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摘 要:目的 探讨雷火灸对母婴分离初产妇焦虑和抑郁的影响。方法 将100例母婴分离的初产妇按随机数字表法

分为对照组和观察组各50例,对照组按照产后母婴分离护理常规进行护理,观察组在对照组基础上实施雷火灸。初产

妇的焦虑和抑郁状态分别采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评估,观察比较两组产妇产后6h和第7d焦

虑和抑郁状况。结果 产后6h两组产妇SAS和SDS评分差异无统计学意义(P>0.05);产后第7d观察组SAS和

SDS评分均低于对照组(P<0.01)。结论 雷火灸能有效改善母婴分离产妇产后焦虑和抑郁心理状况,且有诸多优点,
患者易于接受,适宜在临床推广应用。
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  Abstract: Objective Toexploretheeffectsofthundermoxibustiononanxietyanddepressioninducedby
mother-to-childseparationinprimiparas. Methods Arandomnumbertablemethodwasusedtodivide100
primiparasintoanobservationalgroup(n=50)andacontrolgroup(n=50).Primiparasofthecontrolgroup
weregivenconventionalpost-childbirthmother-to-childseparationnursing,primiparasoftheobservational
groupweregivensupplementationwiththundermoxibustionbasedonthecontrolgroupnursing.Aself-rating
anxietyscale(SAS)andaself-ratingdepressionscale(SDS)wereusedtoevaluatetheanxietyanddepression
staterespectively.Comparedthepostpartumanxietyanddepressionoftheobservationalgroupwiththecontrol
groupin6hoursandonday7afterchildbirth. Results Comparedthe6-hourSASandSDSscoresoftheob-
servationalgroupwiththecontrolgroupyieldedthattherewasnostatisticallysignificantdifference(P >
0.05).Theobservationalgrouphadlower7-daySASandSDSscoresthanthecontrolgroup(P <0.01). 
Conclusion Thefiremoxibustioncaneffectivelyimprovethepsychologicalstateofpostpartumanxietyandde-
pressioninprimiparaswithmother-to-childseparationandhasmanyadvantages.Itiseasyforpatientstoac-
ceptandissuitableforclinicalapplication.
  Keywords: thunderfiremoxibustion;mother-to-childseparation;anxiety;depression

  母婴分离是指新生儿因患病转新生儿专科治疗或

产妇需手术,造成的医源性产妇和新生儿几小时、几天

甚至1个月时间不等的分离。分离婴儿占婴儿总数的

10%左右[1-2]。母婴分离后,产妇由于担心婴儿病情及

处境,且与婴儿身体和情感分离的煎熬会产生较为严

重的身心应激反应,常表现为不同程度的焦虑、恐惧、

抑郁等负性情绪。研究报道[3],产后焦虑抑郁发生风

险较高的时间是产后数小时到10d,而母婴分离、新生

儿健康状况不佳等是发生产后焦虑抑郁的重要影响因

素。产后焦虑抑郁不仅影响母乳喂养,还影响产妇产

后的身体康复速度[4]。雷火灸是一种中医治疗方法,
本院已研究雷火灸能促进母婴分离初产妇产后乳汁分
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泌[5],现将雷火灸对产妇产后焦虑、抑郁的影响总结报

告如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月—2017年5月在

我院住院分娩的母婴分离初产妇100例为研究对象。
入组标准:初产妇、年龄≥20岁,产后由于各种原因造

成母婴分离,产妇无合并症,产妇及家属知情同意自愿

参与者;排除标准:有语言沟通交流障碍、神经系统疾

病或精神认知障碍性疾病;有慢性病;伴有妊娠合并

症;新生儿在 NICU死亡或期间新生儿病情恶化;家
属自动放弃治疗。采用随机、单盲法将100例母婴分

离初产妇分为对照组和观察组各50例。对照组产妇

年龄20~38岁,平均(25.80±3.10)岁;孕周30~41
周,平均(37.10±1.50)周;分娩方式:剖宫产21例,顺
产29例;文化程度:小学及初中10例,高中及中专28
例,大专及以上12例。观察组年龄21.5~36.0岁,平
均(25.46±3.50)岁;孕周31.50~40.00周,平均

(36.82±2.00)周;分娩方式:剖宫产19例,顺产31
例;文化程度:小学及初中11例,高中及中专25例,大
专及以上14例。两组产妇在年龄、孕周、分娩方式、文
化程度比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。
1.2 方法

1.2.1 对照组 按照产后母婴分离护理常规进行护

理,内容包括病情观察,母乳喂养技巧等相关知识健康

教育,饮食和心理护理等。
1.2.2 观察组 在对照组基础上实施雷火灸,具体措

施如下:由经雷火灸相关理论知识和操作技术培训合

格后的责任护士于产妇产后6h生命体征平稳后,选
择百会、四神冲、水沟、间使、印堂、通里、神门、三阴交

等穴位,在距离皮肤3cm处,每穴用1支灸药熏,以旋

转8次等于1壮计,用小螺旋法灸8壮,每壮之间用手

压1下。产后当天灸1次,此后每天早餐后灸1次,持
续6d。
1.3 观察指标 采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自

评量表(SDS)于产后6h、产后第7d分别对两组产妇

进行测评。①焦虑:SAS包含20个条目,分“没有或

很少时间”“少部分时间”“相当多时间”“绝大部分或

全部时间”4级评分,总粗分等于20个条目得分总和,
标准分=总粗分×1.25后取整数部分,焦虑分界值为

50分,其中>70分为重度焦虑、60~69分为中度焦

虑、50~59分为轻度焦虑[6]。②抑郁:SDS包含20个

条目,分“没有或很少时间”“少部分时间”“相当多时

间”“绝大部分或全部时间”4级评分,总粗分等于20
个条目得分总和,标准分=总粗分×1.25后取整数部

分,抑郁分界值为53分,>72分为重度抑郁、63~72
分为中度抑郁、53~62分为轻度抑郁[7]。

1.4 统计学方法 所有数据均采用SPSS13.0统计

学软件进行分析,计量资料以(췍x±s)表示,组间采用两

独立样本均数t检验,以P<0.05为差异有统计学意

义。
2 结果

产后6h两组产妇SAS和SDS评分差异无统计

学意义(P>0.05);产后第7d观察组SAS和SDS评

分均低于对照组(P<0.01),见表1。

表1 两组产妇产后6h和第7d的SAS
和SDS评分比较 (췍x±s)

组别 n
SAS

产后6h 产后第7d

SDS

产后6h 产后第7d

观察组 5056.67±5.81 41.66±4.14 59.54±7.2045.43±6.25
对照组 5056.09±5.42 52.38±5.95 59.18±7.5555.50±7.14
t 0.516 10.458 0.244 7.504
P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

3 讨论

3.1 产后母婴分离对产妇心理状况的影响 产妇产

后焦虑、抑郁的发病机制至今尚未明确,多数学者认为

与生物、心理和社会因素有关[8]。雌激素具有多种神

经调节功能,产妇产后由于雌激素水平迅速下降致神

经生长因子及其受体的表达受到抑制,血清素调节功

能紊乱,使脑内和内分泌组织的儿茶酚胺作用下降,导
致发生焦虑等相应的情绪和行为改变;孕激素水平突

然下降,导致多种神经递质系统受到抑制,如γ-氨基

丁酸(GABA)A受体对苯二氮艹卓类不敏感、抑制GA-
BA能神经元活动,造成抑制性神经冲动不足,多巴胺

功能亢进,产生抑郁情绪[9]。母婴分离时产妇和新生

儿几小时、几天甚至1个月时间不等的分离,美国心理

学家Rubin把产褥期产妇的心理调适分为依赖期、依
赖-独立期和独立期3期,其中产后1~3d为依赖期,
此期母婴分离的产妇由于无法与婴儿相伴、无法看护

婴儿、无法哺乳,在承受身体分娩之痛的同时更加牵挂

婴儿健康及身心发展等原因,使母亲对胜任角色的自

我效能感降低,常将母婴分离的责任归结于自己,从而

陷于情感压力中而产生伤心、担心、自责等负性心理应

激反应,复杂的负性心理情绪变化导致产妇中枢神经、
内分泌系统代谢失调。在机体激素水平失调和母婴分

离双重作用下诱发产妇母婴分离焦虑、抑郁,最终严重

影响其产后的身心康复[10]。
3.2 雷火灸对母婴分离产妇焦虑、抑郁的影响 中医

学认为,产妇产后焦虑、抑郁属于情志病的“心病”“百
合病”“郁证”范畴,病机多为情志内伤、精血亏虚、肝
郁气滞所致,治疗上应以舒畅情志、健脾养血、疏肝解

郁为主。《素问·六元正纪大论》曰:“木郁达之,火郁
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措施,使医疗护理资源得以合理分配和利用[10]。我科

护士在实施阶段发现Braden量表不适合在手术中的

病人评估,病人术后回病房可以使用Braden量表评估

尺进行评估与交接。根据Braden量表制作的压疮评

估尺内容更加地直观,易于掌握,便于携带,在实际运

用中取得了良好的效果,可在临床推广应用。
注明:平均住院日为南宁市第一人民医院医务部及质

控科统计并下发得到的数据。
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发之,土郁夺之,金郁泄之,水郁折之”。雷火灸是在古

代雷火神针的基础上改良而来的一种创新型灸疗方

法,其利用药物燃烧时的热量,通过悬灸刺激相关穴

位,其热效应激发经气,使局部皮肤机理开放,药物透

达相应穴位内,起到疏经活络、活血利窍、改善周围组

织血液循环的作用。其燃烧时的物理因子和药化因

子,与腧穴的特殊作用、经络的特殊途径相结合,产生

的一种“综合效应”。本研究对母婴分离产妇选择百

会、印堂、通里、四神冲、间使、水沟、神门、三阴交等穴

位进行雷火灸,其中百会穴属督脉,具有开窍醒脑、回
阳固脱的功效,灸之能升清阳、充养髓海;印堂穴属于

经外奇穴,有明目通鼻、宁心安神之功效;通里穴隶属

手少阴心经,有沟通心肾之功效;四神冲穴属奇穴,间
使穴属手厥阴心包经之穴,具有清心安神之功效,同时

配以四神冲穴达到宁心开窍的作用;水沟穴为督脉与

手足阳明之会,与任脉相通,具有醒神开窍之功;神门

穴归属于手少阴心经,有疏导心经经气之功效;三阴交

穴属足太阴脾经,具有协调脾肾气机之功效。上述诸

穴共用,具有宁心安神、健脾养血之效。雷火灸是通过

其热辐射刺激皮肤、肌肉穴位,起到对中枢神经系统和

周围神经系统的兴奋和镇静作用,且通过呼吸药物的

芳香气息可以直接刺激大脑中枢神经,增加脑神经调

节全身植物神经和运动神经系统的功能,促进内分泌、
免疫系统的作用增加[11]。在雷火灸与经穴的双重作

用下,最终有效地改善了产妇产后的焦虑、抑郁状况。
从本研究结果可见(表1),产后第7d观察组SAS和

SDS评分均低于对照组(P<0.01)。
综上所述,雷火灸是在古代雷火神针的基础上创

新发展而成的,具有非介入性操作、无疼痛、无不良反

应、操作简单安全,与普通艾灸比较,有渗透力更强、活
力更强等优点,因此,有着诸多功效的雷火灸能有效改

善母婴分离产妇产后焦虑和抑郁的心理状况,且患者

易于接受有着很好的市场发展前景,适宜在临床推广

应用。
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