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摘要 目的：观察低频神经和肌肉刺激仪用于分娩镇痛对产程、分娩方式、产后出血、会阴完整度、母婴结局的影响。方法：随机选

择 2019年 8月～2020年 3月在我院分娩的足月妊娠产妇 220名，根据第一产程是否应用低频神经和肌肉刺激仪分为观察组

112例及对照组 108例，两组均接受常规分娩护理，观察组为自愿接受低频神经和肌肉电刺激镇痛的产妇，比较两组患者产程时

间、剖宫产、会阴侧切及裂伤、残留、新生儿结局、产后出血、产后血细胞计数。结果：对照组剖宫产率、部分胎膜残留发生率、分娩

后白细胞计数均显著高于观察组(P＜0.05)，总产程和第一产程时间显著长高于观察组(P＜0.05)；两组侧切率、裂伤率、出血量、住

院时长比较差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组新生儿 1 min、5 min Apgar评分比较差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组分娩后

血红蛋白、红细胞计数、血细胞比容和红细胞平均容量均较分娩前显著下降(P<0.05)，组间比较差异无统计学意义(P＞0.05)。结

论：低频脉冲电刺激可有效缩短第一产程，降低残留率、剖宫产率及产后感染风险，加快子宫复旧；对第二产程、第三产程、产后出

血量等无影响，且不影响围产儿结局，能够降低产后感染风险。
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Analysis of the Effects of Low-frequency Nerve and Muscle Electrical
Stimulation on the Labor Process, Delivery Methods, and Maternal and

Outcomes of Newborns*

To observe the effects of low-frequency nerve and muscle stimulator used in labor analgesia on labor pro-

cess, delivery mode, postpartum hemorrhage, perineal integrity, maternal and infant outcomes. Randomly selected 220

full-term pregnant women who were delivered in our hospital from August 2019 to March 2020, and were divided into an observation

group of 112 cases and a control group of 108 cases according to whether they used low-frequency nerve and muscle stimulators in the

first stage of labor. Both groups received routine delivery care. The observation group was a parturient woman who voluntarily received

low-frequency nerve and muscle electrical analgesia. The duration of labor, cesarean section, perineal side cut and laceration, residual,

neonatal outcome, postpartum hemorrhage, postpartum Blood cell count and other relevant indicators such as blood cell analysis.

The rate of cesarean section, the incidence of residual fetal membranes, and the white blood cell count after delivery were signifi-

cantly higher in the control group than in the observation group (P<0.05), and the control group was significantly higher than the observa-
tion group. The difference between the total labor time and the first labor time was statistically significant (P<0.05), and the control group
was significantly longer than the observation group (P<0.05); compared between the two groups, the side cut rate, laceration rate, bleed-
ing volume, hospitalization There was no statistically significant difference in duration (P>0.05); There is no statistically significant dif-
ference in the 1min and 5min Apgar scores between the two groups at 1 min and 5 min (P>0.05); there is no statistically significant dif-
ference in the amount of bleeding and length of hospitalization between the two groups (P>0.05); Before and after the comparison of
blood routine index groups, the difference of WBC before delivery was not statistically significant (P>0.05), the difference of WBC after

delivery was statistically significant (P<0.05), and the control group was significantly higher than the observation group. After delivery,
the hemoglobin, red blood cell count, hematocrit, and average red blood cell volume of the two components were significantly lower than

before delivery (P<0.05). There was no statistically significant difference between the groups (P>0.05). Low-frequency

pulsed electrical stimulation can be effective shorten the first stage of labor, reduce the residual rate, cesarean section rate and postpartum

infection risk, accelerate uterine rejuvenation; have no effect on the second stage of labor, the third stage of labor, postpartum bleeding,
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and do not affect the outcome of perinatal infants, which can reduce postpartum infection Risk, accelerate uterine rejuvenation; no effect

on the second stage of labor, the third stage of labor, postpartum hemorrhage.

Vaginal delivery; Low frequency nerve andmuscle electrical stimulation; Labor outcomes;Non-pharmacological analgesia;

White blood cell count

前言

低频神经和肌肉电刺激是导乐分娩镇痛仪主要作用机制，

国际上习惯称其为经皮神经电刺激 (Transcutaneous electrical

nerve stimulation，TENS)，通过传导低频电流脉冲刺激指定部

位，激活外周神经纤维，从而减轻疼痛。其镇痛的生理生化机制

为经典的 "门控理论 "和促进内源性阿片样物质的释放 [1]，属

于非侵入性、非药理学镇痛技术。2018年，由加拿大妇产科医

师学会(SOGC)发布的临床实践指南《第 335号 -分娩镇痛管理

指南》[2] 建议在整个分娩过程中无论是否采取神经阻滞镇痛分

娩，均应持续使用非药物镇痛方法，将非药理学镇痛作为安全

的一线方法。研究表明 TENS用于产科镇痛，可减轻分娩疼痛、

缩短产程时间、减少出血量、增加产妇对分娩经历的满意度以

及减少镇痛药物使用[3-6]。在镇痛效果方面，经皮神经电刺激不

及硬膜外麻醉止痛效果明显[6]，但是硬膜外麻醉不除外神经阻

滞药物影响导致的胎心过缓[7]、新生儿窒息、第二产程宫缩乏

力、产程延长[8]、阴道试产失败率较高、产妇发热[9]等风险。相比

之下，经皮神经电刺激母儿安全性更高，具有非侵入性、无药物

副作用、易操作、不需麻醉专业医师密切监护等优势，很有临床

应用前景。目前，关于低频神经和肌肉刺激仪的临床效果并没

有统一的评价，尚需要进一步研究。本研究拟探讨低频神经和

肌肉电刺激对于分娩方式、产程、母婴结局以及产后血常规指

标的影响，现将结果报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

本研究随机选择 2019年 8月 -2020年 3月于我院产科分

娩的 220名单胎、足月产妇，根据第一产程是否应用低频神经

和肌肉刺激仪分为观察组 112例及对照组 108例，两组均接受

常规分娩护理，观察组为自愿接受低频神经和肌肉电刺激镇痛

的产妇，其中，因不能忍受分娩疼痛、丧失阴道分娩信心以及体

力不支，导致阴道试产失败，中途改为剖宫产的患者 10例，故

实际经阴道分娩的产妇共计 210例。两组产妇均接受医院常规

提供的对产妇子宫收缩时的呼吸指导和常规分娩护理，观察组

产妇于第一产程宫口开大 6 cm进入第一产程活跃期时开始低

频神经和肌肉电刺激镇痛治疗。

纳入标准：年龄 20-34岁的单胎、足月妊娠产妇(37周 ~41

周 +6)，经产科鉴定无头盆不称、胎位异常，无阴道分娩禁忌症、

无严重的内外科妊娠合并症或并发症；剔除标准：心肺功能不

全及妊高症产妇，装有心脏起搏器者，局部皮肤破损者，皮肤过

敏者，对刺激极度敏感者。

1.2 方法

低频神经和肌肉刺激仪选择中国导乐集团 GT500系列第

七代多功能 DAOLE导乐仪，该仪器有四组传导通道，按照说

明，第一组贴于左手虎口合谷处，护腕型贴于左前臂正中神经

腕横纹向心 4 cm处；第二组贴于右手虎口合谷处，护腕型贴于

右前臂正中神经腕横纹向心 4 cm处；第三组贴于髂嵴最高点

划水平线至腰椎棘突位置，将电极的中心点与此对应粘贴，第

三组粘贴完毕，第四组电极顺势展平即可。根据产妇疼痛程度，

自适应地调整刺激强度，和使用时间，电流强度以引起肌肉微

微颤动为宜。

1.3 观察指标

记录 2组产妇 BMI、产次、产程时间、分娩方式、会阴侧切

及裂伤情况、宫腔残留情况、新生儿 Apgar评分，产后 2 h出血

量、住院天数、产前、产后白细胞计数。

1.4 统计学处理

将收集的临床信息及理化检查结果录入 Excel表格中，采

用 SPSS21.0软件进行数据统计分析，计量资料用均数± 标准

差 x± s表示，组间比较采用两样本 t检验，不满足条件的则用

非参数秩和检验；分类资料用例数和百分数(%)表示，组间比较

采用卡方检验。以 琢=0.05作为组间比较的检验水准。

2 结果

2.1 两组产妇一般资料比较

220例产妇根据产次分为初产妇和经产妇，两组间一般性

资料比较，年龄、孕周、BMI、(妊娠期糖尿病)GDM率、是否经产

妇率差异无统计学意义(P＞0.05)，见表 1。

2.2 两组患者分娩结局的比较

本研究共计纳入 220名患者，其中因不能忍受分娩疼痛、

丧失阴道分娩信心以及体力不支，导致阴道试产失败，中途改

为剖宫产的患者 10例，故实际经阴道分娩的产妇共计 210例。

对照组有 9例患者因不能忍受分娩疼痛、丧失阴道分娩信心以

及体力不支等原因，放弃阴道试产失败，中途要求剖宫产分娩，

其余 99例均经阴道分娩；观察组中有 1例患者改为剖宫产分

娩。在此研究中，低频神经和肌肉刺激组(观察组)的阴道分娩率

为 99.1%，显著高于对照组(91.7%，P＜0.05)，且对照组显著高

于观察组。根据第三产程胎盘娩出后，胎膜不完整者记为残留，

观察组残留率为 12.6%，显著低于对照组(30.3%)，两组产妇残

留率差异有统计学意义(P＜0.05)，且对照组显著高于观察组；

两组侧切率、裂伤率比较差异均无统计学意义(P＞0.05)，见表2。

2.3 两组患者产程时间的比较

如表 3所示，对照组总产程和第一产程显著长于观察组

(P<0.05)，两组第二产程、第三产程差异均无统计学意义(P＞
0.05)，表明低频神经和肌肉电刺激能够显著缩短第一产程，对

第二、第三产程无明显影响。
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Note: *: Chi-square test; #: t test.

表 1两组间一般性资料比较[n(%)，(x± s)]
Table 1 Comparison of the general data between the two groups[n(%), (x± s)]

Indicators Control group(n=108)
Observation group

(n=112)
t/x2 P

Age(year) 30.472± 4.387 30.153± 3.778 0.577# 0.564

Gestational week(week) 39.025± 1.611 39.350± 1.182 -1.709# 0.089

BMI(kg/m2) 26.743± 5.543 25.700± 3.426 1.671# 0.096

GDM 0.016* 0.899

No 88(81.5 %) 92(82.1 %)

Yes 20(18.5 %) 20(17.9 %)

Maternity not for the first delivery 1.118* 0.290

No 89(82.4 %) 98(87.5 %)

Yes 19(17.6 %) 14(12.5 %)

2.4 两组间产后 2 h出血量、住院时长、新生儿结局的比较

如表 4所示，两组新生儿 1 min、5 min Apgar评分、出血

量、住院天数比较差异均无统计学意义(P＞0.05)。以产后 2 h

出血量超过 500 mL为产后出血标准，两组间出血率比较差异

无统计学意义(P＞0.05)，见表 5。以上结果表明分娩镇痛仪对

产后出血率及产后 2 h出血量、新生儿 1 min及 5 min Apgar评

分无明显影响，应用于分娩镇痛，安全性较高。

2.5 两组分娩前后血常规指标比较

两组分娩后WBC均较分娩前显著升高(P＜0.05)，RBC均

较分娩前显著下降(P＜0.05)，对照组分娩后WBC显著高于观

察组，两组间分娩前后 RBC比较差异均无统计学意义(P＞0.05)，

见表 6。两组分娩后 Hb、HCT和 MCV均较分娩前显著下降

(P<0.05)，但两组间分娩前后以上指标比较差异无统计学意义
(P＞0.05)，见表 7、表 8。以上结果提示分娩镇痛仪对分娩过程

中出血量没有明显影响。

表 2 两组剖宫产率、侧切率、裂伤率的比较[例(%)]

Table 2 Comparison of the cesarean section rate, lateral cut rate and laceration rate between the two groups[n(%)]

Indicators Control group Observation group x2 P

Cesarean section rate 5.405 0.020

No 99(91.7 %) 111(99.1 %)

Yes 9(8.3 %) 1(0.9 %)

Perineal lateral cut rate 0.016 0.900

No 73(73.7 %) 81(73.0 %)

Yes 26(26.3 %) 30(27.0 %)

Laceration rate 0.014 0.905

No 42(42.4 %) 48(43.2 %)

Yes 57(57.6 %) 63(56.8 %)

Residual membranes rate 9.888 0.002

No 69(69.7 %) 97(87.4 %)

Yes 30(30.3 %) 14(12.6 %)

表 3 两组间的产程比较(x± s)
Table 3 Comparison of the labor process between the two groups (x± s)

Indicators Control group(n=99) Observation group(n=111) Z P

Total production time(h) 7.740± 2.817 6.440± 2.332 -3.484 0.000

First stage(h) 6.573± 2.713 5.456± 2.212 -2.853 0.004

Second stage(h) 0.868± 0.594 0.813± 0.764 -1.442 0.149

Third stage(h) 0.063± 0.049 0.101± 0.409 -0.727 0.467
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Note: *: t test; #: Z test.

Groups
Hemoglobin (g/L)

t P
Hemoglobin difference

(g/L)Before delivery After delivery

Control group 121.636± 11.226 107.038± 13.739 -8.481* 0.000 14.598± 9.831

Observation group 120.360± 13.399 106.294± 12.382 11.828* 0.000 14.067± 12.530

t/Z -0.604* 0.413* 0.339#

P 0.546 0.680 0.735

3 讨论

3.1 分娩镇痛的必要性

根据 2010年《柳叶刀》发表的一篇全球调查，我国的剖宫

产率高达 46.2%，无医学指征的剖宫产率 9.3%，居世界第一[10]。

许多产妇因恐惧分娩疼痛，在分娩过程中没有有效的药理缓解

表 4 两组间各指标比较(x± s)
Table 4 Comparison of indicators between the two groups(x± s)

Indicators Control group(n=99) Observation group(n=111) Z P

Bleeding volume during 2 hours

after delivery(mL)
265.859± 100.945 263.649± 119.884 -0.852 0.394

Length of hospitalization(days) 4.389± 1.823 4.536± 1.931 -0.776 0.437

Newborn Apgar score 1 minute 8.768± 0.531 8.856± 0.378 -1.397 0.164

Newborn Apgar score 5 minute 8.929± 0.474 8.982± 0.301 -1.111 0.268

表 5 两组间出血率比较[例(%)]

Table 5 Comparison of the bleeding rates between the two groups[n(%)]

Indicators Control group(n=99) Observation group(n=111) x2 P

Bleeding volume≥ 500 mL 0.419 0.517

No 94(94.9) 103(92.8)

Yes 5(5.1) 8(7.2)

表 6 两组分娩前后血常规指标比较(x± s)
Table 6 Comparison of the blood routine indexes before and after delivery between two groups(x± s)

Groups
WBC(× 109/L)

Z P
RBC(× 1012/L)

Z P
Before delivery After delivery Before delivery After delivery

Control group 10.322± 3.723 13.988± 5.029 -6.075 0.000 4.017± 0.431 3.628± 0.506 -7.983 0.000

Observation group 9.796± 2.921 11.839± 4.227 -4.102 0.000 4.306± 3.907 4.172± 6.830 -7.503 0.000

Z -0.720 -3.631 -1.074 -1.479

P 0.472 0.000 0.283 0.139

表 7 两组分娩前后血常规指标的比较(x± s)
Table 7 Comparison of the blood routine indexes before and after delivery between two groups(x± s)

表 8 两组分娩前后血常规指标比较(x± s)
Table 8 Comparison of blood routine indexes before and after delivery between two groups(x± s)

Groups
HCT(%)

Z P
MCV(fl)

Z P
Before delivery After delivery Before delivery After delivery

Control group 37.006± 3.306 32.757± 3.967 13.649 0.000 92.621± 7.833 90.833± 7.294 -7.025 0.000

Observation group 36.207± 4.803 32.387± 3.994 -7.655 0.000 93.133± 7.156 91.355± 6.540 -7.639 0.000

Z -1.202 0.672 -0.888 -1.000

P 0.229 0.502 0.374 0.317
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疼痛或社会支持的情况下，将剖宫产视为缓解分娩疼痛的一种

方式[11]。因此，能够满足产妇 "尽可能无痛 "需求的分娩镇痛方

法，可减少无医学指征的剖宫产。然而，分娩疼痛是一种高度个

人化的经历，这种经历很复杂，文化水平、社会心理和环境因素

都可影响分娩结局[12]，低频神经电刺激镇痛的神经生理机制[13]

和心理机制较为复杂，可能涉及心理因素，如期望、暗示等，如

对镇痛仪持乐观态度，期望有效的患者往往表现出更好的镇痛

效果；持消极态度的焦虑患者的镇痛多数效果不佳[14,15]。以往研

究中，分娩镇痛仪对分娩方式的影响结论不一，因为是否选择

剖宫产本身就是主观因素成分较多。本研究中，整体样本的剖

宫产率为 4.5%，观察组剖宫产率为 0.9%，对照组为 8.3%，观察

组剖宫产率低于对照组，说明低频神经和肌肉电刺激对于分娩

镇痛、舒缓患者情绪以及给予患者积极心理暗示等多个因素共

同作用的结果。

3.2 低频神经和肌肉电刺激与分娩镇痛

最新的系统评价和荟萃分析表明经皮电神经刺激还可广

泛应用于临床各学科的疼痛缓解治疗，如神经性疼痛，伤害性

疼痛、原发性头痛、幻肢痛等[16-19]。产科镇痛的非药理学方法包括

TENS、水疗、按摩、放松、针灸、瑜伽等，其中 TENS能够充分利

用自身生理性神经内分泌调节，如内啡肽升高有助于减轻产妇

的压力和疼痛和新生儿适应，减少干预措施，具有临床前景[2]。

本研究中，应用低频神经和肌肉刺激仪(导乐分娩镇痛仪)

治疗的产妇第一产程明显缩短，且残留率低于对照组。经皮神

经电刺激仪向第一组电极粘贴位置发射多点位恒流恒量 D-T

波刺激桡神经，该处为虎口，合谷穴位于此处。我国针刺下胎最

早记载于《南史》，此后 "泻三阴交，补合谷 "用于下胎，且临床

疗效很确切，被广泛的应用，至今仍有针灸或电针刺激合谷穴

用于催产、促进子宫收缩、缩短产程、减少出血[20]。苑鸿雯[21,22]等

研究发现电针刺激能够调节孕鼠血清 E2、P和 PGE2的含量，

改善 E2、P的失衡，促进子宫收缩，从而达到促分娩的目的。该

结果与 2017年 Cochrane数据库的一项系统评价结果相符，即

针刺或者电针刺激能够有效增加宫颈成熟度[23]、促进子宫收缩、

缩短产程。闸门控制理论提出所有的痛感都是通过神经纤维传

导到大脑，TENS可以通过影响沿脊椎丘脑束的传导并同时刺

激丘脑和垂体释放诸如 茁-内啡肽之类的止痛物质，从而阻止
疼痛信号传递到大脑，TENS缓解产妇腰痛的效果明显优于硬

膜外麻醉[20]，这可能是由于腰骶部位经皮电刺激的局部作用。

3.3 低频神经电刺激与炎症反应

目前，关于 TENS对于白细胞计数的影响尚无研究，但有

研究表明急性和慢性疼痛均会使机体产生伤害性物质(noci-

ceptive substances，NSs)，NS由受伤的组织产生并作用于初级

感觉传入感受器的伤害感受器引发一系列事件，包括局部神经

源性炎症、肌肉挛缩和局部缺血、SSR、和大脑的疼痛感[24]。NSs

在区域组织中的积累引发了一系列病理生理反应，药理干预或

者改善血液循环可以消除疼痛组织中的 NS从而缓解疼痛，针

刺及相关疗法已被证明可引发一系列效应，包括释放神经递

质，神经可塑性的变化以及相关中枢神经回路的神经元中

c-fos的激活。针灸可以通过躯体交感神经反射(somatosympa-

thetic reflex，SSR)改变局部血流来减轻疼痛，响应于特定的体

细胞刺激，还可以不同地控制血管舒缩外流，这涉及调节局部

血液循环[25]。经皮神经及肌肉电刺激、电针、针灸可以通过改善

免疫功能[26]，减轻疼痛；或者通过减少巨噬细胞中 CFA引发的

NLRP3炎性体激活[27]，活化主要位于免疫系统中的大麻素受体

-2 (CB2)，CB2的活化可以防止肥大细胞脱颗粒和促炎性介质

的释放，从而显著降低疼痛感[28,29]。赵庆盼[30]等研究发现 TENS

对大鼠切口痛的镇痛效果显著，且 TENS组大鼠血浆中促炎因

子 TNF-琢、IL-1、IL-6水平显著降低。产后感染的高危因素有会
阴裂伤、BMI、GDM、妊娠期贫血、产后出血、残留、产程时间、器

械助产、阴道或肛门检查次数等，该研究中两组患者 BMI及

GDM无统计学差异，产前血红蛋白含量及红细胞计数均无统

计学差异，分娩前白细胞计数均无统计学差异，产后出血量差

异无统计学意义。两组会阴侧切率及会阴裂伤率无统计学差

异。那么，产程时间越长、阴道或肛门检查次数越多、妊娠组织

残留率越高，产后感染的几率越高，产后发热与白细胞升高发

生率呈正相关[31]，本研究中，观察组分娩后白细胞计数显著低

于对照组，提示 TENS能够促进机体免疫应答、抑制炎症反应，

减少产后感染、加快产后子宫复旧。

4 小结与展望

在临床实践中，我们应考虑患者之间的个体差异，根据患

者疼痛的动态评分自适应地调整刺激参数(电流强度，频率和

脉冲宽度，刺激持续时间和使用时间)，不同刺激参数的 TENS

具有不同的缓解疼痛的生物学机制，可产生不同的镇痛效果[32]，

以致目前现有的对于分娩镇痛仪的临床价值并无统一结论。为

确定低频神经和肌肉电刺激用于分娩镇痛的临床价值，仍需要

进行更大样本量的多中心研究。本研究结果表明低频神经和肌

肉电刺激能够缩短第一产程、提高自然分娩率、降低残留率、对

新生儿无不良影响，在减少产后感染和促使加快子宫复旧方面

有积极影响，具有非侵入性、易操作、母婴安全性高、无药物副

作用的非药理学镇痛方式。
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