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耳穴压豆减轻初产妇第一产程疼痛的效果观察

雷摇 芳

[摘要]目的:探讨耳穴压豆作为分娩镇痛措施在初产妇第一产程的疗效。 方法:选取阴道分娩产妇 49 例用随机数字表法分

成对照组、E1 组、E2 组和 E3 组。 对照组采用常规护理,E1 组在潜伏期接受耳穴压豆干预,E2 组在活跃期接受耳穴压豆干预,
E3 组在潜伏期到活跃期接受耳穴压豆干预。 比较 4 组产妇干预前后疼痛及恐惧 /焦虑情况。 结果:E1 组和 E3 组潜伏期干预

后疼痛和恐惧 /焦虑均明显低于干预前和对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);E2 组和 E3 组活跃期干预后镇痛效果较干预前和对照

组差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:耳穴压豆对阴道分娩产妇潜伏期镇痛效果明显,可以减轻产妇恐惧 /焦虑,值得在

临床上推广。
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Observation on the effects of ear point pressing
on relieving pain in the first stage of labor in primipara

LEI Fang
(Department of Obstetrics,Suzhou Municipal Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Suzhou Anhui 234000,China)

[Abstract] Objective:To explore the effects of ear point pressing on relieving pain in the first stage of labor in primipara. Methods:
Forty鄄nine primiparas with vaginal delivery were randomly divided into the control group,E1 group,E2 group and E3 group using
random number table method. The control group was nursed using routine care. The E1,E2 and E3 groups were nursed with ear point
pressing intervention during latent period,active period and from latent period to active period,respectively. The pain and fear / anxiety
among four groups before and after intervention were compared. Results:The pain and fear / anxiety in E1 and E3 groups after latency
intervention were significantly lower than those before intervention and control group(P < 0. 05 to P < 0. 01 ). There was no statistical
significance in the analgesic effects between E2 group and E3 group after active intervention,and that before intervention and control
group(P > 0. 05). Conclusions:The analgesic effects of ear point pressing during the latent period of vaginal delivery is obvious,and
can reduce the maternal fear / anxiety,which is worthy of clinical promotion.
[Key words] labor analgesia;ear point pressing;latent period;anxiety

摇 摇 分娩疼痛是分娩过程中必须经历的生理现象,
由于子宫收缩,产妇疼痛具有连续性和剧烈性。 根

据国家卫生健康委员会的相关数据,2016 年医院出

生的婴儿数量达到 1 846 万,有大量的产妇在经历

生产疼痛。 所以孕妇的分娩管理是非常重要的,这
对于实现促进母亲和未出生婴儿幸福的最终目标至

关重要。 现代医疗寻找各种药理学和非药理学方法

来缓解疼痛,例如运动、芳香疗法、穴位按压等非药

理学技术,具有成本低、实施简单、无创性等优

点[1]。 其中耳穴医学是一种利用外耳前后特定部

位的穴位治疗疾病的中医疗法[2]。 使用耳穴治疗

(包括耳穴压)、电针刺刺激和穴位压的研究显示,
对痛经、术后疼痛、髋部骨折和腰痛等疼痛管理具有

积极意义[3]。 研究[4 - 6] 表明,耳穴压豆配合穴位按

摩对分娩镇痛也有确切作用,能有效缓解产妇疼痛,
可以降低新生儿损伤率,同时提高分娩率。 我院将

这一技术应用于临床,取得较好疗效。 现作报道。

1摇 资料与方法

1 . 1 摇 一般资料 摇 本研究选择2018年9月20
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病人躁动护理中的应用[J] . 护理研究,2019,33(11):1995.
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10 月 20 日在我科住院的初产妇受试者 49 例作

为研究对象。 入选标准:初产妇;阴道分娩;年龄

20 ~ 35 岁;妊娠 37 ~ 41 周内分娩;愿意参与研究;
有一定的理解和表达能力;未应用止痛药物。 排除

标准:多个胎儿;有妊娠并发症,如妊娠合并高血压、
妊娠合并糖尿病等;诊断为严重的器质性疾病,如心

血管疾病。 49 例采取随机数字表分组法,对照组 19
例和 E1、E2、E3 组各 10 例,4 组产妇年龄、体质量、
身高、孕周、新生儿体质量差异均无统计学意义(P
> 0. 05)(见表 1),具有可比性。

表 1摇 4 组产妇一般资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 体质量 / kg 身高 / cm 孕周
新生儿

体质量 / kg

对照组 19 27. 21 依 3. 24 70. 53 依 6. 55 161. 74 依 4. 01 39. 87 依 0. 77 3. 49 依 0. 26

E1 组 10 27. 00 依 3. 20 70. 50 依 4. 55 163. 60 依 4. 17 39. 73 依 1. 05 3. 42 依 0. 20

E2 组 10 24. 60 依 3. 69 67. 40 依 6. 60 172. 80 依 30. 76 39. 61 依 0. 93 3. 29 依 0. 26

E3 组 10 25. 40 依 2. 68 66. 60 依 8. 07 162. 60 依 3. 47 39. 69 依 0. 73 3. 28 依 0. 19

F — 1. 85 1. 16 1. 45 0. 24 2. 60

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
MS组内 — 10. 399 43. 067 201. 602 0. 738 0. 056

1. 2摇 干预方法摇 在实验组中,E1 组在潜伏期接受

耳穴压豆干预,E2 组在活跃期接受耳穴压豆干预,
E3 组从潜伏期到活跃期接受耳穴压豆干预。 向受

试者解释将如何进行本研究,并让受试者签署知情

同意书。 因疼痛具有主观性,所以 E1、E2、E3 组在

潜伏期和活跃期各经历宫缩痛 1 min 后回答分角度

分娩疼痛问卷调查中文版(A鄄LPQ),调查问卷中包

括疼痛和恐惧 /焦虑量表,以此得到干预前数据

资料。
耳穴疼痛治疗包括四个穴位:神门、肾、胃、脾,

研究人员请耳穴治疗师使用穴位定位器进行定位,
乙醇消毒后将王不留行籽仔细地贴在每个耳穴点

上。 耳穴治疗师向受试者演示按压技术,让每个产

妇均学会应用适当的力度按压王不留行籽贴,直到

感到酸、麻、胀、痛。 当子宫收缩开始时,各组受试者

按压每个穴位点 2 min,共 16 min。 20 min 后 E1、
E2、E3 组潜伏期和活跃期子宫收缩结束 1 min 后再

次进行问卷调查,以此得到干预后数据资料。
如果受试者在实验过程中接受了止痛的药物治

疗,研究人员会将其从该组中移除。 如果受试者感

到不舒服,研究者将立即停止干预,接受医院对产妇

生产时的常规护理。
对照组采用医院常规护理方法,通过 A鄄LPQ 问

卷测量分娩疼痛及恐惧 /焦虑程度。
1. 3摇 观察指标摇 观察 4 组产妇的疼痛和恐惧 /焦虑

程度。 采用双向重复测量方法得到干预前后数据,
比较对照组、E1、E2、E3 组潜伏期和活跃期干预前

后的评分。 A鄄LPQ 将宫缩痛分为紧缩、疼痛、挤压、
压迫,每个分值从低到高为 0 ~ 10 分,最高分 40 分,
将焦虑分为恐惧、忧虑、惊讶、害怕疼痛,每个分值从

低到高为 0 ~ 10 分,最高分 40 分。 根据问卷量表进

行评分,疼痛和恐惧 /焦虑程度:0 ~ 13 轻度;14 ~
27 中度;28 ~ 40 重度,分数越高疼痛及恐惧 /焦虑越

严重。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、方差分析和 q
检验。

2摇 结果

2. 1摇 4 组产妇干预前后疼痛程度比较摇 干预前,各
组潜伏期和活跃期疼痛分数差异均无统计学意义

(P > 0. 05)。 干预后,对照组潜伏期与活跃期较干

预前疼痛分数差异均无统计学意义(P > 0. 05),E1
组和 E3 组潜伏期较干预前均有下降(P < 0. 05),且
均低于对照组(P < 0. 015);各组活跃期疼痛分数较

干预前差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 4 组产妇干预前后疼痛程度比较(x 依 s;分)

分组 n 干预前 干预后 t P

对照潜伏期(1) 19 18. 42 依 5. 75 19. 95 依 5. 55 1. 20 > 0. 05

E1 潜伏期(2) 10 19. 40 依 2. 07 14. 00 依 6. 43** 2. 57 < 0. 05

E3 潜伏期(3) 10 15. 30 依 3. 20 12. 30 依 3. 50** 3. 03 < 0. 05

F — 2. 36 8. 07 — —

P — >0. 05 < 0. 01 — —
MS组内 — 20. 163 28. 800

对照活跃期(1) 19 25. 00 依 3. 71 27. 63 依 2. 81 1. 80 > 0. 05

E2 活跃期(2) 10 27. 20 依 3. 58 27. 30 依 2. 87 0. 09 > 0. 05

E3 活跃期(3) 10 25. 90 依 3. 51 26. 60 依 3. 98 0. 36 > 0. 05

F — 1. 21 0. 35 — —

P — >0. 05 > 0. 05 — —
MS组内 — 13. 166 9. 967 — —

摇 摇 q 检验:与(1)组比较** P <0. 01

2. 2摇 4 组产妇干预前后恐惧 / 焦虑程度比较摇 3 组

潜伏期恐惧 /焦虑分数在干预前差异均无统计学意

义(P > 0. 05);较干预前,对照组潜伏期和活跃期干

预后恐惧 /焦虑分数均有上升 (P < 0. 05 和 P <
0. 01),E1 和 E3 组潜伏期均有降低(P < 0. 01 和

P < 0. 05),活跃期无明显变化(P > 0. 05);干预后,
E1 组和 E3 组恐惧 /焦虑分数在潜伏期和活跃期均
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低于对照组(P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 4 组产妇干预前后恐惧 /焦虑程度比较(x 依 s;分)

分组 n 干预前 干预后 t P

对照潜伏期(1) 19 29. 26 依 5. 60 30. 53 依 6. 05 2. 50 < 0. 05

E1 潜伏期(2) 10 26. 40 依 5. 95 18. 10 依 7. 50** 6. 22 < 0. 01

E3 潜伏期(3) 10 24. 50 依 3. 41 19. 60 依 6. 17** 2. 32 < 0. 05

F — 2. 91 16. 00 — —

P — >0. 05 < 0. 01 — —
MS组内 — 27. 438 41. 881 — —

对照活跃期(1) 19 34. 63 依 3. 93 36. 63 依 3. 61 5. 45 < 0. 01

E2 活跃期(2) 10 33. 30 依 2. 79 31. 40 依 2. 59** 1. 67 > 0. 05

E3 活跃期(3) 10 30. 20 依 2. 20**吟 28. 10 依 5. 04** 1. 06 > 0. 05

F — 5. 92 17. 73 — —

P — <0. 01 < 0. 01 — —
MS组内 — 10. 879 14. 544 — —

摇 摇 q 检验:与(1)组比较** P <0. 01;与(2)组比较吟P <0. 05

3摇 讨论

摇 摇 分娩是正常的生理现象,但产妇在分娩同时遭

受了很多的痛苦。 分娩麻醉镇痛效果好,但是需要

专业的麻醉人员实施和看护[7],普通护士却无法提

供有效的独立措施来减轻分娩疼痛。 研究人员积极

寻找干预措施,可以由护士独立提供帮助减轻产妇

分娩疼痛。
门控理论认为,脊髓的门是脊髓背角的明胶质,

调节感觉信息从原始传入神经元传递到脊髓的传输

细胞。 当伤害性信息达到超过所引起的抑制的阈值

时,它“打开大门冶并激活导致疼痛体验及其相关行

为的通路[8]。 通过耳穴压豆应用可以激活脊髓背

角细胞所在的脊髓背侧下行疼痛抑制通路,起到镇

痛作用[9]。 根据黄丽春的反射理论,耳穴是身体不

同部位的反射。 耳穴止痛点神门被广泛应用于治疗

疼痛,当配合肾、胃、脾相应的穴位并用指功发热给

予的强烈刺激效果会更加明显。 本研究应用耳穴压

豆干预后的疼痛,E1、E3 组潜伏期明显低于对照组

潜伏期,证明此方法可以有效的减轻初产妇在潜伏

期的疼痛。
根据舒适理论,护理干预是安慰行为,而舒适性

是护理干预的结果。 通过增加舒适度,护士可以帮

助病人在减少负面紧张情绪的同时,参与积极的紧

张情绪[10]。 本研究应用耳穴压豆干预后 E1、E3 组

潜伏期和活跃期恐惧 /焦虑明显低于对照组组潜伏

期和活跃期,证明此方法可以减轻产妇的精神紧张

和对疼痛的恐惧心理,使产妇身心得到舒适,在长时

间的分娩痛中有适当的休息时间,降低了剖宫产率,
提高了阴道分娩率,减少了产后出血及新生儿损伤。

另外护理管理者可以将研究结果作为基础,制
定产房关于分娩疼痛管理的指导方针或政策。 医院

及护理学校的护士教育者可以利用研究的结果来教

育学生如何处理分娩疼痛,及在实际操作中对护理

专业学生进行耳穴压豆减轻分娩疼痛的教学训

练[11]。
综上所述,耳穴压豆可以有效减轻初产妇潜伏

期的疼痛,对活跃期镇痛效果不明显,但操作简单、
方便,且是护士可以独立提供的有效措施,耳穴压豆

作为分娩镇痛措施值得在临床应用。
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