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双针刺疗法在孕足月初产妇催产中的应用效果及对应激反应
和内源性神经递质的影响 *
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摘要 目的：研究双针刺疗法在孕足月初产妇催产中的应用效果及对应激反应和内源性神经递质的影响。方法：选取 2020年 3月

~2022年 5月期间我院妇产科收治的孕足月初产妇 102例。根据随机数字表法分为对照组（51例）和研究组（51例）。产妇在临产

宫口开至 3 cm（T0）后，对照组不予以任何镇痛方法干预，研究组给予双针刺疗法干预。比较两组催产疗效、产程情况、宫颈成熟指

标、应激反应和疼痛、内源性神经递质指标的变化情况。结果：研究组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。研究组的总产程、第一
产程、第二产程、第三产程时间均短于对照组（P<0.05）。研究组的宫颈口扩张、宫颈管消退、先露位置、宫颈硬度、宫口位置大于对
照组（P<0.05）。两组宫颈口开 10 cm（T1）的血糖、皮质醇水平升高，但研究组低于对照组（P<0.05）。两组 T1的视觉疼痛模拟

（VAS）评分、P物质（SP）、茁-内啡肽（茁-EP）、神经肽 Y（NPY）升高，但研究组低于对照组（P<0.05）。结论：孕足月初产妇采用双针刺
疗法可提高催产疗效，促进宫颈成熟，缩短产程时间，同时还可减少内源性神经递质的释放，减轻产妇应激反应。
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Application Effect of Double Acupuncture Therapy on Oxytocin in Full-Term
Primiparas and its Influence on Stress Response and Endogenous

Neurotransmitters*

To study the application effect of double acupuncture therapy on oxytocin and its influence on stress

response and endogenous neurotransmitters in full-term primiparas. 102 full-term primiparas who were admitted to the Depart-

ment of Obstetrics and Gynecology of our hospital from March 2020 to May 2022 were selected. According to the random number table

method, they were divided into control group (51 cases) and study group (51 cases). When the uterine orifice was opened to 3cm (T0),

the control group was no intervention with any analgesic method, while the study group was given double acupuncture therapy interven-

tion. The efficacy of oxytocin, labor stage, cervical maturation indicators, stress response and pain, and endogenous neurotransmitter

indicators changes were compared in the two groups. The total effective rate in the study group was higher than that in the con-

trol group (P<0.05). The total stage of labor, the first stage of labor, the second stage of labor, and the third stage of labor in the study
group were shorter than those in the control group (P<0.05). The dilatation of cervical orifice, regression of cervical canal, first exposed
position, cervical hardness and uterine orifice position in the study group were significantly higher than those in the control group (P<0.05).
The levels of blood glucose and cortisol in the two groups at 10 cm (T1) cervical opening were increased, but the study group was lower

than the control group (P<0.05). The visual pain analogue scale (VAS) score, substance P (SP), 茁-endorphin (茁-EP) and neuropeptide Y
(NPY) in the two groups at T1 were increased, but the study group was lower than the control group (P<0.05). Double

acupuncture therapy for full-term primiparas can improve the effect of oxytocin, promote cervical maturation, shorten the time of labor,

reduce the release of endogenous neurotransmitters, and reduce the stress response of primipara.
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前言

产妇在分娩过程中，因对疼痛的忍耐度不足及产程过长导

致的耐受度下降，易导致母婴结局不良[1,2]。因此，有效且安全的

催产手段可让胎儿尽早脱离不良的宫内环境，改善母婴结局。

西医常规治疗方法多采用人工破膜加快产程、静点缩宫素增强
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宫缩、椎管内麻醉减轻宫缩痛等，但是人工破膜并不适用所有

产妇，静点缩宫素易增加药物不良反应，椎管内麻醉不良反应

多，遗留后遗症如酸胀、腰疼等，而且费用较高[3-5]。近年来，非药

物性镇痛治疗取得了较大的进展。针刺为我国传统医学组成部

分，双针刺疗法是针刺的一种类型，主要是指一穴两针，两针同

时直刺入双侧合谷、三阴交穴，可发挥镇痛的作用，且副作用较

小[6]。因此，本研究主要探究双针刺疗法在孕足月初产妇催产中

的应用效果，并对其机制进行初步探讨，为临床实施针刺促分

娩提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 3月 ~2022年 5月期间我院妇产科收治的孕

足月初产妇 102例。纳入标准：（1）研究对象均为单胎足月初产

妇；（2）治疗依从性较好；（3）产妇或其家属签署知情同意书；

（4）无产科并发症及合并症；（5）年龄 20~40岁之间。排除标准：

（1）产妇待产的过程中出现胎儿窘迫、胎盘早剥等产科急症；

（2）精神异常或严重沟通障碍者；（3）不配合用针刺治疗者；（4）

有哮喘、癫痫疾病者；（5）合并重要脏器功能障碍者。根据随机

数字表法分为对照组（51例）和研究组（51例）。研究方案通过

我院伦理学委员会批准进行。对照组年龄 20~40 岁，平均

（29.67± 3.41）岁；孕周 37~40周，平均（38.62± 0.74）周。研究组

年龄 20~38 岁，平均（29.25± 2.97）岁；孕周 38~40 周，平均

（38.91± 0.82）周。两组一般资料比较无明显差异（P>0.05），组
间具有可比性。

1.2 方法

产妇在临产宫口开至 3 cm（T0）后，对照组不采取任何镇

痛方法干预，研究组则给予双针刺疗法干预，取穴：合谷穴、三

阴交穴，合谷穴定位在手背第 1、2掌骨间。三阴交穴定位内踝

尖上 3寸，胫骨内侧面后缘。采用一次性 30 mm× 40 mm无菌

紫铜柄针（华佗牌）进针，常规消毒全部穴位，两针同时直刺入

合谷、三阴交穴位 0.5寸，得气后均行平补平泻法，留针 30 min。

1.3 观察指标

（1）催产疗效[7]：显效：宫颈扩张逸1.5 cm/h，触诊宫缩强度

+，子宫收缩频率 3.5次 /10 min。有效：触诊宫缩强度 +，1.0

cm/h臆宫颈扩张 <1.5 cm/h，2.5次 /10 min臆子宫收缩频率 <3.5

次 /10 min。无效：宫颈扩张 <1.0cm/h，触诊宫缩强度± ，子宫收

缩频率 <2.5次 /10 min。总有效率 =显效率 +有效率。（2）产程

情况：记录两组总产程、第一产程、第二产程、第三产程时间。

（3）宫颈成熟指标：记录两组宫颈口扩张、宫颈管消退、先露位

置、宫颈硬度、宫口位置。（4）应激反应指标：记录产妇 T0、10 cm

（T1）的血糖浓度和皮质醇水平。均于 T0、T1抽取所有产妇的

静脉血 4 mL，均匀分为 2管。一管用于检测血糖、皮质醇，血糖

浓度采用北京怡成生物电子技术股份有限公司生产的 JPS-6

型血糖仪检测。皮质醇采用酶联免疫吸附法检测，由上海酶联

生物科技有限公司提供有关试剂盒。（5）疼痛、内源性神经递质

相关指标：记录产妇 T0、T1的视觉疼痛模拟（VAS）评分[8]和血

清 P物质（SP）、茁-内啡肽（茁-EP）、神经肽 Y（NPY）水平，一管

血液经酶联免疫吸附法检测血清 SP、茁-EP、NPY水平，由上海
酶联生物科技有限公司提供有关试剂盒。VAS总分 10分，分

数越高，疼痛越剧烈。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0进行数据分析，计量资料经 Kolmogorov-

Smirnov法检验均符合正态分布具备方差齐性，以（x± s）表示，
采用 t 检验。计数资料以%表示，采用 x2检验，检验水准：
琢=0.05。

2 结果

2.1 催产疗效对比

与对照组相比，研究组临床总有效率升高（P<0.05），见表1。

表 1 催产疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of efficacy of oxytocin [n（%）]

Groups Effective Valid Invalid Total effective rate

Control group（n=51） 13（25.49） 27（52.94） 11（21.57） 40（78.43）

Study group（n=51） 19（37.26） 30（58.82） 2（3.92） 49（96.08）

x2 7.141

P 0.008

2.2 产程情况对比

与对照组比较，研究组的总产程、第一产程、第二产程、第

三产程时间均缩短（P<0.05），见表 2。

表 2 产程情况对比（x± s，min）
Table 2 Comparison of labor stage（x± s, min）

Groups Total stage of labor First stage of labor Second stage of labor Third stage of labor

Control group（n=51） 444.21± 18.23 397.93± 14.25 38.14± 4.28 8.14± 2.29

Study group（n=51） 375.67± 14.78 341.21± 10.24 29.17± 4.15 5.29± 1.35

t 20.856 23.084 10.745 7.656

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.3 宫颈成熟指标对比

与对照组比较，研究组的宫颈口扩张、先露位置、宫颈管消

退、宫口位置、宫颈硬度均较大（P<0.05），见表 3。

2.4 应激反应指标对比

两组 T0的血糖、皮质醇水平组间对比无明显差异（P>0.
05）。两组 T1的血糖、皮质醇水平升高，但研究组较对照组低

（P<0.05），见表 4。

Note: compared with T0, aP<0.05.

表 3 宫颈成熟指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of cervical maturation indicators（x± s）

Groups
Dilatation of cervical

orifice（M1）

Regression of cervical

canal（cm）

First exposed position

（cm）
Cervical hardness Uterine orifice position

Control group（n=51） 1.98± 0.32 1.92± 0.34 1.47± 0.25 1.31± 0.29 1.29± 0.33

Study group（n=51） 2.67± 0.25 2.74± 0.37 1.81± 0.24 1.73± 0.31 1.82± 0.36

t -12.135 -11.654 -7.006 -7.066 -7.750

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4 应激反应指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of stress response indicators（x± s）

Groups
Blood glucose（mmol/L） Cortisol（ng/mL）

T0 T1 T0 T1

Control group（n=51） 4.35± 0.36 7.15± 0.33a 142.28± 17.38 184.97± 16.82a

Study group（n=51） 4.46± 0.31 6.28± 0.34a 141.73± 16.37 164.59± 15.37a

t -1.654 13.113 0.165 6.388

P 0.101 0.000 0.870 0.000

2.5 疼痛、内源性神经递质相关指标对比

两组 T0的 VAS评分、NPY、SP、茁-EP组间对比无明显差
异（P>0.05）。两组 T1的 VAS评分、NPY、SP、茁-EP升高，但研
究组低于对照组（P<0.05），见表 5。

Note: compared with T0, aP<0.05.

表 5 疼痛、内源性神经递质相关指标对比（x± s）
Table 5 Comparison of pain and endogenous neurotransmitters related indicators（x± s）

Groups
VAS（scores） NPY（滋g/mL） SP（滋g/mL） 茁-EP（ng/L）

T0 T1 T0 T1 T0 T1 T0 T1

Control group

（n=51）
2.98± 0.55 7.94± 1.28a 142.31± 16.25 195.23± 25.04a 4.16± 0.39 9.56± 0.68a 32.84± 4.27 58.93± 7.28a

Study group

（n=51）
3.01± 0.49 6.53± 1.15a 141.07± 14.12 173.69± 18.57a 4.21± 0.48 6.98± 0.54a 33.95± 5.69 46.74± 6.84a

t -0.291 5.852 0.411 4.934 -0.577 21.219 -1.114 8.715

P 0.772 0.000 0.682 0.000 0.565 0.000 0.268 0.000

3 讨论

经阴道分娩的产妇，常需忍受剧烈疼痛，产生这种分娩疼

痛的主要原因是子宫壁血管暂时闭塞缺血、子宫收缩、胎头下

降扩张盆底肌肉、释放致痛物质刺激传递伤害信息的神经纤维

末梢，激发传入冲动，引起剧烈疼痛[9,10]。剧烈疼痛可导致产妇

处于应激状态，释放大量儿茶酚胺，引起机体产生一系列循环

波动，一方面影响子宫收缩的频率、节律，且随着疼痛时长的延

长而导致产程延长；另一方面可导致心率、平均动脉压加快，使

机体免疫功能、内分泌和神经系统等稳态失衡，若未能得到及

时有效的控制，可能会导致产妇心血管系统并发症发生风险

增加[11,12]。

中医学认为分娩疼痛是因气血不通，"不通则痛 "所致[13]。

针刺有调气血、通经络之效，这与不同穴位的解剖学位置、所处

的神经有关 [14]。合谷、三阴交穴是经典的下胎对穴，《医宗金

鉴》："合谷穴主治难产，针三分，留六呼，炙七壮 "[15]。《类经图

翼》有云："三阴交，凡女人难产，先泻后补 "[16]。《神应经》："难

产，合谷补，三阴交泻，太冲 "[17]。以上历史记载都为针灸促进分
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娩提供了理论依据。同时，考虑到产妇生理状态特殊，体位受

限，选穴不宜过多，故本研究选用三阴交、合谷两穴，操作简便，

危险性小。本次研究结果显示，双针刺疗法可提高孕足月初产

妇催产疗效，缩短产程时间。三阴交穴属足太阴脾经、足厥阴肝

经、足少阴肾经的交会穴，针刺其穴可疏通三经之经络，激发多

条经脉如肝、脾、肾、任脉等的经气，使冲任调血，气血充足，经

血通畅，分娩疼痛缓解[18]。合谷为大肠经原穴，属阳主表，宣泄

气中之热、升清降浊、宣通气血之功，针刺合谷穴可刺激子宫平

滑肌，加速子宫收缩，缩短产程，提高催产疗效[19]。本研究还考

察了孕足月初产妇分娩过程中的宫颈成熟度，宫颈成熟度主要

评价指标有宫颈管消退、宫颈口扩张、宫口位置、先露位置、宫

颈硬度，产妇生产前宫颈管长度约为 2 cm，分娩前先是宫颈管

消退，其次宫颈口扩张[20]。宫颈硬度是医生通过触摸而感受到

的，若宫颈过硬则表示宫颈不成熟。先露位置则是产妇生产时，

胎儿最先进入骨盆入口位置。本研究结果显示，双针刺疗法可

促进孕足月初产妇宫颈成熟，可能与针灸具有镇静止痛、扩张

宫颈、减少术中出血量等作用，进而促进宫颈成熟、缩短产程有

关[21]。现代研究认为，痛觉和痛反应的产生均与神经递质和神

经联系紧密[22]。其次，分娩过程中，产妇由于疼痛刺激、紧张焦

虑会产生强烈应激反应，又可刺激内源性神经递质分泌，进一

步增加疼痛感，形成恶性循环[11]。血糖和皮质醇都可反映机体

应激水平变化，应激反应强烈时，其水平进一步升高[23,24]。SP是

广泛分布于细神经纤维内的一种神经肽，与痛觉传递、慢性疼

痛的产生有关[25,26]。NPY参与着心血管活动、精神活动、痛觉调

节和垂体激素分泌等生理功能，还可影响产妇的免疫功能和心

理状态[27,28]。茁-EP参与中枢神经的阵痛、精神活动、内分泌以及
应激反应的调节[29]。本文结果显示，双针刺疗法可减轻足月初

产妇的应激反应，调节内源性神经递质的释放。这可能是因为

针刺穴位信号被感觉神经及感受器感应后，通过外周神经纤维

传递到脊髓及大脑相关部位，可对中枢神经细胞分泌神经递质

进行良好的调节作用[30,31]。

综上所述，双针刺疗法可提高孕足月初产妇催产疗效，促

进宫颈成熟，缩短产程时间，同时还可减轻产妇应激反应，减少

内源性神经递质的释放，具有良好的临床应用价值。
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