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腕踝针联合导乐在分娩潜伏期的镇痛效果研究 
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【摘要】目的 分析导乐+腕踝针对分娩潜伏期镇痛的效果。方法 分娩潜伏期产妇符合研究标准情况下，按

照随机抽签法对患者分组，对照组、观察组各有 45 例。对照组产妇在分娩潜伏期采取导乐分娩，观察组在导乐

分娩基础上+腕踝针镇痛，对比产妇不同镇痛方法下的干预效果。结果 观察组轻度疼痛人次比对照组度多，

p<0.05。观察组产妇分娩结局中阴道分娩的概率高，与对照组相比，p<0.05。观察组分娩镇痛满意度高于对照组，

p<0.05。结论 分娩潜伏期采取导乐+腕踝针镇痛的效果显著，产妇对分娩镇痛较为满意，减轻产妇分娩潜伏期疼

痛感，该联合镇痛方法具有应用价值。 
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Study on the analgesic effect of wrist and ankle needles combined with guided music 

in the latent stage of labour 

Xuan Yun, Guangrong Yan 

Affiliated Hospital of Traditional Chinese Medicine, Southwest Medical University, Luzhou, Sichuan 

【Abstract】Objective To analyze the analgesic effect of doula + wrist ankle on the incubation period of labor. 
Methods Under the condition that the puerperal latency met the study criteria, the patients were divided into groups 
according to random drawing method, 45 cases in control group and 45 cases in observation group. The control group 
received doula delivery during the incubation period of labor, and the observation group received doula delivery based on 
wrist and ankle acupuncture analgesia, and compared the intervention effects of different analgesia methods. Results The 
number of patients with mild pain in the observation group was more than that in the control group, p<0.05. The probability 
of vaginal delivery was higher in the observation group than in the control group (p<0.05). The satisfaction of labor 
analgesia in observation group was higher than that in control group (p<0.05). Conclusion The analgesic effect of doula + 
wrist and ankle acupuncture during labor latency is significant, and the women are more satisfied with the analgesic effect 
during labor latency, and the combined analgesic method has practical value. 
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分娩潜伏期是临产的初始阶段，从出现规律宫缩

开始至宫口扩张 3cm。在医学疼痛反应中，分娩疼痛是

仅次于灼烧痛的疼痛，减轻产妇分娩潜伏期疼痛对后

续分娩顺利完成有所帮助。从围产期医学质量角度上

看，分娩镇痛具有必要性。分娩镇痛基于产妇及胎儿安

全的基础上，通过药物及非药物方法镇痛[1]。临床上更

多产妇希望采取非药物的方式镇痛，原因是产妇担心

药物镇痛会影响到预后恢复及胎儿的健康。导乐分娩

是基于仪器技术之上，阻断中枢传导通路的方法，具有

无创及无害的特点，安全性较高。腕踝针作为浅刺方

法，结合临床实际情况，总结出一种全新的疗法[2]。该

操作方法同样较为简单，且价格低廉，使用中不会产生

毒副作用。为探究不同分娩潜伏期镇痛方法效果，将我

院分娩的产妇作为研究对象，分析不同镇痛方法的效

果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究选取病例时间在 2022 年 1 月，结束收集时间
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在 2023 年 1 月，参与研究的产妇有 90 例，随机抽签

法下产妇分别进入对照组、观察组，两组各有 45 例。

对照组：年龄 23-38（30.24±2.12）岁，孕周 37-41（39.32
±0.52）周。观察组：年龄 22-39（30.65±2.62）岁，

孕周 36-41（39.87±0.67）周。两组产妇一般资料对比，

p>0.05。纳入标准：产妇均处于分娩潜伏期，且为单胎

妊娠，认知与同意本次研究。排除标准：将多胎、胎心

异常、剖宫产的产妇排除。 
1.2 方法 
对照组：产妇等待分娩期间，1 名专业助产士与产

妇沟通，掌握产妇的基本情，并帮助产妇了解分娩环

境，向产妇介绍导乐分娩的方法，并讲解导乐分娩的原

理，在此过程中解答患者的疑难问题，尽可能减少心理

因素对产妇的刺激。在宫缩时，助产士指导产妇节律性

呼吸方法，大量节省体力及放松身体，监测产妇及胎儿

情况，在宫缩间歇期让产妇饮食，补充人体的能量。在

待产妇临产后，疼痛评分大于等于 4 分就可以使用导

乐分娩镇痛仪器，将镇痛仪与产妇连接，固定在合谷及

内关穴。助产士结合产妇的机体功能变化及反面情况，

调节镇痛仪参数。 
观察组：在对照组方法基础上联合腕踝针镇痛，等

待产妇规律宫缩后，结合产妇的情况，让产妇保持平

躺，并选择双侧踝部穴位 1 区、2 区，对进针位置消

毒，0.25*0.25mm 毫针与皮肤呈 30°角，倾斜刺入患

者足部，患者无不适感即可，留针到分娩潜伏期（宫口

开大 3cm）结束。 
1.3 观察指标 
①以 NRS 评分法评估产妇疼痛反应，共计 10 分，

0 分无痛，1-3 分轻度疼痛，4-6 分中度疼痛，7-10 分

重度疼痛。②分娩结局：阴道分娩、剖宫产、阴道助产。

③满意度：调查产妇对分娩潜伏期镇痛的满意度，包括

非常满意、满意及不满意三项。 
1.4 统计学处理 
以 spss22.0 对数据进行统计处理，计量资料标准

差𝑥𝑥 ± 𝑠𝑠表示，t 值检验，计数资料概率%表示，χ²检验，

p<0.05 代表差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组产妇的分娩疼痛反应 
观察组轻度疼痛人次比对照组多，p<0.05，见表 1。 
2.2 两组产妇的分娩结局对比 
观察组产妇分娩结局中阴道分娩的概率高，与对

照组相比，p<0.05，见表 2。 
2.3 两组产妇的分娩镇痛满意度对比 
观察组分娩镇痛满意度高于对照组，p<0.05，见表 3。 

表 1  两组产妇的分娩疼痛反应（n,%） 

分组 n 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 无痛 

观察组 45 18（40.00） 23（51.11） 4（8.89） 0（0.00） 

对照组 45 12（26.67） 26（57.78） 7（15.56） 0（0.00） 

χ²  3.847 1.874 1.641 1.000 

P  0.031 0.087 0.075 1.000 

表 2  两组产妇的分娩结局对比（n，%） 

分组 n 阴道分娩 剖宫产 阴道助产 

观察组 45 38（84.44） 5（11.11） 2（4.44） 

对照组 45 30（66.67） 10（22.22） 5（11.11） 

χ²  5.648 2.157 1.541 

p  0.027 0.059 0.089 

表 3  两组产妇的分娩镇痛满意度对比（n，%） 

分组 n 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 45 19（42.22） 25（55.56） 1（2.22） 44（97.78） 

对照组 45 13（28.89） 20（44.44） 12（26.67） 33（73.33） 

χ²     8.145 

p     0.002 
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3 讨论 
产科医疗技术发展过程中，分娩技术已经逐渐成

熟，但产妇分娩期的疼痛问题并未得到良好的解决，虽

然无痛分娩让产妇的分娩过程更为舒适，但部分产妇

担心药物对自身及胎儿安全性有较大的影响，选择常

规分娩方式，在分娩期间忍受巨大的疼痛，导致产妇苦

不堪言。如何不通过药物减轻分娩疼痛是产科研究的

重要课题。临床认为无痛是一种理想化的状态，在分娩

中实现困难，医生以多种方式减轻疼痛，比如，通过药

物镇痛或者导乐镇痛等。 
也有研究中[3]，通过穴位按摩及黄豆袋热敷法，在

产妇分娩潜伏期采取镇痛操作，其目标是提升分娩镇

痛质量，让产妇在分娩期更为顺利。也有研究中[41]，通

过拉玛泽分娩镇痛方法，以呼吸方法转移对注意力的

影响，使孕妇减轻疼痛，根据产妇的文化程度实施镇痛

的效果不同，文化水平低的产妇缺乏实物感，减轻疼痛

的效果一般，生理上依然有腰背部不适感。也有研究中
[5]采取硬膜外麻醉镇痛，该方法对多数产妇都能适用，

在宫口开至 3cm 前，观察产妇是否存在疼痛、焦虑异

常的情况，但该方法对产妇有轻微的创伤，容易发生脊

柱神经损伤或者低血压等症状，产后抑郁的概率较高。

为此，临床提倡非药物镇痛的技术，导乐分娩是以低频

率脉波对产妇特定的穴位进行刺激而达到镇痛目的的

方法，让产妇体内产生量大的镇痛物质，包括内源性阿

片肽，使人体自身的镇痛系统得以激活，并促进镇痛递

质的顺利合成，阻断大脑到脊髓的疼痛信息，对交感神

经活动及疼痛反应都有很好的抑制效果。D-T 脉波也

能对腰椎及腰骶部、胸部两侧等有刺激反应，将脊髓神

经反应关闭，使疼痛感传递到水平方向，使产妇的疼痛

状态大幅减轻。也可根据产妇的耐受性对实际参数进

行调节，将镇痛的效果充分发挥。在分娩潜伏期开始使

用导乐镇痛，不仅能帮助产妇保存体力，也能避免宫缩

乏力，使产妇的盆腔组织处于放松的状态，并促进分娩

进程加速。 
有研究中指出[6]，通过导乐分娩可抑制人体内分泌

NPY，作为一种神经典型疼痛递质，NPY 的水平高，

产妇的疼痛越发剧烈。产妇在分娩潜伏期也会出现焦

虑紧张情绪，分娩潜伏期间的主观意识会让疼痛反应

增大，出现全身疼痛应激反应，使血清疼痛因子水平大

幅增高。临床认为单一的分娩镇痛方法效果一般，无法

提升分娩潜伏镇痛的效果，分娩潜伏期疼痛不仅对产

妇产生影响，也会影响到后续的产程进展，在本研究

中，单一组采取导乐分娩的产妇有部分无法忍受潜伏

期疼痛而转变为剖宫产。虽然非药物镇痛有一定的优

势，但疼痛改善不显著的问题也要引起重视，解决该问

题，才能更好的促进产妇分娩进展。针麻镇痛是一种中

医特色镇痛方法，有效性及科学性备受医学界关注。国

内外研究中认为，通过皮下腕踝针针刺可减轻分娩潜

伏期疼痛感。腕踝针是阴阳学说的产物，与针刺的经络

理论相似，腕踝针也有明确的分区，将人体分为 6 个

区域，并以人体纵膈为基础分为上下 12 区，腕踝针针

对 12 分区进行针刺，本研究中针对的是产妇的双踝 12
区，针刺其下浅皮层，这与解剖结构中的神经感受器相

关。中医学认为腕踝针镇痛的原理是激活人体卫气，使

人体的经络疏通，正所谓通则不痛，以此发挥腕踝针的

分娩潜伏期镇痛功能，在分娩潜伏期能使用腕踝针，在

针刺期间，镇痛神经递质量大幅增高，并抑制痛觉产生

及发展。腕踝针也能促进内源性镇痛物质分泌，加速各

个激素水平调节，使激素水平达到最优化的目的，加速

产妇顺利度过分娩潜伏期，让产妇对后续的分娩过程

做好准备。 
在本研究中，在过往研究基础上，思考腕踝针与导

乐分娩联合应用的办法，对照组及观察组均在分娩潜

伏期镇痛，从结果上看，观察组产妇的轻度疼痛率较

高，重度疼痛率低，说明采取联合镇痛后，产妇的潜伏

期疼痛感大幅降低，腕踝针激发了产妇体内的内源性

痛觉调节系统，改变皮下机械波、化学波的状态，对局

部有一定的镇痛反应，改变离子通道及缺血情况，实现

镇痛的目的。观察组产妇妊娠结局较好，主要是联合镇

痛方式有利于减轻分娩潜伏期的不适感，让产妇积极

应对分娩，在腕踝针与导乐分娩联合的情况下，刺进人

体内的内源性催产素分泌，促进子宫收缩，产妇后续分

娩疼痛也会减轻，分娩过程也更为顺利。尽早的分娩也

能让产妇得到休息，以免产妇过度劳累而引发产后后

遗症。观察组产妇的分娩镇痛满意度较高，产妇认为联

合镇痛方法减轻疼痛的效果更为明显，消除了自身对

分娩的恐惧情绪，增强了分娩信心。李水英[7]研究中，

在产妇分娩镇痛期间，采取腕踝针联合中药外敷镇痛

方法，产妇分娩疼痛分值大幅降低，与本研究结果基本

一致。廖婷[8]研究中，针对产妇采取腕踝针联合纳布啡

镇痛方法，产妇的分娩进程较为顺利，缩减产妇分娩期

间的疼痛反应，并减少麻醉药物量，以免麻醉药物对产

妇的神经功能产生影响，产后不良反应率低。从本研究

上看，本研究依旧存在局限性，主要是产妇的数量少，

未来应当扩大样本继续研究，从而为产妇分娩镇痛提

供依据。 
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