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摘 要:目的 探讨灵龟八法电针对产妇分娩镇痛作用及对新生儿的影响。方法 2015年1月~2015年12月间住院

分娩产妇90例,按随机数字表分为空白对照组、药物镇痛组、灵龟八法电针组,每组30例,并进行相应治疗。分娩镇痛

效果选择 WHO疼痛分级标准判断法评定,对新生儿的影响应用Apgar评分法评定。结果 灵龟八法电针组、药物镇痛

组与对照组镇痛总有效率比较差异有统计学意义(P<0.001),三组分娩镇痛有效率由高至低依次是药物镇痛组>灵龟

八法电针组>空白组;新生儿Apgar评分比较:在各组之间的新生儿出生后1minApgar评分差异有统计学意义(P<
0.001),Apgar评分由低至高依次是药物镇痛组<空白组<灵龟八法电针组,而出生后5min、10minApgar评分在各组

之间的分布差异无统计学意义(P>0.05)。结论 灵龟八法电针可以减轻孕妇分娩时的痛苦,同时降低新生儿窒息的

发生。
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  Abstract: Objective Thisarticleaimstoinvestigateanalgesicresultsofelectroacupunctureandacupoint
selectionbyusingtheEightMethodsofIntelligentTurtle(alsocalledLingguibafa)forchildbirthandthe
effectsonnewborns. Methods FromJanuary2015toDecember2015ninetycasesofhospitalizedchildbirth
weredividedintoablankcontrolgroup,adruganalgesiagroupandaLingguibafaelectroacupuncturegroupby
usingtherandomnumbertablemethod,30casesineachgroup,andcorrespondingtreatmentmeasureswerea-
dopted.TheWHOClassificationofPainwasusedtoevaluatelaboranalgesiaoutcomes,theApgarscorewas
usedtoevaluatetreatmentimpactsonthenewborns. Results Thetotalresponserateofanalgesiawascom-
paredamongtheLingguibafaacupuncturegroup,thedruganalgesiagroupandthecontrolgroup,therewas
statisticallysignificantdifference(P<0.001),threegroupsinlaboranalgesiaeffectivenessrankedfromhigh
tolowas:thedruganalgesiagroup>theLingguibafaelectroacupuncturegroup>theblankcontrolgroup.
ThecomparisonofneonatalApgarscoresafterbirth:comparisonofneonates'1-minutescoresamongthe
threegroupsyieldedstatisticallysignificantdifference(P<0.001),andtheApgarscorerankedfromlowto
highas:thedruganalgesiagroup<theblankgroup<theLingguibafaacupuncturegroup.Andcmparisonof
the5-minuteApgarscoreand10-minuteApgarscoredistributionamongthethreegroupsshowedtherewas
nostatisticaldifference(P>0.05). Conclusion TheEightMethodsofIntelligentTurtleelectroacupunc-
turecanreducematernalpainandreducetheincidenceofneonatalasphyxia.
  Keywords: EightMethodsofIntelligentTurtleelectroacupuncture;laboranalgesia;infant,newborn

  分娩疼痛是每一个产妇都无法回避的痛苦。因产

妇分娩时存在恐惧心理引起反射性宫缩乏力、宫口扩

张缓慢导致产程延长,胎儿宫内酸中毒及新生儿窒息

等,使分娩镇痛越发受到人们重视。虽然目前分娩镇
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痛方法很多,但存在较大争议。多年来国内外分娩镇

痛主要是采取药物镇痛或麻醉镇痛,但是几乎所有镇

痛药与麻醉药都具有中枢抑制的作用。所以非药物性

镇痛、无创伤性镇痛已成为现代研究的热点。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选择2015年1月~2015年12月

间,住院分娩产妇90例。纳入标准:年龄为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。同意并签署知情

同意书者。途中退出者为排除研究对象。
1.2 研究方法 采用随机数字表法分为:空白对照组

30例、药物镇痛组30例、灵龟八法电针组30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。有4例由于在产程中出现子宫收缩

乏力,胎儿宫内缺氧改为手术产,为排除观察对象后,
又重新在同期分娩产妇中补充4例空白组,进行对照

观察。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。灵龟八法电针组:按

产妇进入产程的时辰,从“灵龟八法开穴简表[1]”中查

到的穴位为主穴,相应的八脉交会穴为客穴。主客相

配:公孙-内关;外关-足临泣;后溪-申脉;列缺-照

海,取双侧穴位。针灸针选择苏州环球针灸医疗器械

有限公司环球牌直径0.30mm,长一寸到一寸半无菌

毫针。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)。针刺方法:产妇取仰卧位,常
规消毒后,先取灵龟八法按时取穴的主穴,后取相应客

穴,进针得气后,连接针灸治疗仪,选用疏密波,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30min。
1.3 疗效标准及比较指标

1.3.1 比较各组的分娩镇痛效果 参照 WHO疼痛

分级标准(Ⅳ级疼痛判断法),Ⅰ级:无痛,腰酸,稍感不

适;Ⅱ级:腰酸痛,可忍受,微汗或不出汗,能正常生活,
睡眠基本不受影响;Ⅲ级:明显腰酸痛伴出汗,呼吸急

促,仍可忍受;Ⅳ级:强烈腰腹疼痛,不能忍受,喊叫,辗
转翻身,不能睡眠。临床疗效,显效:按上述疼痛标准,
疼痛至少减轻1级或以上者;有效:疼痛有所减轻,但
未达到1个级别的程度;无效:疼痛程度无改变。镇痛

总有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.3.2 比较各组的新生儿Apgar评分 选择Apgar
评分标准:胎儿出生后1min、5min、10min进行常规

评分,新生儿窒息的严重程度按胎儿出生后1min
Apgar评分法判定。5项评分相加满分为10分,总分

8~10分为基本正常,4~7分为轻度窒息,0~3分为

重度窒息。
1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件处理,计
数资料三组间总有效率的比较采用χ2 检验,两两比较

采用检验水准调整法;计量资料三组间Apgar评分的

比较采用方差分析,两两比较采用q检验。P <0.05
为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 三组分娩镇痛效果比较 灵龟八法电针组、药物

镇痛组与对照组总有效率比较,差异有统计学意义(χ2

=33.59,P<0.001),三组分娩镇痛有效率由高至低

依次是:药物镇痛组>灵龟八法电针>空白组,见表

1。

表1 三组产妇分娩镇痛效果比较 (n)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

空白对照 30 1 6 23 23.33
灵龟八法电针 30 10 10 10 70.00a

药物镇痛 30 18 10 2 93.33bc

 注:与空白对照组比,a:P<0.001;与空白对照组比,b:P
<0.001;与灵龟八法电针比,c:P=0.01

2.2 三组新生儿Apgar评分比较 三组新生儿Ap-
gar评分结果显示,新生儿出生后1min间的 Apgar
评分差异有统计学意义(F =216.04,P <0.001),
Apgar评分由低至高依次是药物镇痛组<空白组<灵

龟八法电针组;而出生后5min、10minApgar评分在

各组之间的分布差异无统计学意义(P>0.05),见表

2。

表2 三组新生儿出生后Apgar评分比较 (췍x±s,分)

组别 n 1min 5min 10min

空白对照  30 8.90±0.24 9.52±0.10 9.72±0.12
灵龟八法电针 30 9.20±0.11a 9.53±0.11 9.78±0.11
药物镇痛  30 8.20±0.20bc 9.47±0.12 9.76±0.11

 注:与空白对照组比,a:P<0.01;与空白对照组比,b:P<
0.01;与灵龟八法电针比,c:P<0.01

3 讨论

分娩时剧烈的疼痛给产妇精神上带来巨大痛苦,
使产妇情绪紧张,常常处于焦虑、不安和恐惧的心理状

态,常表现为听不进医务人员解释,不配合相关的分娩

动作。产妇这种情绪的改变会使机体产生一系列变

化,如心率加快、呼吸急促、肺内气体交换不足,致使子

宫缺氧收缩乏力、宫口扩张缓慢、胎先露部下降受阻、
产程延长、孕妇体能消耗过多,同时也促进使其神经内

分泌发生变化,交感神经兴奋,释放儿茶酚胺,血压升

高,导致胎儿缺血缺氧,出现胎儿窘迫等。
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。蒋秋燕等[2]研究提示电针对分娩镇痛效果明

显,有能使产妇血清中DYN含量增加的作用及对分
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娩大鼠不同穴位电针发现,电针大鼠三阴交穴能较好

提高痛阈值,并使其脊髓DYN基因与蛋白表达升高

的作用,而电针穴位镇痛程度与强啡肽表达水平呈正

相关[3]。
“灵龟八法”则是针灸学中的精华,是针灸学和周

易学结合的千古典范。“灵龟八法”又名“奇经纳卦

法”,它是运用古代哲学的九宫八卦学说,结合人体奇

经八脉气血的汇和,取其与奇经相通的八个穴位,按照

日时干支的推演数字变化,采用相加、相除的方法,作
出按时取穴的一种针刺法,是最古老、最有生命力的宇

宙生物医学和时间医学。针对不同时间选取8个穴位

配合治疗,是基于“人与天地相应,与四时相应”及阴

阳、脏腑、经络“因时制宜”等中医理论基础上产生和发

展的时间针法,利用灵龟八法选穴针刺治疗可以在最

佳疗效时间内,通过刺激所取穴位使奇经八脉作用得

以发挥,从而调整整个经络系统,“通其经脉,调其血

气”来达到“通则不痛”的分娩镇痛作用。近年来报道

较多的是灵龟八法电针对女性痛经及妇科杂症等疾病

都具有较好效果,且治疗过程中病人痛苦少,更易于患

者接受[4-5]。但采用灵龟八法电针对产妇分娩镇痛作

用及对新生儿影响的报道甚少。
本研究通过对90例产妇分娩镇痛效果、新生儿

Apgar评分比较结果表明:灵龟八法电针可以减轻孕

妇分娩时的痛苦,同时降低新生儿窒息的发生。该方

法取穴少、操作简单易行、安全性好、无不良反应,且产

妇无痛苦,心理上容易接受,无需用药,避免了化学药

物对产妇和胎儿的影响,保障了胎儿的健康发育,有一

定的优势,易于在临床上应用与推广。
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