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五音疗法联合小剂量盐酸戊乙奎醚对分娩镇痛及结局的影响
沈翠花 黄磊 杨丽娟 赵雨

（云南省昆明市妇幼保健院产科 昆明 650031）

摘要：目的：观察五音疗法联合小剂量盐酸戊乙奎醚对分娩镇痛及分娩结局的影响。 方法：选取我院 2015 年 10 月 ~2016 年
10 月收治的足月产妇 124 例，随机分为对照组和联合组各 62 例。 两组均采用五音疗法，于规律宫缩后对照组给予 0.9%氯化钠注
射液肌肉注射，观察组给予小剂量盐酸戊乙奎醚肌肉注射。 观察两组疼痛程度、产程、产后出血量、分娩结局及新生儿 Apgar 评分。

结果：观察组疼痛程度、第一产程及剖宫产率明显低于对照组，顺产率高于对照组（P＜0.05）；两组第二产程及第三产程、产后 24%h
出血量、新生儿 Apgar 评分比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：五音疗法联合小剂量盐酸戊乙奎醚具有良好的分娩镇痛效果，可有

效缩短产程，提高自然分娩率，母婴结局良好。
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分娩是一个伴随剧烈疼痛的过程，产妇易出现
恐惧、焦虑等不良情绪，其中初产妇表现更为明显。
分娩镇痛可稳定产妇情绪，增加产妇信心，协调子宫
规律收缩，保障产程顺利进行，降低分娩不良事件发
生的风险，有利于母婴安全[1]。 本研究选取我院收治
的足月产妇 124例为研究对象，观察五音疗法联合
小剂量盐酸戊乙奎醚对分娩镇痛及分娩结局的影
响。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 10月 ~2016 年
10月收治的足月产妇 124例，随机分为对照组和观
察组各 62 例。 对照组年龄 22~34 岁， 平均年龄
（27.31±2.41）岁；孕周 38~40周，平均孕周（39.23±
1.42）周；体重 65~70%kg，平均体重（68.23±0.61）kg。
观察组年龄 22~35 岁，平均年龄（27.12±2.23）岁；
孕周 38~40 周，平均孕周（39.35±1.28）周；体重
65~71%kg，平均体重（68.16±0.59） kg。 两组产妇一
般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。本
研究经我院伦理委员会审核通过。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1） 纳入标准： 所有产妇
ASA分级为Ⅰ~Ⅱ级，身体健康，且均为初产妇；足
月单胎妊娠，胎儿头位、头盆相称，胎心正常，胎儿反
应良好；无精神、意识障碍者；产妇及家属均知晓本
研究，且签署知情同意书。（2）排除标准：对本研究
药物过敏及伴有胆碱类药物过敏史者；产前体温突
然升高者；合并青光眼者。
1.3%%%%治疗方法 （1） 待产妇宫缩规律， 宫口开至
3~4%cm后， 对照组给予 0.9%氯化钠注射液 2%ml肌
肉注射，观察组给予小剂量盐酸戊乙奎醚注射液（国
药准字 H20020606）0.01%mg/kg肌肉注射。（2）两组
均给予硬膜外阻滞，取左侧卧位，于 L2~3（或 L3~4）间
隙行硬膜外穿刺，穿刺成功后向头端置入硬膜外导

管 3~4%cm，给予0.1%利多卡因 5~10%ml，测定麻醉平
面控制在 T10水平以下且镇痛满意后， 接硬膜外自
控镇痛泵（PCEA）， 泵内药物组成： 芬太尼 2%滋g，
0.125%罗哌卡因 7%ml 加 0.9%氯化钠注射液至 60%
ml，以 4%ml/h 微量泵速泵入，自控镇痛间隔时间为
10%min/次，剂量 0.5%ml/ 次，宫口全开后停止给药，
待会阴侧切缝合时打开， 缝合完毕后移除镇痛泵。
（3）整个分娩过程中配合五音疗法[2~3]：根据患者的
情绪辨证选乐，遵循五行生克制化规律，即“悲胜怒、
怒胜思、思胜恐、恐胜喜、喜胜忧”，采用中华医学电
子音像出版社出版的中国传统五行音乐正调式，适
当调节音量和产房灯光，避免过度刺激产妇。
1.4%%%%观察内容 观察两组疼痛程度、 产程时间、分
娩结局、产后 24%h出血量及新生儿 Apgar 评分（出
生后 5%min）。疼痛程度采用世界卫生组织（WHO）疼
痛分级标准进行评估，产妇无表情变化、无痛，为 0
级；产妇自感轻度疼痛，但能忍受，为 1级；产妇自感
疼痛明显，配合度差，为 2级；产妇自感疼痛剧烈，无
法忍受和配合，为 3级。新生儿 Apgar评分从皮肤颜
色、心率、呼吸、肌张力、反射等方面进行评估，满分
为 10分，7分以下疑有轻度窒息，4分以下疑有重度
窒息。
1.5%%%%统计学方法 研究数据采用 SPSS21.0软件进
行分析，计量资料以（x%±s）表示，进行 t检验，计数
资料用%表示，进行 字2检验，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疼痛程度比较 观察组疼痛程度明显低
于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疼痛程度比较[例（%）]

组别 n 0级 1级 2级 3级

对照组
观察组

62
62

1（1.61） 29（46.77） 22（35.48） 10（16.13）
3（4.84） 39（62.90） 18（29.03） 2（3.23）
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2.2%%%%两组产程及分娩结局比较 观察组第一产程
明显短于对照组，P＜0.05， 两组第二产程及第三产
程比较无显著性差异，P＞0.05；观察组自然分娩率高
于对照组，剖宫产率低于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组产程及分娩结局比较（x%±s）

2.3%%%%两组产后 24 h 出血量及新生儿 Apgar 评分比
较 观察组产后 24%h 出血量为（300.56±132.43）
ml，对照组为（305.11±133.61）ml；观察组新生儿
Apgar评分为（9.13±1.22） 分， 对照组为（8.96±
1.24）分。两组产后 24%h出血量及新生儿 Apgar评分
比较无显著性差异，P＞0.05。
3%%%%讨论

盐酸戊乙奎醚为选择性抗胆碱类药物，与M、N
胆碱受体结合，抑制节后胆碱能神经支配的平滑肌
与腺体生理功能，可透过血脑屏障，具有较全面、较
强的中枢和外周抗胆碱作用。 还可有效降低锥体外
系兴奋，抑制迷走神经反射，达到中枢镇静的目的，
减少胃肠道不良反应的发生， 且对 M2受体作用不
明显，可有效稳定心率[4]。 此外，盐酸戊乙奎醚对宫
颈具有一定的松弛作用，且服用该药物 0.5%h左右血

药浓度一般可达峰值，半衰期 10%h左右，对产后子
宫收缩无明显影响。

五音疗法是指通过不同调式音乐的声波振荡，
影响体内经气运行方向，从而顺应金气的内收、木气
的展放、水气的下降、火气的上升、土气的平稳，达到
协调气血，保持脏腑功能有序运行的稳态[5]。 通过产
妇不同情绪，辨证选乐，可有效优化情感效应，调动
体内的积极因素，提高自我调解能力。

本研究结果显示，观察组疼痛程度、第一产程及
剖宫产率明显低于对照组，顺产率高于对照组（P＜
0.05）；两组第二产程及第三产程、产后 24%h出血量、
新生儿 Apgar评分比较无显著性差异（P＞0.05）。说
明五音疗法联合小剂量盐酸戊乙奎醚具有良好的分
娩镇痛效果，可有效缩短产程，提高自然分娩率，母
婴结局良好。
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组别 n 第一产程
（min）

第二产程
（min）

第三产程
（min）

自然分娩
[例（%）]

剖宫产
[例（%）]

对照组
观察组
t/字2
P

62
62

426.75±9.88
319.54±10.69
57.993
＜0.05

54.96±3.14
55.21±2.96
0.456
＞0.05

8.65±0.64
8.82±0.53
1.611
＞0.05

37（59.68）
48（77.42）
4.526
＜0.05

25（40.32）
14（22.58）
4.526
%%＜0.05

健脾生血颗粒联合富马酸亚铁对缺铁性贫血患儿的改善效果
刘玉静

（河南省新乡市妇幼保健院儿童保健科 新乡 453000）

摘要：目的：分析健脾生血颗粒联合富马酸亚铁对缺铁性贫血（IDA）患儿贫血症状的改善效果。 方法：选取 2014 年 1 月
~2016 年 12 月我院收治的 98 例 IDA 患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 49 例。 对照组采用富马酸

亚铁治疗，观察组在对照组的基础上加用健脾生血颗粒治疗。 统计比较两组的临床效果及治疗前和治疗 4 周后的贫血症状相关指
标[Hb、MCV、MCH、SI 和 SF]的变化。 结果：观察组的总有效率为 95.92%高于对照组的 77.55%，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗
4 周后，观察组的 Hb、MCV、MCH、SI 和 SF 等相关指标高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：健脾生血颗粒联合富马酸

亚铁治疗 IDA 效果显著，可改善患儿的贫血症状。
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缺铁性贫血（Iron-Deficiency%Anemia，IDA）是儿
科常见的贫血类型之一，多发于半岁 ~2岁的小儿，
我国学龄前儿童的 IDA发病率约 23.46%[1]。 铁属于
人体内必需的微量元素，IDA患儿体格、智力、免疫
力及神经系统发育均较迟缓，早期 IDA可对小儿大
脑造成不可逆损害，严重影响其身心健康。 富马酸

亚铁是一种常用治疗贫血的药物， 可提高患者的应
激和抗病能力； 健脾生血颗粒是一种中西药复合制
剂，有健脾养阴之效，可提高补铁、补血疗效。本研究
选取我院收治的 IDA患儿 98例作为研究对象，分
组比较了健脾生血颗粒联合富马酸亚铁与单用富马
酸亚铁对 IDA患儿贫血症状的改善情况。现报告如
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