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妊娠分娩所致的疼痛，使很多孕妇产生焦虑、恐惧等心理

变化，故无痛分娩成为人们的追求[1]。无痛分娩的方式很多，

不同镇痛方法对母婴具有一定的影响，目前这些问题逐渐成为

医患之间共同关注的焦点[2]。本研究发挥中医特色，采用电针

联合药物麻醉镇痛的方法对产妇进行镇痛，并取得了一定的效

果。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 5 月—2015 年 1 月在本院待产

的 128 例产妇为研究对象，采用随机分组原则分为对照组和

观察组各 64 例。对照组初产妇 43 例，经产妇 21 例；年龄

20～33 岁，平均 (26.72±2.01)岁；孕期 36～40 周，平均

(38.05±0.42)周。观察组初产妇 45 例，经产妇 19 例；年龄

21～34 岁，平均 (27.45±2.35)岁；孕期 36～40 周，平均

(38.13±0.40)周。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①美国麻醉医师协会(ASA)分级在Ⅰ～Ⅱ级；

②年龄 18～35 岁；③妊娠时间≥36 周；④单胎头先露，无

妊娠合并症及其并发症者；⑤产前检查适合阴道分娩，无难产

因素存在，缩宫在进入产程后无异常；⑥患者及其家属自愿要

求局部麻醉镇痛并签字同意。
1.3 排除标准 ①对局部麻醉药物过敏，具有神经肌肉病变、
凝血异常、心理障碍等因素的产妇；②胎儿异常，如体积过

大，多胎、先兆子痫等妊娠者；③不配合的患者及其家属。

2 治疗方法

2.1 对照组 进入产室后，观察生命体征，建立静脉通道；

然后测量胎心率、宫缩强度，待宫口开约 2～3 cm 时开始镇

痛。镇痛时，产妇取左侧卧位，在 L3～4 间隙进行硬膜外麻醉，

用 3 mL 浓度为 0.125%的布卡因测试麻醉平面，确认无蛛网

膜下腔阻滞征后追加 10 mL 麻醉药。然后以静脉推泵输注常

规 镇 痛 ： 首 剂 量 输 注 4 mL/h 混 合 液 (0.125% 布 卡 因 加 2
μg/mL芬太尼)。
2.2 观察组 ①药物麻醉同对照组。②电针镇痛。取双侧三

阴交、合谷，采用 1 寸毫针，缓慢进针，待针刺得气后，连

接 SH08SDZ- ⅡA 型电子针疗仪(上海天呈医流科技股份有限

公司)，采用疏密波、频率为 2～100 Hz，电流强度以产妇可

最大耐受为度。直至第 3 产程结束。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①2 组产程时间(第 1 产程、第 2 产程、第 3
产程)及产后 2 h 的出血量。②2 组的疼痛视觉模拟评分法

(VAS)评分[3]。0 级：自觉无痛，0～2 分；1 级：轻度疼痛，可

安静休息，3～5 分；2 级：中度疼痛，可忍受，6～8 分；

3 级：重度疼痛，难以忍受，＞8 分。③新生儿窒息分度

(Apgar)[3]。轻度窒息：无缺氧缺血性脏器损伤，4～7 分；重度

窒息：有缺氧缺血性脏器损伤，0～3 分。总窒息例数 = 轻度

窒息例数 + 重度窒息例数。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件分析数据。计量
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资料以(x±s)表示，比较采用 t 检验；计数资料以百分比表示，

比较采用 χ2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。
4 治疗结果

4.1 2 组产程时间及产后 2 h 出血量比较 见表 1。经统计分

析，2 组第 1 产程、第 2 产程时间比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)；而观察组在第 3 产程的时间短于对照组(P＜0.05)。
观察组产后 2 h 出血量少于对照组(P＜0.05)。

表 1 2 组产程时间及产后2 h 出血量比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.2 2 组 VAS 评分情况比较 见表 2。经统计分析，观察组

VAS 评分在 0 级、1 级的例数均多于对照组(P＜0.05)，VAS
评分在 2 级、3 级的例数均少于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组 VAS 评分情况比较 例(%)

4.3 2 组新生儿窒息分度比较 见表 3。经统计分析，观察组

新生儿总窒息例数少于对照组(P＜0.05)。

表 3 2 组新生儿窒息分度比较 例(%)

5 讨论

5.1 电针镇痛缩短第 3 产程和减少产后 2 h 出血量 本研究

结果表明，观察组在第 3 产程的时间短于对照组(P＜0.05)，
观察组产后 2 h 出血量低于对照组(P＜0.05)。说明采用电针镇

痛能有效缩短第 3 产程和减少产后 2 h 出血量。自古合谷穴与

三阴交穴为下胎经验要穴。三阴交，为妇科要穴，分布于足太

阴脾经，有摄血、行气的作用，针刺该穴可防止血溢脉外，加

强摄血之功。合谷，分布于手阳明胃经，具有通经活络、镇静

止痛之功。二穴配伍，可加速子宫收缩，促进胎儿娩出，以催

产[4]，故能缩短第 3 产程。由于二穴具有促进子宫收缩功能，

故同时能减少产后出血量。
5.2 电针镇痛有效减轻分娩疼痛 本研究结果表明，观察组

VAS 评分在 0 级、1 级的例数均多于对照组(P＜0.05)，VAS
评分在 2 级、3 级的例数均少于对照组(P＜0.05)。说明采用电

针镇痛的观察组镇痛效果较好，能明显减轻分娩疼痛。相关研

究表明，针灸镇痛的作用机制可能是神经、体液以及相关酶等

多因素共同参与的结果，是镇痛和致痛 2 个复杂动态的整合

过程[5]。特别是针刺三阴交和合谷穴，刺激β- 内啡肽含量增

加，激活内源性镇痛系统而产生镇痛作用[6]。同时，本研究采

用的疏密波，具有改善血液循环、促进代谢、改善组织营养、
消炎利水的作用[7]。并且与穴位配合，可能通过内分泌或神经

反射途径促进分娩而减少机体损伤(出血、疼痛等)[8]。故电针

能有效减轻孕妇分娩疼痛。
5.3 电针镇痛降低新生儿窒息情况 本研究结果表明，观察

组新生儿总窒息例数少于对照组(P＜0.05)。说明电针在一定程

度上能改善新生儿情况，可能通过缩短产程，从而缓解新生儿

分娩时缺氧症状。2 组新生儿轻度窒息、重度窒息情况比较，

差异均无统计学意义(P＞0.05)，可能是本研究所收集的样本量

较小所致，值得继续探讨。
综上所述，电针三阴交、合谷，在分娩中能产生有效镇痛

作用，同时还能缩短第 3 产程时间、减少产后 2 h 出血量，改

善新生儿窒息情况。不过，电针对分娩镇痛的作用、减少产后

2 h 出血量及如何改善新生儿窒息情况的具体机制仍需研究。
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组 别

对照组

观察组

n

64
64

第 1 产程

7.85±1 .06
8.03±0.98

第 2 产程

1 .79±0.52
1 .84±0.54

第 3 产程

0.67±0.14
0.44±0.09①

产后 2 h 出血

量(mL)
147.36±20.31
118.34±20.01①

产程时间(h)

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n
64
64

0 级

1(1 .6)
7(10.9)
4.800
0.028

1 级

25(39.1 )
48(75.0)
16.865
0.000

2 级

27(42.2)
9(14.0)
12.522
0.000

3 级

11(17.1 )
2(3.1 )
6.935
0.008

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n
64
64

轻度窒息

6(7.8)
1(1 .6)
3.778
0.052

重度窒息

1(1 .6)
0
1.008
0.315

总窒息

7(9.4)
1(1 .6)
4.800
0.028
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