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·临床研究·

耳穴贴压法联合瑞芬太尼分娩镇痛对初产妇分娩和

泌乳功能的影响

黄　琴，包理丽，宦美云，缪燕华，姚晓燕（东南大学医学院附属江阴医院东区产房，江苏南京　２１４４００）

　　【摘要】　目的　观察耳穴贴压法联合瑞芬太尼分娩镇痛对初产妇分娩和泌乳功能的影响。方法　选择９０例

行瑞芬太尼静脉分娩镇痛的初产妇作为对照组，９０例同期行瑞芬太尼静脉分娩镇痛并愿意应用耳穴贴压法镇痛的

初产妇作为观察组。观察两组产程、各时期ＶＡＳ评分、瑞芬太尼总量和分娩后泌乳始动时间、４８ｈ泌乳量变化。结

果　观察组第一产程、第二产程、总产程和各时期 ＶＡＳ评分明显少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察

组瑞芬太尼总量显著少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组泌乳始动时间和４８ｈ泌乳量明显早于和

高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　耳穴贴压法联合瑞芬太分娩镇痛效果优，促进产程进展，改善

泌乳功能。

【关键词】　耳穴贴压法；　瑞芬太尼；　分娩镇痛；　初产妇；　分娩；　泌乳功能
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　　分娩疼痛是强烈的不良应激源，初产妇易产生恐惧、焦虑、

紧张等负性心理，影响分娩过程和产后泌乳，甚至人为增加剖

宫产率［１］。硬膜外镇痛是目前较为理想的分娩镇痛方法，但有

椎管内阻滞禁忌症或者拒绝硬膜外镇痛的产妇不宜选用，而瑞

芬太尼因镇痛作用强、半衰期短、母婴影响小、操作方便等优点

成为静脉镇痛的首选药物。临床实践中发现，产妇因个体差异

大，瑞芬太尼静脉自控分娩镇痛效果差异较大，且瑞芬太尼镇

痛后易出现痛觉过敏［２］。所以，笔者在瑞芬太尼静脉自控镇痛

的基础上实施耳穴贴压法分娩镇痛，取得较满意的效果，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究经医院医学伦理委员会同意实施，并

与初产妇签署知情同意书。选择２０１２年４～１２月９０例在本

院产房行瑞芬太尼静脉分娩镇痛的初产妇作为对照组，年龄

１９～３２岁，平均年龄（２５．９１±５．７１）岁，孕３６～４２周，平均孕

周（３９．２４±３．１６）周，体质量６０～８３ｋｇ，平均体质量（７３．６２±

１０．５７）ｋｇ，文化程度：小学文化８例，初中１６例，高中３７例，中

专及以上２９例。选择同期９０例行瑞芬太尼静脉分娩镇痛并

愿意应用耳穴贴压法镇痛的初产妇作为观察组，年龄２０～３５

岁，平均年龄（２６．３７±７．５３）岁，孕３７～４１周，平均（３９．１１±

３．０９）周，体质量６２～８２ｋｇ，平均体质量（７２．７６±１０．２１）ｋｇ，文

化程度：小学文化１０例，初中１８例，高中３１例，中专及以上３１

例。１８０例初产妇均为单胎、头位，排除标准：（１）妊娠高血压

综合征；（２）妊娠期糖尿病；（３）头盆不称；（４）精神、心理障碍

者；（５）镇痛药物滥用史；（６）中途改剖宫产者；（７）耳廓皮肤破

损或有炎症等。两组初产妇的年龄、孕周、体质量、文化程度、

妊娠、并发症等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），临床资料

具有可比性。

１．２　方法　初产妇规律宫缩后进入产房，当宫口开至３ｃｍ

时，对照组采用应用博创电子镇痛泵（上海博创医疗设备有限

公司）行瑞芬太尼（１０μｇ／ｍＬ，共１００ｍＬ）静脉分娩镇痛：负荷

量１μｇ／ｋｇ，背景输注量０．０３μｇ／ｋｇ／ｍｉｎ，一次追加量２～３

ｍＬ，锁定时间５ｍｉｎ。观察组初产妇规律宫缩进入产房，宫口

开至１ｃｍ时，实施耳穴压贴法镇痛。（１）取穴：子宫、神门、宫

颈、脑穴、交感、内分泌、腹穴，心理紧张者加身心穴；（２）方法：

取椭圆状或网球状王不留行籽贴于０．５ｃｍ×０．５ｃｍ胶布备

用，７５％乙醇消毒双耳廓，待乙醇挥发完毕，将粘有王不留行籽

的胶布贴于耳穴，责任护士指导初产妇用拇食指按压，力度以

感到酸胀、麻或发热为宜，每隔１５～２５ｍｉｎ一次，３～５分钟／

次，双耳穴交替按压，产后４８ｈ揭去。当宫口开至３ｃｍ时，采

用瑞芬太尼静脉分娩镇痛，方法如对照组。

１．３　观察指标　观察两组第一产程、第二产程、第三产程、总
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产程和潜伏期（宫口开至３ｃｍ，Ｔ１）、活跃期（宫口开至８ｃｍ，

Ｔ２）和宫口开全期（宫口开至１０ｃｍ，Ｔ３）ＶＡＳ评分变化，记录

两组剖宫产率和泌乳始动时间、分娩４８ｈ泌乳量变化。ＶＡＳ

评分０～１０分，０分无痛，１０分剧痛。泌乳始动时间：手法轻轻

挤压乳房见清亮初乳溢出到乳汁首次房排出的时间。分娩４８

ｈ泌乳量判断标准：充足：白天哺乳大于或等于６次／天，新生

儿排尿大于或等于６次／天，哺乳后入睡时间大于或等于３ｈ；

不充足：白天哺乳小于６次／天，新生儿排尿小于６次／天，哺乳

后入睡时间小于３ｈ。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５．０软件包处理，数据以狓±狊

表示，组间比较采用狋检验，率的比较应用χ
２ 检验，检验水准

α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　分娩情况　观察组第一产程、第二产程、总产程明显低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时

观察组 ＶＡＳ评分显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。观察组瑞芬太尼总量为（５６５．９６±９５．８６）μｇ，

明显少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组产程比较（ｍｉｎ，狓±狊，狀＝９０）

组别 第一产程 第二产程 第三产程 总产程

观察组 ３９９．９６±１３３．９４ ４９．９６±２２．０８ ６．６４±２．０２ ４６６．８８±１７１．４１

对照组 ５０９．７２±１３３．１５ ６４．８４±２４．４２ ７．３２±２．２７ ５９８．２４±１８５．４９

狋 ２．９１ ２．２６ １．１２ ２．６０

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表２　各时期两组ＶＡＳ评分比较（分，狓±狊，狀＝９０）

组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

观察组 １．７６±０．８８ ３．３６±０．９９ ２．５２±０．８２

对照组 ２．３２±０．６９ ４．１２±０．９３ ３．４４±０．８９

狋 ２．５０ ２．７９ ３．８４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　泌乳功能　观察组泌乳始动时间明显早于对照组（犘＜

０．０５），而分娩４８ｈ泌乳量明显高于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组泌乳功能比较（狀＝９０）

组别
泌乳始动

时间（狓±狊，ｈ）

４８ｈ泌乳量

充足［狀（％）］ 不足［狀（％）］

观察组 ２５．５６±８．９１ ８６（９５．５６） ４（４．４４）

对照组 ３１．６４±１０．２９ ７８（８６．６７） １２（１３．３３）

狋 ２．２３ ４．３９ －

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

分娩疼痛发生的机制主要是子宫强烈收缩引发内脏痛，子

宫肌层缺血、缺氧导致５羟色胺、钾离子、组胺等释放，刺激神

经末梢引发痛感，胎儿娩出阴道造成的机械损伤，以及产妇恐

惧、紧张、焦虑等负性心理降低疼痛阈值，增加痛感等［３］。分娩

疼痛给产妇的身心造成巨大痛苦，影响泌乳功能［４］，甚至威胁

母婴安全，随着舒适医疗发展和医学模式转变，分娩镇痛已成

为产妇自然分娩的必然选择。

分娩镇痛的理想要求镇痛方式简单、作用可靠、安全，对母

婴影响小，不影响分娩过程。研究显示［５］，分娩镇痛显著减轻

生产疼痛，松弛软产道，促进胎头下降和宫口扩张，缩短产程，

并能促进产后泌乳。瑞芬太尼是超短效的阿片类镇痛药，静脉

给药起效快，无论输注多少时间，即时输注半衰期均在４ｍｉｎ

以内，且对呼吸、循环影响小。研究显示［６］，瑞芬太尼输注背景

剂量是保证镇痛效果的关键，认为最高剂量不超过０．０６μｇ／

ｋｇ／ｍｉｎ，但个体间差异较大，需要不断调整背景剂量方能达到

满意镇痛效果，且输注速率过快，产妇多有头晕、嗜睡等并发

症。中医观点认为分娩疼痛是母体气血紊乱所致，耳为宗脉之

所聚，十二经脉皆上通于耳，通过按摩耳穴，调养气血，促进规

律宫缩，减轻疼痛［７］。本研究将王不留行籽贴于耳穴处，通过

捏、揉、压、按等手法刺激，抑制伤害性刺激的上传，提高痛阈，

阻断疼痛产生的恶性循环。盛祥香［８］认为耳穴按压可产生良

好的镇痛作用，联合导乐护理，镇痛效果与氧化亚氮吸入镇痛

差异无统计学意义。张敏等［９］通过针刺配合呼吸及耳穴按压

用于分娩镇痛，发现显著提高β内啡肽和５羟色胺的浓度，镇

痛效果确切可靠。观察组Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时ＶＡＳ评分和瑞芬太尼

用量明显低于对照组，说明耳穴贴压法增强镇痛效果，减少瑞

芬太尼用量。同时，观察组第一、二产程和总产程时间明显少

于对照组，说明耳穴贴压法可显著缩短产程，促进分娩，与胡莉

丽等［１０］的报道一致。疼痛刺激、交感神经兴奋等抑制泌乳素

分泌，耳穴贴压法联合瑞芬太尼有效解除产妇的疼痛，缓解焦

虑、紧张、恐惧等负性情绪，促进了泌乳素分泌，泌乳始动时间

明显缩短，分娩后４８ｈ泌乳量显著增多。但产妇外耳廓有炎

症、皮肤病及对胶布过敏者不宜使用此法。

总之，耳穴贴压法联合瑞芬太尼用于初产妇分娩镇痛效果

优，明显缩短产程，减少瑞芬太尼用量，促进乳汁分泌，利于母

乳喂养，值得在产房推广应用。
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·临床研究·

血压调控达标与原发性高血压患者动脉硬化度的关系

艾文婷１，刘丽华２（１．陕西省人民医院心脏内二科，西安　７１００６８；２．陕西省榆林市第二医院　７１９０００）

　　【摘要】　目的　分析探讨调控血压与控制高血压脑出血病情进展之间的关系。方法　应用脉搏波传导速度自

动测量系统测定颈动脉股动脉脉搏波速度作为反映动脉硬化度的参数。选择５０例原发性高血压降压达标患者与

同期在陕西省人民医院治疗的５０例原发性高血压降压未达标患者和５０例健康体检者进行颈动脉股动脉脉搏波

速度检测。结果　降压未达标的高血压患者血管硬化度明显高于健康者的血管硬化度，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），也明显高于降压达标者，差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。降压达标的高血压患者动脉硬化度高于健康者的

动脉硬化度，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　及时降低过高血压可改善高血压患者的动脉硬化度，改善患者早

期预后。

【关键词】　高血压；调控；　脉搏波传导速度；　动脉硬化度

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１８．０４３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１８２４３４０２

　　高血压是危害人类健康的重大疾病之一，也是困扰世界各

国的一个医学难题。根据《中国心血管病报告》，国内高血压的

发病情况极为严峻，发病率高达１８．８％，２００６年中国高血压患

者数达２亿，正以每年１０００万的速度递增。高血压是最常见

的心血管疾病之一，是中国人群心血管病的第一位危险因素。

高血压与糖耐量异常、肥胖、血脂代谢紊乱、血液凝集异常等危

险因素相互协同损害心血管系统，除本身的直接危害外，更主

要的是造成心、脑、肾等靶器官的损害［１２］。脉搏波传导速度

（ＰＷＶ）是一项能准确反映动脉硬化度的重要指标
［３４］。本研

究重点分析调控血压与控制高血压脑出血病情进展之间的关

系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１２年３月本科室收治

的５０例原发性高血压降压达标患者与５０例原发性高血压降

压未达标患者，并选择同期在本院体检中心检查的健康体检者

５０例作为对照。所有患者诊断标准参照世界卫生组织

（ＷＨＯ）２００５年高血压诊断标准，经查体和必要的实验室检查

排除继发性高血压和严重心、脑、肾等并发症。降压达标患者

指血压达标时间维持在２周以上。３组患者一般资料比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　记录患者年龄、身高、体质量、体质量指数、收缩

压、舒张压、脉压，检查时均取仰卧位，测量右侧颈动脉股动脉

距离（ｃｍ）并输入计算机。将压力感受器置于测距两点动脉搏动

最明显处，显示清晰波形后，记录１０个波形取其平均值即为

ＰＷＶ的测量值。ＰＷＶ的测量值越大，反映动脉硬化度越严重。

２　结　　果

降压达标组患者的收缩压、舒张压、脉压与健康组之间比

较差异无统计学意义，均显著低于降压未达标患者，而降压达

标与未达标患者之间体质量指数差异无统计学意义。统计

ＰＷＶ发现，降压未达标的高血压患者血管硬化度明显高于健

康者的血管硬化度，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），也明显

高于降压达标者，差异也具有统计学意义（犘＜０．０５）。降压达

标的高血压患者动脉硬化度高于健康者的动脉硬化度，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　３组指标结果对比分析（狓±狊，狀＝５０）

组别 年龄（岁） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） 脉压（ｍｍＨｇ） 体质量指数（ｋｇ／ｍ２） 心率（次／分） ＰＷＶ（ｍ／ｓ）

健康对照组 ５５．８３±１０．７２ １１８．６２±１０．３１ ７５．０４±８．７８ ４９．６１±８．２９ ２５．０３±４．０３ ７２．２０±８．５９ １１．２２±２．４７

降压达标组 ５３．７４±１１．５０ １２１．８６±１０．３０ ７７．２４±７．２０ ４４．６４±９．５７ ２６．２３±２．４７ ６６．８４±１１．２７ １１．９５±３．５８

降压未达标组 ５５．０７±１０．１１ １５２．２７±１１．４７ ９０．２１±９．２７ ６２．１２±８．４０ ２６．５４±３．２７ ６８．４４±１１．２１ １２．６５±１．８９

３　讨　　论

目前认为高血压性动脉硬化发生机制主要是（１）血流动力

学：高血压时，由于血压的异常升高，使血流对血管壁的机械性

作用增加，可能是高血压性动脉硬化的始动因素。血流对血管

的机械性作用分为两种①血压作用于血管壁形成的环行张力；

②血流和血管壁相互摩擦产生的剪切应力。在正常情况下，血

流对血管壁的机械性刺激对维持血管壁的结构和功能是不可

少的。但当高血压发生时，二者超出生理作用范围后，血流的

机械作用导致动脉硬化。（２）激素体液因素：①肾素血管紧张

素系统活性增加，使平滑肌收缩，醛固酮释放，精氨酸加压素释

放，调节体液量和促进细胞增殖和肥大；②交感神经功能亢进，

直接刺激血管组织使血管壁细胞增殖和肥大；③内皮细胞生长

因子基因的启动子对应切力的变化非常敏感，高血压所产生的

应切力变化使生长因子表达增加，促使血管细胞增殖和肥

大［５６］。本组资料显示，降压未达标的高血压患者血管硬化度

明显高于健康者的血管硬化度，降压达标的高血压患者的动脉

硬化度高于健康人的动脉硬化度，说明血压降压达标，可以真

正达到改善动脉硬化度的目的。因此，将血压控制达标至关重

大。其实高血压的治疗目的不只是降低血压本身，而是最大程

度的降低心脑血管疾病的总体危险。在高血压的早期出现了

动脉壁功能和结构的改变。因此，对心脑血管病高危人群进行

早期检测，发现动脉硬化度改变，进行监测和干预，可有效预防
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