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摘 要:目的 探讨电针疗法对分娩镇痛的效果及其机制,明确电针对产妇血清强啡肽(DYN)水平的影响,为电针疗法

应用于分娩镇痛提供依据。方法 将符合纳入标准的180例产妇随机分为电针组60例,穴位按摩镇痛组60例,自然分

娩组60例。分娩过程中,对电针组产妇合谷穴、三阴交穴采用电针治疗;穴位按摩镇痛组在分娩过程对合谷穴、三阴交

穴进行按摩;自然分娩组在分娩过程未采用镇痛措施,分析比较三种疗法对产妇分娩镇痛的有效情况和血清DYN分娩

前后的变化。结果 电针组与穴位按摩镇痛组、自然分娩组产妇分娩镇痛的有效率分别为89.58%、66.67%、11.76%,
电针组与穴位按摩镇痛组、自然分娩组相比,差异有统计学意义(Z=-2.082,P=0.037;Z=-6.566,P<0.001);
穴位按摩镇痛组与自然分娩组相比,差异有统计学意义(Z=-4.739,P<0.001),提示电针组的疗效优于穴位按摩镇

痛组,穴位按摩镇痛组的疗效优于自然分娩组。电针组与穴位按摩镇痛组产妇产后血清DYN含量升高,与分娩前相比

差异有统计学意义(t=116.424,P<0.001;t=108.964,P<0.001);电针组与穴位按摩镇痛组、自然分娩组相比,差
异有统计学意义(q=69.492,P<0.001;q=145.482,P<0.001);穴位按摩镇痛组与自然分娩组相比,差异有统计学

意义(q=77.711,P<0.001)。结论 电针疗法对产妇分娩有镇痛作用,血清中DYN含量升高,提示电针对产妇分娩

的镇痛作用可能与血清中DYN含量升高有关。
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  Abstract: Objective Todiscusstheefficacyandmechanismofelecroacupuncture(EC)intreatmentof
laboranalgesiaforthesakeofprovidingclinicalevidencesfortheapplicationofECtreatment. Methods We
divided180casesofpuerperawhomettheinclusivecriteriaintothreegroups:60patientsinECgroup,60pa-
tientsinpointmassageanalgesia(PMA)groupand60patientsinspontaneouslabor(SL)group.Duringdeliv-
eryprocess,puerperasinECgroupweregivenECtreatmentontheHeguandSanyinjiaoacupoints,puerperas
inPMAgroupreceivedmassageontheHeguandSanyinjiaoacupointsandpuerperasinSLgroupreceivedno
analgesicmanagements.Analyzedandcomparedtheeffectivestatusofthepuerperalaboranalgesiaandtheser-
umDynorphin(DYN)variationbeforeandafterdeliveryofpuerperasamongthreegroups. Results Theef-
ficientratesofECgroup,PMAgroupandSLgroupwas89.58%、66.67%、11.76% ,respectively.Compared
ECgroupwithPMAgroupandSLgroup,therewerestatisticalsignificancedifferences(Z=-2.082,P=
0.037;Z=-6.566,P <0.001);comparedPMAgroupwithSLgroup,therewerestatisticalsignificance
differences(Z=-4.739,P <0.001).ThecomparisonresultssuggestedthattheefficacyofECgroupwas
betterthanPMAgroup,andPMAgrouphadbetterefficacythanSLgroup.ComparedwithserumDYNcon-
tentbeforedelivery,theserumDYNcontentincreasedintheECgroupandPMAgroupafterpuerperadelivery
andthedifferencehadstatisticalsignificance(t=116.424,P<0.001;t=108.964,P<0.001);comparedEC
groupwithPMAgroupandPLgroup,therewerestatisticalsignificancedifferences(q=69.492,P<0.001;q
=145.482,P<0.001);comparedPMAgroupwithSLgroup,therewasstatisticalsignificancedifference(q
=77.711,P<0.001). Conclusion ECtreatmenthasanalgesiceffectonpuerperadeliveryandtheelevated
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DYNimpliestheanalgesiaeffectofECtreatmentonpuerperadeliverymighthaverelationtoelevatingserum
DYNcontent.
  Keywords: Dynorphins;laborpain;electroacupuncture;analgesia

  分娩疼痛是人类疼痛阈值上最高的疼痛种类之一,虽然它

是一个生理过程,但它直接影响着产程的进展、分娩方式和母

婴健康。如何寻找一种安全、有效、简便的分娩疼痛的镇痛方

法,是现代医学所面临的重要课题,非药物无创伤的镇痛方法,
成为现代医学研究的热点所在。电针是一种对穴位的针刺疗

法,本研究探讨电针对产妇分娩镇痛的效果,为电针应用于产

妇分娩镇痛提供一定的依据。
1 对象与方法

1.1 研究对象 选择2012年3月~2014年2月间,住院待产

妇180例,单胎、足月、头位,无头盆不称的初产妇,在产程中,
按随机数字表法分为电针组60例,穴位按摩组60例,自然分

娩组60例。三组间年龄、身高、体重、孕周等因素具有可比性。
不能完成本观察,途中改用其他分娩方式者,为剔除对象。
1.2 方法 电针组:产程启动至胎儿娩出期间,电针合谷穴加

三阴交穴,针刺得气后连接针灸治疗仪,疏密波,频率为20Hz/
100Hz,每次30min,间隔时间为2h;穴位按摩组:产程启动至

胎儿娩出期间,在每次宫缩来临前,对合谷穴及三阴交穴进行

按摩,力度柔和平稳,以患者感受“舒适”为度。每次用拇指腹

端持续按压30min;自然分娩组无干预措施自然分娩。
1.3 观察指标

1.3.1 疗效标准 镇痛前、镇痛后1h、第一产程宫口开7~8
cm时、第二产程宫口开全时,宫缩间歇期使用视觉模拟评分法

(VAS)进行评定。0分为“最佳情绪”,10分为“最差情绪”,见
表1。

表1 视觉模拟评分法内容

评分 评价 表现

0~2分 优 病人情绪良好,面容安静,应答自如

3~5分 良 情绪一般,安静,面容淡漠,指令回答

6~8分 可 情绪焦虑或抑郁,轻度痛苦面容,勉强应答

>8分 差 痛苦面容,强迫体位,无法应答

  镇痛疗效评价标准:于产后2h内询问产妇,了解镇痛效

果。完全缓解疼痛(CR)为治疗后无痛;部分缓解疼痛(PR)为
疼痛较治疗前明显减轻;轻度缓解疼痛(MR)为疼痛较治疗前

减轻但仍感明显疼痛;无效(NR)为疼痛与治疗前比较无变化。
总有效例数=CR+PR。参考安刚等的镇痛疗效评价标准[1]。
1.3.2 强啡肽(DYN)检测 治疗前、治疗后宫口开至3cm
时、宫口开全时,分别采产妇肘静脉血5ml,放于无热原、无内

毒素的试管,标号冻存于-20℃~-70℃电冰箱,在3个月时

间内完成ELISA检测。
1.4 统计学方法 采用SPSS18.0软件对数据进行统计。有

序变量的组间比较采用秩和检验,计量资料的多组比较采用单

因素方差分析,两两比较采用q检验,分娩前后血清中DYN采

用配对t检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 一般情况 电针组12例,穴位按摩镇痛组18例,自然分

娩组26例,在观察过程中,因为各种原因而改为剖宫产。结

果:电针组48例,穴位按摩镇痛组42例,自然分娩组34例,参
加本研究。

2.2 各组产妇分娩镇痛效果的比较 电针组与穴位按摩镇痛

组、自然分娩组对产妇电针分娩镇痛作用的显效率分别是

89.58%、66.67%、11.76%,经两两比较,电针组与穴位按摩镇

痛组、自然分娩组疗效相比,差异有统计学意义(Z=-2.082,

P=0.037;Z=-6.566,P<0.001);穴位按摩镇痛组与自然

分娩组相比,差异有统计学意义(Z=-4.739,P <0.001)。
电针组的疗效优于穴位按摩镇痛组,穴位按摩镇痛组的疗效优

于自然分娩组。结果见表2。

表2 三组产妇分娩镇痛效果比较 (n)

组 别 n 显效 有效 无效 有效率(%)

电针组 48 19 24 5 89.58
穴位按摩镇痛组 42 12 16 14 66.67
自然分娩组 34 1 3 30 11.76

2.3 电针对产妇血清DYN含量的比较 电针组与穴位按摩

镇痛组、自然分娩组产妇分娩前血清DYN含量差异无统计学

意义(F=0.490,P=0.614),具有可比性,结果见表3;而分

娩后,电针组与穴位按摩镇痛组产妇血清DYN含量升高,与分

娩前相比差异有统计学意义(t=116.424,P <0.001;t=
108.964,P<0.001);产后,电针组与穴位按摩镇痛组、自然分

娩组产 妇 血 清 DYN 含 量 相 比 差 异 有 统 计 学 意 义 (F =
5300.650,P<0.001);经两两比较,电针组与穴位按摩镇痛

组、自然分娩组相比,差异有统计学意义(q=69.492,P <
0.001;q=145.482,P<0.001);穴位按摩镇痛组与自然分娩

组相比,差异有统计学意义(q=77.711,P<0.001)。提示电

针对产妇血清中DYN含量有升高的作用。

表3 三组产妇分娩前、后血清DYN的变化

(췍x±s,μg/ml)  

组别 n 分娩前 分娩后

电针组 48 0.364±0.020 0.902±0.025
穴位按摩镇痛组 42 0.360±0.019 0.721±0.010
自然分娩组 34 0.361±0.021 0.500±0.010

3 讨论

DYN存在于垂体,有很强的阿片样活性,是调节痛觉纤维

传入的神经递质,参与疼痛信息的调控,发挥镇痛效应。在分

娩期,其含量会发生不同程度的升高,主要介导高频、高强刺激

镇痛,且镇痛作用部位主要在脊髓水平。李红等[2]研究显示产

妇在分娩过程中,DYN 分泌增加,产妇的疼痛感受降低;而
DYN分泌减少,产妇的疼痛感受增加。孔庆胜等[3]通过向脊

髓内注入抗DYNA1~13血清,经观察得出其可增强痛阈的结

论,并在内脏疼痛模型中发现脊髓的磷酸化细胞外信号调节激

酶(Extracellularsignal-regulatedkinases,ERK)被 激 活。Ji
等[4]发现在 MAPK信号通路中,ERK的激活,是导致前DYN
原 mRNA及P物质受体的神经激肽(NK-1)表达增加,从而

增加了佐剂性关节炎的大鼠对机械伤害刺激和热伤害刺激的
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痛敏。在脚掌注射完全弗氏佐剂不仅能够促进脊髓背角神经

元ERK活化,而且神经元DYN表达明显增加,鞘内注射 MEK
抑制剂U1026可以抑制ERK磷酸化并减少DYN表达,揭示

ERK为DYN基因和蛋白表达的上游调节物质,激活背角神经

元的ERK能通过前DYN转录调节而调控着疼痛的发生。对

合谷穴位电针刺激,可使其痛阈值上升,从而血浆D-内啡肽

被激活,产生镇痛的作用,研究证明对子宫收缩乏力的产妇,对
合谷穴电针,不仅能增加宫缩的强度、频率及收缩力,缩短第二

产程[5],还有明显的镇痛效果。
早在公元前150年,针灸医学对疼痛与镇痛就有了一定的

认识,古代医学认为疼痛产生的重要原因是“经脉流行不止,环
周不休,泣而不行,脉中则气不通,故卒然而痛”(《素问·举痛

论》),“血气皆少则喜转筋,踵下痛”(《灵枢·阴阳二十五人》)。
说明疼痛的机制在于各种原因造成的气血运行障碍,不通则

痛,不荣亦痛。针刺刺激神经末梢和神经传导系统,通过调节

阴阳、通其经脉,调其血气来达到“通则不痛”的镇痛作用。电

针的优势在于客观可控,避免了捻、转、提、插等手工行针的主

观因素的影响。
现代研究发现,电针合谷穴、三阴交穴能增加内源性阿片

肽释放,引起中脑导水管周围灰质(PAG)兴奋,激活内源性镇

痛系统。PAG激活后,上行通路可抑制血脑束旁核心的分娩

疼痛感受功能,下行通路可释放存在脊髓中的内源性阿片肽,
二者作用可阻断经后角细胞上行的分娩疼痛信号传递,产生较

强的镇痛效果[6]。
神经解剖学显示,支配子宫的是来自T10~S2 节段的交感

神经及来自L6~S1 节段的副交感神经,从现代神经生理学角

度看,机体大部分区域的针刺冲动,都是由外周神经所传递至

脊髓相应的节段,针刺产生的冲动,由脊髓上行,其侧支进入脑

干的网状结构后,进而向大脑皮层广泛区域弥散投射,而产生

生物学效应。王春雷等[7]用电针针刺佐剂性关节炎大鼠的双

侧L3~5夹脊穴可使其脊髓前DYN元mRNA表达增强,由此推

论,电针激活了体内DYN能抗伤害系统,是在脊髓水平对炎症

刺激及痛觉过敏中调控。有实验证明[8],刺激传导痛觉的神

经,不但能够阻断这一神经中痛觉纤维的传导作用,既抑制痛

觉中枢神经向其脊髓传递疼痛信息,还可以抑制其脊髓细胞对

伤害所造成的伤害性刺激的反应,从而使疼痛冲动的传导被减

少或阻止,而最终达到镇痛效应。2Hz频电针镇痛,由下丘脑

所介导,以弓状核为主,释放啡肽类物质;100Hz频电针镇痛,
由脑干介导,以臂旁核为主,释放DYN。王韵等[9]在大鼠不同

穴位分别给以高、低同步的疏密波进行电针镇痛,结果发现大

鼠体内吗啡肽和DYN含量释放增加。脊髓背角是痛觉信息传

入的中继站,是疼痛刺激调节的关键部位。而针刺镇痛,是通

过对从大脑皮质系统至脊髓背角下行抑制系统被激活而产生

的。
4 结语

针刺镇痛是一种多途径、多靶向、多环节的综合过程。脊

髓、脑干、丘脑尾核及皮质等这些中枢神经系统都参与了针刺

镇痛,其中,神经递质与神经系统相互配合,DYN的发现,促进

了人们对中枢神经系统痛觉调整机制的认识。针刺信号进入

脊髓后,使脊髓内出现突触后抑制、突触前抑制,而发生节段抑

制,影响着痛觉信号的进一步向上传递。脊髓是针刺信号的初

级整合中枢。DYN发挥镇痛的作用部位主要在脊髓,针刺可

激活脊髓背角的下行抑制系统,使内源性阿片肽释放增多,通
过电针刺激神经末梢和神经传导系统,能使肌肉松弛,血流量

增加,并可疏通经络,协调宫缩,加强机体对疼痛的抵抗力和耐

受力,从而达到镇痛的目的。
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