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[摘 要] 目的：寻找治疗宫缩乏力的最佳方法。方法：239例头位分娩产妇采用刺激乳中穴治疗为观察组，取同期106例头位分娩产妇采用静滴催产素治疗为对照组。结果：观察组难产率为31.80%，对照组难产率为43.40%，两组难产率经统计学处理，差异有显著性意义（P＜0.05）。观察组新生儿窒息率为17.15%，对照组新生儿窒息率为20.75%，经统计学处理，其差异无显著性意义（P＞0.5）。结论：及时采用刺激乳中穴治疗宫缩乏力，可降低难产率，并不增加新生儿窒息率。
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宫缩乏力是产妇进入产程，因精神过度紧张，或产时用力过早，产程过长引起疲劳而产生的病症，属祖国医学的“难产”范畴。笔者对239例宫缩乏力的产妇，采用刺激乳中穴进行治疗，取得满意的疗效，并与同期106例宫缩乏力采用静滴催产素的产妇进行对比，现报道如下。
1 临床资料
两组均为我院住院分娩产妇，刺激乳中穴组（下称观察组）239例，其中原发性宫缩乏力38例，继发性宫缩乏力201例；初产妇212例，经产妇27例。静滴催产素组（下称对照组）106例，其中原发性宫缩乏力11例，继发性宫缩乏力95例；初产妇90例，经产妇16例。

诊断标准：进入产程后宫缩乏力，10分钟未有2次宫缩，而每次宫缩持续时间不足30秒。

2 治疗方法
2.1 观察组

用食指和拇指提拉并左右旋转刺激产妇双侧乳头，刺激频率为每分钟80～100次，所施加的压力以产妇仅感轻微不适为宜，宫缩间歇刺激，直至宫缩加强，达到有效宫缩。

2.2 对照组

在5%葡萄糖500ml内加催产素2.5u，7号针头静脉滴注，每分钟8滴开始，根据宫缩情况酌情增加滴数。

3. 治疗结果 

1. 两组难产率比较（见表1） 

　

表1 观察组与对照组难产率比较 例
	分组 
	例数 
	难产数 
	顺产数 
	难产率（%） 

	观察组 
	239 
	76 
	163 
	31.80 

	对照组 
	106 
	46 
	60 
	43.40 


表1 提示观察组难产率31.8%,对照组难产率43.4%。观察组难产率明显低于对照组，两组差异经统计学处理χ2=4.6215，P＜0.05，差异有显著性意义。

3．2 两组新生儿窒息率比较（见表2）

表2 观察组与对照组新生儿Apgar评分比较
	分组 
	例数 
	0～3 
	4～7 
	8～10 


	观察组 
	239 
	7 
	34 
	198 

	对照组 
	106 
	5 
	17 
	84 


表2显示观察组新生儿窒息率17.15%，对照组20.75%，两组差异经统计学处理

χ2=1.0005，P＞0.05，差异无显著性意义。说明新生儿Apgar评分与宫缩乏力所采取的刺激乳头或静滴催产素方法无关。

4. 讨论 

宫缩强弱是决定难产和顺产的关键因素，也是产程中唯一可变的因素，在产程全过程保持良好的产力是十分重要的。

中医认为本病的发生，主要是气血虚弱，气滞血瘀，产妇体质虚弱，正气不足，或产时用力过早，致气乏力弱，或临产胞浆早破或下血过多，造成血虚胎干（滞产），或交骨不开（宫缩乏力、宫口慢开），又如临产时产妇心情恐惧，过度紧张以致气郁血滞，或孕妇久坐久卧，气滞不行，血循不畅，则胎体沉滞，使胎儿难下。总之，产生本病的主要机制是气血虚或气血滞，两者均可以影响胞宫正常活动，减弱分娩能力，造成难产。本研究观察的2组共345例，其中气血虚204例，气血滞101例。

乳中穴位于阳明经，又交合于冲脉，与妇产胎育密切相关。所以刺激乳中穴能调理阳明经之气血，使气血旺盛，宫缩有力，刺激乳头乳晕可鼓起正气，通达经络，调理气血，兴奋子宫，增强宫缩，加速产程。

李氏认为：通过外界机械刺激乳头及乳晕的感觉神经末梢，使冲动沿脊髓神经传至视上核及室旁核，使垂体后叶释放内源性催产素，后者作用于靶器官，引起子宫收缩[1]。而静滴催产素需要专人观察，有一定禁忌症，不能盲目应用，有关于静滴催产素引起强直性宫缩造成子宫破裂、新生儿死亡的报道，国内产科质量提高的措施之一是降低催产素催产的应用。静滴催产素可引起胎儿窘迫而行剖宫产，故难产率升高，刺激乳中穴方便简单，易掌握，不用专人观察，不受条件限制，可指导产妇及家属进行操作。本观察组有3例疤痕子宫，1例臀位分娩，未发现引起强直性子宫收缩，对婴儿无不良影响，若能在刺激时双乳覆盖热毛巾，在热毛巾上刺激乳头，效果更佳，并可减少局部疼痛。笔者经多年临床应用，认为此法的应用可降低难产率，减少催产素的应用，值得推广。
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