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　　自然分娩对于产妇分娩结局有许多积极影响,但
诸多产妇因难以忍受分娩时的疼痛而选择剖宫产,导
致国内的剖宫产率居高不下。为提高自然分娩率,缓
解产妇分娩时的疼痛,近年来自然分娩时的镇痛管理

受到临床重视[1]。分娩时疼痛主要来自于子宫肌层

阵发性收缩和胎儿对产道的挤压,由于镇痛药物和麻

醉药物大多伴有中枢抑制作用,其在一定程度上可影

响分娩顺利完成,因此临床需要一些非药物干预的分

娩镇痛方法。穴位按压是祖国医学的重要组成部分,
其显著特点是通过刺激相应穴位,增加内啡肽的释

放,继而调节痛觉系统的活性,达到抑制疼痛的目的。
本研究探讨穴位压丸按摩和盐包热敷的非药物镇痛

方式的分娩镇痛效果,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2019年4月—2020年4月于本院待产的自

然分娩产妇,按照抽签分组法将其分为对照组和观察

组,每组42例。对照组年龄19~38岁,平均(27.55±
2.84)岁;孕周37~40周,平均(38.92±0.86)周;体
重59~73kg,平均(65.12±5.48)kg。观察组年龄20
~35岁,平均(27.48±2.89)岁;孕周37~40周,平均

(38.82±0.83)周;体重58~74kg,平均(65.25±
5.53)kg。2组产妇一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①单胎、足月头胎、自愿选择自然分娩

的产妇;②产检报告基本正常,符合自然分娩指征;③
产妇及家属知情本次研究,签署知情同意书。

排除标准:①胎儿体重<2.5kg,或>4.5kg;②
有流失史,骨盆异常者;③入院待产时出现影响自然

分娩的疾病;④胎心监护及超声检查结果异常。

1.3　治疗方法

对照组产妇入待产室后,行自由体位缓解宫缩

痛,护理人员监测胎心并促进产程发展。观察组在对

照组基础上增加穴位压丸按摩和盐包热敷,其中穴位

压丸按摩的方法为:在宫缩疼痛剧烈时,对产妇的合

谷、内关、三阴交穴进行压丸按摩。盐包应用方法为:
如患者存在腰骶部疼痛,则加用八髎穴盐包热敷,热
敷时可用绷带固定,但不应限制产妇的自由活动。使

用盐包前将其放置于温度为80℃的电热恒温鼓风干

燥箱(上海精宏实验设备制造有限公司,型号 DHC-
9030A)中,取出时用辐射温度计测温,温度控制在

45℃~50℃,以产妇前臂掌侧自感舒适为宜,然后为

盐包套上棉布外套敷于患处。使用期间,每10min测

量1次盐包温度,温度不适宜后更换盐包。

1.4　观察指标与疗效评价

采用视觉模拟评分法(visualanalogscales,VAS)
评价2组产妇分娩第一产程的潜伏期及活跃期的疼

痛程度,该量表将疼痛分为0~10分,0分为无痛,10
分为剧痛,得分越高表示疼痛越严重。

记录并统计产妇的第一产程时间、第二产程时

间、住院时间和新生儿 Apgar评分,其中新生儿 Ap-
gar评分为心搏速率、皮肤颜色、呼吸、肌张力及反应

等五项体征的评分,10分为正常新生儿,<7分则考

虑有窒息发生。

1.5　统计学分析

使用SPSS22.0统计学软件分析处理相关数据,
其中计量资料以均数±标准差(■x±s)表示,采用t检

验,以P<0.05为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　2组疼痛评分比较

与对照组相比,观察组产妇第一产程活跃期 VAS
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评分显著降低(P<0.05)。见表1。

2.2　2组产程时间、住院时间、新生儿Apgar评分比较

观察组产妇第一产程时间、第二产程时间、住院

时间均短于对照组(P<0.05),观察组新生儿 Apgar
评分高于对照组(P<0.05)。见表2。

表1　2组产妇 VAS评分比较(n=42,分,■x±s)
组别 时间 VAS评分

对照组
第一产程潜伏期 5.33±1.20
第一产程活跃期 8.68±1.20

观察组
第一产程潜伏期 5.26±1.30
第一产程活跃期 6.84±1.12△

　　与对照组比较△P<0.05

表2　2组产妇产程时间、住院时间、新生儿 Apgar评分比较(n=42,■x±s)

组别 第一产程时间(min) 第二产程时间(min) 住院时间(d) 新生儿 Apgar(分)

对照组 345.16±40.82 37.21±7.41 6.28±1.28 8.86±0.52

观察组 295.20±35.04△ 28.26±6.48△ 4.95±1.12△ 9.65±0.32△

　　与对照组比较△P<0.05

3　讨论

随着社会的发展和经济水平的提高,产妇对分娩

时的体验有了更高要求,自然分娩镇痛成为近年来研

究的热点。自然分娩时的疼痛一方面受胎儿娩出的

影响,另一方面也受心理因素的影响;部分产妇在产

前出现焦虑、恐惧情绪,其体内内啡肽、儿茶酚胺等物

质被激活,导致疼痛加重。对于分娩镇痛,临床上常

使用镇痛、麻醉药物,效果较为理想[2-4],但存在较多不

良反应,因此建议非必要时不使用药物进行镇痛,临
床亟待镇痛效果好、无毒副作用的镇痛方法。

中医认为分娩时的疼痛主要是胎儿娩出时造成

母体气血阻塞、血运逆乱,即“不通则痛”,因此建议采

用按摩的方式助产。穴位按摩是当前中医理疗的重

点项目,其优势是不使用药物,安全性较高;同时正确

的穴位按压具有通络活血的效果。相关研究显示,合
谷、内关、三阴交是重要的助产穴位,按压后有催产、
镇痛的效果。其中合谷穴按压后能振奋阳气,发挥补

气、镇痛、下胎的作用;按压三阴交能够增强疼痛耐受

阈值;内关穴按压则具有促进血液循环、疏通气血的

功效[5]。陈君然等[6]应用分娩球联合穴位按摩进行初

产分娩镇痛,结果显示观察组镇痛总有效率远高于单

纯分娩球镇痛的对照组。盐包热敷是一种通过温度

刺激缓解疼痛的方法,临床应用显示其具有镇痛、提
高机体疼痛耐受度的作用。本研究结果显示,观察组

产妇第一产程活跃期 VAS评分低于对照组,同时第

一产程时间、第二产程时间、住院时间均短于对照组,
且新生儿 Apgar评分高于对照组,提示采用穴位压丸

按摩联合盐包热敷能够缓解产妇分娩期间的疼痛,继

而缩短产程,利于产后恢复。任寰等[7]应用针刺及耳

穴按压的方式进行分娩镇痛,也取得理想结果,但选

取穴位与本研究不同,说明穴位按压镇痛值得进一步

深入研究,以提高穴位压丸按摩镇痛的科学性与规范

性。
综上所述,穴位压丸按摩联合盐包热敷具有理想

的分娩镇痛效果,可帮助产妇缓解分娩疼痛、缩短产

程和住院时间。
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