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摘要:目的

 

探索不同脐带结扎时机对母亲和早产儿分娩结局及生长发育的影响,明确早产儿脐带结扎的最佳时机。方法
 

将经阴

道自然分娩的115对产妇及其早产儿随机分为对照组(常规即刻断脐处理)40对、干预 A组(延迟断脐30~60
 

s)39对和干预B
组(延迟断脐60~120

 

s)36对,比较各组产妇产后2
 

h出血量及早产儿出生1
 

min、5
 

min
 

Apgar评分、产后24~48
 

h血红蛋白、红
细胞比容及产后1

 

d、2
 

d、3
 

d经皮胆红素浓度。结果
 

干预A、B组产妇产后2
 

h出血量显著少于对照组,干预A、B组早产儿产后

24~48
 

h血红蛋白显著高于对照组,且干预B组红细胞比容显著高于干预A组(均P<0.05),各组早产儿出生1
 

min、5
 

min
 

Ap-
gar评分及产后1

 

d、2
 

d、3
 

d经皮胆红素浓度差异无统计学意义(均P>0.05)。结论
 

延迟结扎脐带对早产儿及产妇是安全的。
延迟结扎脐带30~120

 

s为早产儿提供额外的胎盘血,有利于降低早产儿贫血发生率,且减少产妇产后2
 

h出血量。
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  胎儿通过脐带与母体进行营养及代谢物质的交

换,脐带结扎标志着胎儿与母体完成分离,开始建立独

立的呼吸、循环和代谢系统[1]。但早产儿由于宫内生

长不足,各系统的建立尚不健全,经阴道娩出后发生新

生儿死亡、坏死性小肠结肠炎、脑室出血、贫血以及高

胆红素血症的风险高于足月儿[2-3]。2016版《欧洲早产

儿呼吸窘迫综合征防治指南》指出,早产儿一半的血容

量存在于胎盘内[3],因此断脐后早产儿易发生贫血、低
血压。此外由于大脑发育尚不成熟,连接脑室的血管

十分脆弱,易出现脑室出血。延迟结扎脐带也称延迟

断脐(Delayed
 

Cord
 

Clamping,DCC)被认为是预防早产

儿缺铁性贫血、低血压、低血糖甚至脑室出血的干预手

段[4]。国外针对早产儿延迟断脐的指南意见尚不统

一,2014年 WHO推荐延迟断脐时间至少为1
 

min[1]。
美国妇产科医师协会(ACOG)2017年提出,早产儿至

少延迟30~60
 

s断脐是有益的[5]。国内对于早产儿延

迟断脐尚未形成统一的专家共识,临床对于胎儿断脐

包括娩出后立即断脐或者60~90
 

s断脐或者延迟180
 

s以上断脐或胎盘娩出后断脐[6-7]。本研究评价早产儿

不同延迟断脐时间对母婴分娩结局的影响,旨在明确

早产儿延迟断脐的最佳时机。
1 资料与方法

1.1 一般资料 经医院伦理委员会批准后(2017-
66),选择2017年12月至2018年12月在复旦大学

附属妇产科医院杨浦院区产房经阴道自然分娩的产

妇及其早产儿为研究对象。纳入标准:①自愿参加本

研究;②单胎;③已临产;④经阴道分娩;⑤孕28~
36+6 周;⑥孕期产检正常;⑦早产儿分娩后快速评估

具有活力(有呼吸或哭声、肌张力好、心率>100次/

min[8])。排除标准:①特殊合并症者,如胎盘早剥、前
置胎盘、胎盘植入、贫血、血小板减少、子痫前期、子痫

以及妊娠合并心脏疾病、妊娠合并呼吸疾病;②胎儿

娩出后即出现产后出血倾向(第三产程按压产妇宫底

一次出血≥200
 

mL或连续两次出血均≥100
 

mL);
③早产儿娩出后需要进行复苏。剔除标准:早产儿转

院及电话失访者。共纳入研究对象120对,采用随机

数字表分成对照组、干预 A组、干预B组各40对。
其中2例早产儿转院、3例电话失访被剔除。最终对

照组40对、干预A组39对、干预B组36对完成本研

究。三组一般资料比较见表1。
1.2 方法

1.2.1 实施方法 三组早产儿胎头娩出至胎儿娩出

的措施相同,胎头娩出后助产士均立即给予清理呼吸

道,待胎儿娩出后均进一步清理呼吸道,以保证早产

儿气道通畅,并均将早产儿置于母亲胸腹部。快速评

估早产儿是否有活力:①有无呼吸或哭声? ②肌张力

好吗? ③心率>100次/min? 如果以上3项中任何1
项为“否”,则判断为无活力,立即断开脐带,将早产儿

放置于远红外辐射保暖台进行新生儿复苏。若以上

3项均为“是”,说明早产儿有活力,则给予对照组(常
规即刻断脐处理)、干预A组(延迟断脐30~60

 

s)、干
预B组(延迟断脐60~120

 

s)不同时间断脐,巡回助

产士按下新生儿辐射暖床上“计时”按钮开始计时,接
生助产士将早产儿放置于母亲胸腹部,保持体温及呼

吸道通畅,快速擦干全身,给予刺激、可轻弹足底或轻

抚背部后予以再次评估,并给早产儿覆盖毛巾(治疗

巾)保暖。等待期间,接生助产士密切观察早产儿呼

吸、心率、肌张力、皮肤颜色。可通过触诊脐动脉搏动

评估心率情况,由巡回助产士计时延迟等待时间。延

迟断脐等待期间如发生呼吸暂停或喘息样呼吸、心
率<100次/min、肌张力软、皮肤持续发绀时,立即停止

等待,断开脐带并配合儿科医生进行新生儿复苏。延

·43· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Apr.
 

2020 Vol.35 No.7



迟断脐等待期间无特殊者,延迟断脐计时达相应时间

时巡回助产士提醒接生者断脐。接生助产士用2把血

管钳夹闭脐带并用无菌剪断开脐带,将新生儿转至远

红外辐射保暖台,用脐带剪断器结扎脐带并消毒残端。
表1 三组产妇及早产儿一般资料比较

组别
产妇

例数

产妇年龄

(岁,x±s)
产妇孕周

(周,x±s)
产妇学历(例)

高中以下 大专 本科 硕士以上

产妇血红

蛋白(g/L)

产妇红细胞

比容(%)

早产儿出生体

质量(g,x±s)
早产儿性别(例)

男 女

对照组 40 30.94±4.84 34.97±2.22 6 8 20 6 115.53±14.79 34.88±4.05 2434.55±553.24 25 15
干预A组 39 30.00±4.62 35.33±2.18 4 10 19 6 117.69±19.73 34.81±3.98 2589.49±460.21 22 17
干预B组 36 30.61±4.57 35.05±2.23 3 9 19 5 122.88±12.11 36.73±3.15 2783.13±365.03 20 16
统计量    F=0.539 F=0.469   Hc=0.053 F=4.243 F=0.342 F=1.751 χ2=0.459    

P    0.585 0.627   0.974 0.120 0.711 0.122 0.795    

1.2.2 评价方法 ①产妇产后2
 

h出血量。置于产

妇臀下的无菌垫,每次更换后及时称重,出血量=[接
血敷料重量(g)-敷料本身重量(g)]/1.05(g/mL)。
②早产儿出生1

 

min及5
 

min
 

Apgar评分。③早产儿

产后24~48
 

h血红蛋白、红细胞比容。④早产儿出

生后1~3
 

d经皮胆红素浓度。产妇分娩信息由研究

者调取病史,新生儿科护士完善新生儿基本信息,并
在早产儿分娩后24~48

 

h内完成血红蛋白、红细胞

比容的标本采集。产后经皮胆红素浓度由新生儿科

护士或病房护士采集,登记于早产儿基本信息表。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行χ2 检

验、方差分析及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 三组早产儿出生1
 

min、5
 

min
 

Apgar评分及产

妇产后2
 

h出血量比较 见表2。
表2 三组早产儿出生1

 

min、5
 

min
 

Apgar评分及

产妇产后2
 

h出血量比较

组别 例数
Apgar评分[分,M(P25,P75)]

1
 

min 5
 

min

产后2
 

h出血量

[mL,M(P25,P75)]
对照组 40 9.0(9.0,9.0) 9.0(9.0,9.0) 250.0(200.0,300.0)
干预A组 39 9.0(9.0,9.0) 9.0(9.0,9.0) 200.0(200.0,250.0)*

干预B组 36 9.0(9.0,9.0) 9.0(9.0,9.0) 225.0(200.0,250.0)*

Hc 4.589 5.240 12.684
P 0.101 0.073 0.002

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.2 三组早产儿产后24~48
 

h血红蛋白、红细胞比

容比较 见表3。
表3 三组早产儿产后24~48

 

h血红蛋白、红细胞比容比较

M(P25,P75)

组别 例数 血红蛋白(g/L) 红细胞比容(%)

对照组 40 194.0(175.0,208.0) 58.2(54.1,65.5)
干预A组 39 249.0(234.0,259.0)* 62.7(58.1,69.5)*&

干预B组 36 236.5(229.5,254.0)* 66.7(64.0,68.4)*

Hc 79.452 6.593
P 0.000 0.037

  注:与对照组比较,*P<0.05;与干预B组比较,&P<0.05。

2.3 三组早产儿出生后1~3
 

d经皮胆红素比较 
见表4。
3 讨论

3.1 延迟结扎脐带有利于减少早产儿母亲产后2
 

h
出血量 产后出血是分娩严重并发症,是我国孕产妇

死亡的首要原因,多发生在产后2
 

h内。本研究发

现,干预A组、干预B组产妇产后2
 

h出血量显著少

于对照组(均P<0.05),表明延迟断脐30~120
 

s可

减少产妇产后2
 

h出血量。延迟断脐时,胎盘内存留

的血液随着脐带供应给早产儿,胎盘和脐带的充盈度

逐渐下降,胎盘体积缩小后压力减小,和子宫壁的接

触面逐渐缩小,加快胎盘剥离的速度,缩短了第三产

程,子宫复旧加快,减少了产后出血量[9]。这与张娜

等[10]的研究晚断脐有利于减少产妇产后出血量的结

果一致,Chiruvolu等[12]对早产儿延迟结扎脐带60
 

s
也发现产妇产后出血风险降低。

表4 三组早产儿出生后1~3
 

d经皮胆红素比较

mg/dl,M(P25,P75)

组别 例数 分娩后1
 

d 分娩后2
 

d 分娩后3
 

d

对照组 40 4.3(2.4,5.6) 9.4(9.4,11.2) 7.0(1.6,9.9)
干预A组 39 4.6(2.9,6.5) 8.4(4.7,8.4) 5.0(2.6,5.0)
干预B组 36 4.1(2.3,6.3) 10.3(6.9,12.0) 9.8(6.4,10.8)

Hc 0.820 2.319 4.326
P 0.664 0.314 0.115

3.2 延迟结扎脐带对早产儿是安全的 早产儿娩出

后需由有经验的儿科医生或助产士进行Apgar评分,
内容包括每分钟心率、每分钟呼吸、对刺激的反应、肌
张力和皮肤颜色。胎儿娩出前,胎儿氧气都是通过胎

盘从母体的血液传送到新生儿血液中,娩出后随着肺

部扩张,肺血管必须扩张灌注肺泡以吸收氧输送到全

身。本研究结果显示,延迟断脐组早产儿1
 

min、5
 

min
 

Apgar评分与对照组差异无统计学意义(均P>
0.05),表明延迟脐带结扎不会增加新生儿窒息发生

率,对早产儿是安全的,这与Chiruvolu等[12]及 Me-
yer等[13]的研究结果一致。经皮胆红素测定可动态

观察胆红素水平的变化。虽然延迟断脐早产儿在产

后接受了胎盘的生理性输血,血液中红细胞浓度升

高,但可以通过自身分解代谢将红细胞生理性破裂后

形成的胆红素自主排出体外,从而有效控制体内胆红

素水平,避免黄疸发生率升高[14]。因此本研究干预

A组、干预B组出生后1
 

d、2
 

d、3
 

d经皮胆红素浓度

与对照组比较,差异无统计学意义(均P>0.05),表
明延迟断脐并不会增加早产儿黄疸的风险,这与多项

研究[15-17]结果一致。
3.3 延迟断脐对早产儿血红蛋白水平及红细胞比容

的影响 贫血是早产儿最常见的伴随症状,一般用血

红蛋白水平及红细胞比容来判断贫血及其严重程度。
出生时,脐动脉和脐静脉的血流通常会持续几分钟,
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在此期间转移给新生儿的额外血容量称为胎盘输

血[18]。对于早产儿,通过延迟断脐可留出生理过渡

时间完成胎盘输血,使胎盘中的血液向早产儿转移,
可提高出生时的循环容量[19],提供更多的血红蛋白,
并在出生后6~8个月提供足够的铁储备[20]。因此

本研究发现,干预A组、干预B组早产儿产后24~48
 

h血红蛋白显著高于对照组(均P<0.05),表明延迟

结扎脐带30~120
 

s有利于增加早产儿产后24~48
 

h的血红蛋白水平,Rabe等[21]的系统评价结果也表

明延迟结扎脐带30~120
 

s为早产儿提供了额外的

胎盘血,输血的需求减少,保障了更好的循环稳定

性。另外,本研究两两比较发现干预B组早产儿出

生后24~48
 

h红细胞比容显著高于干预A组(P<
0.05),表明延迟结扎脐带60~120

 

s更有利于增加

早产儿产后24~48
 

h的红细胞比容,这与Ruangkit
等[22]的研究结果一致,延迟断脐至少60

 

s给予更多

时间来促进胎盘血向胎儿输送,从而增加早产儿红

细胞比容。
4 小结

本研究探索不同脐带结扎时机对母亲分娩结局

和早产儿生长发育的影响发现,延迟结扎脐带30~
120

 

s有利于减少产妇产后2
 

h出血量,增加早产儿

出生后24~48
 

h的血红蛋白水平且对早产儿及母亲

是安全的。建议延迟断脐实施前评估可行性及安全

性,如分娩环境及新生儿复苏设备及人员。本研究样

本量较少,未来将联合多中心增加样本量进一步确定

早产儿延迟断脐的最佳时机。
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