇痛，操作简单，可

使产妇于分娩过程保持清醒的状态，无需辅助使用麻醉药物，

且不会干扰母婴的生理功能，安全性较高[8]。本组研究结果提

示，采用耳穴压豆、针刺联合呼吸法的观察组产妇产程明显短

于对照组，且其疼痛改善情况明显优于对照组，同时新生儿质

量评分较高，提示针刺、耳穴压豆对母婴生理健康无负面影

响，可行性强。
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时 间

干预前

干预后 1 h

宫口全开

组 别

对照组

观察组

观察组

观察组

n

60

60

60

60

0

0

0

0

0

25

0

0

28(46.7)①

27(45.0)①

50

0

0

32(53.3)①

33(55.0)①

75

35(58.3)

36(60.0)

0

0

100

25(41.7)

24(40.0)

0

0

Keele 标尺位置(%)

组 别

观察组

对照组

n
60

60

产程(h)

4.64±2.47①

7.61±2.70

产后出血量(mL)

177.64±38.01

180.12±21.06

组 别

观察组

对照组

n
60

60

Apgar 评分(分)

9.74±0.76

9.61±0.95

体重(g)

2934.68±506.92

2915.80±603.75
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