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腕踝针联合热奄包用于人流手术的镇痛效果及术后影响的观察

周瑞兰　秦晓英　曹永春

深圳市中医院　广东深圳　518017

摘　要：目的：观察腕踝针联合热奄包对人流手术的镇痛效果及术后影响。方法：将 90 例拟行人工流产的患者随机分为腕

踝针联合热奄包组及全麻组各 45 例。腕踝针联合热奄包组：选取双下肢 1、2 区，毫针刺之，热奄包使用我院自制中药包

热敷下腹部，患者在清醒状态下进行常规人流手术；全麻组予丙泊酚 + 纳布啡静脉注射后进行常规人流手术。结果：腕踝

针联合热奄包组镇痛有效率 93.3%，全麻组为 97.8%，组间差异无统计学意义 ( 均 P ＞ 0.05)；腕踝针联合热奄包组术后 30

及 60 分钟子宫收缩痛（VAS 评分）均低于全麻组，组间差异有统计学意义 ( 均 P ＜ 0.05)；腕踝针联合热奄包组无不良反

应发生，腕踝针联合热奄包组有 2 例发生不良反应；术后 1 年腕踝针联合热奄包组发现宫腔粘连及再次流产分别为 1 例和

2 例，全麻组分别为 2 例和 5 例，结果组间比较差异均无统计学意义 (P ＞ 0.05)，提示两种麻醉方式宫腔粘连及再流产的发

生概率相当。结论：腕踝针与热奄包联合应用于人工流产手术镇痛效果确切，无不良反应，且操作简单、安全。
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由于目前国内性知识健康教育的匮乏，导致我国人流

数居高不下，手术群体也越来越年轻化。随着麻醉的广泛开

展和医疗技术的进步，人工流产手术也告别传统模式，广泛

开展无痛及可视人流等，深受广大女性的喜爱 [1,2]。在众多

麻醉药物中，丙泊酚具有起效迅速、代谢快、苏醒完全等特

点，是无痛人工流产术、无痛胃肠镜检查、无痛取卵、无痛

宫腔镜检查等门诊短小手术麻醉的主要静脉麻醉药 [3-5]。但

静脉全麻的开展需要麻醉医师的协助，且丙泊酚所致的注射

痛、呼吸抑制、低血压、低血氧等不良事件也引起了广泛关

注 [6]。我科在临床实践中发现，将腕踝针与热奄包联合用于

人流术中的镇痛，疗效显著，副作用少，且价格低廉，获得

了患者的一致认可。现将我科人工流产手术中腕踝针与热奄

包联合使用的镇痛效果做简要总结，并于术后 12 个月进行

随访，对不同麻醉方式人流术后宫腔粘连的发生率和再流产

率做一比较。

1 临床资料

选择 2022 年 3 月至 2023 年 3 月在我院妇科行人流手术

病例 90 例，根据患者的意愿，将患者分为腕踝针联合热奄

包组及全麻组各 45 例。两组患者的年龄、妊娠天数（天）、

妊娠次数、流产次数经统计学处理，差异无统计学意义 ( 均

P ＞ 0.05)，具有可比性，详见表 1。

表 1  两组一般资料比较

组别 n 年龄（岁） 妊娠天数（天） 妊娠次数 流产次数

腕踝针联
合热奄包

组
45 30.64±6.34 52.00±6.55 3.40±1.95 1.20±1.01

全麻组 45 31.60±6.90 51.64±6.59 3.18±1.37 1.47±1.06

t -0.684 0.257 0.626 0.884

p 0.496 0.798 0.5 0.225

两组患者本次手术所用时间及术中出血量经统计学处

理，差异无统计学意义 ( 均 P ＞ 0.05)，具有可比性，详见表 2。

表 2  两组人流手术时间及术中出血量比较

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml）

腕踝针联合热奄包组 45 8.69±2.28 8.71±1.78

全麻组 45 9.13±2.24 8.93±2.02

t -0.933 -0.554

p 0.353 0.581

2 方法

2.1 试验组：术前向病人详细介绍腕踝针及热奄包的操

作方法及联合使用后的镇痛效果，以及手术过程中牵拉宫颈

操作可能会引发内脏牵扯痛和恶心欲呕等不适感觉，让病人

提前做好心理准备，并对术中可能出现的不良反应做好相应

的准备工作。

腕踝针：取双下肢 1、2 区，常规消毒后，以 15-30°

将环球牌 0.30mm*40mm 毫针向下腹部方向快速刺入皮下，

之后沿皮下平刺约 35mm。进针过程中应针下松软、无阻力。
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若进针过深，患者可出现酸、麻、胀、痛等感觉，此时需调

整针至皮下浅层，进针后关节活动自如，不做提插捻转等手

法。留针 30 分钟后行人流手术；术后 60min 起针。

中药热奄包药方组成： 粗盐 250g，苏子、莱服子、白芥子、

吴茱萸、制远志各 40g，小茴香、干姜、艾叶各 15g。将所

有中药粉碎后，与粗盐混匀装入布袋中。将布袋放入微波炉

中火加热 5 分钟（可依据患者耐受情况调整热度），暴露患

者下腹部，干毛巾包裹热奄包后置于患者下腹部。手术开始

前敷下腹部，持续至手术结束后 60 分钟。

2.2 对照组

术前向患者讲解静脉全麻的相关风险并签署麻醉同意

书，静脉注射丙泊酚 (2mg/Kg)+ 纳布啡 10mg 后常规人流手术。

手术过程中，两组患者均采用鼻氧管吸氧，并监测 R、

P、BP、SpO2 等生命指标。

3 疗效观察

3.1 手术中内脏牵拉反应：

0 级：病人安静，无疼痛、恶心呕吐等不适感；

1 级：轻度不适，少许恶心，无牵拉痛及呕吐；

2 级：轻度牵拉痛，有恶心，无呕吐；

3 级：疼痛明显，有恶心、呕吐、鼓肠 ;

腕踝针联合热奄包组以患者术中表现判断分级；全麻

组以使用首剂药物后判断分级。

3.2 子宫收缩痛评分：在患者手术结束后 30、60 分钟进

行视觉模拟评分（VAS），用来评价子宫收缩程度，VAS 为

0 ～ 10 分，0 分为无痛，10 分为极度疼痛，根据患者自身

感受进行打分，评分越高，表示疼痛程度越高。

3.3 不良反应

手术过程中如出现 R、P、BP、SpO2 或呼吸抑制（含

一过性）视为有不良反应。

3.4 统计学处理

数据处理采用 SPSS27.0 软件，计量资料以均数 ± 标准

差 (x ± s ) 表示，两组间比较采用成 t 检验，治疗后组间比

较采用单因素方差分析；计数资料以例（%）表示，组间比

较采用 χ2 检验；P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3.5 结果

(1) 两组患者手术镇痛有效率比较：手术中内脏牵拉反

应为 0、1、2 级视为镇痛有效，内脏牵拉反应为 3 级视为镇

痛无效；试验及对照组镇痛有效率分别为 93.3% 及 97.8%，

经 X2 检验，两组间差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)，提示两

组镇痛效果相当，见表 3

表 3  两组镇痛有效率比较

组别 n
内脏牵拉反应分级

总有效率
0 1 2 3

腕踝针
联合热
奄包组

45 5（11.1%） 21（46.7%） 16（35.5%） 3（6.7%） 42（93.3%）

全麻组 45 11（24.4%）25（55.6%） 8（17.8%） 1（2.2%） 44（97.8%）

X2 1.047

P 0.306

(2) 宫缩痛评分（VAS）：两组在在手术结束后 30、60

分钟的 VAS 评分，经单因素方差分析，两间差异有统计学

意义 (P ＜ 0.05)，提示腕踝针联合热奄包组的术后子宫收缩

痛优于全麻组。

组别 n VAS（手术后
30min） VAS（手术后 60min）

腕踝针联合热奄包组 45 1.47±0.91 0.67±0.80

全麻组 45 2.18±1.17 1.38±0.86

F 10.24 16.53

p 0.002 ＜ 0.001

(3) 两组患者术中不良反应比较：腕踝针联合热奄包组

术中生命体征平稳，无呼吸抑制等不良反应发生；全麻组有

43 例生命体征平稳，2 发生呼吸、心率、血压或血氧饱和度

异常，术手术结束后生命体征平稳，但恢复较慢。

4 术后 1 年内宫腔粘连发生率及再流产率

于术后对患者进行随访，对人流术后 12 个月内因出现

闭经、周期性下腹部疼痛、月经过少等而就诊，明确诊断为

宫腔粘连者进行统计，比较不同麻醉方式宫腔粘连发生率；

并于人流术后 12 个月后电话随访患者，对再次意外妊娠并

行人流手术的患者进行统计，比较不同麻醉方式再流产率。

结果组间比较差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)，提示两种麻醉

方式术后 1 年内宫腔粘连及再流产的发生概率相当，见表 4。

表 4  两组患者人流手术术后宫腔粘连及再流产率

组别 n 宫腔粘连 再次流产

腕踝针联合热奄包组 45 1（2.2%） 2（4.4%）

全麻组 45 2（4.4%） 5（11.1%）

X2 0.345 1.394

P 0.557 0.238
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5 讨论

腕踝针是是从腕踝部取相应的点用毫针循肢体纵轴行

皮下针刺来治疗疾病的一种针刺疗法 [7]，是第二军医大学张

心曙教授在传统针灸理论基础上发展起来的一种特色疗法。

其起效迅速，操作简单，患者无酸麻胀痛等“得气”的感觉，

主要应用于疼痛控制领域。对于腕踝针在妇科疾病的临床应

用中，目前对于手术类及非手术类均有相关研究。在手术类

相关性疼痛中，许小宴等 [8] 发现妇科恶性肿瘤术后使用腕

踝针联合镇痛泵对于术后 12、24、48 小时的 NRS 评分均低

于单纯使用镇痛泵。陈姝宇等发现宫腔镜全麻术后使用腕踝

针既能效缓解术后疼痛 , 也能缩短术后康复时间 [9]。另外在

痛经、产后腹痛、慢性盆腔痛的临床治疗中发现腕踝针镇痛

疗效显著，并且无明显不良反应。王佳瑞等发现将腕踝针应

用于痛经患者，不仅能缓减瞬间疼痛，且长期疗效满意 [10-11]。

中药热奄包为中医外治法，通过奄包的热蒸汽、中药

离子渗透起到祛瘀活血、 温宫散寒的作用 [12]。本次研究中

热奄包所用中药白芥子、紫苏子、莱服子、制远志、吴茱萸、

小茴香、干姜、艾叶均为温经散寒、活血祛瘀、通络止痛之品，

与粗盐混合加热后敷于下腹部可引诸药直达腹部，达到通络

止痛之效。

我们的研究结果表明，人流手术中使用腕踝针联合热

奄包可起到确切的镇痛效果，对人体生理干扰少，术中病人

清醒，易配合手术，手术后患者子宫收缩痛感弱。全麻是通

过静脉注射麻醉药物阻断痛感神经起到镇痛作用，其镇痛效

果优良，但需要麻醉设备及专职麻醉医师监护，手术中病人

无意识，使用药物过程中可能会出现呼吸、心率、血压、血

氧饱和度异常或一过性呼吸抑制等不良反应 [13]。近年来宫

腔粘连的发生率呈上升趋势，其原因与宫腔操作尤其重复人

工流产密不可分。传统人流手术无麻醉，手术过程患者疼痛

难忍，十分痛苦，随着无痛人流手术广泛普及，手术过程中

患者的痛苦大大减少，却也导致人流的手术量直线上升。无

痛人工流产手术因患者无知觉，子宫平滑肌相对弛缓，极易

过度刮宫；且许多女性因手术过程无明显痛苦，术后避孕意

识薄弱，导致多次意外妊娠及反复进行人工流产术。多次宫

腔手术使子宫内膜受到损伤；手术后子宫颈受到刺激反射性

痉挛收缩，分泌液难排尽，加重粘连风险 [14]。在本研究中，

术后 1 年内宫腔粘连及再流产率在两组患者中差异无统计学

意义，但在全麻组中均较腕踝针联合热奄包组中高，不排除

与样本量过少有关。

本研究中腕踝针与热奄包联合使用在人流术中的镇痛

效果与静脉全麻相当，无不良反应发生，且操作简便，费用

低，在临床应用中有实用价值。
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