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·临床研究·

产程中实施穴位按摩的临床研究

周小玲（陕西省宝鸡市中心医院妇产科　７２１００８）

　　【摘要】　目的　探讨穴位按摩在产程中的应用效果。方法　将进入产程并实行规范化产程管理的产妇随机分

成观察组与对照组各１００例，观察组给予穴位按摩，对照组未行穴位按摩。对两组产妇的疼痛情况、分娩方式、满意

度进行比较。结果　观察组产妇镇痛效果、分娩方式、满意度均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　穴位按摩可以减轻分娩痛，促进自然分娩，提高产妇对医护人员的满意度，值得提倡。

【关键词】　穴位按摩；　产程；　分娩痛
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　　随着围产医学的发展和人们生活水平的提高，减轻分娩痛

苦，提高分娩质量一直是围产医学研究的内容。硬膜外麻醉用

于分娩镇痛是比较安全、有效的，但需要有一定水平的监测技

术、设备和专职人员。２０１１年６月至２０１２年５月，笔者在实行

规范化产程管理的同时将穴位按摩应用于产程观察与护理中，

以期减轻分娩不适，促进自然分娩，提高产科质量，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年６月至２０１２年５月进入产程中的

产妇２００例按入院先后顺序排序，奇数组为观察组，偶数组为

对照组。两组产妇均无剖宫产指征，其年龄、孕周、孕次、身高、

学历、胎儿估重经χ
２ 检验，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法

１．２．１　穴位按摩　请本院按摩师对全体助产士进行穴位按摩

知识培训，手法熟练后上岗操作。穴位有：足三里穴、三阴交

穴、合谷穴、内关穴、太冲穴。足三里穴位于外膝眼下四横指，

胫骨前嵴外一横指处；三阴交穴在内踝尖上３寸，胫骨内侧面

后缘；合谷穴在手背１、２掌骨桡侧的中点处；内关穴在腕横纹

上２寸，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间；太冲穴在足背，第１、２

跖骨结合部之前凹陷中。以上各个穴位具有疏通经络、理气止

痛、活血催产的作用。宫缩时按摩以上穴位１～３ｍｉｎ，可配合

按摩产妇腰骶部，宫缩间歇时停止［１］。

１．２．２　规范化产程管理　产妇进入活跃期后，由１名有分娩

经历、临床经验丰富的助产士陪伴、观察。内容包括：基础护

理，环境与自我介绍，评估产妇的生理和心理特征，进行健康教

育和情感支持，加强产妇和家属之间的沟通，讲解分娩的生理

过程和配合要点，教会产妇运用拉梅兹减痛分娩法［２］，密切观

察镇痛效果及产程进展，第２产程中，指导产妇正确使用腹压，

产后留产房观察２ｈ后送回母婴同室区并对每例产妇发放自

行设计的产妇满意度调查表［３］，评定产妇对医护人员的满

意度。

１．２．３　镇痛效果评价　参照世界卫生组织疼痛分级标准制

定：０级无痛，腰酸或稍感不适；Ⅰ级轻度疼痛，腰酸痛可忍受，

微汗，睡眠不受影响；Ⅱ级中度疼痛，明显腰腹痛伴出汗，呼吸

急促，但可忍受，睡眠稍受影响；Ⅲ级重度疼痛，强烈腹痛，不能

忍受，大喊大叫，不能睡眠。

１．２．４　疗效标准　穴位按摩后，疼痛表现为Ⅰ、Ⅱ级者为有

效，Ⅲ级者为无效。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０软件统计，计量资料采用狋

检验，计数资料采用χ
２ 检验。

２　结　　果

两组产妇相关指标见表１。由表１可以看出，观察组产妇

其镇痛效果、分娩方式、产妇满意度均优于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组产妇相关指标比较（狀＝１００）

组别
活跃期疼痛

Ⅰ、Ⅱ级 Ⅲ级

第二产程疼痛

Ⅰ、Ⅱ级 Ⅲ级
顺产

手术产

阴道助产 剖宫产
产妇满意率（％）

观察组 ９０ １０ ８８ １２ ９７ １ ２ １００

对照组 ５６ ４４ ６０ ４０ ６８ １２ ２０ ９０

３　讨　　论

分娩对产妇来说属于应激事件，随着宫缩的出现，产妇的

强烈痛感和紧张情绪均可导致胎儿窘迫、酸碱平衡失调、宫缩

异常和产程异常［４］。分娩过程的疼痛是多种因素参与的极其

复杂的感觉，国内外学者经过多年的研究终未发现一种更适合

我国，并且安全有效的镇痛方法。有学者认为，非药物性的分

娩镇痛对产程和胎儿是最安全的［５］。从生理上来讲，分娩疼痛

来源于子宫肌肉阵发性收缩以及胎儿经产道娩出，期间可出现

显著的子宫和产道组织损伤，刺激其中的神经末梢产生电冲

动，由腰、骶丛神经传递至脊髓，再上传至大脑痛觉中枢，从而

使产妇有剧烈疼痛的感受［６］。

本文资料显示，观察组产妇镇痛效果、分娩方式、产妇满意
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度均优于对照组。分析其主要原因：（１）规范化产程管理，将产

妇的全产程落实到个人，增强了助产士的责任心；保证产程观

察和分娩的完整性和连续性，有利于自然分娩和降低手术产；

改善了产妇的周围环境和心理状态，提高了产科质量；它顺应

了现代医学模式的转变，真正实现了以人为本、以产妇为中心、

保健与临床相结合的服务观念［７］。（２）穴位按摩通过分散产妇

的注意力而减轻疼痛。同时，穴位按摩是一种简单易行、无不

良影响，无创伤的操作，产妇乐于接受，助产人员和家属易于掌

握。其止痛原理可能是持续刺激信号，通过不同的神经传导，

使局部皮肤和子宫痛阈提高，并传导到中枢，激活体内抗痛系

统并释放５羟色胺及内源性阿片类物质等而产生镇痛作

用［８］。另外，足三里为阳明胃经之合穴，为临床治疗腹腔内疾

病的要穴［９］；合谷穴为阳明经的原穴。《针灸大成》有“合谷补

即坠胎”，以及“泻三阴交，补合谷，胎应针而下”的记载；内关为

心包经之络穴，功能宁心安神、定惊镇痛；三阴交为足三阴经之

交会穴，具有补脾胃、益肝肾、调气血作用；肝经原穴太冲疏肝

理气。以上穴位共同作用具有疏通经络、理气止痛、活血催产

之功效。穴位按摩经济、实用、可行，大大缓解了分娩痛，促进

了自然分娩，提高了产妇满意度，值得提倡。

参考文献

［１］ 罗永芬，腧穴学．标题为空［Ｍ］．上海：科学技术出版社，

１９９６：１２２１５３．

［２］ 郑修霞．妇产科护理学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００６：４５４６．

［３］ 王德芬，毛行芳，钱尚萍，等．采用了Ｄｏｕｌｓ式分娩临床探

讨［Ｊ］．中华妇产科杂志，１９９７，３２（１１）：６５９６６１．

［４］ 王若楷，李法升，刘长青．现代分娩学［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，１９９６：３３０３３５．

［５］ 曹泽毅．中华妇产科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００５：９４２９４３．

［６］ 应诗达．产痛的神经传导和产痛产生的生理基础［Ｊ］．中

国实用妇科与产科杂志，２０００，１６（２）：８１８２．

［７］ 费秀珍．导乐式分娩临床应用进展［Ｊ］．国外医学．护理学

分册，２００１，２０（９）：４０９４１１．

［８］ 张丽江，王山米，谢然，等．穴位注射用于产时镇痛观察

［Ｊ］．上海针灸杂志，２０００，１９（２）：１３１５．

［９］ 翁恩琪，顾培．针刺麻醉［Ｍ］．上海：上海科学技术出版

社，１９８４：１７３．

（收稿日期：２０１３０１２１　修回日期：２０１３０４１５）

·临床研究·

外周血ＲＵＮＸ３基因甲基化在胃癌中的临床价值

赵　丹
１，郑威强１，张万里２（１．湖北省孝感市中心医院普外科　４３２１００；２．华中科技大学同济医学院

附属协和医院肿瘤中心，湖北武汉　４３００２２）

　　【摘要】　目的　研究外周血人类ＲＵＮＸ相关转录因子（ＲＵＮＸ３）基因甲基化在胃癌中的临床价值。方法　采

用甲基化特异性ＰＣＲ（ＭＳＰ）检测胃癌患者（ＧＡＣ组）及健康者（ＣＯＮ组）外周血ＲＵＮＸ３基因启动子甲基化状态，

比较两者间的差异并分析ＲＵＮＸ３基因启动子甲基化与临床病理因素的关系。结果　ＧＡＣ组患者外周血ＲＵＮＸ３

基因启动子甲基化率为５６．０％，对照组甲基化率为４．０％，胃癌组患者甲基化率显著高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。ＧＡＣ组患者外周血ＲＵＮＸ３基因启动子甲基化率在性别、年龄、酗酒史、家族史、幽门螺杆菌（ＨＰ）

感染和肿瘤部位中的差异无统计学意义（犘＞０．０５），在Ｌａｕｒｅｎ′ｓ分型、组织学分级、肿瘤最大径、淋巴结转移、远处

转移和ＴＮＭ分期中的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胃癌患者外周血ＲＵＮＸ３基因启动子甲基化与临床

病理因素密切相关，可作为胃癌诊断、病情及预后评估的标志物。

【关键词】　胃癌；　人类ＲＵＮＸ相关转录因子；　临床病理因素；　临床价值
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　　人类ＲＵＮＸ相关转录因子（ＲＵＮＸ３）可通过调控转化生

长因子β（ＴＧＦβ）信号传导通路而调控细胞的凋亡，在胃癌组

织中呈低表达状态，其表达与胃癌的临床病理因素密切相关，

可作为胃癌的诊断、病情及预后评估的标志物［１２］，但这些研究

均为手术后切除标本的检测，对胃癌的术前诊断与病情评估无

明显作用［３］。本研究采用甲基化特异性Ｃ反应蛋白（ＰＣＲ）检

测胃癌患者外周血 ＲＵＮＸ３基因启动子甲基化状态，研究

ＲＵＮＸ３基因启动子甲基化在胃癌的诊断、病情及预后评估中

的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１３年１月初治胃癌患

者为研究对象（ＧＡＣ组），所有研究对象均经体检、影像检查、

胃镜活检和（或）术后病理组织学检查确诊。另以同期胃镜检

查的健康者为对照（ＣＯＮ组）。两组研究对象一般临床资料见

表１，在性别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）和幽门螺杆菌（ＨＰ）感染

方面有可比性，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组研究对象一般临床资料对比（狓±狊，狀＝５０）

组别 性别（男／女） 年龄（岁）
ＢＭＩ

（Ｋｇ×ｍ２）

ＨＰ

（阳性／阴性）

ＧＡＣ组 ３０／２０ ５６．３±１０．４ ２３．６±３．５ １９／３１

ＣＯＮ组 ２８／２２ ５６．５±１１．１ ２３．５±３．３ ２０／３０

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　ＲＵＮＸ３基因启动子甲基化检测　研究对象空腹８ｈ后

晨取肘静脉血１０ｍＬ检测。根据试剂盒操作说明提取 ＧＡＣ

组和ＣＯＮ组研究对象外周血基因组总ＤＮＡ。采用甲基化特

异性聚合酶链（ＭＳＰ）法检测ＲＵＮＸ３基因启动子甲基化状态。

引 物 采 用 Ｍｅｔｈｐｒｉｍｅｒ（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｕｒｏｇｅｎｅ．ｏｒｇ／ｃｇｉｂｉｎ／

ｍｅｔｈｐｒｉｍｅｒ／ｍｅｔｈｐｒｉｍｅｒ．ｃｇｉ）设计，序列见表２，ＰＣＲ扩增体系为
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