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针灸在自然分娩中的临床应用①
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（桂林市人民医院产科，广西 桂林　 ５４１００２）

摘要　 自然分娩过程中，如何减轻或消除产妇的恐惧、紧张与疼痛，促进产程顺利进展而不影响母婴

结局，提升分娩体验，是产科医护人员致力解决的问题。 越来越多的研究表明，中医针灸在分娩过程

中有重要作用，特别是在减轻分娩疼痛和缩短产程方面有明显的优势。 本文就针灸在分娩中应用及

作用进行简要综述。
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　 　 随着人们生活水平的提高，越来越多产妇希望

拥有更好、更舒适的分娩体验。 较长时间的产程疼

痛会使产妇出现乏力、焦虑、恐惧、胎儿窘迫等情况，

从而使产妇主动或被动选择剖宫产分娩［１］。 世界卫

生组织在孕期和围生期保健全球第三阶段调查报告

指出，剖宫产的总发生率为 ２７．３％ ［２］。 在 ２０１４ 年的

《剖宫产手术的专家共识》中明确指出，经剖宫产分

娩的产妇的近远期危险程度明显高于经阴道自然分

娩的产妇［３］。 研究表明，产妇及其家属对经阴道分

娩的恐惧是他们选择并强烈要求剖宫产的最常见的

一个重要因素［４］。 分娩焦虑恐惧最开始被提出是在

１９４２ 年 Ｄｉｃｋ⁃Ｒｅａｄ 书中，其详细说明了分娩相关的

“恐惧⁃紧张⁃疼痛”理论［４－５］。 恐惧和紧张的情绪会

增加产妇对疼痛的敏感性，同时疼痛又会再次加剧

产妇的恐惧和紧张情绪，恐惧、紧张与疼痛 ３ 者互为

因果循环。

现国内外绝大多数研究多基于镇静药物缓解产

妇焦虑情绪，利用麻醉药物镇痛、缩宫素促子宫收

缩，来达到缩短产程的目的，但药物的不良反应不容

小觑［６］。 中医针灸经过上千年的沉淀，积累了大量

的镇痛治疗经验，较多国家将针灸应用于产程镇痛

及促进产程进展中，并发现其对产妇及新生儿产生

的不良反应较少且较轻［７］。 随着中医学的发展，越

来越多研究表明针灸具有显著的临床疗效和安全

性，世界 １８３ 个国家和地区都有针灸的经历，并且 ５９

个国家和地区已对外承认了中医学针灸的合法地

位，在部分国家和地区针灸正逐渐地被纳入国际主

流医疗体系之中［８］。

１　 针灸镇痛的机制
医学上将疼痛分为 １０ 个等级，而分娩疼痛最高

程度可以达到 ９ 级，即接近最高级别的疼痛。 痛觉

信息是通过中枢神经递质多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）来

传递的，而下丘脑垂体分泌的“内源性阿片肽”物质

（以 β⁃内啡肽为主）有类似吗啡的强烈镇痛作用，可

与上述传递痛觉的神经递质起对抗作用，缓解疼痛。

研究发现，针灸的刺激信息传入大脑中的通路是神

经纤维，该信号传入大脑后可激活中脑边缘的 ＤＡ

系统突触前 ＤＡ 受体，达到抑制 ＤＡ 释放，促进阿片

肽释放的作用，这便是针灸发挥镇痛效应的过

程［９－１０］。 导致分娩时出现疼痛的原因如下：在第一

产程中，子宫规律性收缩撕裂宫肌纤维、宫颈扩张及

肌肉过度紧张而产生疼痛感；在第二产程中，胎头下

降压迫盆底会使产妇感到疼痛；另外，初产妇无分娩

经历，会产生紧张、焦虑等情绪，从而引发“恐惧⁃紧

张⁃疼痛”综合征［１１］。

目前，关于针灸分娩镇痛的机制可信度较高的

基础及临床研究结果有：针灸通过激活内源性的镇

痛系统，释放 β⁃ＥＰ 等阿片肽，兴奋及激活中脑导水

管周围灰质，使丘脑旁束核的分娩疼痛感受到抑制；

大脑的中缝大核神经元被激活，分娩疼痛感亦受到

抑制；脊髓通过下行镇痛通路释放 ＥＲＫ，可抑制分娩

疼痛传导通路，从而可缓解或减轻分娩疼痛［１２］。 针

灸刺激还可降低脊髓中的信号分子 ＥＲＫ、Ｒａｆ、ＣＲＥＢ

的表达，通过提高子宫肌层组织中 ＤＹＮ 的蛋白表达

量，并通过 ＭＡＰＫ ／ ＥＲＫ 信号通路来调控信号分子

ＥＲＫ、Ｒａｆ、ＣＲＥＢ 在脊髓中的表达，从而调节效应分

子 ＤＹＮ 来发挥镇痛作用。［１３］

２　 针灸镇痛在各产程中的作用及机制
研究表明，针灸在分娩镇痛中的治疗效果较

好［１４］。 针灸在各产程中镇痛主要通过特定穴位的

有效刺激来达到镇痛的作用，产程中镇痛选择的主

要穴位有：体穴、耳穴、头部穴等。 目前，在临床中大

多选择体穴位（合谷、足三里、三阴交等），耳穴（交

感、子宫、神门等）亦常被选择，头穴较少被选择。 这

些穴位均有行气活血作用，而气血是影响分娩的主

要因素，《经验奇方》中提出“产以气血为主，应补其

气血，还其本源，则痛可立减，胎则顺下”。

针刺合谷穴不但能增加宫缩强度，亦有镇痛效

·９７１·
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果，其 通 过 激 活 血 浆 Ｄ⁃内 啡 肽 而 产 生 镇 痛 作

用［１５－１８］。 针刺可刺激中枢神经系统，激活其神经元

放电，使内源性阿片样物质（以 β⁃内啡肽为主）在脑

及脊髓中的含量明显增高，且对分娩总产程、分娩结

局无影响，说明用针刺镇痛安全、有效。 祝丽娟

等［１９］观察揿针疗法的分娩镇痛效果，在合谷、内关、

次髎、三阴交穴实施揿针疗法，每 ３０ ｍｉｎ 进行 １ 次穴

位刺激，比较两组疼痛程度，第一、二产程时间及分

娩结局，此研究证明揿针疗法对疼痛减轻的效果明

显、持久，适用于产程中分娩镇痛。 马树祥等［２０］ 研

究发现艾灸三阴交、合谷穴可缓解第一产程活跃期

宫缩痛。 刘晓晖等［２１］对 ８４ 例入组产妇进行产程中

针灸镇痛，结果表明产妇的分娩体验改善，并且减少

了产后尿潴留、产后出血的发生，降低了新生儿窒息

发生率。 针灸分娩镇痛疗效确切、不良反应少、操作

简易且经济，使得较多的麻醉科、产科医生更愿意接

受和运用，针灸镇痛在临床分娩中的开展也越来越

广泛［２２］。

针灸疗法以其有效的镇痛效果和安全性而被应

用于辅助自然分娩中。 随着针灸疗法的应用和研究

的逐渐深入，研究者发现针灸治疗不仅对分娩镇痛

有效果，而且还具有促分娩的效应。 其作用原理是

针灸可调节人体内的内分泌激素水平，影响子宫的

收缩以促进分娩。 在多种内分泌激素的调控下，子

宫平滑肌可由非活跃状态转化成活跃状态，而前列

腺素是此过程中起至关重要作用的物质［２３－２４］。

众多研究表明，前列腺素是分娩中全能的介质，

ＰＧｓ 是一种旁－自分泌激素，其主要作用于分泌的局

部。 目前，认为 ＰＧｓ 的作用主要有：诱发子宫协调并

有力地收缩，促进子宫宫颈的成熟，使子宫对人体内

分泌的催产素更敏感［２５］。 前列腺素主要通过两个

独立的方式对子宫收缩起作用：其一，前列腺素通过

增高子宫肌细胞内 Ｃａ２＋的水平，活化肌球蛋白轻链

激酶，从而达到使平滑肌收缩的目的；其二，ＰＧｓ 可

使子宫肌细胞间的缝隙连接形成增多，促使子宫收

缩［２６－２７］。

３　 针灸促进产程的临床应用
目前，临床研究表明，针灸在产程中促宫缩效应

确切，有促进产程进展作用。 引产过程中使用针灸

或者按压穴位可达到促进宫颈成熟的效果，而宫颈

成熟度决定阴道分娩成功率［２８－２９］。 和静等［３０］ 将

１８０ 名产妇随机分为针灸疗法、Ｆｏｌｅｐ 尿管水囊法及

缩宫素法 ３ 组，分别比较 ３ 组第一、二产程时间及产

后 ２ ｈ 出血量、促宫颈成熟情况以及剖宫产率。 其结

果显示：针灸疗法对促宫颈成熟的作用大于其他两

种方法，且其出血量及剖宫产率明显少于其他两组，

有效地缩短了产程并减少了产后出血及剖宫产率。

杨柳等［３１］选取梧州市中医院行引产的 １５６ 例足月

产妇，将其随机分为中医组、水囊组和缩宫素组，中

医组通过中医针灸及艾灸三阴交进行引产，水囊组

使用 Ｆｏｌｅｙ 尿管水囊的方式进行引产，缩宫素组使用

静脉注射缩宫素（２．５ Ｕ）的方式进行引产。 其结果

表明：在 ３ 组产妇促宫颈成熟过程中，中医有效率优

于水囊组和缩宫素组。 中医针灸及艾灸三阴交疗法

与 Ｆｏｌｅｙ 尿管水囊、缩宫素相比，在足月待产促进产

程方面具有明显优势，在临床上值得推广。

夏夫荣［３２］的研究结果印证了针灸可安全有效

地促进产程进展，其选取了自然分娩产妇 ８２０ 名进

行对照试验，将产妇分成常规组与针灸组两组。 实

验中观察比较后发现：产妇的第一产程和第二产程

的时间比较，针灸组比常规组有明显缩短；而在产后

出血量和中转剖宫产率方面，针灸组与常规组无明

显差异。 针灸在骨盆出口难产分娩中亦有促进作

用，产力是影响分娩的主要因素，发生难产时，产力

出现异常，可导致产妇分娩受阻。 临床上有通过助

产技术促进阴道分娩，虽然低位出口产钳因可迅速

娩出胎儿而被广泛应用，但低位出口产钳亦有不能

把握好实施时机和尺度而造成胎儿眼球损伤、面神

经瘫痪、颅内出血等严重并发症情况。 张锐等［３３］ 对

产钳助产和针灸配合中药助产两种方式进行对比，

选取 ８０ 例发生低位出口难产的产妇随机分成治疗

组与对照组。 观察项目包括产妇的阴道裂伤、产后

出血、阴道壁血肿，以及新生儿的头面部皮肤损伤、

头皮水肿、骨折、颅内出血，并得出针灸组具有明显

降低产妇及胎儿损伤，且较产钳助产更为安全的结

论。 在临床上为降低母婴死亡率，常在适当时机通

过多种医疗措施使足月产妇进行分娩。 而延长胎儿
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在产道内停留时间，会导致产程时间延长，这时新生

儿窒息发生的风险会增大［３４］。 中医学理论认为，人

体经络将自身组织结构、生理功能和病理变化形成

统一完整的有机联系，使人体各个组成部位在结构

上不可分割，在生理上相互协调，在病理上相互影

响［３５］。 而针灸在产妇中的应用，西晋时期的《脉经》

中就已经记载了针刺下胎的相关病例［３６］。

现代研究表明，针灸具有以下作用：加快分娩进

度，降低新生儿窒息风险，改善产妇分娩结局［３７］。

昆仑、至阴、三阴交 ３ 个穴皆分布于足部，根据“经脉

所过，主治所及”的中医理论，昆仑穴属足太阳经，具

有通经络、行气血的功效，孕妇针刺昆仑穴会流产或

早产，针刺昆仑穴能使产妇分娩时通经络，相关描述

记载在《针灸大成》上。 至阴穴的功效为正胎催产、

活血止痛，在生产过中可起到重要作用。 足太阴、足

厥阴、足少阴 ３ 条阴经交会于三阴交，三阴交上连于

腹部。 刺激这类穴位可以调节子宫收缩，促进产程

进展，因其能调和人体阴阳、通经络活血，使产妇的

肌肉放松、协调机体内多系统功能。

４　 结语
妊娠和分娩是人类正常的生理过程，绝大多数

妇女都可以自然地分娩健康的婴儿。 而剖宫产术则

是解决难产、处理严重妊娠合并症和并发症、挽救母

婴生命的重要手段。 分娩也是女性正常的生理过

程，因子宫的收缩及胎儿下降过程中的压迫作用，产

妇往往会感觉到剧烈疼痛。 特别是对于初产妇，本

身就缺乏分娩的经验，对疼痛有恐惧感，易产生焦

虑、紧张心理，影响宫口扩张，导致产程耗费时间过

长，自然分娩率下降，增加剖宫产率，影响分娩结局，

对产妇和胎儿不利。 因此，探索如何促进产程进展，

确保产时、产后母婴安全具有重要的意义。

目前，针灸在自然分娩中的镇痛及促进产程的

疗效、安全性被反复证明，但最重要的是如何提高针

灸的临床疗效及其安全性。 由于初产妇第一产程及

第二产程时间长，持续人工针灸手法将会耗费大量

人力、时间，不利于临床推广。 电针可以解决持续人

工手法的不足，从而提高临床效率，这将对推动针灸

学现代化发展十分有利［３８－３９］。 联合优化针灸的临床

数据将有助于制定恰当的针灸治疗方案应用于自然

分娩，以期达到较好的临床疗效。
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