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王不留行籽穴位贴敷按摩在分娩
镇痛中的临床研究※

● 陈秀凤 陈绍菲 麻金叶 曾小连 韩晓晴 林聪娣 兰巧英 杨砺娇▲

摘 要 目的：研究王不留行籽穴位贴敷按摩在分娩镇痛中的作用。方法：选取2019年1月1日

—2019年 12月 31日在龙岩市中医院妇产科住院分娩的足月妊娠初产妇 65例，随机分为试验组 32
例，对照组33例。试验组在阴道分娩过程中予王不留行籽穴位贴敷按摩止痛，对照组给予传统的自

然分娩方式。分别观察两组产妇不同产程的疼痛程度、产程时间、产后2h及24h出血量、新生儿Ap⁃
gar评分和出现的镇痛副作用。结果：试验组第一产程、第二产程的疼痛程度均低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）；试验组第一产程、第二产程的时间均少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；试

验组产后2h、产后24h的阴道出血量均少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；试验组新生儿Apgar
评分与对照组比较，无统计学差异（P>0.05）；试验组于整个产程中均未发现镇痛副作用。结论：王不

留行籽穴位贴敷按摩可明显减轻产妇分娩疼痛，促进产程进展，减少产后出血。
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分娩疼痛是孕产妇产生焦虑恐惧心理的主要原

因，减轻分娩疼痛一直是产科关注的焦点。国内许多

学者运用中医经络理论止痛，实践于产科分娩的各个

产程中，取代麻醉剂的运用并取得了一定的成效[1]。

本研究旨在观察王不留行籽穴位贴敷按摩在分娩镇

痛中的作用，现报道如下。

1 资料和方法

1. 1 一般资料 选取2019年1月1日—2019年12月
31日于龙岩市中医院妇产科住院分娩的足月妊娠初

产妇 65例，随机分为试验组 32例，对照组 33例。试

验组平均年龄（27.66±3.04）岁，平均孕周（39.12±1.04）
周；对照组平均年龄（27.82±3.14）岁，平均孕周

（39.22±0.89）周。2组孕妇的平均年龄、孕周经统计学

分析，差异无统计学意义（P>0.05）。

1. 2 纳入标准 （1）年龄在 20~35岁之间；（2）初产

妇；（3）孕周 37～41周；（4）符合阴道试产条件（单胎

头位、头盆对称等），愿意进行阴道分娩；（5）规律宫

缩，宫口已开2~3cm；（6）签署知情同意书。

1. 3 排除标准 （1）胎位不正；（2）患严重的肝肾疾

病；（3）患复杂的妊娠合并症；（4）患精神疾病；（5）因

某些社会因素而不符合阴道分娩。

1. 4 剔除标准 （1）分娩过程中要求退出研究者；

（2）不能接受穴位贴敷治疗者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 试验组 产妇出现规律宫缩且宫口已开>2cm
后进入产房待产，给予王不留行籽穴位贴敷按摩。穴

位贴敷按摩方法：取王不留行籽（1~3粒）贴敷于双侧

合谷穴、内关穴、中极穴、三阴交穴。潜伏期时，医师

用手掌以顺时针方向对患者一侧内关穴进行按压，同

时，另一只手拇指按压患者同侧合谷穴，每次按压30~
40s，双侧交替进行；活跃期时，医师以轻柔手法按压

中极穴，接着，产妇采取左侧卧位，将枕头和坐垫分别

放到头和上侧的大腿下，医师对其进行以中极穴为按
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摩中心的顺时针腹部按摩，并由两名助产士或医师分

别按压三阴交穴、合谷穴。按摩与按压均于宫缩来临

前 30s时开始，至宫缩结束后 30s，每次按压持续时间

30~40s,间歇 10~20s，按摩与按压力度以孕妇感到舒

适为宜。

1. 5. 2 对照组 给予传统的自然分娩方式。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 疼痛程度 参考WHO疼痛分级标准分为 4
级[2]。0级：无痛或稍感不适；Ⅰ级：有酸痛，可忍受；Ⅱ
级：有明显酸痛，产妇呼吸急促；Ⅲ级：有强烈腰酸，腹

痛无法忍受，喊叫。

1. 6. 2 新生儿Apgar评分 参照国际上公认的评价

标准[3]，内容包括皮肤颜色、心率、对刺激的反应、肌张

力和呼吸五项指标；每项0～2分，总共10分。

1. 6. 3 其它指标 包括产程时间、产后 2h及 24h出
血量和镇痛副作用。

1. 7 统计学分析 采用 SPSS 22.0统计软件进行统

计分析。计量资料属于正态分布的采用(-x ± s)表示，

采用 t检验；等级资料采用秩和检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组疼痛程度比较 试验组第一产程及第二产

程的疼痛程度与对照组比较，差异均有统计学意义（P
<0.05）。见表1。

2. 2 两组第一产程、第二产程时间比较 试验组第

一产程、第二产程的时间均少于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表2。

2. 3 两组阴道出血量比较 试验组产后 2h、产后

24h的阴道出血量均少于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表3。

2. 4 新生儿Apgar评分 两组的新生儿Apgar评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表4。

2. 5 镇痛副作用 试验组于整个产程中均未发现孕

妇宫缩抑制、腰酸背痛、肌肉痉挛、头痛以及胎儿呼吸

受抑制等副作用。

3 讨论

分娩疼痛无法避免，Oyetunde等[4]研究发现，约

96%的产妇都会经历分娩疼痛。张小琦等[5]认为分娩

疼痛产生的机制包括：子宫收缩、宫颈扩张及子宫韧

带、腹膜受到牵拉可致内脏痛；子宫收缩与宫口扩张

使子宫肌层缺血，导致组胺、5-羟色胺等释放，这些因

子刺激传递神经末梢，激发传入冲动，引起疼痛感受；

阴道会阴受压、撕裂，引起疼痛；精神紧张、恐惧、焦虑

等因素，降低痛阈，神经介质释放增加，致疼痛加剧。

随着人类文明的进步，现代医疗越来越人性化，无痛

分娩逐渐在产科中得以应用。2016版产科麻醉临床

指南[6]强调了分娩镇痛的必要性。当前的分娩镇痛方

法不断增多，但大部分存在一定的副作用且实施要求

较高，同时在经济上负担较大。本研究方法虽操作步

骤较多，但却是安全有效、无创、经济、简单易学的中

医外治法，值得在产妇分娩镇痛中推广应用，可为临

床产妇减轻分娩疼痛提供极大帮助。

中医学认为，分娩疼痛[7]是由于分娩过程中子宫

收缩及胎头下降、神经牵拉反射造成局部组织气血不

通运行障碍，经脉失养而引起下腹疼痛。目前中医在

无痛分娩治疗上大部分选取具有疏通经络、理气止

痛、活血催产之功效的穴位通过针灸、按摩或者指压

的方法，使肌肉松弛，激发体内痛觉调制系统，调节经

气，促进血液运行，抑制痛觉感受和情绪反应，达到通

则不痛的目的。

本研究采用王不留行籽穴位（内关穴、合谷穴、三

阴交穴、中极穴）贴敷按摩来降低孕妇分娩疼痛。内

表1 两组疼痛程度比较（例）

组别

试验组

对照组

例数

32
33

第一产程疼痛级别★

0级
3
1

Ⅰ级

23
12

Ⅱ级

5
14

Ⅲ级

1
6

第二产程疼痛级别★

0级
1
0

Ⅰ级

17
8

Ⅱ级

11
16

Ⅲ级

3
9

注：两组间比较，★P<0. 05

表2 两组产程时间比较（h，-x ± s）
组别

试验组

对照组

例数

32
33

第一产程时间

9.40±1.35★
10.53±1.33

第二产程时间

1.07±0.33★
1.26±0.37

注：与对照组比较，★P<0. 05

表3 两组产后阴道出血量比较（mL，-x ± s）
组别

试验组

对照组

例数

32
33

产后2小时出血量

181.09±28.04★
205.45±35.07

产后24小时出血量

264.22±41.52★
298.18±37.70

注：与对照组比较，★P<0. 05

表4 两组婴儿出生APgar评分比较（分，-x ± s）
组别

试验组

对照组

例数

32
33

APgar评分

9.81±0.29
9.85±0.44
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关穴为止痛常用穴，其止痛范围包括痛经、分娩等。

合谷穴为手阳明经穴，具有理气、行血、调气、催产的

作用。三阴交 [8]为足太阴、足少阴、足厥阴三阴经交汇

之处，三经均与腹部相连，“经络所过，主治所及”。中

极穴[9]乃任脉之穴，位于少腹，为膀胱募穴，可通调冲

任，通经活血，消瘀止痛。指压穴位[10]（合谷穴、内关

穴、三阴交穴）可减轻分娩阵痛，松弛产道周围肌肉，

促进宫口扩张，产妇分娩时疼痛减轻，可减少体力消

耗，从而促进产程进展，并降低产妇的疼痛敏感性。

本研究显示，试验组在第一产程与第二产程的疼

痛程度、产程时间及产后出血量等方面均低于对照

组，说明王不留行籽穴位贴敷按摩可减轻产妇的分娩

疼痛，缩短产程，减少产后出血量；试验组的新生儿

Apgar评分与对照组比较无统计学差异，且试验组未

出现镇痛副作用，说明王不留行籽穴位贴敷按摩对母

婴无不良反应。因此，该法值得在临床上推广运用。
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以化裁运用。对于重度水肿伴有

胸腔积液、腹水的患者常重用黄芪

（100克/天）以益气行水，常获得佳

效。同时根据病情加泽泻、车前子

利水消肿；或者加用玉米须利水，

并可减少蛋白尿；水肿夹瘀者，常

加用泽兰、益母草活血利水消肿。

在中药口服同时，嘱患者配合

黄芪鲫鱼汤[4]、黄芪当归鲤鱼汤[5]、
黄芪猪蹄汤[6]等进行食疗。由于水

肿患者常伴有腹水和胃肠道水肿，

严重影响患者的食欲，而食欲下

降，营养摄入不足又可导致低蛋白

血症而加重水肿。因此，中药口服

配合食疗方，常可取得更好疗效。

2. 2. 2 活血化瘀贯穿始终 《金

匮要略》云：“血不利则为水。”对

此，丘师认为：一方面，瘀血与水湿

分别来源于血与津，“津血同源”，

因此瘀血与水湿痰饮亦是同出一

源，故而导致“血不利”的因素可同

时导致“水不利”；另一方面，瘀血

作为“血不利”的病理产物，亦作为

致病因素导致“水不利”。于病机

而言，糖尿病肾病水肿患者脉络瘀

滞贯彻始终，所以临床治疗时，对

于瘀血而言，无论是作为致病因

素，还是作为病理产物，活血化瘀

之法都应贯穿于治疗的始终。对

此，丘师多以桃红四物汤、血府逐

瘀汤等化裁入药；燥热者多用赤

芍、丹参、紫草凉血活血；阳虚者常

用川芎、当归、刘寄奴温通血脉。

在活血与利水之间，要做到活血而

不伤气，利水而不伤津。

3 小结

糖尿病肾病水肿为病，中医病

机上常以脾肾亏虚为本，水湿、瘀

血为标，且脉络瘀滞贯穿整个病

程。丘师认为，糖尿病肾病水肿的

治疗应当以补肾健脾、利水消肿、

活血化瘀为大法。临床施治时应

分清缓急，辨别主次，急则治标，缓

则治本，选方用药时应在辨证施治

基础上，分期、分证论治，标本兼顾

的同时又应有所侧重。
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