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穴位注射高乌甲素联合经皮穴位电刺激
对分娩镇痛的效果及镇痛机制*

游晨羽，樊 云

（无锡市第九人民医院，江苏 无锡 214000）

[摘要] 目的：探究穴位注射高乌甲素联合经皮穴位电刺激对分娩镇痛的效果及镇痛机制。方法：将102例

经阴道分娩产妇作为研究对象，按照随机数字表法分为治疗组与对照组各51例。对照组采用硬膜外分娩镇痛，

治疗组采用穴位注射高乌甲素联合经皮穴位电刺激分娩镇痛，比较两组镇痛前及镇痛后0.5 h、1 h、2 h视觉模

拟评分法（VAS）疼痛评分，记录各产程时间、缩宫素用量、产后2 h出血量及新生儿1 min、5 min Apgar评分，检测

镇痛前及镇痛后0.5 h、1 h神经递质水平[强啡肽（DYN）、多巴胺（DA）、5-羟色胺（5-HT）]，并记录不良反应发生

率。结果：两组产妇镇痛后0.5 h、1 h、2 h VAS评分均低于镇痛前，对照组VAS评分低于治疗组（ 约0.05）。治疗组第

一产程、第二产程时间均短于对照组（ 约0.05）。治疗组缩宫素用量低于对照组（ 约0.05）。两组产后2 h出血量及

新生儿1 min、5 min Apgar评分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。两组镇痛后30 min、60 min血清DYN、5-HT水平

均高于镇痛前，血清DA水平均低于镇痛前，差异均有统计学意义（ 约0.05）；对照组镇痛后30 min、60 min血清

DYN、5-HT水平均高于治疗组，血清DA水平均低于治疗组，差异均有统计学意义（ 约0.05）。治疗组不良反应发

生率[3.92%（3/51）]低于对照组[21.57%（11/51）]，差异有统计学意义（ 约0.05）。结论：穴位注射高乌甲素联合经皮

穴位电刺激镇痛效果不如硬膜外分娩镇痛，但其可使产妇疼痛降至耐受水平，作用机制可能与调节神经递质释

放有关。穴位注射高乌甲素联合经皮穴位电刺激能缩短第一产程、第二产程时间，减少缩宫素用量，提高安全性。
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The Effect and Mechanism of Analgesia of Labor Analgesia by Acupoint

Injection of Lappaconitine and Transcutaneous Electrical Acupoint

Stimulation

[Abstract] Objective: To explore the effect and related analgesic mechanism of acupoint injection of Lappa原

conitine combined with transcutaneous electrical acupoint stimulation on labor analgesia. Methods: A total of 102

vaginal delivery women were selected as the research objects, and divided into the observation group and the

control group according to the random number table method, with 51 cases in each. The control group was given

epidural labor analgesia, and the observation group was given acupoint injection of Lappaconitine combined with

transcutaneous acupoint electrical stimulation for labor analgesia. Visual analog scores (VAS) were compared

between the two groups before and 0.5 h, 1 h, and 2 h after analgesia. Time of each stage of labor, oxytocin

dosage, postpartum hemorrhage volume at 2 h, neonatal Apgar score at 1 min and 5 min, neurotransmitter levels

before analgesia, 0.5 h, and 1 h after analgesia [dynorphin] (DYN), dopamine (DA), serotonin (5-HT)] and the incidence

of adverse reactions were observed. Results: The VAS scores of the two groups at 0.5 h, 1 h, and 2 h after

analgesia were lower than those before analgesia, and the decrease in the control group was more significant

than that in the observation group ( <0.05). The first and second stages of labor in the treatment group were

shorter than those in the control group ( <0.05). The dosage of oxytocin in the treatment group was lower than

that in the control group ( <0.05). There was no statistically significant difference in the amount of postpartum
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正 常 分 娩 过 程 中 产 生 的 剧 烈 疼 痛 可 使 产 妇 体 力 过 度 消

耗 ， 产 程 延 长 ， 严 重 者 导 致 胎 儿 发 生 宫 内 窘 迫 ， 因 此 施 行 分 娩

镇 痛 十 分 重 要 [1]。 硬 膜 外 分 娩 镇 痛 为 最 有 效 镇 痛 方 法 ， 镇 痛 效

果 持 续 、 确 切 、 稳 定 ， 但 麻 醉 药 物 的 使 用 会 导 致 产 力 减 弱 、 产

程 延 长 甚 至 停 滞 ， 造 成 不 良 母 婴 结 局 [2]。 经 皮 穴 位 电 刺 激 是 在

经 络 学 指 导 下 ， 将 经 皮 神 经 电 刺 激 与 穴 位 疗 法 结 合 的 新 型 镇

痛 技 术 ， 用 于 分 娩 镇 痛 中 具 有 无 创 、 操 作 简 单 等 优 势 [3-4]。 其 虽

可 一 定 程 度 减 轻 分 娩 疼 痛 ， 但 尚 不 能 达 到 理 想 效 果 ， 故 临 床

多 采 用 联 合 镇 痛 方 式 以 提 升 镇 痛 效 果 [5]。 穴 位 注 射 疗 法 是 在

特 定 穴 位 注 入 药 物 治 疗 疾 病 的 一 种 方 式 。 其 将 经 络 、 腧 穴 、 药

物 相 结 合 ， 总 体 效 果 优 于 针 灸 及 肌 内 注 射 [6]。 高 乌 甲 素 为 我 国

首 创 非 成 瘾 性 镇 痛 药 ， 具 有 抗 炎 、 镇 痛 、 局 麻 作 用 ， 同 时 对 孕

产 妇 安 全 性 也 有 保 障 [7]。 基 于 此 ， 本 研 究 选 取 经 阴 道 分 娩 初 产

妇 ， 采 用 穴 位 注 射 高 乌 甲 素 联 合 经 皮 穴 位 电 刺 激 进 行 分 娩 镇

痛 ， 探 究 其 镇 痛 效 果 及 镇 痛 机 制 ， 旨 在 为 临 床 分 娩 镇 痛 方 式

的 选 择 提 供 参 考 。 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 （ 1） 足 月 、 单 胎 、 头 位 ， 并 经 阴 道 分 娩 的 初 产

妇 ； （ 2） 无 阴 道 分 娩 禁 忌 证 ； （ 3） 无 头 盆 不 称 ； （ 4） 同 意 参 与 本

研 究 ， 签 署 知 情 同 意 书 。

1.2 排除标准 （ 1） 精 神 异 常 、 认 知 障 碍 ； （ 2） 存 在 明 显 妊 娠

期 并 发 症 ； （ 3） 重 要 器 官 功 能 障 碍 ； （ 4） 中 转 剖 宫 产 者 ； （ 5） 宫

缩 乏 力 、 产 程 停 滞 ； （ 6） 伴 恶 性 肿 瘤 ； （ 7） 存 在 免 疫 、 血 液 、 内 分

泌 系 统 疾 病 ； （ 8） 对 本 研 究 药 物 存 在 禁 忌 证 。

1.3 研究对象 本 研 究 经 无 锡 市 第 九 人 民 医 院 医 学 伦 理 委

员 会 审 核 通 过 （ 批 号 ： KY20220028） 。 选 取 2020年 6 月 至 2022 年

3 月 无 锡 市 第 九 人 民 医 院 收 治 的 102 例 经 阴 道 分 娩 产 妇 作 为

研 究 对 象 ， 按 照 随 机 数 字 表 法 以 1颐1比 例 分 为 治 疗 组 与 对 照 组 ，

每 组 51 例 。

1.4 治疗方法

1.4.1 对 照 组 采 用 硬 膜 外 分 娩 镇 痛 。 在 宫 口 开 到 2耀3 cm时 ，

进 行 硬 膜 外 穿 刺 ， 常 规 消 毒 穿 刺 点 （ L2-L3） ， 以 硬 膜 外 穿 刺 针

穿 刺 至 硬 膜 外 腔 ， 置 入 25 G 腰 麻 穿 刺 针 ， 脑 脊 液 流 出 后 ， 于 蛛

网 膜 下 腔 注 入 4耀5 滋g舒 芬 太 尼 （ 宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司 ） ，

将 腰 麻 针 退 出 后 向 头 侧 置 入 硬 膜 外 导 管 3 cm ， 结 束 操 作 后 以

胶 布 将 硬 膜 外 导 管 固 定 。 然 后 实 施 硬 膜 外 自 控 镇 痛 （ PCEA） ，

硬 膜 外 镇 痛 液 70 mL ， 其 中 75 mg 罗 哌 卡 因 ， 45耀46 滋g 舒 芬 太

尼 ， 患 者 自 控 剂 量 为 5mL/次 ， 锁 定 时 间 15min， 持 续 剂 量 2mL/h，

每 小 时 总 量 约20 mL， 第 一 产 程 结 束 关 闭 PCEA泵 。

1.4.2 治 疗 组 采 用 穴 位 注 射 高 乌 甲 素 联 合 经 皮 穴 位 电 刺

激 分 娩 镇 痛 。 穴 位 选 取 合 谷 、 三 阴 交 、 足 三 里 ， 在 宫 口 开 到 2耀

3 cm 时 ， 对 以 上 穴 位 进 行 消 毒 ， 采 用 2 mL 一 次 性 注 射 器 在 双

侧 合 谷 、 三 阴 交 、 足 三 里 注 入 高 乌 甲 素 （ 吉 林 省 辉 南 长 龙 生 化

药 业 股 份 有 限 公 司 ） ， 每 穴 2 mL。 然 后 进 行 经 皮 穴 位 电 刺 激 ， 将

电 极 片 贴 敷 于 以 上 穴 位 ， 将 无 线 胎 儿 监 护 探 头 放 在 产 妇 腹 部

实 施 胎 心 宫 缩 监 护 ， 以 2 Hz/100 Hz 疏 密 波 、 15耀50 mA 电 流 强

度 ， 手 动 平 稳 增 加 电 流 输 出 强 度 ， 以 产 妇 感 觉 舒 适 、 肌 肉 微 微

颤 动 为 宜 ， 每 30 min调 整 一 次 电 流 强 度 ， 持 续 至 第 一 产 程 结 束 。

1.5 观察指标 （ 1） 疼 痛 程 度 ： 镇 痛 前 及 镇 痛 后 0.5 h、 1 h、 2 h，

以 视 觉 模 拟 评 分 法 （ VAS） 评 估 疼 痛 程 度 ， 分 值 0耀10 分 ， 其 中

0 分 为 无 腰 腹 痛 感 ， 1耀3 分 为 轻 度 腰 腹 痛 ， 4耀6 分 为 中 度 腰 腹

痛 ， 7耀10分 为 重 度 腰 腹 痛 。 VAS 评 分 降 低 超 过 3分 为 镇 痛 有 效 。

（ 2） 产 程 时 间 ： 记 录 各 产 程 时 间 。 （ 3） 缩 宫 素 用 量 、 产 后 2 h 出 血

量 及 新 生 儿 1 min 、 5 min Apgar 评 分 。 （ 4） 神 经 递 质 水 平 ： 镇 痛

前 及 镇 痛 后 0.5 h、 1 h取 静 脉 血 3 mL， 3 500 r/min 离 心 （ 离 心 半 径

8 cm） 15 min ， 分 离 血 清 ， 以 酶 联 免 疫 吸 附 法 测 定 血 清 强 啡 肽

（ DYN） 、 多 巴 胺 （ DA） 、 5- 羟 色 胺 （ 5-HT） 水 平 ， 试 剂 盒 由 上 海

酶 联 生 物 公 司 提 供 。 （ 5） 不 良 反 应 ： 记 录 下 肢 运 动 阻 滞 、 尿 潴

留 、 发 热 、 恶 心 呕 吐 等 不 良 反 应 发 生 情 况 。

1.6 统计学方法 采 用 SPSS 25.0 软 件 处 理 数 据 ， 计 数 资 料

（ 妊 娠 史 、 不 良 反 应 ） 以 例 数 描 述 ， 采 用 字2 检 验 ， 计 量 资 料 （ 年

龄 、 身 高 、 体 质 量 、 孕 周 、 疼 痛 程 度 、 产 程 时 间 、 缩 宫 素 用 量 、 产

后 2 h 出 血 量 、 Apgar 评 分 、 神 经 递 质 水 平 ） 采 取 Bartlett 方 差 齐

性 检 验 与 Kolmogorov原Smirnov 正 态 性 检 验 ， 均 确 认 具 备 方 差 齐

性 且 近 似 服 从 正 态 分 布 ， 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” 描 述 ， 两 组 间 比 较

采 用 独 立 样 本 t 检 验 ， 组 内 对 比 采 用 配 对 t 检 验 。 均 采 用 双 侧

检 验 。 重 复 测 量 计 量 资 料 比 较 采 用 重 复 测 量 资 料 的 方 差 分 析 。

琢=0.05 。

bleeding at 2 hours and the Apgar scores of newborns at 1 min and 5 min between the two groups ( 跃0.05). The

levels of serum DYN and 5-HT at 30 min and 60 min after analgesia in both groups were higher than before

analgesia, while the levels of serum DA were lower than before analgesia, with statistical significance ( <0.05);

The levels of serum DYN and 5-HT in the control group were higher than those in the treatment group at 30

and 60 minutes after analgesia, while the levels of serum DA were lower than those in the treatment group,

with statistical significance ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the treatment group [3.92% (3/51)] was

lower than that in the control group [21.57% (11/51)], and the difference was statistically significant ( <0.05).

Conclusion: The analgesic effect of acupoint injection combined with transcutaneous electrical acupoint stimulation

is not as good as that of epidural labor analgesia, but it can reduce maternal pain to a tolerance level. The mechanism

of action may be related to the regulation of neurotransmitter release. The time of the first stage of labor and

the second stage of labor can be reduced, and the dosage of oxytocin can be reduced to improve safety.

[Keywords] labor analgesia; Lappaconitine; acupoint injection; transcutaneous electrical acupoint stimulation;

epidural anesthesia; analgesic mechanism; neurotransmitters
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2 结 果

2.1 基线资料 治 疗 组 年 龄 22耀36 岁 ， 身 高 153耀172 cm， 体 质

量 51耀76 kg ， 孕 周 37耀42 周 ； 对 照 组 年 龄 22耀37 岁 ， 身 高 151耀

174 cm， 体 质 量 53耀72 kg ， 孕 周 37耀42 周 。 两 组 基 线 资 料 比 较 ，

差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组基线资料比较

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 身 高 （ x依s ， cm） 体 质 量 （ x依s ， kg） 孕 周 （ x依s ， 周 ）

治 疗 组 51 28.51依3.02 162.05依4.01 60.08依3.59 39.11依0.91

对 照 组 51 29.03依3.21 161.93依4.22 61.13依3.37 39.02依0.95

检 验 统 计 量 t=0.843 t=0.147 t=1.523 t=0.489

0.402 0.883 0.131 0.626

2.2 两组产妇疼痛程度比较 所 有 产 妇 不 同 时 间 点 VAS 评

分 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 即 存 在 时 间 效 应 ， 两 组

均 如 此 。 两 组 产 妇 VAS评 分 均 呈 逐 渐 降 低 的 趋 势 ， 两 组 产 妇 镇 痛

后 0.5 h 、 1 h 、 2 h VAS 评 分 均 低 于 镇 痛 前 （ 约0.05） 。 两 组 产

妇 VAS 评 分 总 体 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 即 存 在 分

组 效 应 ， 且 对 照 组 镇 痛 后 0.5 h、 1 h、 2 h VAS评 分 均 低 于 治 疗 组

（ 约0.05） 。 时 间 因 素 与 分 组 因 素 不 存 在 交 互 效 应 （ 跃0.05） ， 即

两 组 产 妇 VAS 评 分 降 低 幅 度 相 同 。 （ 见 表 2 、 图 1）

表 2 两组产妇疼痛程度 VAS评分比较 （x依s，分）

组 别 n 镇 痛 前 镇 痛 后 0.5 h 镇 痛 后 1 h 镇 痛 后 2 h

治 疗 组 51 8.33依1.24 7.16依0.97a 6.11依0.76a 4.84依0.46a 138.256 0.000

对 照 组 51 8.19依1.14 6.25依0.72a 5.08依0.65a 3.91依0.42a 281.124 0.000

0.594 5.380 7.355 10.662

0.554 0.000 0.000 0.000

注：时间主效应=10.587，时间主效应=0.000；分组主效应=6.875，分组主效应=

0.000；交互效应=1.893，交互效应=0.174。与镇痛前比较，a 约0.05。

图 1 VAS评分交互效应轮廓图

2.3 两组产妇各产程时间比较 治 疗 组 第 一 产 程 、 第 二 产 程

时 间 均 短 于 对 照 组 （ 约0.05） ； 两 组 产 妇 第 三 产 程 时 间 比 较 ， 差

异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组产妇各产程时间比较 （x依s，min）

组 别 n 第 一 产 程 时 间 第 二 产 程 时 间 第 三 产 程 时 间

治 疗 组 51 470.26依121.02 50.36依11.08 5.76依1.17

对 照 组 51 598.65依152.32 74.62依16.84 6.11依1.89

4.713 8.595 1.125

0.000 0.000 0.264

2.4 两组产妇缩宫素用量、产后2 h出血量及新生儿Apgar评

分比较 治 疗 组 缩 宫 素 用 量 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ； 两 组 产 妇

产 后 2 h 出 血 量 及 新 生 儿 1 min 、 5 min Apgar 评 分 比 较 ， 差 异 均

无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组缩宫素用量、产后 2 h出血量、新生儿 Apgar

评分比较 （x依s）

新 生 儿 Apgar评 分 /分

1 min 5 min

治 疗 组 51 0.41依0.11 275.63依45.63 9.06依0.24 9.61依0.26

对 照 组 51 0.67依0.20 284.96依40.47 8.97依0.30 9.52依0.29

8.135 1.092 1.673 1.650

0.000 0.277 0.098 0.102

2.5 两组产妇血清DYN、DA、5-HT水平比较 所 有 产 妇 不 同

时 间 点 血 清 DYN、 DA、 5-HT水 平 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） ， 即 存 在 时 间 效 应 ， 两 组 均 如 此 。 两 组 产 妇 血 清 DYN 、

5-HT水 平 均 呈 逐 渐 升 高 的 趋 势 ， 两 组 产 妇 镇 痛 后 0.5 h 、 1 h 血

清 DYN 、 5-HT水 平 均 高 于 镇 痛 前 （ 约0.05） ； 两 组 产 妇 血 清 DA

水 平 均 呈 逐 渐 降 低 的 趋 势 ， 两 组 镇 痛 后 0.5 h 、 1 h 血 清 DA 水 平

均 低 于 镇 痛 前 （ 约0.05） 。 两 组 产 妇 血 清 DYN、 DA、 5-HT 水 平

总 体 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 即 存 在 分 组 效 应 ，

且 对 照 组 镇 痛 后 0.5 h、 1 h血 清 DYN、 5-HT水 平 均 高 于 治 疗 组 ，

血 清 DA 水 平 低 于 治 疗 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 时

间 因 素 与 分 组 因 素 不 存 在 交 互 效 应 （ 跃0.05） ， 即 两 组 产 妇 血 清

DYN、 DA、 5-HT水 平 变 化 幅 度 相 同 。 （ 见 表 5~7 、 图 2~4）

表 5 两组产妇血清 DYN水平比较 （x依s，ng/L）

组 别 n 镇 痛 前 镇 痛 后 0.5 h 镇 痛 后 1 h

治 疗 组 51 3.08依0.36 3.86依0.38a 4.61依0.48a 177.540 0.000

对 照 组 51 2.97依0.33 4.35依0.44a 6.05依0.87a 343.742 0.000

1.609 6.019 10.350

0.111 0.000 0.000

注：时间主效应=8.654，时间主效应=0.000；分组主效应=7.235，分组主效应=

0.000；交互效应=1.215，交互效应=0.248。与镇痛前比较，a 约0.05。

图 2 血清 DYN水平交互效应轮廓图

表 6 两组产妇血清 DA水平比较 （x依s，ng/L）

组 别 n 镇 痛 前 镇 痛 后 0.5 h 镇 痛 后 1 h

治 疗 组 51 1.97依0.41 1.62依0.29a 1.39依0.22a 43.416 0.000

对 照 组 51 2.06依0.38 1.44依0.25a 1.07依0.17a 162.365 0.000

1.150 3.357 8.220

0.253 0.001 0.000

注：时间主效应=10.234，时间主效应=0.000；分组主效应=8.037，分组主效应=

0.000；交互效应=1.486，交互效应=0.207。与镇痛前比较，a 约0.05。

组 别 n 缩 宫 素 用 量 /U 产 后 2 h出 血 量 /mL

76



2023年10月第29卷第10期 October.2023 Vol.29 No.10

图 3 血清 DA水平交互效应轮廓图

表 7 两组产妇血清 5-HT水平比较 （x依s，滋g/L）

组 别 n 镇 痛 前 镇 痛 后 0.5 h 镇 痛 后 1 h

治 疗 组 51 194.25依34.32 225.62依29.47a 268.27依39.16a 58.995 0.000

对 照 组 51 189.64依30.77 249.56依33.71a 314.62依35.53a 178.686 0.000

0.714 3.818 6.260

0.477 0.000 0.000

注：时间主效应=13.286，时间主效应=0.000；分组主效应=7.539，分组主效应=

0.000；交互效应=2.014，交互效应=0.152。与镇痛前比较，a 约0.05。

图 4 血清 5-HT水平交互效应轮廓图

2.6 不良反应发生率 治 疗 组 不 良 反 应 发 生 率 为 3.92%（ 3/

51） ， 对 照 组 不 良 反 应 发 生 率 为 21.57%（ 11/51） 。 治 疗 组 不 良 反

应 发 生 率 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 8）

表 8 两组不良反应比较 [例（%）]

组 别 n 下 肢 运 动 阻 滞 尿 潴 留 发 热 恶 心 呕 吐 总 发 生

治 疗 组 51 0（ 0.00） 2（ 3.92） 1（ 1.96） 0（ 0.00） 3（ 3.92）

对 照 组 51 3（ 5.88） 5（ 9.80） 1（ 1.96） 2（ 3.92） 11（ 21.57）

字2 5.299

0.021

3 讨 论

近 年 来 ， 不 断 增 加 的 剖 宫 产 率 已 成 为 世 界 难 题 。 从 1970 年

到 2007 年 ， 美 国 剖 宫 产 率 由 4.5% 升 至 35% ， 而 我 国 平 均 剖 宫

产 率 在 2010 年 已 高 达 46.2% ， 远 超 过 世 界 卫 生 组 织 建 议 的

15%以 下 [7-8]。 恐 惧 分 娩 疼 痛 是 高 剖 宫 产 率 的 重 要 原 因 之 一 ， 因

此 降 低 分 娩 疼 痛 ， 对 降 低 剖 宫 产 率 十 分 重 要 [9]。

分 娩 各 产 程 中 疼 痛 部 位 、 疼 痛 程 度 不 同 ， 其 中 第 一 产 程

活 跃 期 疼 痛 最 严 重 ， 这 一 时 期 疼 痛 管 理 被 认 为 是 保 障 母 婴 健

康 、 提 高 分 娩 质 量 的 关 键 [10]。 目 前 分 娩 镇 痛 包 括 药 物 性 、 非 药

物 性 两 种 ， 其 中 硬 膜 外 分 娩 镇 痛 为 国 内 外 公 认 最 有 效 的 镇 痛

方 式 。 硬 膜 外 分 娩 镇 痛 通 过 外 源 性 阿 片 类 药 物 结 合 体 内 阿 片

受 体 ， 对 致 痛 物 质 的 分 泌 产 生 抑 制 ， 从 而 发 挥 镇 痛 效 果 。 但 其

为 侵 入 性 操 作 ， 且 需 要 专 业 麻 醉 师 进 行 操 作 ， 费 用 较 高 ， 同 时

麻 醉 药 物 的 使 用 可 能 会 造 成 母 婴 不 良 反 应 ， 影 响 分 娩 过 程 [11] 。

非 药 物 性 分 娩 镇 痛 属 于 一 种 减 少 医 疗 干 预 、 顺 应 自 然 、 对 母

婴 无 不 良 影 响 的 镇 痛 方 式 。 近 年 来 中 国 分 娩 镇 痛 技 术 得 到 迅

速 发 展 ， 分 娩 镇 痛 的 实 施 不 仅 标 志 着 社 会 进 步 ， 也 是 医 疗 安

全 的 需 要 。 经 皮 穴 位 电 刺 激 属 于 一 种 非 侵 入 式 镇 痛 方 式 ， 其

通 过 电 流 脉 冲 激 活 外 周 神 经 纤 维 ， 再 结 合 中 医 经 络 学 ， 通 过

电 流 刺 激 相 关 穴 位 疏 通 经 络 ， 调 和 阴 阳 ， 行 气 活 血 ， 从 而 减 轻

疼 痛 。 近 年 来 经 皮 穴 位 电 刺 激 被 广 泛 应 用 于 分 娩 镇 痛 [12]。 中 医

学 认 为 ， 经 络 血 气 运 行 与 分 娩 密 切 相 关 ， 如 《 经 验 奇 方 》 记 载

“ 产 以 气 血 … … 安 于 无 事 矣 ” 。 女 性 血 旺 气 衰 才 能 有 子 ， 气 旺

血 衰 才 能 下 胎 ， 故 在 分 娩 过 程 中 可 通 过 中 医 经 络 理 论 调 整 气

血 达 到 分 娩 催 产 、 镇 痛 效 果 [13]。 本 研 究 中 采 用 合 谷 、 三 阴 交 、 足

三 里 作 为 电 刺 激 穴 位 ， 其 中 三 阴 交 、 合 谷 为 经 典 下 胎 对 穴 。 三

阴 交 属 足 太 阴 脾 经 ， 能 调 理 肾 脾 肝 ， 为 调 理 血 证 要 穴 ； 合 谷 是

手 阳 明 大 肠 经 原 穴 ， 具 有 调 经 、 行 血 、 催 产 、 理 气 作 用 。 二 穴 共

用 ， 是 调 理 气 血 的 常 用 对 穴 。 足 三 里 为 足 阳 明 胃 经 合 穴 ， 其 循

行 路 线 分 支 正 在 分 娩 疼 痛 所 在 区 域 。 “ 经 络 所 过 ， 主 治 所 行 ” ，

故 刺 激 足 三 里 具 有 止 痛 、 行 血 、 理 气 效 果 [14]。 但 仅 采 用 这 一 分

娩 镇 痛 方 式 无 法 达 到 硬 膜 外 分 娩 镇 痛 效 果 ， 产 妇 仍 能 感 到 明

显 疼 痛 ， 故 临 床 常 多 采 用 联 合 镇 痛 方 式 提 升 镇 痛 效 果 [15]。 穴 位

注 射 是 在 中 医 理 论 指 导 下 将 小 剂 量 药 物 注 入 相 关 腧 穴 的 一

种 治 疗 方 式 ， 其 具 有 增 效 、 减 少 副 作 用 的 效 果 [16]。 有 研 究 指 出 ，

穴 位 注 射 相 较 于 肌 内 注 射 、 针 刺 方 式 效 果 更 佳 ， 且 药 物 剂 量

明 显 降 低 。 既 往 有 相 关 穴 位 注 射 药 物 进 行 分 娩 镇 痛 的 相 关 研

究 ， 但 多 采 用 无 菌 注 射 方 式 ， 镇 痛 时 间 较 短 ， 而 通 过 注 射 麻 醉

药 物 镇 痛 时 间 虽 可 延 长 ， 但 产 妇 作 为 特 殊 群 体 ， 安 全 性 可 能

存 在 一 定 争 议 [17]。 高 乌 甲 素 是 由 高 乌 头 中 提 取 的 一 种 生 物 碱

氢 溴 酸 盐 ， 属 于 非 成 瘾 性 镇 痛 药 ， 可 通 过 血 液 循 环 对 中 枢 疼

痛 系 统 产 生 抑 制 ， 提 升 患 者 痛 阈 发 挥 镇 痛 效 果 ， 且 维 持 时 间 长 [18]。

姚 飞 等 [19]指 出 高 乌 甲 素 对 剖 宫 产 孕 妇 术 后 镇 痛 有 效 ， 同 时 对

新 生 儿 无 明 显 影 响 ， 因 此 安 全 性 有 保 障 ， 可 用 于 孕 产 妇 的 镇

痛 中 。 故 本 研 究 在 经 皮 穴 位 电 刺 激 的 基 础 上 联 合 穴 位 注 射 高

乌 甲 素 进 行 分 娩 镇 痛 ， 并 与 硬 膜 外 分 娩 镇 痛 比 较 。

结 果 表 明 ， 两 组 产 妇 自 镇 痛 开 始 VAS评 分 均 呈 下 降 趋 势 ，

提 示 以 上 镇 痛 方 式 均 具 有 镇 痛 效 果 。 其 中 治 疗 组 VAS 评 分 降

低 幅 度 不 及 对 照 组 ， 但 VAS 评 分 下 降 仍 超 过 3 分 ， 说 明 采 用 穴

位 注 射 高 乌 甲 素 联 合 经 皮 穴 位 电 刺 激 能 减 轻 分 娩 疼 痛 到 产

妇 能 耐 受 。 治 疗 组 治 疗 方 案 镇 痛 效 果 不 如 硬 膜 外 镇 痛 。 有 研

究 [20]指 出 ， 分 娩 中 让 产 妇 保 留 一 定 疼 痛 感 对 分 娩 的 顺 利 进 行 、

良 好 的 母 婴 结 局 更 有 利 。 这 是 由 于 适 度 疼 痛 可 引 发 适 应 性 应

激 。 这 一 应 激 属 于 机 体 保 护 性 反 应 ， 能 促 使 中 枢 神 经 系 统 释

放 镇 痛 物 质 ， 自 然 面 对 分 娩 过 程 [21]。 故 治 疗 组 镇 痛 方 案 在 分

娩 镇 痛 中 或 许 更 为 合 理 。 治 疗 组 第 一 产 程 、 第 二 产 程 时 间 均

短 于 对 照 组 ， 缩 宫 素 用 量 、 不 良 反 应 发 生 率 低 于 对 照 组 ， 且 未

影 响 术 后 出 血 及 新 生 儿 Apgar评 分 。 这 是 由 于 硬 膜 外 分 娩 镇 痛

使 用 了 麻 醉 药 物 使 交 感 神 经 对 宫 缩 的 调 节 产 生 了 抑 制 作 用 ，
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导 致 内 源 性 缩 宫 素 分 泌 降 低 ， 造 成 宫 缩 减 弱 ， 产 程 延 长 ， 从 而

增 加 了 缩 宫 素 的 用 量 [22]。 而 经 皮 穴 位 电 刺 激 通 过 刺 激 合 谷 等

相 关 穴 位 使 宫 缩 加 强 ， 有 助 于 促 进 产 程 ， 同 时 穴 位 注 射 高 乌

甲 素 并 不 影 响 交 感 神 经 ， 因 此 不 会 影 响 机 体 的 宫 缩 调 节 及 内

源 性 缩 宫 素 分 泌 ， 对 产 程 影 响 较 小 [23]。 故 采 用 穴 位 注 射 高 乌 甲

素 联 合 经 皮 穴 位 电 刺 激 在 产 妇 疼 痛 耐 受 的 情 况 下 能 促 进 产

妇 分 娩 ， 且 安 全 性 有 保 障 。

神 经 递 质 在 疼 痛 的 发 生 、 发 展 中 具 有 重 要 作 用 [24]。 因 此 本

研 究 检 测 DYN、 DA、 5-HT等 神 经 递 质 进 一 步 分 析 穴 位 注 射 高

乌 甲 素 联 合 经 皮 穴 位 电 刺 激 镇 痛 相 关 机 制 。 DYN 属 于 内 源 性

多 肽 ， 可 抑 制 神 经 通 路 传 导 ， 对 疼 痛 传 递 产 生 抑 制 ， 从 而 发 挥

镇 痛 效 果 ； DA属 于 脑 内 重 要 神 经 递 质 ， 可 结 合 多 巴 胺 受 体 ， 参

与 疼 痛 发 生 过 程 ； 5-HT 为 脑 干 下 抑 制 系 统 神 经 活 性 物 质 ， 主

要 分 布 于 脑 内 中 缝 核 群 ， 在 5-HT神 经 通 路 下 行 镇 痛 系 统 发 挥

镇 痛 效 果 [25]。 本 研 究 结 果 表 明 ， 两 组 镇 痛 后 30 min 、 60 min 血 清

DYN 、 5-HT 水 平 均 高 于 镇 痛 前 ， 血 清 DA 水 平 均 低 于 镇 痛 前 ，

且 对 照 组 镇 痛 后 30 min 、 60 min 血 清 DYN 、 5-HT 水 平 均 高 于

治 疗 组 ， 血 清 DA水 平 均 低 于 治 疗 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 表 明 穴 位 注 射 高 乌 甲 素 联 合 经 皮 穴 位 电 刺 激 能 通 过 调

节 神 经 递 质 水 平 发 挥 镇 痛 效 果 。 既 往 研 究 已 经 证 实 经 皮 穴 位

电 刺 激 可 通 过 改 善 内 源 性 镇 痛 系 统 、 调 节 神 经 递 质 水 平 发 挥

镇 痛 效 果 [26]。 而 穴 位 注 射 高 乌 甲 素 可 通 过 影 响 中 枢 神 经 系 统

钙 离 子 、 钠 离 子 通 道 抑 制 异 位 放 电 ， 从 而 阻 滞 神 经 传 导 。 此 外 ，

穴 位 注 射 高 乌 甲 素 还 能 抑 制 突 触 前 膜 对 神 经 递 质 的 重 摄 取 ，

增 加 其 在 突 触 间 隙 水 平 ， 从 而 抑 制 疼 痛 物 质 释 放 ， 发 挥 持 久

镇 痛 效 果 [27]。 因 此 二 者 联 合 使 用 能 进 一 步 抑 制 神 经 递 质 释 放 ，

从 而 提 升 镇 痛 效 果 。

综 上 所 述 ， 穴 位 注 射 高 乌 甲 素 联 合 经 皮 穴 位 电 刺 激 镇 痛

效 果 虽 不 如 硬 膜 外 分 娩 镇 痛 ， 但 可 使 产 妇 疼 痛 降 至 耐 受 水 平 ，

作 用 机 制 可 能 与 调 节 神 经 递 质 释 放 有 关 。 穴 位 注 射 高 乌 甲 素

联 合 经 皮 穴 位 电 刺 激 能 缩 短 第 一 产 程 、 第 二 产 程 时 间 ， 减 少

缩 宫 素 用 量 ， 提 高 安 全 性 。 但 本 研 究 样 本 量 较 小 ， 还 需 进 一 步

开 展 大 样 本 、 多 中 心 随 机 对 照 试 验 ， 验 证 其 效 果 ， 以 促 进 非 药

物 分 娩 镇 痛 推 广 。
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