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分娩疼痛是由于子宫肌层阵发性收缩及胎儿通

过产道时的挤压，刺激生殖道神经末梢，形成神经冲

动沿腰、骶丛神经传递至脊髓，再传递至疼痛中枢及

大脑皮质，引起的一种阵发性、渐进增强、钝性的急

性生理性内脏疼痛[1]。但几乎所有减痛药与麻醉药

都具有中枢抑制作用，并有创伤的可能性，所以如何

有效地减轻疼痛、降低剖宫产率，使用非药物减痛是

产科助产工作的重点。从2016年7月至2017年6月

期间，笔者采用艾盐包热熨用于产妇分娩镇痛，取得

较好的疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  所有病例均为本院产科住院分娩

的初产妇，共200例，采用随机数字表法分为2组，

其中对照组1例因“胎盘早剥”、1例因“胎儿窘迫”

行急诊剖宫产术终止妊娠被剔除，最终198例纳

入统计。治疗组100例：平均年龄（25.2±4.1）岁；

平均孕周（38.0±2.1）周。对照组98例：平均年龄

（26.1±3.6）岁；平均孕周（38.1±1.9）周。2组一般

资料比较无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  纳入标准  （1）单胎初产妇、孕足月、头位，要

求自然分娩者；（2）临产前入院；（3）无产科及内科

合并症；（4）无阴道分娩禁忌症；（5）知情同意并自

愿参加本研究。

1.3  排 除 标 准  （1）估 计 胎 儿 体 重<2500g或

>4500g；（2）有不良孕产史者；（3）有精神及肢体感

觉障碍者；（4）多胎、骨盆异常者；（5）胎儿电子监

护及超声检查异常；（6）具备绝对剖宫产指征。

2 治疗方法

2.1  对照组  临产后进入待产室，采用自由体位缓

解宫缩痛及促进产程进展。

2.2  治疗组  在对照组干预基础上，加用艾盐包热

熨。待产妇诉宫缩疼痛难忍时，评估疼痛部位，诉腰

骶痛者，取八髎穴（位于第1、2、3、4骶后孔中，脊椎

两侧各4个，总共8个）；诉腹胀痛者，取子宫穴（取

卧位，当脐中下4寸，中极旁开3寸）。治疗方法如

下：将艾盐包（阿里山无敌冰火艾盐SPA热熨绑带腰

包，23cm×16cm）置于所选穴位，用绑带固定，产妇

可自由活动不受限制。

注意事项：艾盐包使用前将内胆取出，置于

设置为80℃的电热恒温鼓风干燥箱（厂家：上

海精宏实验设备有限公司，型号：DHG-9070A）

中，取出后用辐射温度计（厂家：FLUKE，型号：

MT4MAX）测得温度为45℃ ~50℃，并由产妇前臂

掌侧测温以自觉舒适为度，最后套上棉布外套（原

腰包外套一侧拆开改良为魔术贴封口），该外套一

用一换一清洗。在使用艾盐包热熨的前10min评

估1次，之后每30min评估1次产妇对艾盐包热力

的耐受力和艾盐包的散热情况，并及时更换温度

降低的艾盐包。

3 疗效观察

3.1  观察指标  采用线性视觉模拟标尺评分法

（VAS）评定疼痛程度，按疼痛程度轻重分为0~10
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分，0分为无疼痛，1~2分为轻度疼痛，3~5分为中度

疼痛，6~8分为重度疼痛，9~10分为极度疼痛[2]。于

治疗前产妇诉宫缩疼痛难忍时评估1次，之后每

30min复评1次，最后计算各产程的平均VAS疼痛评

分。

3.2  疗效评定标准  参照VAS疼痛量表制定临床疗

效标准。无效：疼痛程度增加或级别一直不变；有

效：疼痛程度减轻，但不超过一个级别；显效：疼痛

程度减轻一个级别或者更多[3]。

3.3  统计学方法  采用SPSS  19.0软件包进行统计

分析，计量资料以（x-±s）表示，采用 t 检验，计数资

料以百分率表示，采用χ２检验，P<0.05为有显著性

差异。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组VAS疼痛评分比较  见表1。

表1  治疗组与对照组产程不同阶段VAS疼痛评分比较（x-±s）      分

组别 例数 产前 第1产程 第 2产程 第 3产程

治疗组 100 6.8±1.7 5.1±0.9* 7.2±0.7* 4.5±0.7*

对照组 98 6.4±1.6 7.6±1.3 9.5±0.6 6.1±1.0

注：*与对照组同时间段比较，P<0.01。

3.4.2  2组疼痛疗效比较  治疗组100例，显效76

例，有效18例，无效6例，总有效率94.0%；对照组98

例，有效10例，无效88例，总有效率10.2%。2组总

有效率比较具有显著性差异（P<0.01），说明艾盐包

热熨对缓解分娩疼痛具有显著的疗效。

3.4.3  2组各产程时间比较  见表2。

表2  治疗组与对照组各产程时间比较（x-±s）      h

组别 例数 第1产程 第 2产程 第 3产程

治疗组 100 7.7±1.3* 1.1±0.2* 0.2±0.2*

对照组 98 10.2±2.1 1.3±0.4 0.4±0.1

注：*与对照组同时间段比较，P<0.01。

3.4.4  2组产妇分娩结局比较  治疗组100例，出现

产后出血1例；对照组98例，合并剖宫产2例，新生

儿窒息1例，产后出血2例。2组产妇分娩结局比较

无统计学差异（P>0.05）。
4 讨论

产妇在分娩过程中普遍存在产痛，是由于子宫

收缩引起子宫肌层缺血，导致体内化学物质及痛觉

感受器发生改变所致。疼痛的产生涉及内脏痛和躯

体痛，部位主要在下腹部和腰骶部。中医学认为分

娩疼痛是一种在分娩过程中子宫收缩及胎头下降、

神经牵拉反射造成局部组织气血不通、运行障碍、经

脉失养而引起的疼痛，是“经脉流行不止，环周不休，

泣而不行，脉中则气不通，故卒然而痛”。 

艾盐包热熨属于中药烫熨法中的“熨”，作用缓

和。《本草正》记载：“艾叶，能通十二经脉，而尤为

肝脾肾之药，善于温中、逐冷、除湿，行血中之气，气

中之滞，或生用捣汁，或熟用煎汤，或用灸百病，或

炒热熨敷，可通经络，或袋盛包裹，可温脐膝，表里

生熟，俱有所宜。”而咸入肾，盐性咸，盐能引药入

肾。草红花性温、味辛，能活血祛瘀、行气止痛，应

用艾盐包加热后则可使热力温和持久、穿透力更

强。子宫穴为经外奇穴，主治痛经、月经不调等与

胞宫相关性疾病，穴区内有髂腹下神经，深层有髂

腹股沟神经的肌支，可缓解以腹痛为主的疼痛[4]。

八髎穴是双侧上髎、次髎、中髎、下髎的总称，也就

是盆腔所在之处、邻近胞宫，乃支配盆腔内脏器官

的神经血管汇聚之处，是调节人一身气血的总开

关。本研究中在子宫穴或八髎穴采用艾盐包热熨，

可利用热力的温通作用引药深入腠理，直达病所，

同时促进血液循环，有利于药物的吸收，增强药物

疗效，达到通调水道、温经通络、理气活血等功效，

从而减轻宫缩的疼痛。

综上所述，应用艾盐包热熨八髎穴或子宫穴能

帮助产妇保持和恢复经络气血运行通畅， 协调宫体、

宫颈、内脏功能，加强机体对疼痛的抵抗力和耐受

力，从而达到无痛或减痛分娩的目的，是一项效果可

靠、无创伤、无药物毒副作用，且经济及使用方便的

镇痛方法。由于不影响产妇产程中自由活动及使用

腹压，因而产妇接受度亦较高，也提高了自然分娩率

及产妇的满意度。通过中医药手段降低分娩疼痛促

进自然分娩已显示相对优势，日益被认可，如何减轻

或消除产程中产妇焦虑紧张的情绪是我们进一步研

究的方向。
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