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  [摘要] 目的 探讨门诊针刺促宫颈成熟的安全性及有效性。方法 选取2021年4月至2022年12月于

该院产科门诊评估,中医科行针刺促宫颈成熟后成功经阴道分娩孕妇62例为试验组;另选取同期按产科指征

入院,未行任何措施促宫颈成熟且成功经阴道分娩的孕妇62例为对照组。比较两组一般临床资料、孕妇产时

情况、新生儿结局,以及试验组刺前后宫颈Bishop评分。观察试验组不良事件发生情况。结果 试验组针刺后

宫颈Bishop评分较针刺前明显升高(P<0.05)。两组产后出血量、产后出血、会阴侧切、宫颈裂伤及阴道血肿

比例均无明显差异(P>0.05);试验组使用缩宫素比例明显低于对照组(P<0.05)。试验组总产程、第一产程

及第二产程时长均明显长于对照组(P<0.05)。两组新生儿体重及新生儿窒息比例均无明显差异(P>0.05)。
试验组针刺1个疗程的孕妇新生儿体重、使用缩宫素比例均明显低于针刺2个疗程及以上的孕妇(P<0.05)。
试验组无一例孕妇发生晕针、血肿、皮下出血、针刺部位疼痛等不良反应。结论 门诊针刺能有效促宫颈成熟,
降低缩宫素使用率,且使用后无严重不良反应。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

safety
 

and
 

effectiveness
 

of
 

acupuncture
 

in
 

promoting
 

cervical
 

ripe-
ning

 

in
 

outpatient
 

clinic.Methods From
 

April
 

2021
 

to
 

December
 

2022,a
 

total
 

of
 

62
 

pregnant
 

women
 

who
 

were
 

evaluated
 

in
 

Department
 

of
 

Obstetric
 

Outpatient
 

in
 

this
 

hospital
 

and
 

successfully
 

delivered
 

vaginally
 

after
 

acupuncture
 

for
 

cervical
 

ripening
 

in
 

Department
 

of
  

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experi-
ment

 

group.Another
 

62
 

pregnant
 

women
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

according
 

to
 

obstetric
 

indications
 

during
 

the
 

same
 

period
 

without
 

any
 

measures
 

to
 

promote
 

cervical
 

ripening
 

and
 

successfully
 

delivered
 

vaginally
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

general
 

clinic
 

data,labour
 

outcomes
 

of
 

pregnant
 

women,neonatal
 

out-
comes

 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.In
 

experimental
 

group,cervical
 

Bishop
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

acu-
puncture

 

were
 

compared,and
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

events
 

was
 

observed.Results The
 

cervical
 

Bishop
 

score
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

after
 

acupuncture
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

acupuncture
 

(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

amount
 

of
 

postpartum
 

bleeding,proportions
 

of
 

postpartum
 

hemorrhage,episiotomy,laceration
 

of
 

cervix,and
 

hematoma
 

of
 

the
 

vagina
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

proportion
 

of
 

oxytocin
 

used
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

duration
 

of
 

labor,the
 

first
 

and
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor
 

duration
 

in
 

the
 

experiment
 

group
 

were
 

significantly
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statisti-
cally

 

significant
 

difference
 

in
 

neonatal
 

weight
 

and
 

proportion
 

of
 

neonatal
 

asphyxia
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).In
 

the
 

experimental
 

group,the
 

neonatal
 

weight
 

and
 

proportion
 

of
 

using
 

oxytocin
 

of
 

women
 

who
 

had
 

one
 

course
 

of
 

acupuncture
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

had
 

two
 

or
 

more
 

courses
 

of
 

acupuncture
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(P<0.05).No
 

adverse
 

reactions
 

such
 

as
 

fainting,hematoma,subcutaneous
 

hemorrhage,and
 

pain
 

at
 

the
 

acu-
puncture

 

site
 

occurred
 

in
 

the
 

experimental
 

group.Conclusion Outpatient
 

acupuncture
 

can
 

effectively
 

promote
 

cervical
 

ripening
 

and
 

reduce
 

the
 

use
 

rate
 

of
 

oxytocin
 

after
 

admission,without
 

serious
 

adverse
 

reactions.
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  妊娠晚期引产是在自然临产前通过药物等手段

使产程发动,从而达到分娩的目的[1]。宫颈条件是否

成熟直接影响引产成功率,目前促宫颈成熟的方式主

要有机械性干预及药物干预,前者包括放置球囊导管

或吸湿性宫颈扩张器,后者主要使用前列腺素制剂。
针刺促宫颈成熟是极具中国特色的一种促宫颈成熟

方式。本研究选取入院前即开始运用针刺合谷、三阴

交等穴位进行引产预处理,入院后个体化给予缩宫素

引产的孕妇,以及同期入院前未进行引产预处理,入
院后未采取其他方式促宫颈成熟的孕妇,比较其分娩

结局,以评估针刺促宫颈成熟的有效性、安全性,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年4月至2022年12月在本院产科门

诊评估,中医科行针刺促宫颈成熟后成功经阴道分娩

的孕妇62例为试验组;另选取同期按产科指征入院,
未经任何促宫颈成熟经阴道分娩的孕妇62例为对照

组。纳入标准:(1)年龄21~35岁的足月孕妇;(2)未
行其他措施促宫颈成熟;(3)单胎、头位;(4)有阴道顺

产条件及意愿;(5)产前Bishop评分<6分;(6)胎心

监护为无应激试验(non-stress
 

test,NST)反应型;(7)
孕妇或家属签署知情同意书。排除标准:(1)孕周<
39周或>41周者;(2)具有本研究干预方法禁忌证

者;(3)合并肝、肾功能不全,恶性肿瘤或严重心脏、血
液等系统重要脏器疾病者;(4)患有严重焦虑抑郁或

人格分裂等精神障碍或智力障碍者;(5)正在参加其

他临床试验者。本研究遵循的程序符合本院人体试

验委员会制订的伦理学标准,并得到该委员会批准

[科研伦审2021(61)号],分组征得受试对象知情同

意,并签署临床研究知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 针刺器具

一次性无菌针灸针[苏州医疗用品厂(华佗)有限

公司],型号:0.25
 

mm×25.00
 

mm、0.30
 

mm×
40.00

 

mm;组成结构:铜炳针、不锈钢针身。
1.2.2 穴位选择

选取双侧合谷、三阴交、足三里及昆仑。
1.2.3 针刺方法

(1)体位:根据针刺穴位的分布,选择坐位。(2)
消毒:用75%乙醇或快速手消毒剂消毒双手,然后用

75%乙醇棉球,以针刺部位为中心,由内向外缓慢旋

转涂擦。(3)进针和行针:使用指切进针法,在针刺穴

位直刺进针后行捻转提插手法,直至得气。(4)留针:

留针30
 

min,留针期间每15分钟行针1次,共行针2
次,以保持得气状态。(5)起针:左手拇指持消毒干棉

签轻轻按压针孔周围皮肤,右手持针柄慢慢捻转将针

尖退至皮下,迅速出针,随即用消毒干棉签轻压针孔

片刻,防止出血。最后检查针数,防止漏针。
1.2.4 针刺疗程

针刺频率2次/d,上午、下午各1次,2
 

d为1个疗

程,每个疗程结束后休息1
 

d,并由产科医生评估孕妇宫

颈及子宫情况,判断孕妇宫颈成熟度,直至宫颈成熟或

达孕40+6 周即停止。治疗过程中,如孕妇出现其他妊

娠并发症,不适合阴道顺产,则入院准备剖宫产。
1.2.5 引产方法

两组孕妇均按产科指征入院,入院后根据情况选

择是否需要缩宫素引产。
1.2.6 观察指标

(1)一般临床资料:包括年龄、体外受精、孕次、产
次,以及是否合并妊娠期肝内胆汁淤积症、妊娠期高

血压疾病、胎儿生长受限、羊水过少等;(2)针刺前后

宫颈Bishop评分;(3)孕妇产时情况:是否使用缩宫

素、产后出血量、是否发生产后出血(产后出血:胎儿娩

出后24
 

h内阴道出血量≥500
 

mL),总产程、第一产程

及第二产程时长,是否侧切、是否发生宫颈裂伤、是否发

生阴道血肿等;(4)新生儿结局:包括新生儿体重、是否

发生新生儿窒息等;(5)试验组不良事件发生情况。
1.3 统计学处理

使用SPSS26.0软件进行统计分析,符合正态分

布的计量资料以x±s描述,组间比较采用两独立样

本t检验,组内比较采用配对t检验;非正态分布的计

量资料以 M(Q1,Q3)描述,两组间比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验;计数资料以例数和构成比描述,两
组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组孕妇一般临床资料

本研究针刺促宫颈成熟患者临产后成功阴道分

娩62例,中位针刺疗程为1.00个。试验组与对照组

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表1。
2.2 试验组针刺前后宫颈Bishop评分比较

试验组针刺前宫颈Bishop评分为(4.84±0.71)
分,针刺后为(5.94±0.87)分,差异有统计学意义

(t=-8.333,P<0.001)。
2.3 两组孕妇产时情况比较

试验组使用缩宫素比例低于对照组,总产程、第
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一产程及第二产程时长均长于对照组,差异有统计学 意义(P<0.05),见表2。

表1  两组孕妇一般临床资料

项目 试验组(n=62) 对照组(n=62)  t/Z/χ2 P

年龄[M(Q1,Q3),岁] 28.00(26.00,32.00) 29.00(27.00,32.00) -1.112 0.267

体外受精[n(%)] 0.244

 否 62(100.00) 60(96.78)

 是 0 2(3.22)

孕次[M(Q1,Q3),次] 1.00(1.00,2.00) 2.00(1.00,2.00) -0.776 0.438

产次[M(Q1,Q3),次] 0(0,0) 0(0,1.00) -1.357 0.175

妊娠期肝内胆汁淤积症[n(%)] 0.334 0.563

 否 57(91.93) 55(88.71)

 是 5(8.07) 7(11.29)

妊娠期高血压疾病[n(%)] 0.999

 否 61(98.38) 61(98.39)

 是 1(1.62) 1(1.61)

胎儿生长受限[n(%)] 0.999

 否 61(98.38) 61(98.39)

 是 1(1.62) 1(1.61)

羊水过少[n(%)] 0.999

 否 60(96.78) 60(96.77)

 是 2(3.22) 2(3.23)

表2  试验组与对照组孕妇产时情况比较

项目 试验组(n=62) 对照组(n=62)  t/Z/χ2 P

使用缩宫素[n(%)] 14.230 <0.001

 否 42(67.74) 21(33.87)

 是 20(32.26) 41(66.13)

产后出血量[M(Q1,Q3),mL] 320.00(280.00,370.00) 305.00(280.00,355.00) 0.587 0.557

产后出血[n(%)] 0.999

 否 59(95.16) 59(95.16)

 是 3(4.84) 3(4.84)

总产程时长(x±s,h) 8.92±3.51 7.58±3.32 2.164 0.032

第一产程时长(x±s,h) 8.16±3.32 6.98±3.06 2.052 0.042

第二产程时长[M(Q1,Q3),h] 0.60(0.40,1.00) 0.40(0.20,0.80) -2.215 0.027

是否侧切[n(%)] 3.002 0.083

 否 46(74.19) 54(87.09)

 是 16(25.81) 8(12.91)

宫颈裂伤[n(%)] 0.134 0.715

 否 59(95.16) 57(91.94)

 是 3(4.84) 5(8.06)

阴道血肿[n(%)] 0.086 0.769

 否 56(90.32) 55(88.71)

 是 6(9.68) 7(11.29)

2.4 两组新生儿结局比较 两组均未发生死胎、死产,两组新生儿体重、新生
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儿窒息比例均无明显差异(P>0.05),见表3。
2.5 不同针刺疗程孕妇产时情况及新生儿结局比较

试验组孕妇针刺最少1个疗程,最多7个疗程,
其中35例针刺1个疗程,27例针刺2个疗程及以上。
针刺1个疗程的孕妇中使用缩宫素比例及新生儿体

重均低于针刺2个疗程及以上的孕妇,差异均有统计

学意义(P<0.05),见表4。
2.6 试验组不良事件发生情况

试验组孕妇未发生晕针、血肿、皮下出血、针刺部

位疼痛等不良反应。
表3  试验组与对照组新生儿结局比较

项目
试验组

(n=62)
对照组

(n=62)
t P

新生儿体重(x±s,g) 3
 

367.26±339.69 3
 

344.10±304.90 0.398 0.692

新生儿窒息[n(%)] 0.999

 否 61(98.39) 62(100.00)

 是 1(1.61) 0

表4  不同针刺疗程孕妇产时情况及新生儿结局比较

项目 针刺1个疗程(n=35) 针刺2个疗程及以上(n=27) t/Z/χ2 P

使用缩宫素[n(%)] 5.526 0.019

 否 28(80.00) 14(51.85)

 是 7(20.00) 13(48.15)

产后出血量[M(Q1,Q3),mL] 307.50(280.00,395.00) 335.00(285.00,370.00) -0.422 0.673

产后出血[n(%)] 0.999

 否 33(94.29) 26(96.30)

 是 2(5.71) 1(3.70)

总产程时长(x±s,h) 9.18±3.34 8.57±3.75 0.678 0.500

第一产程时长(x±s,h) 8.35±3.16 7.93±3.57 0.494 0.623

第二产程时长[M(Q1,Q3),h] 0.70(0.40,1.40) 0.50(0.30,0.80) -1.583 0.113

是否侧切[n(%)] 1.327 0.249

 否 24(68.57) 22(81.48)

 是 11(31.43) 5(18.52)

新生儿体重(x±s,g) 3
 

281.71±354.11 3
 

478.15±290.04 -2.339 0.023

新生儿窒息[n(%)] 0.999

 否 34(97.14) 27(100.00)

 是 1(2.86) 0

助产[n(%)] 0.999

 无 33(94.29) 25(92.59)

 有 2(5.71) 2(7.41)

3 讨  论

  引产是指在宫缩自然发动前刺激宫缩以完成分

娩的技术,宫颈成熟度是引产成功与否的关键因素。
大多数临床医生认为宫颈Bishop评分<6分为宫颈

不成熟[2]。相较于仅使用缩宫素,促宫颈成熟可以增

加阴道分娩概率,从而降低剖宫产风险[3-4]。目前主

要有两种促宫颈成熟的方法:(1)机械性干预,如放置

球囊导管。2009年《美国妇产科医师联盟引产指南》
推荐使用双球囊装置机械性扩张宫颈[5],国内也有众

多学者对此进行了相关研究[6-9]。(2)药物性干预,如
前列腺素E1(米索前列醇)、前列腺素E2制剂(地诺

前列酮)。确切的用药剂量是一直以来临床应用米索

前列醇存在的主要问题之一,常用方案是阴道给药25
 

μg,间隔3~6
 

h再次给药[7]。目前25
 

μg制剂的米索

前列醇国内已上市,但其价格过高,相对于地诺前列

酮栓无优势[10]。国外一项meta分析比较了米索前列

醇、地诺前列酮和球囊导管3种促宫颈成熟方法,结
果表明:在24

 

h内阴道分娩失败、宫缩过频伴胎心不

良变化及剖宫产率等方面未明确哪种方法有优势[11]。
针灸应用于助产催产历史悠久,其中针刺助产最早可

追溯到西晋,《针灸甲乙经》及《千金翼方》均有所记

载。近年来国内学者也陆续进行了相关研究[12-13],部
分结果显示针灸具有副作用小、经济实惠等优点[14],
但研究样本量均较小。本研究试验组孕妇入院前即

开始运用针刺合谷、三阴交等穴位,入院后个体化给

予缩宫素引产,以评估针刺促宫颈成熟的有效性、安
全性。

针刺合谷补益气血、濡养胞宫,振奋督脉,上调于
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脑,可镇静安神,消除紧张,促进胞宫收缩;针刺三阴

交可益气生血,滋养胞宫,有促进宫缩有力,滋养心

脑,安神定智之功[15-16]。本研究显示,试验组孕妇未

发生晕针、血肿、皮下出血、针刺部位疼痛等不良反

应,所有孕妇至少完成1个疗程治疗。在新生儿结局

方面,两组均未发生死胎、死产;试验组出现1例新生

儿窒息,两组差异无统计学意义(P>0.05)。提示门

诊针刺是一项安全的促宫颈成熟的措施。
本研究试验组针刺后宫颈Bishop评分较针刺前

明显升高(P<0.05)。分析孕妇产时情况,试验组使

用缩宫素比例明显低于对照组(P<0.05),但两组产

后出血、会阴侧切、阴道裂伤、宫颈裂伤等方面均无明

显差异(P>0.05);试验组第一产程、第二产程及总产

程时长均明显长于对照组(P<0.05),但仍在正常产

程范围内,有待增加样本量进一步研究。以上结果提

示门诊针刺能有效促宫颈成熟,且降低使用缩宫素比

例。进一步分析针刺疗程的影响,试验组最少针刺1
个疗程,最多7个疗程;针刺1个疗程的孕妇在总产

程、第一产程及第二产程时长、有无助产等方面与针

刺2个疗程及以上的孕妇无明显差异(P>0.05),但
使用缩宫素比例明显高于针刺2个疗程及以上的孕

妇(P<0.05),最佳针刺疗程尚需进一步研究明确。
促宫颈成熟在住院和门诊均可实施。2016年一

项针对英国产科医护人员的调查发现,超过17%的产

科中心已经或即将开展门诊引产[17];美国机构则多在

门诊选用球囊导管进行促宫颈成熟,且门诊组入院至

分娩间隔时间更短(少4.3
 

h)[18]。国内机构多选择住

院进行促宫颈成熟,如刘欣等[19]与和静等[20]均以入

院后行针刺促宫颈成熟的孕妇为研究对象进行相关

研究,尚无门诊针刺促宫颈成熟的报道。本研究采用

门诊针刺促宫颈成熟,相较于球囊,既无导管脱落、胎
膜早破风险,也无前列腺素制剂可能引起的胎心改

变、宫缩过频等不良反应,且无需监测孕妇生命体征、
胎心、宫缩等,可节约人力物力;同时,相较于球囊,门
诊针刺对场所无特殊要求,无需相对无菌环境,除针

刺器具外无额外器材要求,有一定的卫生经济学

优势。
综上所述,门诊促宫颈成熟安全有效,能降低孕

妇入院后使用缩宫素比例,且无严重不良反应。但对

于最佳针刺疗程的确定及其对产程的影响,尚需扩大

样本量进一步研究。
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