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揿针促宫颈成熟与缓解分娩疼痛效果观察
卢玉莲 王荣毓

（北京市第一中西医结合医院妇产科，北京 100026）

【摘要】目的 观察揿针促宫颈成熟与缓解分娩疼痛的临床效果。方法 以北京市第一中西医结合医院产科于 2018年
11月—2019年 11月收治的 80例产妇为研究对象，根据随机抽样法分为揿针组和对照组，各 40例。比较不同干预方式下，

产妇的视觉模拟（VAS）评分和Bishop宫颈成熟度评分。结果 揿针组在产程的潜伏期、活跃期和宫口近全开时VAS评分

较对照组低（P<0. 05）；揿针组在镇痛6、12 h的Bishop宫颈成熟度评分≤5分的比例低于对照组，评分≥9分的比例高于对照

组（P<0. 05）。结论 揿针疗法降低了产妇的分娩疼痛，促进了宫颈的成熟与扩张。
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分娩疼痛可使产妇产生强烈的紧张和恐惧感，疼

痛作为应激源可引起一系列的神经内分泌反应，致子

宫缺氧、收缩乏力、宫口扩张缓慢、胎先露下降受

阻、产程延长、孕妇体力消耗过多等，增加难产发生

率［1］。宫颈成熟度低难以成功分娩，极大地增加了过

长产程、胎儿宫内窘迫等风险，对于高危产妇更可能

危及母子生命［2］，因此寻求更为有效的助产方法有重

要的临床意义。笔者将中医特色揿针技术用于助产，

对促宫颈成熟和产程镇痛疗效显著，报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料

以北京市第一中西医结合医院产科 2018年 11
月—2019年 11月收治的 80例产妇为研究对象，采

用随机抽样法分为揿针组和对照组，各 40例。揿

针组年龄 22~29岁，平均（25. 3±1. 6）岁，平均产

次 1. 32次；对照组年龄 23~29岁，平均 （25. 7±
2. 1） 岁，平均产次 1. 36次。2组一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0. 05）。产妇均签署知情同

意书；研究经本院医学伦理委员会同意。

1. 2 纳入标准

孕足月，单胎，头位，产道及胎儿、胎盘正

常产妇；自愿接受揿针镇痛分娩者。

1. 3 排除标准

急产、头盆不称、巨大儿、剖宫产史、双胎

妊娠、先天性心脏病、妊娠高血压综合征、妊娠

期糖尿病产妇。

2 干预与观察方法

2. 1 干预方法

对照组临产后，采用自由体位，缓解疼痛。

随着产程推进，产妇疼痛剧烈时给予间歇性吸氧；

需引产者给予催产素常规静脉滴注。揿针组在对

照组基础上采用揿针促宫颈成熟和分娩镇痛，引

产或阵痛开始，穴位留置揿针，方法如下：产程

出现规律性宫缩时，取产妇的双侧合谷穴、三阴

交穴、足三里穴，用 75 %乙醇消毒皮肤，出现规

律性宫缩时，以揿针 （吴江市云龙医疗器械有限

公司，批号 15013001，0. 2 mm×1. 2 mm） 对准穴

位缓慢垂直按入皮下，圆环贴合皮肤，以指腹按

压，3个穴位依次轮流按压，每穴按压 2 min，以

有酸胀感为宜。配合拉梅兹呼吸法缓解产妇疼痛。

教会患者及家属按压揿针。

2. 2 观察指标与方法

2. 2. 1 镇痛效果评价：分别于镇痛前、产程的潜

伏期 （宫口开大 2 cm）、活跃期早期 （宫口开大

5~6 cm）、宫口近全开时对产妇进行视觉模拟

（VAS）评分。0分：无痛；1~3分：轻微疼痛；4~6
分：疼痛但尚能忍受；7~10分：有强烈的痛感，难

以忍受。

2. 2. 2 宫颈成熟度评价：分别于镇痛前、镇痛 6 h
和镇痛 12 h采用 Bishop宫颈成熟度评分［3］评价宫

颈成熟度。
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2. 3 统计学方法

采用SPSS 21. 0统计软件处理数据。符合正态分

布的计量资料用均数±标准差（x̄±s）表示，不同时

间点组内比较采用重复测量方差分析；Bishop评分

分布比较采用 t检验。计数资料采用秩和检验。P<
0. 05为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 不同产程2组VAS评分比较

镇痛前，2组VAS评分比较差异无统计学意义

（P>0. 05）；潜伏期、活跃期、宫口近全开时揿针

组VAS评分低于对照组（P<0. 05）。见表1。

3. 2 2组不同时间宫颈Bishop评分比较

镇痛前，2组宫颈成熟情况比较差异无统计学意义

（P>0. 05）。与镇痛前比较，镇痛6、12 h2组Bishop评
分均升高，差异均有统计学意义（P<0. 05）；镇痛6、
12 h，2组间比较，差异均有统计学意义（P<0. 05）；
镇痛6、12 h，2组间Bishop评分分布比较，差异均有

统计学意义（P<0. 05）。见表2、表3。

4 讨论

目前镇痛分娩方法有：①全身性用药：肌肉

注射哌替啶 50~100 mg，有较强的镇静作用，但部

分产妇可产生头晕恶心、呕吐，最多用药 2次，最

后 1次应在娩出前 4 h用药。②吸入麻醉：应用

50％氧化亚氮、50％氧气混合气体，产妇在预计

宫缩来临前 30~40 s吸入，但该方法不易控制，为

预防麻醉过深必须有麻醉医师、产科医师密切守

护。③局部神经阻滞：镇痛效果不可靠，且易导

致感染。④硬膜外分娩镇痛：有低血压、呕吐、

瘙痒、尿潴留等并发症，导致剖宫产率增高、产

程延长、产妇发热和产后哺乳困难［3］。非药物分

娩镇痛法对产程和母胎影响轻微，安全性较高，

适用于绝大多数产妇。

揿针形似图钉，多用于皮内或耳穴，是中医特

色疗法，可以持久刺激穴位，有一定的按摩功效，

可促进血液循环流动，缓解机体疼痛［4］。中医学认

为，女性分娩疼痛源于血气运行不畅，经络受阻。

按摩合谷穴可行气活血、通经活络、镇静止痛。三

阴交穴主肝、脾、肾经之气，刺激该穴位对妇科疾

病疗效显著，可以健脾益气、调肝补肾，还有安神

之效［5］。足三里对腹部疼痛有缓解作用。

本研究结果显示，揿针组不同产程时VAS评
分均低于对照组，且整体的宫颈成熟度优于对照

组。可见，揿针疗法刺激合谷、足三里和三阴交，

有助于疏通脉络、行气活血、加强宫缩、加快产

程。可见，揿针加快产程同时有效缓解了产妇的

疼痛，且安全性高，不良反应少，值得临床借鉴。
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表1 不同产程2组VAS评分比较（分，x̄±s）
组别

揿针组

对照组

t值

P值

例数

40
40

镇痛前

6. 8±1. 2
6. 7±1. 5
0. 329
>0. 05

潜伏期

5. 3±0. 4
7. 2±0. 8
13. 435
<0. 05

活跃期

7. 0±1. 1
9. 5±0. 2
14. 142
<0. 05

宫口近全开

4. 6±0. 5
6. 2±0. 7
11. 763
<0. 05

表3 不同时间点2组宫颈Bishop评分分布[例（%）]
组别

揿针组

对照组

Z值

P值

例数

40

40

时间点

镇痛前

镇痛6 h
镇痛12 h
镇痛前

镇痛6 h
镇痛12 h

≤5分
39（97. 5）
6（15. 0）
0

38（95. 0）
18（45. 0）
8（20. 0）
2. 235
>0. 05

6~8分
1（2. 5）

11（27. 5）
2（5. 0）
2（5. 0）

12（30. 0）
6（15. 0）
8. 889
<0. 05

≥9分
0

23（57. 5）
38（95. 0）

0
10（25. 0）
26（65. 0）
11. 356
<0. 05

表2 不同时间点2组宫颈Bishop评分比较（分，x̄±s）
组别

揿针组

对照组

t值

P值

例数

40
40

镇痛前

4. 31±0. 65
4. 24±0. 68
2. 22
>0. 05

镇痛6 h
8. 12±0. 54*
6. 91±1. 22*
9. 44
<0. 05

镇痛12 h
9. 12±0. 97**
8. 25±1. 53**
10. 34
<0. 05

与镇痛前比较，*P<0.05，**P<0.01
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