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【摘  要】目的：对分娩产妇采用电针配合心理护理镇痛的方法进行分析，并对其效果进行探讨。方法：选取本院在 2010
年 3 月—2014 年 4 月住院分娩，符合观察标准的产妇 100 例，并随机将其分为 50 例观察组与 50 例对照组，给予观察组产妇采用

电针配合心理护理镇痛的方式，对照组产妇则采用自然分娩方式，观察两组患者的镇痛效果。结果：观察组产妇疼痛缓解率与对

照组缓解率相比差异显著，P＜0.05，有统计学意义。结论：采用电针配合心理护理的方式为产妇在分娩期间进行镇痛，并无任何

母婴并发症，是可在产科上进行推广的护理方式。 
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【Abstract】Objective: Psychological nurs ing plus electroacupuncture for  a nalgesia were an alyzed. Methods: 100 cases were 
randomly divided into 50 cases in the observation group and 50 cases in the control group; the observation group was given psychological 
nursing plus electroacupuncture analgesia, the control group received the natural childbirth way. Results: The observation group was better 
than c ontrol group, with s ignificant di fference, P<0.05. Con clusion: electroacupuncture plus psychological nur sing m ode for maternal 
analgesia is more effective. 
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笔者选取本院接收的符合观察标准的产妇 100例予以分组

观察，取得了较为满意的治疗效果，现将报道如下。 

1  资料与方法 

1.1 临床资料 

    选取本院在 2010 年 3 月—2014 年 4 月间住院分娩，符合

观察标准的产妇 100 例，两组产妇的年龄 23～30 岁，孕周 39～
42 周，胎儿预测体重为 2600～4000 g。所有产妇选取标准：①

无高危妊娠、无梗阻性分娩的因素；②在日常并无抽烟喝酒的

嗜好；③无晕针现象；④均签署知情同意书。并随机将其分为

观察组与对照组各 50 例，两组产妇在年龄、孕周、胎儿预测

体重上并无显著差异，具有可比性，P＞0.05，无统计学意义。 

1.2方法 

    给予观察组产妇采用电针配合心理护理镇痛的方式，给予

对照组产妇采用自然分娩的方式，详细护理方法如下。 

1.2.1电针配合心理护理镇痛 

   ①所有产妇均采取精神预防性分娩阵痛护理，在产妇入院

后，护理人员要温和热情地与产妇进行沟通，与产妇建立良好

的护患关系，使产妇对护理人员产生亲切感与信任感。其次由

专业护理人员详细地向产妇介绍正常妊娠分娩生理与分娩过

程中可能出现的情况，帮助产妇了解产痛是因胎儿娩出要靠子

宫的收缩力的原因，消除产妇对于分娩的恐惧，以积极乐观的

心态对待分娩镇痛。 

②在第一产程阶段，可让产妇自由行动，并建议其经常变

换体位，避免平卧状态。在第二产程时，需耐心地向产妇解释

生产过程中的各种现象，并多方面的鼓励产妇，给予体力上的

支持。 

③在产程启动一直到胎儿分娩期间，使用电针针刺穴位的

方式，在产妇的合谷穴与三阴交穴两个部位进行针刺，针刺得

气后，连接上针灸治疗仪，以疏密波的方式将频率控制在

20Hz/100Hz，每次 30 min，每 1 次间隔的时间为 2 h[1]。 

1.2.2自然分娩 

对照组给予产妇常规处理、呼吸指导以及局部按摩的方式

进行护理。 

1.3疗效判定 

     每 2 个小时对产妇进行 1 次镇痛疗效的评价，取最后的

平均值。疼痛缓解率=（完全缓解+部分缓解疼痛+轻度缓解疼

痛）×100%。完全缓解：产妇在经护理后并无疼痛，情绪良好，

能自如回答问题；部分缓解疼痛：产妇在经护理后，情绪一般，

面容淡漠；能按照指令回答；轻度缓解疼痛：产妇情绪焦虑或

是抑郁；面容呈现轻度痛苦；勉强回答；无效：产妇经护理后，

疼痛并无缓解，无法应答，面容痛苦[2]。 

1.4统计学分析 

两组患者的护理数据经检测后采用 SPSS16.0 软件进行统

计学分析，组间计量资料采用 t 进行检验，当 P＜0.05 时，对

比具有差异性，有统计学意义。 

2   结   果 
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两组产妇疼痛缓解率具有显著差异，P＜0.05，有统计学

意义，详情见表 1。 

表 1 两组患者疼痛缓解率对比[n  (%)] 

组别 n 完全缓解 部分缓解疼痛 轻度缓解疼痛 无效 疼痛缓解率 

观察组 50 12/24* 28/56* 7/14* 3/6* 94* 

对照组 50 1/2 8/16 9/18 32/64 36 

注：与对照组相比，
*P<0.05 

3  讨   论 

在本次临床调查中，观察组采用的是心理护理配合电针护

理，首先心理护理能减轻产妇宫缩疼痛与缓解紧张情绪的一种

非药物性的护理治疗，该种护理方式，通过降低大脑皮质对疼

痛冲动的感应，可在最大程度上降低产妇对于分娩的疼痛感

应，比起药物更具有安全性与优越性
[3]。而电针针刺穴位分娩

阵痛，在我国已有很长的历史，以前一般是采用针灸针刺的方

式。中医学认为，产妇分娩疼痛的机制是因气血在运行时遇到

障碍，不通则痛，不荣则痛。因此，经电针对产妇的神经末梢

与神经传导系统进行刺激，能帮助产妇肌肉松弛，血流增加，

经络疏通，最终调整宫缩，加强人体对于疼痛的抵抗力与耐受

力，提高分娩镇痛的效果[3]。 

综上所述，采用电针配合心理护理的方式为产妇在分娩期

间进行镇痛，是一种健康、有效，无任何副作用的良好镇痛手

段。 
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