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摘 要:目的 探讨无痛分娩时应用五行音乐配合电针分娩镇痛法对新生儿血气分析的影响。方法 选择2014年1
月~2015年4月间,在我院符合纳入标准的待产妇240例,按随机数字表分为空白组、药物组、电针组、五行音乐配合电

针组,每组60例,进行相应干预后,观察比较四组新生儿脐动脉血pH、PO2、PCO2 等指标的含量。结果 与空白组相

比,电针组、五行音乐配合电针组pH值、PO2 明显增高、PCO2 则明显降低,差异有统计学意义(P<0.01);空白组与药

物组相比,两组pH值、PO2、PCO2 差异无统计学意义(P>0.05)。结论 正常分娩中应用五行音乐配合电针分娩镇痛

法的干预可以降低新生儿酸中毒及窒息的发生。
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  Abstract: Objective Tostudytheinfluenceoffiveelementsofmusiccombinedelectroacupunctureinla-
boranalgesiaonnewbornbloodgasanalysisduringpainlesslabor. Methods BetweenJanuary2014andApril
2015,240casesofexpectantmotherscaredatourhospitalcopingwiththeinclusivecriteriawereincludedin
thisstudy,accordingtorandomnumbertablemethodallthepatientsweredividedintoablankgroup,adrug
group,anelectroacupuncturegroup,afiveelementsofmusicpluselectroacupuncturegroup,eachgroupcon-
sistedof60cases,afterthecorrespondingintervention,comparedofneonatalumbilicalarterybloodindexes
suchaspH,PO2,PCO2levelsamongthefourgroups. Results Comparedwiththeblankgroup,theelec-
troacupuncturegroupandthefiveelementsofmusicpluselectroacupuncturegrouphadsignificantlyelevating
pHvalueandPO2,significantlydecreasingPCO2,,therewerestatisticallysignificantdifferences(P<0.01).
ComparedtheblankcontrolgroupwiththedruggroupinpH,PO2,PCO2,therewerenostatisticallysignifi-
cantdifferences(P>0.05). Conclusion Theapplicationoffiveelementsofmusicpluselectroacupuncture
methodinterventionforlaboranalgesiaduringnormalchildbirthcanreducetheneonatalacidosisandsuffoca-
tion.
  Keywords: painlessparturition;fiveelementsofmusictherapy;electroacupuncture;infant,newborn;

bloodgasanalysis

  分娩时剧烈的疼痛可以引起产妇过度换气。过度
换气使血液中PaCO2 升高,与此同时pH值增至7.55
~7.60,造成碳酸血症,从而胎儿血PaO2 随之降低且
监护时出现晚期减速,若胎儿宫内窘迫继续延续将可
导致新生儿窒息甚至死亡。因此分娩镇痛对分娩一个
健康的新生儿有着极为重要的意义。本研究通过对正
常分娩产妇在产程中,应用五行音乐配合电针分娩镇

痛法的干预,对照观察新生儿脐血pH、血 氧 分 压
(PaO2)、血二氧化碳分压(PaCO2)等指标含量,探讨
无痛分娩时应用五行音乐配合电针分娩镇痛法对新生
儿的影响。现报道如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年1月~2015年4月间
在我院住院分娩产妇。纳入标准:对音乐有喜好,年龄
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为20~35岁,各项检查无高危妊娠,无梗阻性分娩因
素存在,拟阴道分娩的单胎、足月、头位初产妇。意识
清楚,语言表达自如,无听力障碍,无心血管疾病及神
经精神疾病,签署知情同意书,愿意参加本研究的初产
妇240例。
1.2 研究方法 采用随机数字表法将患者分为:空白
组60例,药物镇痛组60例,电针组60例,五行音乐加
电针组60例。空白组:只接受常规对子宫收缩时的呼
吸指导和疼痛剧烈时的局部按摩。药物镇痛组:第一
产程潜伏期肌肉注射杜冷丁100mg或静脉推注安定

10mg。电针组:主穴三阴交,配穴根据五行人体质辨
证结果取相应原穴,同名穴位左、右各针刺一组。木型
人:三阴交+太冲、丘墟;火型人:三阴交+神门、腕骨;
土型人:三阴交+太白、冲阳;金型人:三阴交+太渊、
合谷;水型人:三阴交+太溪、京骨。电针仪选择上海
华谊牌G6805-2A型(上海华谊医用仪器有限公司)。
针灸针选择环球牌无菌针灸针(苏州环球针灸医疗器
械有限公司生产,规格为0.30mm×25mm无菌毫
针)。针刺方法:常规消毒皮肤进针,得气后连接针灸
治疗仪,施用平补平泻法。疏密波,频率为20Hz/
100Hz,调整强度至产妇能忍受为度。自第一产程启
动开始至胎儿娩出期间,每隔2h电针1次,每次30
min。五行音乐加电针组:电针方法同上。五行音乐:
产房配电脑、音响,选择由九州音像出版公司出版,佛
山市天艺音像传播有限公司发行的中国五行能量养生
音乐:木、火、土、金、水CD碟。根据五行人体质辨证
结果把产妇分成不同五行体质的类型,应用同性相求、
五行相生的原理,选择相应的五行音乐:木型人播放木
系及水系CD碟;火型人播放火系及木系CD碟;土型
人播放土系及火系CD碟;金型人播放金系及土系CD
碟;水型人播放水系及金系CD碟。自第一产程启动
开始至胎儿娩出期间,每隔2h交替播放音乐1次,每
次30min,音量以被试者感觉舒适为度。
1.3 研究指标 新生儿脐血采取法:胎儿娩出断脐
后,用肝素抗凝注射器抽取胎盘端脐动脉血10ml,用
血气分析仪分析。观察脐血中pH、PO2、PCO2 等指
标的含量。血气分析仪为美国SH138-iSTAT血气
分析仪。
1.4 统计学方法 所有数据均采用SPSS11.0进行
分析,计量资料以(췍x±s)表示,两组间均数比较采用t
检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

四组新生儿脐血pH值、PO2、PCO2 的比较:与空
白组相比,电针组、五行音乐配合电针组pH 值、PO2
明显增高、PCO2 则明显降低,差异有统计学意义(P
<0.01);空白组与药物组pH 值、PO2、PCO2 相比较
差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
3 讨论

分娩时剧烈的疼痛可使产妇血中儿茶酚胺、肾上
腺皮质激素水平增高,导致血压升高、心率增快、心脏
负荷加重,可导致产妇和胎儿严重并发症,如产妇脑血
管意外、席汉氏综合征、胎儿宫内窘迫等。产妇由于疼
痛而喊叫、过度通气导致耗氧量增加,引起呼吸性碱中

表1 四组新生儿脐血pH值、PCO2、PO2 的比较 (췍x±s)
组别 n pH PCO2(kPa) PO2(kPa)
空白组 60 7.17±0.10 7.30±1.80 3.18±0.79
药物组 60 7.20±0.08 7.20±1.83 3.25±1.07
电针组 60 7.23±0.08ab 6.36±1.33ab 3.74±0.81ab

音乐+电针 60 7.29±0.10abc 5.77±1.14abc 4.32±0.79abc

F  17.073 12.944 21.584
P  0.000 0.000 0.000

 注:与空白组相比,a:P<0.01;与药物组相比,b:P<0.01;
与电针组相比,c:P<0.01

毒,使血管收缩和氧离曲线左移,影响胎盘氧供,胎儿
宫内缺氧。持续的缺氧可致代谢性酸中毒,造成母体
和胎儿内环境紊乱,加重胎儿宫内窘迫。分娩痛是导
致的产妇心理、生理变化造成剖宫产率、新生儿窒息、
围产儿死亡居高不下的重要原因之一。因此分娩镇痛
促进产程的顺利进展进行,降低手术产及新生儿窒息
的发生有着极为重要的意义。

中医学认为分娩疼痛的产生是由于气血运行障
碍,“不通则痛、不荣亦痛”。针刺有“通其经脉,调其血
气”来达到“通则不痛”的镇痛作用为国、内外医学界所
公认。中国早在两千年前,就提出了“五音疗疾”的理
论,是音乐疗法最古老的发源地之一。其理论基础是
依据中医学的阴阳五行学说。在临床治疗中,以五音
调式为基础,结合五行对人体体格的分类,根据五脏的
生理节律和特性分别施乐,作为躯体、心理、心身疾病
的治疗及辅助治疗手段被人们关注[1]。《史记·乐书》
所言:“故音乐者,所以动荡血脉,通流精神,而和正心
也。故宫动脾而和正圣,商动肺而和正义,角动肝而和
正仁,徵动心而和正体,羽动肾而和正智。”

五音疗法是依据中医五行相生相克的原理,通过
将五音与五脏(脾、肺、肝、心、肾)和五志(思、忧、怒、
喜、恐)有机地联系在一起,来调节身心,具有调神、舒
肝、解郁之诸多功能[2]。《黄帝内经》记载[3]:“天有五
音,人有五脏;天有六律,人有六腑”;根据五音的特点,
祖国医学有“顺其脏腑施乐法”。五行音乐是通过影响
人的生理、心理发挥治疗作用的。

临床上常以pH 值对协助诊断新生儿窒息有意
义,作为判断异常程度的指标[4]。国际上已经公认,诊
断围生期室息必须具备血气指标,血气分析值达不到
指标,可以否定围生期室息的诊断[5-6]。

本研究通过对240例新生儿脐血来对照观察,结
果表明:与空白组相比,电针组、五行音乐配合电针组

pH值、PO2 明显增高,PCO2 则明显降低,差异有统计
学意义;空白组与药物组pH值、PO2、PCO2 比较差异
无统计学意义(P>0.05)。这种变化提示:五行音乐
加电针的干预可以降低新生儿酸中毒及窒息的发生。
其关键是良好的镇痛效果能够减轻孕妇分娩时的痛
苦,改善胎儿宫内供氧情况,提高血氧含量,使产程顺
利进展,对新生儿酸中毒和新生儿窒息的发生率的降
低有着极为重要的意义。该方法操作简单易行,无副
作用,易于在临床上应用与推广。

(下转第370页)
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中部分存在甲状腺自身抗体。
自身免疫性疾病引发慢性荨麻疹的机制是相关功

能性自身抗体通过与高亲和性IgE受体交联,激活嗜
碱性粒细胞和肥大细胞,使其释放大量组胺所致[7-9]。
患者大多表现为风团、瘙痒反复出现,并且持续时间较
长。有文献报道,对于伴甲状腺自身抗体患者应用甲
状腺素治疗症状体征缓解[10-13]。也有报道称甲状腺
术后慢性荨麻疹症状消失[14],但目前尚缺乏足够的依
据。本研究对28例TGA、TPO阳性患者和20例阴
性患者应用甲状腺素片治疗,2周后TGA、TPO阳性
组痊愈 10 例,显 效 8 例,有 效 7 例,总 有 效 率 为

89.29%,阴性组总有效率0%,两组比较差异具有统
计学意义,因此笔者认为甲状腺素治疗TGA、TPO阳
性患者是有效的。

综上所述,本研究结果证实甲状腺自身抗体是慢
性荨麻疹发生的重要原因之一,部分慢性荨麻疹患者
中存在TGA、TPO阳性,因此建议对于反复持续发作
的患者,且抗组胺药物治疗无效时应行甲状腺自身抗
体检测,阳性患者可给予甲状腺素片治疗可获得较好
的效果。
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