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1例运用中医五音疗法联合穴位按摩
缓解产程疼痛的护理报告
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摘要： 本文总结 1例运用中医五音疗法联合穴位按摩干预产妇产程疼痛的护理体会。分析产程疼痛的原因并

实施中医护理干预，通过穴位按摩刺激经络穴位，同时辨证选取《中国传统五行音乐》中的相应类型曲目，有效

缓解了产妇产程中的分娩痛和焦虑心理，缩短了产程时间，促进了产妇自然分娩。
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A case report on relieving labor pain with five-tone therapy 
combined with acupressure
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using Traditional Chinese Medi⁃
cine five-tone therapy combined with acupressure to intervene in labor pain.  Based on the analysis 
of causes of labor pain， the TCM nursing interventions were applied.  By stimulating meridian 
points through acupressure and selecting corresponding types of music from "Traditional Chinese 
Five Elements Music"， the pain and anxiety of lying-in woman during childbirth were effectively 
alleviated， the delivery time was shortened， and natural childbirth was promoted.
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产程疼痛对于产妇来说是一种持久且强烈的

应激源。产妇产程中受到的一系列生理、心理等

不良体验，会加重产程疼痛，削弱产妇自然分娩的

信心和决心。严重产程疼痛可导致胎儿窘迫、难

产及创伤后应激障碍等，对产程造成不良影响，增

加非理性剖宫产发生率，甚至影响分娩结局［1］。

因此，在自然分娩中减轻、消除产痛，缩短产程显

得尤为重要。使用药物进行镇痛，虽有效果，但也

存在诸多问题［2］。如何在不使用药物镇痛的前提

下对产妇进行非药物镇痛处理，是当前产科关注

的一个重点。穴位按摩作为一种非药物镇痛技

术，近年来备受关注［3， 4］，也有研究报道中医五音

疗法有一定的镇痛效果［5］，但穴位按摩联合中医

五音疗法干预产程疼痛的护理案例还未有报道。

本案例通过在产程中对产妇实施中医五音疗法联

合穴位按摩等中医护理干预技术，探究其对产妇

分娩疼痛以及产程的影响，具体报告如下。

1 病例资料 

患者女，34 岁，于 2023 年 6 月 12 日因“停经

39+1周临产，阴道见红伴阵发性下腹部疼痛 1小

时”入院就诊。患者焦虑紧张，自诉宫缩时下腹部

间歇性疼痛，腰部疼痛，宫缩间歇期症状缓解。入

院西医诊断：妊娠期糖尿病；G2P1宫内孕 39+1周

头位临产；妊娠合并高脂血症；轻度贫血。中医诊

断：怀子，血劳。查体：宫底高 33 cm；腹围 97 cm；
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头先露；胎心 140 次/分，有规律宫缩。既往有

“PCOS、胰岛素抵抗”病史 3 年，否认”糖尿病、高

血压病、心脏病”等其他慢性病史，G2P1，2020年

产前查 B 族链球菌阳性，2020 年足月顺产 1 女活

婴，现体健，无产后出血及产褥期感染史。患者神

志清，精神可，焦虑面容，发育正常，营养中等，步

入病房。患者自诉于2023年6月12日18：00开始

规律宫缩。该产妇于 22：00宫口开大 2 ㎝S-2枕后

位进入产房待产，22：30 给予间苯三酚注射液 8 
ml 静脉注射，产妇主诉此时宫缩时腰部疼痛难

忍，有便意感，疲劳。根据产妇当下的情况介入中

医五音疗法联合穴位按摩进行非药物分娩镇痛。

6月 13日 01：00自然破膜，羊水质清，量约 30 ml，
查宫口开大 5 ㎝S=0胎头左枕前位；01：15 查宫口

开全S+1；01：25在会阴保护下自娩一男活婴，产后

宫底脐下一横指，宫缩具体阴道出血不多，会阴完

整无撕裂，产时产后出血 60 ml。6月 16日平产后

第三天，产妇神志清，精神可，二便调，查体一般情

况好，各项生命体征平稳，泌乳正常，宫缩具体，宫

底脐下三横指，符合出院标准予以出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者自诉 6 月 12 日 18：00 规律宫缩，宫缩时

下腹部间歇性疼痛，腰部疼痛，疼痛性质呈慢性，

持续性加重，宫缩间歇期症状缓解。采用疼痛视

觉模拟量表（VAS）对产妇的疼痛进行评定，总分

值为 10分，0分为无痛，10分为不能忍受的疼痛，

分值越高表明疼痛值越高、疼痛感越强。进入产

房待产时，该产妇疼痛评分为7分。

2. 2　护理诊断　

疼痛：与逐渐增强的宫缩有关。舒适改变：与

子宫收缩、膀胱充盈、胎膜破裂等有关。随着产程

进展，宫缩痛增强，再加上膀胱充盈、胎膜破裂等，

产妇会感到全身或局部不舒适。焦虑：与担心自

己和胎儿的安全有关。该产妇未参加过孕妇学校

的课程学习，对于自己是否能顺利分娩、孩子是否

安全没有足够的信心。知识缺乏：该产妇虽为经

产妇，但由于忙于工作未进行孕前学习，缺乏分娩

应对及糖尿病饮食控制的相关知识。

2. 3　护理计划　

通过中医五音疗法联合穴位按摩缓解患者的

产程疼痛，同时缓解产妇产程中的紧张和焦虑；在

产程中加强健康宣教，帮助产妇树立自然分娩的

信心。

2. 4　护理实施　

对该产妇在常规护理的基础上运用五音疗法

联合穴位按摩干预产程疼痛。该产妇临产后为左

枕后位，在安全的前提下鼓励产妇自由体位，根据

产妇当下的情况，征得产妇同意后协助产妇跪于

床上，将分娩球放在胸前，双臂环抱住分娩球，保

持前倾体位，头部靠在球上，教会产妇拉玛泽呼吸

法。评估该产妇为气虚血瘀型，根据产妇证型选

取合适乐曲，产妇刻下焦躁、惊恐、腹痛、腰痛，气

血运行不畅，肝气不舒，护理应疏肝理气止痛，角

调属肝的音阶，因此第一产程辨证选取角调音乐

中的曲目《胡笳十八拍》、《庄周梦蝶》等疏肝理气

止痛，产妇疼痛时声怯、呼吸急促，商调属肺的音

阶，选用商调音乐《阳春白雪》等润肺行气解郁散

结。第二产程时产妇自觉神疲乏力，徵调属心的

音阶，选用徵调式乐曲《紫竹调》调神怡情，化瘀行

气，分贝调为产妇耳朵能耐受的分贝，播放音乐时

长以产妇舒适度为主。

产程中让产妇聆听合适的五行音乐同时通过

平揉、按压、循按等按摩手法给予腰背部穴位按

摩，宫缩间歇期给予肩背部循经穴位按摩，选用肩

井等穴，宫缩时给予阿是穴、腰骶部八髎、十七椎

等穴按摩。按摩时长 30分钟，可根据产妇舒适感

延长按摩时间，按摩力度以产妇舒适为宜，同时根

据产妇情况按摩百会、肩井、合谷、三阴交、次髎、

太冲起到行气止痛，活血催产，疏通经络，加速产

程进展。产妇跪姿疲劳时采取前倾位，将分娩球

放在床上，指导产妇站立时双手环抱住分娩球，保

持前倾体位，同时及时补充热量和水分，定时督促

排尿，减少不必要的检查。中医五音疗法联合穴

位按摩的方法减轻了腰部疼痛，缓解了产妇枕骨

压迫骶部出现的便意感和疲劳不适感，产妇胎位

从左枕后位转为枕前位，促进产程的进展。

在产程中加强健康宣教，教会产妇分娩应对

的相关技巧，帮助产妇有正确的分娩认知，树立自

然分娩的信心。向产妇讲解中医五音疗法联合穴

位按摩的作用原理。中医五音疗法在五行学说的

指导下应用广泛，通过与五脏同样情调的音乐达

到情感的宣泄和平衡，有效缓解了产妇产程中的

紧张和焦虑。

2. 5　护理评价　

该产妇产程中经过中医五音疗法联合穴位按

摩等护理综合手段的干预，产妇感觉机体舒适度
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提升；采用疼痛视觉模拟量表（VAS）对产妇的疼

痛进行评定，产妇疼痛指数由 7分下降至 3分，有

效缓解产妇产程中的分娩疼痛，促进了自然分娩。

3 结果和随访 

通过中医五音疗法联合穴位按摩等护理综合

手段的干预，产妇感觉机体舒适度提升，有效缓解

了产妇产程中的分娩疼痛，缩短了产程，产妇顺利

自然分娩；护理过程中无不良反应和意外事件发

生；产妇很满意此项中医特色疗法。在产后随访

时发现此项中医护理技术对产后康复也产生了积

极的影响，该产妇泌乳好，纯母乳喂养，同时也消

除了产妇的负面情绪，产妇产后心理状态好，预防

了产后抑郁。

4 讨论 

分娩时疼痛是众所周知的，产妇对分娩疼痛

的恐惧和紧张可导致宫缩乏力、产程延长、胎儿窘

迫等［6， 7］。中医五音疗法通过调畅情志能够减轻

患者疼痛，改善焦虑［8］。本案例产妇生产时因焦

躁、疼痛引起气机失调，情志不畅，肝气不舒，肾气

不固，选用角调乐曲疏肝理气止痛，商调乐曲润肺

行气解郁散结，徵调式乐曲调神怡情，化瘀行气。

相关指南［9］和文献［10］都肯定了穴位按摩可以起到

分娩镇痛的作用。百会对分娩可起到镇静安神的

作用；肩井穴止痛、降气。按摩百会、肩井、合谷、

三阴交、八髎穴位，配合使用可构成有效下胎方，

促进宫缩、缩短产程、减轻疼痛、减少出血。

本案例在产程中运用中医五音疗法联合穴位

按摩，给予产妇持续的分娩支持，增强了产妇分娩

的自信心，消除了产妇的焦虑和恐惧，减少了侧切

及不必要的剖宫产，有效减轻了产程中的分娩痛，

缩短产程时间，促进了产妇自然分娩，同时有效预

防了产后出血，缩短了产后住院时间，节约医疗资

源。但是，非药物镇痛效果也有一定局限性，产妇

个体差异有很大不同，当产妇应用非药物镇痛不

佳时可在医生的指导下应用药物镇痛。

本例中医护理个案实现了一种非药物性的镇

痛和镇静作用，采用的中医护理干预方案有效，且

简、便、易、廉，值得临床推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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