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中医针灸联合艾灸三阴交、Ｆｏｌｅｙ尿管水囊及缩宫素
用于足月妊娠促宫颈成熟和引产的效果比较
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摘要　目的：探讨中医针灸联合艾灸三阴交、Ｆｏｌｅｙ尿管水囊及缩宫素用于足月妊娠促宫颈成熟和引产的效果。方法：选
取２０１２年５月至２０１６年３月期间我院需引产的足月妊娠产妇１５６例，依据随机分配原则分为中医组、水囊组和缩宫素
组，每组５２例，中医组产妇通过中医针灸联合艾灸三阴交进行引产，水囊组产妇通过Ｆｏｌｅｙ尿管水囊进行引产，缩宫素组
产妇通过静脉注射缩宫素（２５Ｕ）进行引产，所有产妇采用宫颈成熟度评分法（Ｂｉｓｈｏｐ）评估宫颈成熟程度，统计分析所有
产妇促宫颈成熟效果、第１、２产程时间、产后２ｈ出血量及分娩结局。结果：中医组、水囊组和缩宫素组产妇促宫颈成熟有
效率分别为９２３１％、７６９２％、５７６９％，中医组＞水囊组＞缩宫素组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；在第１、２产程时间、
产后２ｈ出血量方面，中医组＜水囊组＜缩宫素组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；中医组、水囊组和缩宫素组产妇剖宫产
率分别为１１５４％、３０７７％、４６１５％，中医组＜水囊组＜缩宫素组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中医针灸联合艾
灸三阴交疗法在足月妊娠促宫颈成熟和引产效果方面优于Ｆｏｌｅｙ尿管水囊及缩宫素，具有温通气血、扶正祛邪之功效，可
有效缩短产妇产程和降低剖宫产的发生，有利于加快产妇产后恢复，值得临床作进一步推广。
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　　近年来，剖宫产率呈现出逐渐上升的趋势，由于
手术对产妇造成的创伤较多，易引起诸如血栓、感染

等并发症的发生，且新生儿未经母体阴道的压迫，易

引起新生儿呼吸系统功能异常的发生，不利于改善

母婴结局和促进母婴身体的恢复［１］。目前，为了减

少剖宫产，于产妇分娩前均给予超声等检查，对自然
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分娩条件较差产妇均给予促宫颈成熟等引产干预，

以使产妇逐渐达自然分娩的要求。但临床上引产干

预的方法较多，不同的引产方式对产妇促宫颈成熟

和引产效果的影响具有较为明显的差异，故选择有

效、安全的引产方法对减少剖宫产具有重要的临床

意义［２３］。对此，我院通过分别给予足月妊娠产妇中

医针灸联合艾灸三阴交、Ｆｏｌｅｙ尿管水囊及缩宫素引
产干预，探讨３种引产方法对促宫颈成熟和引产效
果的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年５月至２０１６年３月
期间我院需引产的足月妊娠产妇１５６例，依据随机
分配原则分为中医组、水囊组和缩宫素组，每组５２
例，其中中医组：年龄２３～３８岁，平均年龄（３１８７±
５６６）岁，孕周３６～４０周，平均孕周（３８１１±１８６）
周，产前 Ｂｉｓｈｏｐ评分 ３～６分，平均得分（４８３±
１０７）分，水囊组：年龄２４～３８岁，平均年龄（３２６７
±５８１）岁，孕周 ３６～４１周，平均孕周（３８９６±
２０１）周，产前Ｂｉｓｈｏｐ评分３～６分，平均得分（４７９
±１１１）分，缩宫素组：年龄 ２４～３９岁，平均年龄
（３２１４±５７２）岁，孕周３６～４１周，平均孕周（３８４３
±１９３）周，产前 Ｂｉｓｈｏｐ评分 ３～６分，平均得分
（４８８±１０１）分，３组患者在年龄、孕周、产前 Ｂｉｓｈ
ｏｐ评分等资料上比较无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　纳入标准　１）经超声、临床症状等检查符合晚
孕期引产指征［４］；２）产前Ｂｉｓｈｏｐ评分＜７分；３）患者
或其家属签署知情同意书。

１３　排除标准　１）伴有心、肝、肾等重要器官严重
性疾病；２）孕周不在３６～４２周范围内；３）本次研究
引产干预禁忌证。

１４　研究方法　中医组产妇通过中医针灸联合艾
灸三阴交治疗进行引产，水囊组产妇通过Ｆｏｌｅｙ尿管
水囊进行引产，缩宫素组产妇通过静脉注射缩宫素

（２５Ｕ）进行引产，所有产妇引产干预完毕后进行常
规胎心监测，若宫缩始动则进行常规阴道自然分娩，

若１２ｈ后未临产，则取出水囊并依据产妇实际情况
行人工破膜或催产素引产。所有产妇采用宫颈成熟

度评分法（Ｂｉｓｈｏｐ）评估引产前和引产后宫颈成熟程
度，统计分析所有产妇促宫颈成熟效果、第１、２产程
时间、产后２ｈ出血量及分娩结局，具体引产方法如
下。

１４１　缩宫素法　产妇取仰卧位后通过静脉滴注
方式滴注２５Ｕ＋５００ｍＬ生理盐水的混合液，滴速

为４滴／ｍｉｎ，每过０５ｈ增速４～６滴／ｍｉｎ，依据产
妇宫缩情况调节增速，至少持续６ｈ，１次／ｄ，总
量＜１０００ｍＬ／次，最长持续３ｄ，最大滴速＜６０滴
／ｍｉｎ。
１４２　Ｆｏｌｅｙ尿管水囊法　对产妇行阴道分泌物检
查，排除各类阴道炎性反应，检查后取膀胱截石位后

常规消毒生殖道，通过卵圆钳把Ｆｏｌｅｙ尿管水囊置入
宫颈内口上方羊膜腔外，完成后通过导管向水囊注

入５０ｍＬ的生理盐水，并调节水囊位置，使其处于宫
颈内口。

１４３　中医针灸联合艾灸三阴交法　产妇先进行
针灸干预，取仰卧位，常规取针消毒，取穴位合谷、三

阴交、足三里、秩边，三阴交强刺激，其余中等刺激，

刺入２～２５寸，不得超过３寸，间歇动留针２５～３５
ｍｉｎ；针灸结束后予艾灸干预，取仰卧位，取穴三阴
交，通过多功能艾灸仪把２个灸头分别固定于两侧
三阴交穴，温度设定以产妇感温热无灼感为宜，持续

３０ｍｉｎ。
１５　疗效判定标准　Ｂｉｓｈｏｐ评分标准［５］该评分法

检查项目包括有宫口开大、宫颈管消退、先露位置、

宫颈硬度以及宫口位置５个指标，满分为１３分，其
中得分≤３分，为引促宫颈成熟引产失败，应改用其
他方法，４～６分的成功率为５０％，７～９分的成功率
为８０％，＞９分均成功，其中产妇引产干预后 Ｂｉｓｈｏｐ
得分上升３分或以上且１２ｈ内阴道自然分娩为显
效，Ｂｉｓｈｏｐ得分上升２～３分为有效，Ｂｉｓｈｏｐ得分上
升１分或无变化为无效，显效和有效视为促宫颈成
熟有效，有效率 ＝（显效例数 ＋有效例数）／总例数
×１００％。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件处理
数据，对计数资料比较采用 χ２检验，对计量资料采
用ｔ检验，多组资料之间比较采用 Ｆ检验，在 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组产妇促宫颈成熟情况比较　中医组、水囊
组和缩宫素组产妇促宫颈成熟有效率分别为

９２３１％、７６９２％、５７６９％，中医组明显高于水囊
组，水囊组明显高于缩宫素组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　３组第１、２产程时间、产后２ｈ出血量情况比
较　在第１、２产程时间、产后２ｈ出血量方面，中医
组＜水囊组 ＜缩宫素组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　３组产妇分娩结局比较　中医组、水囊组和缩
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宫素组产妇剖宫产率分别为 １１５４％、３０７７％、
４６１５％，中医组明显低于水囊组，水囊组明显低于
缩宫素组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　３组产妇促宫颈成熟情况比较［（ｎ）％］

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（％）

中医组 ５２ １６ ３２ ４ ９２３１
水囊组 ５２ １２ ２８ １２ ７６９２

缩宫素组 ５２ ７ ２３ ２２ ５７６９△

Ｆ ８６３２
Ｐ ＜００５

　　注：与中医组比较，Ｐ＜００５；与水囊组比较，△Ｐ＜００５。

表２　３组第１、２产程时间、产后２ｈ出血量情况比较

组别 例数 第１产程（ｈ） 第２产程（ｍｉｎ）产后２ｈ出血量（ｍＬ）

中医组 ５２ ７２４±１４１ ３６５９±１０３２ ２０６４９±２３４６
水囊组 ５２ ８７６±１５３ ４４７８±１２５７ ２４７０７±２７１１

缩宫素组 ５２ １０６８±１６６△ ６０２４±１４２３△ ３１３４７±３１７３△

Ｆ ６４１７８ ４７２５５ ７３５０５
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与中医组比较，Ｐ＜００５；与水囊组比较，△Ｐ＜００５。

表３　３组产妇分娩结局比较［（ｎ）％］

组别 例数
剖宫产

例数 占比

阴道分娩

例数 占比

中医组 ５２ ６ １１５４ ４６ ８８４６
水囊组 ５２ １６ ３０７７ ３８ ６９２３

缩宫素组 ５２ ２４ ４６１５△ ２６ ５３８５△

Ｆ ３８７１ ７８７１
Ｐ ＜００５ ＜００５

　　注：与中医组比较，Ｐ＜００５；与水囊组比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
产妇分娩是自然界最常见的生命活动之一，但

由于产妇自身体质、环境、情绪等因素，可使产妇分

娩时达不到自然分娩的条件，需要其他诸如引产等

手段协助分娩的进行［６７］。依据中医辨证理论，由于

产妇“气血不足”“气滞积瘀”“寒邪侵体”，易引起对

脏腑、胞宫、气血、冲任的损伤，产生瘀血阻碍生殖系

统的血液循环，导致血不循经，故而使产妇达不到自

然分娩条件，最终导致不可行阴道分娩［８９］。

针灸作为中医常用的治疗手段，具有催生下胎、

下胞衣等作用，如晋《甲乙经》云：“女子难产，若胞

衣不出，昆仑主之”，再如《针灸大成》中“合谷妊娠

可泻不可补，补即坠胎，妊妇刺之落胎”，表明针灸确

有催产引产之功效［１０１１］。而左聪等研究［１２１３］显示，

艾灸疗法作为针灸分支之一，通过艾灸产妇相应的

穴位，可起温养经脉、活血化瘀之功效，可有效促进

产妇宫颈成熟，使产妇逐渐达自然分娩的条件。对

此，我院通过分别给予足月妊娠产妇中医针灸联合

艾灸三阴交（下称中医干预）、Ｆｏｌｅｙ尿管水囊及缩宫

素引产干预，发现中医组产妇促宫颈成熟有效率明

显高于水囊组，水囊组产妇促宫颈成熟有效率缩宫

素，表明Ｆｏｌｅｙ尿管水囊可有效提高促宫颈成熟的效
果，而中医干预则具有更为显著的促进效果；在第

１、２产程时间、产后２ｈ出血量方面，中医组产妇明
显低于水囊组，水囊组产妇明显低于缩宫素组，表明

Ｆｏｌｅｙ尿管水囊可缩短产妇产程，减少产后出血，有
利于产妇更顺利分娩和产后恢复，而中医干预则具

有更为显著的改善作用；中医组产妇剖宫产率明显

低于水囊组，水囊组产妇剖宫产率明显低于缩宫素

组，表明 Ｆｏｌｅｙ尿管水囊可有效减少剖宫产的发生，
而中医干预则具有更为显著的效果。本研究结果提

示，在西医引产干预中，Ｆｏｌｅｙ尿管水囊具有良好的
干预作用，但中医针灸具有更为显著的效果，通过针

灸合谷、三阴交、足三里、秩边等穴位，具有通经活

络、培正固元之功效，可有效促进产妇阴部神经和调

理阴部血气运行，进而促进宫颈成熟，并加快宫缩反

应的发生；而艾为生温熟热，纯阳之性，艾灸三阴交

可通过艾热刺激穴位，起温通气血、扶正祛邪、活血

化瘀、益血养气之功效，可有效改善产妇血液循环状

态、调节血管的舒缩功能、稳定内环境，使产妇达自

然分娩的条件；在针灸和艾灸的共同作用下，可显著

促进产妇宫颈成熟，缩短产程，有效避免了剖宫产，

有利于加快患者的产后恢复［１４１５］。

综上所述，中医针灸联合艾灸三阴交疗法在足

月妊娠促宫颈成熟和引产效果方面优于 Ｆｏｌｅｙ尿管
水囊及缩宫素，具有温通气血、扶正祛邪之功效，可

有效缩短产妇产程和降低剖宫产的发生，有利于加

快产妇产后恢复，值得临床作进一步推广。
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压可以有效减少腹水，从而减少了肝肾综合征和尿

毒症的发生，有效地减少了死亡率，从而使得肝硬化

门脉高压得到有效治疗。
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