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对进行自然分娩的产妇实施穴位按摩对其产程及疼痛程度的影响
陈春芳　徐　云

( 泰州市人民医院　江苏　泰州　225300)

【摘　要】目的：按摩三阴穴、合谷穴，对自然分娩产妇产程及疼痛程度的实际影响。方法：选取我院进行自然分娩的产妇
80 例为研究对象，依照入院先后顺序进行标号随机分组。其中，参照组实施常规护理，实验组在常规护理基础上实施三阴交、合
谷穴按摩，统计两组产妇的宫缩强度、疼痛视觉模拟评分（VAS）、第一产程与第二产生持续时间，探究穴位按摩对自然分娩产
妇的具体影响。结果：根据统计分析结果，参照组产妇的产程持续时间显著多于实验组，参照组产妇的宫缩强度为强的比例低于
实验组，两组的产程与疼痛程度有明显的差异性（p<0.05）。 结论：在常规的护理基础上，对自然分娩的产妇进行三阴交、合谷
穴按摩，有利于降低产妇的宫缩疼痛、增强宫缩强度，有效地缩减产程，值得在临床中推广穴位按摩促进产妇自然分娩。
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分娩，是人类自然的生理现象，但对于产妇而言，由于宫

缩所导致的疼痛非常强烈，很多产妇都对分娩抱有较大的恐惧、

焦虑心理，这样影响到了分娩过程。虽然，现如今剖腹产得到

了广泛的推广，但出于对婴儿健康、体质强弱的考虑，还是有

很大一部分产妇选择自然分娩，疼痛则是她们分娩最大的“敌

人”[1]。因而，近些年来各大医院都在不断探索有效的助产护

理方式，以如中医穴位按摩、导乐分娩、拉玛泽减痛法等等，

其中穴位按摩凭借无药物、无后遗症、调整身体机能、改善宫

缩乏力、安全性较强的优势，得到了医院及产妇、家属的广泛

认可。根据现有的医学报道指出，不同于药物镇痛导致产妇产

后多有腰痛、尿潴留等后遗症作用，中医穴位按摩与其他护理

方式不同，可在不使用药物的前提下有效地缩短产程、通经活

络，且操作性较强，适用于自然分娩的产妇 [2]。本研究选取了

来我院进行自然分娩的产妇 80 例作为研究对象，以常规护理

方式为参照，应用穴位按摩方式，对比两组产妇的产程、VAS

评分以及宫缩强度，来验证穴位按摩的实际作用，具体研究过

程如下所示：

1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究选取的是 2019 年 12 月～ 2021 年 5 月来我院进行自

然分娩的产妇80例，所有产妇均契合《妇产科学》的诊断标准，

出现了规律宫缩，且意识清晰、签署了知情同意书。根据产妇

的入院先后顺序进行编号，按照随机数表法将其均分成参照组、

实验组，每组各 40 例产妇。参照组产妇的年龄范围在 21~35

岁之间，年龄均值 27.89 岁，体重在 65~87kg 之间，体重均值

为 72.32kg，宫高在 28~35cm 之间，宫高均值为 31.22cm。实

验组产妇，年龄处于 20~38 岁之间，年龄均值 28.12 岁，体重

处于 64~89kg 之间，体重均值为 73.29kg，宫高处于 28~35cm

之间，宫高均值 32.77cm。两组产妇之间的一般资料差异，无

统计学意义（p<0.05），具有较强的可比性。

1.2　研究方法

对参照组所有产妇实施常规护理，先在产前进行健康宣教，

通过现场讲解深化产妇对分娩过程的认识，并告知分娩过程中

的注意事项以及配合方法。为了增强产妇分娩时的体力，在产

前与第一产程给产妇提供清淡、易消化的食物，并清洁产妇皮

肤。产妇分娩过程中，详细指导其如何使用腹压，在宫缩时学

会借力、用力，分娩出胎儿 [3]。

实验组的产妇，则基础上展开中医穴位按摩护理，选取自

由舒适的体位，结合其疼痛情况，选取三阴穴（在小腿内侧，

正坐屈膝成直角，在踝关节内侧，四个手指并拢，沿着足内踝

尖向上另一侧对应的点）、合谷穴（半握拳，侧腕对掌，在手

背第 1、2 掌骨中间的中心位置）。在产妇出现宫缩后，对产

妇的合谷穴进行按摩，按摩轻重以产妇的感受为主。按摩的方

式是，指关节呈 90 度，其余四指起固定作用，动作要轻柔、

力度要均匀，一人负责合谷穴的按摩刺激，一人负责三阴穴的

按摩刺激；对穴位的按压刺激时刻，以宫缩停止间隙为准，一

直按压到宫口开到 6cm 为止 [4]。

1.3　观察指标

宫缩强度主要强中弱三个层次，当产妇宫缩间歇时间小

于 2 分钟，且每次宫缩持续时间在 40 秒以上，宫腔压力高于 

60mmHg 时，则宫缩强度为强；当产妇宫缩间歇时间在 2~3 分钟

以内，且宫缩持续时间在 40秒以上，宫压力小于 60 mmHg 时，

宫缩强度为中；当产妇宫缩间歇时间大于 3 分钟且宫缩持续时

间小于 40 秒，宫腔压力小于 60 mmHg 时，则宫缩强度为弱。

采用VAS评分法，判断产妇的宫缩疼痛程度，依据VAS评分原则，

评分越高代表着疼痛程度越高，反之亦然。对于两组产妇产程

持续时间的观察，则是依据产妇的实际宫缩反应情况记录第一

产程、第二产程的持续时间。

1.4　统计学分析

本研究过程中所有的数据，都录入到 SPSS23.0 统计学软

件进行统计分析，计数资料采用x2检验，计量资料采用t检验，

若是 P<0.05，则意味着组间差异具有统计学意义，若 P>0.05

则意味着组间差异无统计学意义。

2　结果

2.1　宫缩疼痛程度对比

通过产妇宫缩强度的评价与 VAS 评分分析，实验组产妇宫

缩强度为强的产妇比例显著高于参照组，参照组的 VAS 评分显

著高于实验组，差异统计学意义明显（p<0.05），具体情况如

下表 1所示：

表 1两组产妇宫缩强度、疼痛程度对比

组别 例数（n）
宫缩强度（n）（%）

VAS 评分（分）
强 中 弱

实验组 40 21（52.50） 18（45.00） 1（2.50） 4.57±0.98
参照组 40 14（35.00） 23（57.50） 3（7.50） 7.21±1.46
T/X2 值 1.215 0.418 0.443 0.023

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2　产程持续时间对比

比对参照组产妇，实施中医穴位按摩后，实验组产妇的
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而有关主管部门就要从事件的本身出发，科学的对事件发生原

因进行分析，以便提出针对性的整改措施，加强对风险事件的

监督，并对事件进行持续监测。对于中度的安全事件，相关部

门也应该提出有效的整改措施，然后对其进行有效的持续监督。

对于等级较低的危险事件，应该从有关部门的实际入手，提出

整改措施。对于实际工作中患者存在的各种个体风险，医务工

作者应该持续将其纳入安全计划中，让医务主管部门进行及时

介入，然后组织各个科室进行风险救治，将损失将到最低；对

于病情较为危重的患者，医院相关部门应该及时与患者家属进

行谈话，及时告知家属患者存在的危险性，让家属做好心理准

备。对于逾期住院的患者，为了降低安全风险，相关部门应该

做好查房和病情讨论，同时对患者的情绪进行安抚，分析逾期

因素 [4]。对于存在高额欠费的病人，相关人员应该调查原因，

解决存在的风险，及时进行干预。

综上所述，医疗风险预警机制是医疗安全管理的重要环节，

也是医疗纠纷提前预防、管理重心前移的重要体现。管理主体

通过医疗风险预警机制，准确把握危机前兆，及时提供警示信

号，防止医疗安全风险扩大化。医疗安全管理职能部门通过预

警机制对相关数据进行汇总、分类、评估，更有针对性和计划

性的采取防范和解决措施，对整个医院管理工作做出合理高效

的规划，进一步提高患者安全、促进医疗质量的持续改进。
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第一产程、第二产程时间明显减少，差异统计学意义明显

（p<0.05），具体情况如下表 2所示：

表 2  两组产妇产程持续时间对比

组别 例数（n） 第一产程持续时间（h） 第二产程持续时间（h）
实验组 40 11.21±1.03 0.72±0.12
参照组 40 14.48±1.34 1.25±0.26
T 值 1.215 0.418
P 值 <0.05 <0.05

3　讨论

穴位按摩作为传统的中医疗法，主要是通过对特定穴位的

刺激、按摩，进行经络传导达到镇痛催产的作用。其中，三阴穴、

合谷穴这两个都是助产穴，古书记载针灸三阴穴、合谷穴，有

效加快产程进展、促进宫缩，具有催生作。一方面，合谷穴作

为手阳明大肠经的原穴，通过按摩刺激合谷穴，能有效调理头

面经络以及缓解面齿风邪，有利于提高产妇体内前列前 E2 以

及 β －内啡呔含量，降低儿茶酚胺含量。如此一来，起到促

进产妇自身催产素的释放与合成，促进宫颈成熟 [5]。另一方面。

按摩三阴穴、合谷穴，还能有效缓解产妇的紧张情绪，降低产

妇交感神经兴奋程度、提高宫缩作用，帮助产妇节省体力，缓

解大肠经循环机体内各部位的疼痛。所以，按摩三阴穴、合谷

穴，既能降低产妇自身机体的敏感性，促进催产素的释放与合

成，提高产妇对分娩疼痛的适应性，又能转移产妇疼痛注意力，

提高产妇对顺利分娩的自信心 [6]。

根据本研究的数据统计及分析结果，在常规护理的基础上

按摩合谷穴、三阴穴，通过对穴位的刺激增强宫缩强度的同

时，缩短第一产程与第二产程的时间（参照组与实验组产程时

间、宫缩强度均具有显著差异性，p<0.05）产妇的分娩疼痛也

得到了缓解（，参照组与实验室的 VAS 评分，存在显著差异性

p<0.05）。这样就证明了，对自然分娩的产妇实施穴位按摩，

切实能缩短产程、降低疼痛程度、提高宫缩强度，且整个操作

过程安全、简单。

总而言之，对于自然分娩的产妇，在常规护理的基础上按

摩合谷穴、三阴穴，可有效缩短正常分娩的第一产程、第二产

程时间，提高宫缩反应强度、缓解疼痛程度，有助于提高产妇

安全分娩的自信心，应在临床中进一步推广应用。
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