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经皮穴位电刺激联合超声引导下阴部神经阻滞
在分娩镇痛中的临床研究

安 民 1，赵 娜 1，雷晓峰 1，颜 娅 1，肖菊梅 2

（重庆医科大学附属妇女儿童医院/重庆市妇幼保健院 1.麻醉科；2. 妇产科，重庆 401147）

【摘 要】目的：探讨经皮穴位电刺激（transcutaneous electrical acupoint stimulation，TEAS）联合超声引导下阴部神经阻滞对阴道

分娩产妇镇痛效果及妊娠结局的影响。 方法：选取2021年7月至2022年1月在重庆市妇幼保健院经阴道分娩的初产妇106例，

采用随机数字表法分为 2组（经皮穴位电刺激联合超声引导下阴部神经阻滞为 TP组，单纯硬膜外镇痛为EP组），每组 53例。

观察产妇在干预前（T0）、宫口开至 6 cm（T1）、胎头着冠时（T2）的VAS评分，检测各时点β-内啡肽（β-endorphin，β-EP）浓度，比

较2组产程时长，新生儿1 min Apgar评分、会阴情况及分娩后并发症。结果：2组产妇VAS评分自镇痛开始后均明显降低（P<0.01），

且在不同时点VAS评分降低程度不一样；EP组VAS评分在T1时低于TP组，在T2时高于TP组（P<0.05）；与EP组相比，TP组β-
内啡肽浓度在T1、T2时增高（P<0.05）；TP组产妇的第一产程活跃期及第二产程时间短于EP组，产妇会阴侧切率明显低于EP组

（P<0.05），2组器械助产率及新生儿Apgar评分比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：TEAS镇痛效果在第一产程不如硬膜外

阻滞明显，但TEAS联合超声引导下阴部神经阻滞可减轻全产程产痛至产妇耐受的程度，具有缩短产程及会阴保护作用，对母

婴无不良影响，尤其当产妇不适用椎管内镇痛时，可作为一种安全、有效的多模式镇痛方案应用于临床。
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Clinical study of transcutaneous electrical acupoint stimulation combined with 
ultrasound-guided pudendal nerve block in labor analgesia

An　Min1，Zhao　Na1，Lei　Xiaofeng1，Yan　Ya1，Xiao　Jumei2

（1. Department of Anesthesiology；2. Department of Obstetrics and Gynecology，Women and Children’s Hospital of 

Chongqing Medical University，Chongqing Health Center for Women and Children）
【Abstract】Objective：To investigate the effect of transcutaneous electrical acupoint stimulation（TEAS） combined with ultrasound-
guided pudendal nerve block on analgesia and pregnancy outcome of pregnant women in vaginal delivery. Methods：A total of 106 pri⁃
miparas who delivered vaginally in our hospital from July 2021 to January 2022 were selected in the study and randomly divided into 
two groups with 53 cases in each group：TEAS combined with ultrasound-guided pudendal nerve block（TP group） and pure epidural 
analgesia（EP group）. Visual Analog Scale（VAS） scores and β-endorphin（β-EP） concentrations were observed at before intervention
（T0），uterine opening to 6.0 cm（T1） and the fetal head crowned（T2）. Besides，the duration of labor，1-minute Apgar score of newborns，
perineum condition and complications after delivery were compared between the two groups. Results：The VAS scores of the two groups 
of parturients were both obviously decreased since the beginning of analgesia（P<0.01），and the degree of decrease of VAS scores was 
different at different time points；the VAS score of TP group was higher than that of EP group at T1，but lower than that of EP group at T2
（P<0.05）；compared with the EP group，the β-endorphin concentration of the TP group increased at T1 and T2（P<0.05）；the first stage 

of active labor and the second stage of labor time of TP group was 
shorter than that of EP group，and the rate of maternal perineal lat⁃
eral resection of TP group was significantly lower than that of EP 
group（P<0.05），without statistically significant difference in the Ap⁃
gar score and device-assisted rate of newborns between two groups
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（P>0.05）. Conclusion：The analgesic effect of TEAS is not as significant as that of epidural block in the first stage of labor，while 
TEAS combined with ultrasound-guided pudendal nerve block can reduce labor pain in the whole process of labor to a degree，
shorten the labor process and protect the perineum. And there is no adverse effect，especially when parturient are not suitable for in⁃
traspinal analgesia，it can be used as a safe and effective multimodal analgesia in clinic.
【Key words】transcutaneous electrical acupoint stimulation；ultrasound guidance；pudendal nerve block；labor analgesia

椎管内阻滞通过阻断神经冲动的传导而发挥

镇痛作用，被认为是分娩镇痛中最有效的方法。但

有报道指出椎管内阻滞可能影响子宫收缩力，导致

第二产程延长以及发生母体尿潴留、运动神经阻滞

等[1-2]。此外，在临床上，当有部分孕妇因存在椎管

内麻醉禁忌而不适用这一方法时，寻求既简单有效

又安全的镇痛方案也引发越来越多的关注。本研

究根据不同产程发生产痛特点的不同，采用第一产

程经皮穴位电刺激（transcutaneous electrical acu⁃
point stimulation，TEAS）联合第二产程超声引导下

阴部神经阻滞，比较这一方案与椎管内阻滞对阴道

分娩产妇镇痛效果及妊娠结局的影响，为今后临床

上孕产妇实施多模式镇痛方案提供更多安全、有效

的选择。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究经重庆市妇幼保健院伦理委员会批准[（2021）伦

审（科）051号]并与产妇签署知情同意书，纳入 2021年 7月至

2022年 1月在本院经阴道分娩的足月初产妇 106例，根据随

机数字表法分为 TEAS联合超声引导下阴部神经阻滞即 TP
组（n=53），单纯硬膜外镇痛即EP组（n=53）。

纳入标准：①单胎头位足月初产妇，ASAⅡ级；②头盆相

称、预计胎儿 2.5 kg≤体质量<4.0 kg；③有经阴道分娩意愿；

④产妇及家属同意并理解镇痛方案，签署知情同意书。

排除标准：①硬膜外穿刺禁忌证；②操作部位有皮肤破

溃者；③局麻药过敏、精神病史、凝血功能异常、合并严重心

脑肺疾病者。

剔除标准：①第一产程时间不超过 30 min，或第一产程

时间超过12 h者；②研究过程中产妇不耐受穴位刺激以及因

各种原因中转剖宫产者。

1.2　麻醉方法

所有纳入研究的产妇在宫口扩张至 2~3 cm 时进入产

房，每 1例产妇在操作过程中由 1名麻醉医师及 1名助产士

全程观察产程进展，监测胎心及血压、心率等基本生命体征。

TEAS 联合超声引导下阴部神经阻滞组（TP 组）：根据

《中华人民共和国国家标准——经穴部位（GB12346-90）》定
位，2组取双侧三阴交（小腿内侧内踝尖上3寸）、合谷（第1、2
掌骨之间，第2掌骨桡侧的中点处）、夹脊（T10～L3棘突下两

侧，后正中线旁开 0.5寸）。皮肤清洁后，由经过培训的助产

士使用理疗电极片贴于双侧合谷穴、三阴交穴以及夹脊穴。

使用脉冲针灸治疗仪（常州英迪 KWD-808Ⅰ型），选择频率

为 2/100 Hz疏密波刺激，电流强度以产妇感受到明显的震颤

感且可耐受为宜，治疗时间为 30 min，间隔 2 h治疗 1次。当

宫口扩张至 10 cm 时，关闭电刺激仪，通过超声引导行双侧

阴部神经阻滞。根据文献[3-4]报道的超声下阴部神经定位

法，产妇取侧卧位，轻度屈髋屈膝，阻滞侧向上，皮肤消毒后

采用骶骨旁路平行移动技术，将低频凸阵超声探头长轴放置

于髂后上棘与大转子连线的内侧 1/2，可观察到髋骨表现为

连续的高回声线，探头平行于该连线向尾骨的方向移动，在

髋骨高回声线中断后到达坐骨大切迹，探头进一步平行移

动，沿坐骨大切迹的外侧缘到达坐骨棘。在坐骨棘水平可见

骶棘韧带、骶结节韧带呈强回声，阴部神经即位于坐骨棘内

侧，骶棘与骶结节韧带之间，阴部动脉的内侧或上方。采用

平面内技术，从探头内侧穿刺进针，突破骶结节韧带时有明

显落空感，当针头靠近阴部神经时，回抽无血，缓慢注射

0.375% 罗哌卡因 10 mL，可见药液在骶棘韧带、骶结节韧带

及阴部动脉之间扩散。一侧注射完毕后，更换体位，以同样

方法进行另一侧阻滞。

硬膜外阻滞镇痛组（EP组）：选择L2-3行硬膜外穿刺置

管。试探剂量为 0.8% 利多卡因 5 mL，观察 5 min 无不良反

应，连接镇痛泵。镇痛液配方：罗哌卡因 75 mg+舒芬太尼

12.5 μg++0.9%生理盐水45 mL（共计60 mL）。首次负荷剂量

5 mL，背景剂量5 mL/h，PCA剂量每次3 mL，锁定时间15 min。
1.3　观察指标

①记录 2组产妇在干预前（T0）、宫口开至 6 cm（T1）、胎头

着冠时（T2）的VAS评分；②采用酶联免疫吸附法检测产妇在

干预前（T0）、宫口开至 6 cm（T1）、胎头着冠时（T2）的血清 β-
内啡肽（β-Endorphin，β-EP）浓度；③比较 2组产程时长；④
比较 2组产妇会阴侧切率、器械助产率及新生儿 1 min Apgar
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评分；⑤比较 2组产妇分娩后并发症情况：局部血肿、局麻药

中毒、尿潴留及下肢麻木感。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 23.0软件进行统计分析。正态分布计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，

组内比较采用重复测量方差分析；偏态分布计量资料以

Md（P25，P75）表示，计数资料比较采用卡方检验或Fisher确切

概率法。检验水准α=0.05

2　结 果

2.1　一般资料比较

TP 组有 52例，EP 组有 51例经阴道分娩成功，余 3例均

因产科因素中转剖宫产退出研究。2组产妇在年龄、体质指

数（body mass index，BMI）、孕周及新生儿体质量等方面的差

异无统计学意义（P>0.05），见表1。

2.2　2组产妇疼痛评分比较

镇痛前即刻即T0时，2组孕妇VAS评分差异无统计学意

义（P>0.05）；2组产妇VAS评分自镇痛开始之后都明显降低

（F 时点趋势=586.499，P<0.01），且2组在不同时点VAS评分降低

程度不一样（F 时点×组别=106.413，P<0.01）；TP组VAS评分在 T1
时高于 EP 组，在 T2 时低于 EP 组，差异有统计学意义（P<
0.05），见表2。

2.3　2组产妇生化指标比较

EP 组产妇血清 β-EP 浓度在各时点无明显变化（F=
2.027，P=0.143），TP组产妇血清 β-EP浓度在时点上存在明

显变化，在 T0 后明显升高（F=285.463，P<0.01）；与 EP 组相

比，TP组T1、T2时β-EP浓度升高（P<0.05），见表3。

2.4　2组产妇分娩结局指标比较

与 EP 组相比，TP 组第一产程及第二产程缩短，会阴侧

切率明显降低，差异有统计学意义（P<0.05）。2组器械助产

率及新生儿 1 min Apgar 评分比较无统计差异（P>0.05），

见表4。

2.5　2组分娩后并发症情况

2组均无局麻药中毒、血肿等并发症出现。EP组分娩后

有 3例尿潴留、2例腿脚麻木。TP组有 1例尿潴留，1例腿脚

麻木。2组比较差异无统计学意义（P>0.05），见表5。

3　讨 论

阴道分娩分为 3个产程，产痛主要出现于第一

产程和第二产程，产痛在产程的不同阶段具有不同

性质[5]。第一产程的疼痛主要由宫颈和子宫下段扩

张牵拉引起，是与宫腔压力相关的内脏钝痛。随着

产程的进展和胎头下降，软产道、外阴及会阴部被

挤压、扩张，阴部神经冲动传递到 S2～4脊髓段，产

生与阴道、直肠及会阴部相关的躯体锐痛。TEAS
是一种简单、无创的非药物性分娩镇痛方法。西医

表 1　2 组产妇一般情况及新生儿体质量比较（x±s）

组别

EP组（n=51）
TP组（n=52）
t值

P值

年龄/岁
28.7±2.7

29.9±3.7

−1.923

0.058

BMI/
（kg/m2）
26.5±2.6

25.4±2.7

1.948

0.054

孕周/周
39.3±0.9

39.0±1.1

1.541

0.126

新生儿体质量

/g
3323±333

3327±437

−0.059

0.953

表 2　2 组产妇各时点 VAS 评分结果（x±s；分）

组别

EP组（n=51）
TP组（n=52）
t值

P值

T0
（宫口3 cm）

8.68±0.97
8.56±0.89

0.700
0.486

T1
（宫口6 cm）
3.18±0.79
5.90±0.99a

−15.366
0.000

T2
（胎头着冠）

6.90±0.83
6.48±0.72a

2.739
0.007

注：a，与 EP 组比较，P <0.05

表 3　2 组血清 β-EP 水平（x±s；ng/L）

组别

EP组（n=51）
TP组（n=52）
t值

P值

T0
（宫口3 cm）

1 251±94

1 241±95

0.549

0.584

T1
（宫口6 cm）
 1 261±104

1 635±88a

−19.711

0.000

T2
（胎头着冠）

1 286±93  

1 561±104a

−14.117

0.000

注：a，与 EP 组比较，P <0.05

表 5　2 组不良反应比较（n，%）

组别

EP组（n=51）
TP组（n=52）
P值

尿潴留

3（5.8）
1（1.9）
0.363

腿脚麻木

2（3.9）
1（1.9）
0.618

总计

5（9.8）
2（3.8）
0.269

表 4　2 组产妇分娩结局指标比较（x±s；n，%）

组别

EP组（n=51）
TP组（n=52）
t/χ2值
P值

产程时长/min
第一产程

活跃期

480±223
400±174a

2.026
0.045

第二

产程

71±38
54±41a

2.166
0.033

新生儿

出生1 min 
Apgar评分

9.88±0.38
9.96±0.19

−1.330
0.186

器械

助产

4（7.6）
3（5.8）

−
0.488

会阴

侧切

13（25.4）
5（9.6）a

4.499
0.034

注：a，与 EP 组比较，P <0.05
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理论认为 TEAS 通过电流刺激中枢神经系统释放

β-EP 等内源性阿片类镇痛物质，激活内源性镇痛

系统，抑制疼痛信号传递[6]。中医认为刺激相应穴

位有行气活血、疏通经络、缓解疼痛的作用[7]。临床

上在穴位选择上也略有不同，但均以行气、活血、下

胎为主，且穴位所在经络与分娩生理均存在直接或

间接的关联[8]。本研究选取合谷、三阴交及夹脊穴。

“合谷-三阴交”是经典的“下胎对穴”，可治疗滞

产[9]，夹脊穴位于脊柱两侧，适当电刺激夹脊穴可以

抑制疼痛刺激信号的上行传导[10]。文献报道 TEAS
在进入活跃期以后可能存在镇痛不足的缺点[11]，本

科室前期研究显示超声引导下阴部神经阻滞在分

娩镇痛中有效[4]。基于此，本研究将第一产程经皮

穴位电刺激联合第二产程超声引导下阴部神经阻

滞用于全产程分娩镇痛。

β-EP是一种具有强效镇痛效应的内源性阿片

肽，其在机体的产生被认为是一种保护性反应。

β-EP在产妇分娩期即有升高，至分娩即刻，由于此

时宫缩强度最大，机体对疼痛刺激的应激反应也

较为明显，β-EP含量达到最高[12]。本研究结果中，

TP组产妇血清 β-EP浓度在时点上存在明显变化，

T0后即明显升高，而EP组β-EP浓度在各时点无明

显变化，说明硬膜外阻滞不能促使机体进一步分泌

β-EP，可能与硬膜外阻滞镇痛降低机体应激反应有

关。而 TP 组在宫口开至 6 cm 即明显增高，并持续

至胎头着冠，提示 TP 组促进 β-EP 的产生，这可能

与 TEAS 操作施加低频高强度的针刺样电刺激，激

活Aδ和C纤维，诱发疼痛下行抑制通路释放内源性

阿片肽[13]有关。2组产妇VAS评分自镇痛开始之后

都明显降低，且 2组在不同时点 VAS评分降低程度

不一样，说明 2种镇痛方法均可减轻疼痛，与相关文

献报道[14]一致，但在不同产程时点产生的镇痛效果

有所差别。与 EP 组相比，TP 组疼痛评分在 T1时较

高，在 T3时降低，提示硬膜外阻滞在宫口开大 6 cm
时产生的镇痛效果明显，但随着产程进展，特别是

进入第二产程后，硬膜外镇痛效果与TP组相比并无

明显优势，这是由于椎管内镇痛可能发生骶尾部阻

滞不全，部分产妇能感觉到第二产程中会阴部的疼

痛感[15]，TP 组通过阻断阴部神经纤维传导，减少了

第二产程中阴道组织延伸以及可能存在的会阴撕

裂与缝合而引起的疼痛。

与 EP 组相比，TP 组第一产程活跃期及第二产

程均有缩短，文献报道硬膜外阻滞可抑制交感神经

对宫缩的调节，减少内源性缩宫素释放[2]，导致宫缩

乏力，延长产程。本研究TP组在第一产程使用穴位

刺激，通过补合谷、泻三阴交影响气血、冲任、脏腑

来增强子宫收缩，促进产程进展[16]；在第二产程使用

罗哌卡因行神经阻滞，药效可维持 2~3 h，在此期间

产妇由于疼痛减轻能更好地配合生产指令，更重要

的是，阴部神经阻滞使阴道周围组织松弛，阴道和

会阴部弹性得到最大限度伸展，易于胎儿通过[17]。

本研究结果提示 2种方法联合使用对宫缩无负面反

馈，能进一步加快产程进展。本研究中，TP组会阴

侧切率明显低于EP组，但 2组器械助产率及新生儿

1 min Apgar 评分差异无统计学意义，提示 TP 组有

会阴保护作用，不增加新生儿窒息率。

在术后并发症观察中，TE组产妇有 1例腿脚麻

木、1 例尿潴留；EP 组出现 2 例腿脚麻木、3 例尿潴

留，所有病例在 24 h内均恢复正常。TP组发生推测

阴部神经与骶丛位置相近，局麻药液可能有不同程

度渗透至骶丛周围，并随着局麻药的时效而消退，

因此在阴部神经阻滞时为尽可能避免周围神经阻

滞，使用小剂量、B超引导下的精准阻滞很有必要。

TP 组发生 1 例尿潴留，无血肿、神经损伤及局麻药

中毒等不良并发症，推测阴部神经阻滞后缩短了第

二产程，减少胎头对膀胱的压迫时间，发生尿潴留

的概率降低，表明超声引导下行阴部神经阻滞术安

全性较高。目前有文献报道将超声引导下阴部神

经阻滞联合硬膜外镇痛的研究[18]，本研究将 TEAS
联合神经阻滞，弥补了TEAS镇痛不足的缺点，证实

2种方法均能安全、有效地在产程中发挥所长，尤其

对临床上不适用于椎管内镇痛的患者具有较高的

实用价值。

综上所述，TEAS 在第一产程镇痛效果不如硬

膜外阻滞明显，但在第二产程联合超声引导下阴部

神经阻滞技术，通过激活内源性镇痛物质及神经阻

滞减轻产妇全产程产痛，同时具有缩短产程及会阴

保护作用，促进妊娠结局明显改善，对母婴无不良

影响。当产妇不适用椎管内镇痛时，可作为一种安

全、有效的多模式镇痛方案应用于临床。
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