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摘!要!目的!探讨穴位按摩法对分娩镇痛的临床疗效以及相关性临床因素!明确穴位按摩在分娩镇痛中的作用机制以及

与多巴胺神经递质的关系# 方法!选择 (''$ 年 # *$ 月在我院符合纳入标准的待产妇!随机分为两组(观察组(在产程进入活跃

期时!采用穴位按摩法+对照组(不施任何治疗手段!自然分娩# 观察穴位按摩的镇痛效果及对宫缩压的影响!应用荧光分光光度

法测定孕妇按摩前和按摩后血中多巴胺的含量# 探讨穴位按摩法对多巴胺含量的影响# 结果!观察组较对照组疼痛程度下降!

宫缩强度减弱!按摩后孕妇血清多巴胺的含量比按摩前明显降低)&e'J'T*# 穴位按摩法能明显降低孕妇血中多巴胺的含量#

结论!采用穴位按摩法可明显减轻分娩疼痛!穴位按摩法可通过有效调节多巴胺的含量来达到镇痛的作用#

关键词!穴位按摩法!多巴胺!分娩疼痛
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!!分娩是一自然的生理过程!但分娩疼痛产生机制

复杂# 对于产妇是一种持久而强烈的应激源!由于各

种因素的影响!大多数产妇有害怕和恐惧心理!情绪

紧张!常常处于焦虑"不安和恐惧的精神状态!有些产

妇因惧怕疼痛!拒绝经阴道分娩而要求剖宫产-&.

#

因此!减轻产妇分娩疼痛成为当代产科工作者关注的

热点# 目前所采取的分娩镇痛方法很多!但往往因镇

痛药物毒性和不良反应较大"对产程和胎婴儿的影响

较大等原因!而限制了其推广应用-(.

# 根据祖国医

学的经络理论!在分娩过程中!我们应用穴位按摩法

的干预!发现其对产科镇痛有一定的临床疗效+同时

通过荧光分光光度法对孕产妇血中多巴胺 ) >;OIP

<@87!24*的微量测定!根据其含量的变化来探讨产

程中应用穴位按摩法对无痛分娩及多巴胺含量等关

系的研究#

资料与方法

&J研究对象(纳入标准(凡在 (''$ 年 # *$ 月!来我院待产

的初产妇!孕周在 #% *1(周内!自愿在分娩过程中接受穴位按

摩且无高危妊娠因素!单胎!无头位"骨盆异常!无阴道分娩禁

忌证!头盆关系正常无梗阻性分娩者# 随机分为两组(

$

观察

组)穴位按摩组* 1'例+

%

对照组)不进行穴位按摩按常规分娩

进行*!1'例# 年龄方面(观察组年龄最大 #1 岁"最小 (# 岁!平

均年龄 (+J&岁# 对照组年龄最大 #T 岁"最小 (( 岁!平均年龄

,1T,
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(+J(岁# 两组间无显著差异)&o'f'T*!具有可比性#

(J研究方法(向入院待产者及家属解释穴位按摩的内容

及意义# 自愿接受穴位按摩者并在临产前由家属签字同意

后!对符合纳入标准的观察对象 +' 例!随机分为观察组 1'

例!对照组 1' 例# 观察组仔细评估产妇腰骶部疼痛部位"性

质"程度并详细记录# 实施穴位按摩及采血样本前将疼痛分

级标准向产妇解释清楚!镇痛有效后让产妇评估疼痛减轻效

果# 当产程进入活跃期!在严密观察产程进展的同时采用穴

位按摩法# 产妇取自觉舒适体位全身完全放松# 穴位选取(

主穴(合谷"三阴交+配穴(太冲"背部阿是穴# 按摩方法(在每

次宫缩来临前进行按摩!力度柔和平稳!以患者微感疼痛能耐

受为准# 用双手大拇指沿腰骶部脊柱旁两侧!沿经络走向取

肾俞"志室"关元俞以及阿是穴!即试压疼痛敏感点!当按摩该

点疼痛明显缓解时即为阿是穴# 用拇指腹端持续按压 #'<@8!

每穴点按 &'次# 指压力量的强度据产妇的需要可重可轻!宫

缩间隙期即松开# 产妇感觉小腹痛时!给予按摩关元穴!同时

配合三阴交及太冲穴# 少数产妇自述腰骶部胀痛!而未明显试

探出痛点时!则用一手或双手掌!在腰骶部做多穴位来回推拿

按摩!直至宫口开全# 按摩过程中按摩人员要对患者的反应作

出评价# 要求动作轻柔"力度均匀!按压力度以产妇的主观感

受来进行调整# 对照组为常规自然分娩!不施其他治疗措施#

#J观测指标()&*产痛评定标准(

$

分娩镇痛评定标准(按

H-b疼痛分级标准)

0

级疼痛判断法*

-#.

#

-

级(无痛!腰

酸!稍感不适#

,

级(腰酸痛!可忍受!微汗或不出汗!能正常

生活!睡眠基本不受影响#

#

级(明显腰酸痛伴出汗!呼吸急

促!仍可忍受#

0

级(强烈腰腹疼痛!不能忍受!喊叫!辗转翻

身!不能睡眠+

%

痛级评估(显效!按上述疼痛标准!疼痛至少

减轻一级或以上者+有效!疼痛有所减轻!但未达H-b分级中

一个级别的程度+无效!疼痛程度无改变+

&

按摩穴位前将疼

痛分级标准向产妇解释清楚!镇痛有效后让产妇评估疼痛减

轻效果# )(*检测指标(孕妇静脉血血清多巴胺含量的检测#

$

标本制备(分别于潜伏期近活跃期时)宫口开至 #B<*及活

跃期后)宫口开全*时采产妇肘静脉血 T<L!不抗凝血液样本

均于室温下自然凝固后!以 ('''6"<@8转速离心 &'<@8!取血清

(JT<L!各血清样本按对应病例分组编号存于 0('r冰箱中冷

冻待测+

%

主要试剂盒(多巴胺放射免疫试剂盒+

&

检测方法(

血清多巴胺及其受体等均按照相应的放免说明书进行操作#

1J统计方法(采用 WMWW &&J' 统计软件进行"检验"

!

( 检

验等统计分析#

结!!果

&J两组孕妇疼痛评分比较(见表 &#

表 !"两组孕妇疼痛评分

组别 % 显效 有效 无效 缓解率),*

观察组 1' &' (T T +%JT'

对照组 1' & &' ($

(%JT'

%

!!缓解率d)显效j有效*例数]% s&'',!缓解率两组差异有显著

性!

%

&e'J'T

!!(J两组对多巴胺的影响(见表 (#

表 #"两组孕妇按摩前后血清多巴胺的变化)Eq>!

.

Q"<L*

组 别 % 潜伏期 活跃期后

观察组 1' &J#%& q'J&'& &J'&# q'J&('

对照组 1' &J#)% q'J(1%

&J#(' q'J&(%

&

!!两组差异有显著性!

&

&e'J'T

讨!!论

穴位按摩是祖国医学的独特治法!以针灸!推拿!

经络!阴阳五行等中医学基本理论为基础!不借助任

何工具!凭双手在人体表面取定的穴位上!用徇压法"

平揉法"压放法等对穴位进行按摩!通过手法作用于

人体经络穴位!使之产生$外呼内应%的功效-1.

# 祖

国医学认为!构成人体的各个组成部分之间!在结构

上不可分割!在生理上相互协调!在病理上相互影响!

而人体自身这种在组织结构"生理功能和病理变化上

统一完整的有机联系!是通过经络来实现的-T.

# 产

时腹痛是由于胎儿动作!致母体气血逆乱所造成的!

血气运行不畅!不通则痛# 产痛是每一个产妇难以承

受之痛!为了减轻产痛!在产程中运用穴位按摩!通过

针炙效应!经络传导!调节经气!促进血液运行!以期

达到减轻疼痛缩短产程的目的#

多巴胺是中枢神经系统内重要的神经递质!主要

集中存在于黑质和纹状体!在痛觉的调制中起着重要

的作用# 多巴胺是神经递质!对胎儿智力和体格的发

育有重要影响!多巴胺既是神经介质!又能直接致痛!

在疼痛过程中参与了致痛和镇痛两方面的作用-)!%.

#

本研究通过在产程进入活跃期时采用穴位按摩

法!对 +' 例产妇的对照观察发现!观察组 1' 例的多

巴胺浓度!低于对照组 1' 例!即观察组在接受按摩后

多巴胺含量要低于按摩前!观察与对照组比较差异均

有显著意义)&e'J'T*# 提示穴位按摩法可降低外

周血浆中多巴胺含量# 表明疼痛刺激及穴位按摩可

能抑制交感神经的过度兴奋!使多巴胺合成减少!抑

制孕妇中枢多巴胺能神经元的活动# 同时多巴胺含

量下降有利于炎症局部血液循环改善!促使致痛物质

的转运和清除!从而减轻疼痛刺激-+.

# 两组孕产妇

在疼痛缓解率方面存在显著差异!观察组优于对照

组# 按摩穴位刺激!分散产妇的注意力!转移痛点缓

解产痛对无痛分娩有一定作用!对产妇及胎儿无不良

反应"安全!有利于母婴健康!且简单易操作!无需特

殊设备!易于推广应用#

,TT,
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干燥综合征患者细胞因子途径#AFW(<KFK

信号途径以及神经激活受体配体途径

相关基因表达的初步分析

王!芳!程永静!黄慈波!陈颖娟!赖!蓓

摘!要!目的!分析干燥综合征患者的细胞因子途径"GIZ 0WAIA信号途径及神经激活受体配体途径相关基因的表达情况并

分析意义# 方法!取 # 例干燥综合征患者及 # 例健康对照者的外周血单个核细胞!提取总/34反转录至 B234后!分别用 9RT

及9R# 荧光标记干燥综合征组及对照组的 B234样品!与寡核苷酸基因芯片杂交# 采用图像分析软件提取芯片图像数据!以

9RT"9R# 的比值)W4U软件*寻找差异表达基因!并进一步用分子功能注释软件)U4W系统*进行处理# 结果!干燥综合征患者

细胞因子途径"GIZ 0WAIA信号途径及神经激活受体配体作用途径相关基因的差异表达有统计学意义)&e'J'T*# 以上途径中基

因M_1"SFU4表达下调!基因 V̂0(/4"V̂0&' 表达上调# 结论!干燥综合征的发病可能是多基因调控异常所致!细胞因子途

径"GIZ 0WAIA信号途径及神经激活受体配体途径的差异表达基因可能为研究该病的发病机制及新的治疗靶向提供了重要依据#

关键词!干燥综合征!基因芯片!细胞因子途径!GIZ 0WAIA信号途径!神经激活受体配体途径
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