
书书书

!!""##! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

(-./ !"#$

"

0123 &$

"

41

!

%

作者单位#

#3

成都中医药大学临床医学院$成都
%#""56

%&

!3

成都

中医药大学附属医院麻醉科$成都
%#""56

%

通讯作者# 屈"强"

*/2

#

#$7$!#"&6%5

"

8

#

9:;2

#

5<!$6%<%<=

>>3?19

@A)

#

#"

!

5%%#BC

!

?C;9

!

!"#5"$#<

!

!<$

!综"述!

针刺疗法在无痛分娩中的应用

陈"欢#

"屈"强!

""针刺疗法在中国存在着悠久的历史"它是针灸的

一种治疗方法" 指用不同型号钢针$毫针'耳针'电针

等%通过穴位刺人皮肤和皮下组织产生一系列局部'

全身反应"继而达到防治疾病的目的( 除传统手针以

外"当给钢针接上电流后就演变为了电针和经皮神经

电刺 激 疗 法 $

DE:.F?-D:./1-F /2/?DE;?:2 ./EG/

FD;9-2:D1E

"

*84H

%等( 针刺疗法广泛用于各类镇

痛"现对针刺疗法的镇痛机制及在无痛分娩中的应用

综述如下(

#

"针刺产生镇痛的机制

#

!

#

"闸门控制理论"闸门控制理论是目前能够

解释针刺疗法产生镇痛机制的最好学说)

#

*

( 它认为有

特殊的神经纤维能够传递疼痛到脊髓"那么相应的会有

一种特殊的神经纤维能够抑制疼痛的传递( 两组神经

纤维在脊髓中共同形成一个含有凝胶状物质的特定区

域"这个区域就是控制疼痛和疼痛抑制的地方"只有当

疼痛输入超过疼痛抑制时才能感知到疼痛( 闸门控制

理论面临最首要的问题就是它不能解释针灸镇痛效应

的全部"而且也无法解释长期疼痛缓解现象"更重要的

是"神经抑制这一概念在神经科学中仍存在着争议(

#

!

!

"神经递质因素"一些参与针刺镇痛的神经

递质包括内源性阿片样肽'八肽胆囊收缩素'

6

#羟色

胺'去甲肾上腺素'多巴胺'腺苷等)

#

*

( 内源性阿片样

肽能够产生针刺镇痛的原因是因为针刺镇痛能够被纳

洛酮所翻转&调节
6

#羟色胺能纤维能够影响针刺镇

痛&去甲肾上腺素对针刺镇痛的影响与部位有关"在脑

内对针刺镇痛抑制"而在脊髓中则能增强针刺镇痛的

作用&多巴胺的作用与去甲肾上腺素作用类似"也与部

位有关)

!

"

&

*

(

I12J9:. 4

等)

<

*实验手动针灸或者局

部注射腺苷
K#

受体激动剂
!

#氯#

4%

#环戊腺苷到野生

型小鼠足三里穴位上"能抑制机械性触诱发痛和热痛

觉过敏"而在敲除了
K#

腺苷受体的小鼠中则会产生

炎症和神经性疼痛"而且针灸也能增加足三里穴位附

近的细胞外腺苷"研究者认为针刺镇痛通过增加局部

腺苷含量作用于
K#

腺苷受体(

#

!

&

"生物电调节机制"生物电调节机制依赖于

经络系统"主要提出的是损伤电流与电阻在经络系统

中匹配与不匹配假说( 假说提出"产生疼痛的部位有

一个阻抗$

;9L/J:.?/

"标为
MN

%"大脑也会模拟产生

一个负载阻抗$标为
M&

%"在无任何治疗的情况下"传

入疼痛信号将作为一个行波传输从源头到大脑和感受

到痛苦的患者( 然而"如果手动针灸施于有关的穴位

经络会形成阻抗$标为
M!

%"局部损伤电流将会触发电

磁诱导效应"使阻抗
M!

大大改变( 这就会有两种可

能情况"第一种是如果针刺穴位后"

M!

改变成与
M&

非

常不相匹配"传入疼痛行波将很大程度上被反射回来"

只有小部分可以达到大脑"因此疼痛就可以缓解&第二

种是针刺之后"

M!

改变成与疼痛源头的
MN

阻抗相匹

配"则疼痛源头的阻抗与整条相关的经络阻抗相同"因

此疼痛源头就成了整条经络的一部分而不会存在于大

脑中"则针刺镇痛就可以实现( 第一种情况可以用来

解释慢性疼痛的缓解"这是因为在慢性疼痛的情况下"

疼痛可能已经存在了很长一段时间而且其相关的阻抗

值已经很大程度上偏离其阻抗的正常值"所以其阻抗

值与经络的阻抗值就很容易不匹配"只能阻断部分疼

痛信号传入大脑"缓解疼痛( 然而在急性疼痛中"疼痛

源头只存在很短的时间"其阻抗值只是稍微偏离了其

正常值"所以这就很容易改变相关的经络阻抗值来匹

配疼痛源头阻抗值"他们两者具有相同的阻抗值"大脑

分辨不出疼痛源头"从而产生止痛效果"针刺镇痛能够

相当有效的缓解急性疼痛)

#

*

(

!

"分娩疼痛产生的机制"第一产程中"疼痛来自

子宫收缩和宫颈扩张( 子宫收缩时"宫内压升高"子宫

韧带和腹膜受到牵拉"子宫壁血管暂时受压闭塞"周围

组织暂时性缺血缺氧"这些都随宫缩加剧而引起强烈

的痛感"并经过神经传回大脑皮质( 第二产程的痛觉

系因盆底及会阴组织的扩张以及先露部分继续下降"

扩张子宫"二者相叠加所致)

6

*

(

&

"分娩疼痛对母亲和胎儿的影响"分娩疼痛能

够使产妇焦虑'恐惧( 并且疼痛能使交感神经兴奋"使

血中肾上腺皮质激素和儿茶酚胺增加"肌肉痉挛"过度
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通气"低碳酸血症"这些均可使子宫血流量减少达到

!6O

"影响胎儿心率及氧解离曲线左移"供养能力降

低
!&O

&交感神经兴奋能使外周血管阻力增加"血压

升高"心输出量增加"心脏负荷增加&交感神经兴奋能

使胃排空延迟"增加全麻误吸风险)

6

*

(

<

"无痛分娩的现状"世界卫生组织曾提出了这

样一种理论#每一个产妇都应享有无痛分娩的权利(

世界上很多国家都在产妇分娩过程中向其提供分娩镇

痛的服务"减缓产妇疼痛的同时"有效控制了剖宫产

率( 然而纵观我国的实际情况"对分娩镇痛的研究十

分缺乏"对其应用率也不足
#O

)

%

*

( 目前无痛分娩的

方式主要有#椎管内神经阻滞"

#757

年
P/G;2

在首届

全欧产科麻醉会议上确认硬膜外阻滞是产科止痛最有

效的方法"其优点主要是效果确切"无全麻时误吸的危

险"可满意消除分娩痛对机体的影响"应用低浓度局麻

药可达到镇痛而不影响躯体运动神经"在方法得当的

情况下并发症少"产妇意识清楚"胎儿娩出对产妇精神

具有鼓舞作用( 缺点是起效慢"助产率高"可能会造成

运动阻滞)

%

*

&静脉麻醉药物镇痛"这种方法是在第一

产程中用于椎管内镇痛的辅助方法或者单独用于止痛

的方法"但是重复的静脉用药可能会导致胎儿宫内的

呼吸窘迫)

5

*

&其他镇痛方法"包括笑气吸入"局部神经

阻滞"拉美兹呼吸训练"水中镇痛"分娩球等"这些方法

都能缓解部分分娩痛"但都存在镇痛不全"不能达到孕

妇对镇痛的期望值)

6

"

5

"

$

*

(

6

"针刺疗法对分娩疼痛的镇痛效果"

H/QQ:D;/

#

HQ:R:;/ S

等)

7

*将
$<

名初产妇随机分成试验组和对

照组两组"试验组在宫口扩张度为
<

'

%

'

$

'

#" ?9

时在

三阴交和合谷穴施压"空白对照组在三阴交和合谷穴

附近无效的位置施压"然后通过
0KH

评分对比施加干

预措施前后的疼痛程度"试验结果显示在试验组中"

<

个不同的宫口扩张度的条件下"疼痛程度都能显著

的下降"而且试验组的疼痛强度显著低于对照组"结论

表明在三阴交和合谷穴施压能够降低分娩痛"所以在

分娩过程中可以应用(

T/F;2?;?/U ':2;U V

等)

#"

*采

用单盲法将
#""

名初产妇随机分试验组和对照组"试

验组在双腿三阴交穴位采用针压法总共
&6

次"在宫

口开至
!

$

& ?9

时
#6

次"

6

$

% ?9

时
#"

次"

7

$

#" ?9

时
#"

次"对照组采用标准护理"疼痛强度根据

0KH

评分记录
6

次"在三阴交针压前后记录为

0KH#

"宫口开至
!

$

& ?9

时为
0KH!

"

6

$

% ?9

时为

0KH&

"

$

$

7

时为
0KH<

"产后早期记录为
0KH6

"试

验结果显示除了
0KH<

外"其他的数据都显示试验组

较对照组能显著降低分娩痛$

W X"

!

"#

%( 在哌替啶和

针刺镇痛$穴位选择合谷穴和足三里%的对比试验中

显示"针刺镇痛组较哌替啶组和对照组的疼痛强度最

低)

##

*

( 张敏等)

#!

*在针刺配合呼吸法及耳穴按压对分

娩镇痛临床观察与研究显示"针刺配合呼吸法及耳穴

按压能有效减轻第一产程分娩疼痛"与对照组比较"差

异有统计学意义$

W X"

!

"6

%( 有试验者采用导乐分娩

镇痛仪观察其能显著的降低分娩痛)

#&

*

( 李岚等)

#<

*在

探讨低频神经和肌肉刺激仪在分娩镇痛中的应用价值

和对母儿的影响中发现"低频神经和肌肉刺激仪组和

椎管内麻醉组与对照组比较"在第一'二'三产程中"低

频神经和肌肉刺激仪组和椎管内麻醉组的疼痛评分均

明显低于对照组( 所以针刺疗法在无痛分娩中的镇痛

效果是肯定的(

%

"针刺疗法对产程的影响"李连海等)

#6

*在导乐

联合自控硬膜外麻醉用于无痛分娩中临床影响的试验

中发现"导乐联合自控硬膜外镇痛比单独使用自控硬

膜外镇痛"产程明显缩短$

W X "

!

"6

%(

,:R/D1.; PP

等)

#%

*采用对照双盲法随机将
#6%

名孕妇分为针刺组'

安慰剂组和对照组"针刺组用针压三阴交穴位( 针刺

组的平均产程比安慰剂组少
#5%

!

6 9;.

"比对照组少

#%"

!

< 9;.

"而且影响着总产程"通过曼#惠特尼检验

发现"针刺组与安慰剂组"针刺组与对照组比较"差异

均有统计学意义$

W X"

!

"6

%"而且对照组的剖宫产率

高于针刺组(

Y;- T

等)

#5

*随机将
#!"

名患者分为

<

组"针刺组'

W')K

组'

W'8K

组和对照组"针刺组用

#"" Z[

"

#6 \&" 9K

的直流电刺激次
!

穴和夹脊穴"

W')K

组采用曲马多和昂丹司琼静脉自控泵入"

W'8K

组用罗哌卡因和舒芬太尼硬膜外泵入"对照组未采用

任何镇痛措施( 试验结果显示在第二产程中"

W'8K

组明显长于其他组$

W X"

!

"#

%"针刺组较
W'8K

组能

明显缩短第二产程(

@C:U1G;? )

等)

#$

*在综述中提到

在第一和第二产程中采用针刺疗法能够加速第三产程

中胎盘的娩出"缩短第三产程"造成这种现象的原因可

能就是因为针刺疗法使得子宫收缩力的增强(

5

"针刺疗法对其他方面的影响"

KU]:E[:J/Q

,

等)

#7

*临床试验中把
#6"

名孕妇随机分为
&

组"标

准护理组'针刺组和对照组"针刺组采用针刺次
!

穴"

采用单向方差分析法可见"对照组的焦虑状态的平均

得分比标准组高
!5

!

6

分"比针刺组高
!%

分&对照组

的焦虑特质平均得分比标准组高
5

!

%

"比针刺组高

5

!

!

"差异均有统计学意义$

W X"

!

"#

%"所以针刺疗法

能在一定程度上减少孕妇的焦虑状态(

Y;- T

等)

#5

*发

现"

W')K

组在婴儿出生后的
# 9;. KLN:E

评分中低

于
W'8K

组和针刺组( 张敏等)

#!

*在研究针刺镇痛时
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%

发现"针刺组治疗前后产妇体内的
!

#内啡肽和
6

#羟色

胺的浓度都均相应增加$

W X"

!

"6

%"这可能与针刺治

疗的机制相关"通过增加产妇体内的各种神经递质水

平而达到镇痛效果(

0;^./E Y

等)

!"

*对
&"&

名初产妇的研究中得出的

结论是不管是使用手针还是手针和电针联合使用"针

刺都不能降低产妇分娩过程中疼痛程度(

,:?U/.[;/

)M

等)

!#

*在研究中也得出针刺对产妇分娩诱发的疼痛

无效的相同结论( 因此
'Q/. T

等)

!!

*在回顾过去
#"

年针刺在产科中的应用的分析中就提出"针刺疗法在

产科的应用中缺乏大量的多中心
P'*

" 临床效果的标

准化评估"在临床前对针刺疗法详细机制的研究"也无

证据显示针刺疗法对正常胎儿娩出率和新生儿窒息率

无影响( 因此"对针刺疗法在产科中应用更深地研究

应该聚焦在大规模的
P'*

和设计合理的动物实验来

科学评估其临床'生化和形态学上的影响"以便正确发

现针刺疗法在产科中的优点和缺点(
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