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摘要:目的
 

比较高原地区不同时间结扎脐带对早产儿短期预后的影响,为明确高原地区早产儿最佳的脐带结扎时间提供参考。

方法
 

将高原地区经阴道分娩的100例早产儿随机分为常规组、60
 

s组、120
 

s组及180
 

s组各25例,分别于早产儿娩出30
 

s、60
 

s、

120
 

s、180
 

s结扎脐带,比较四组早产儿出生5~7
 

d血红蛋白、血细胞比容、血清胆红素及相关并发症发生率。结果
 

四组早产儿

血细胞比容及喂养不耐受、高胆红素血症、红细胞增多症发生率比较,差异无统计学意义(均P>0.05);常规组血红蛋白显著低于

其他三组,180
 

s组经皮胆红素显著高于其他三组(均P<0.05);四组贫血发生率比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

高原地区早产儿脐带结扎延迟至60~120
 

s有助于提高早产儿出生5~7
 

d血红蛋白,降低贫血发生率,且不增加红细胞增多症、

高胆红素血症等并发症的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

compare
 

the
 

impact
 

of
 

different
 

times
 

of
 

umbilical
 

cord
 

ligation
 

on
 

the
 

short-term
 

prognosis
 

of
 

premature
 

in-
fants

 

in
 

plateau
 

areas,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

determining
 

the
 

optimal
 

time
 

of
 

umbilical
 

cord
 

ligation
 

for
 

premature
 

infants
 

in
 

plateau
 

areas.Methods
 

A
 

total
 

of
 

100
 

premature
 

infants
 

delivered
 

transvaginally
 

in
 

plateau
 

areas
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

25
 

ca-
ses

 

each
 

in
 

the
 

routine
 

group,
 

60
 

s
 

group,
 

120
 

s
 

group
 

and
 

180
 

s
 

group,
 

and
 

the
 

umbilical
 

cords
 

were
 

ligated
 

at
 

30
 

s,
 

60
 

s,
 

120
 

s
 

and
 

180
 

s
 

after
 

the
 

deliveries
 

of
 

premature
 

infants,
 

respectively.The
 

incidence
 

of
 

hemoglobin,
 

hematocrit,
 

serum
 

bilirubin
 

and
 

re-
lated

 

complications
 

of
 

the
 

premature
 

infants
 

in
 

the
 

four
 

groups
 

were
 

compared
 

at
 

5-7
 

days
 

after
 

the
 

birth.Results
 

There
 

was
 

no
 

sta-
tistical

 

significance
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

hematocrit,
 

feeding
 

intolerance,
 

hyperbilirubinemia
 

and
 

polycytosis
 

among
 

the
 

four
 

groups
 

(all
 

P>0.05).The
 

hemoglobin
 

of
 

the
 

routine
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

other
 

three
 

groups,
 

and
 

the
 

transcuta-
neous

 

bilirubin
 

in
 

the
 

180
 

s
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

other
 

three
 

groups
 

(both
 

P<0.05),
 

and
 

there
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

anemia
 

among
 

the
 

four
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion
 

Delayed
 

umbilical
 

cord
 

ligation
 

of
 

premature
 

infants
 

in
 

plateau
 

areas
 

to
 

60
 

s-120
 

s
 

can
 

improve
 

hemoglobin
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

anemia
 

at
 

5-7
 

days
 

after
 

the
 

birth,
 

and
 

furthermore,
 

it
 

does
 

not
 

increase
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

such
 

as
 

polycythemia
 

and
 

hyperbilirubinemia.
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  脐带是连接胎儿与胎盘之间的重要通道。在新

生儿出生后,脐带仍然会在短时间内发挥作用,继续

为新生儿提供足够血细胞比容和血红蛋白[1],保证新

生儿的血氧供应。延迟断脐有助于帮助新生儿从宫

内过渡到宫外。研究显示,分娩后延迟结扎脐带对新

生儿有很多益处,包括提高血红蛋白含量,降低新生

儿贫血率和输血率,提高新生儿心肺功能,减少早产

儿近、远期的并发症等[2-4]。但目前推荐的新生儿延

迟结扎脐带的时间差异较大,从30
 

s到3
 

min、等到

脐带搏动停止或者胎盘娩出等[1]。因标准不同,还需

进一步研究评估脐带结扎的最佳时机。高海拔地区

妊娠期妇女由于长期处于缺氧环境,子宫动脉血流量

及胎儿脐带血流灌注减少,从而影响新生儿的生长发

育和生存质量。特别是早产儿,由于全身各系统发育

不成熟且身处高原地区,其生存面临更加严峻的考

验[5]。因此,本研究以100例早产儿作为研究对象,
比较高原地区不同时间结扎脐带对早产儿临床结局

的影响,为临床护理提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年5月在

青海大学附属医院产科经阴道分娩的100例早产儿

作为研究对象。纳入标准:胎龄31~<37周;经阴道

自然分娩或会阴侧切分娩。排除标准:早产儿Apgar
评分<7分,活力差,需要立即结扎脐带并转移复苏

者;早产儿母亲有血液系统疾病,如中重度贫血、红细
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胞增多症等;早产儿母亲有影响胎儿血液及胆红素代

谢的疾病,如胎盘早剥、前置胎盘、ABO溶血、妊娠期

糖尿病等。本研究经医院医学伦理委员会审核批准

(SL-2021156),产妇和家属均签署知情同意书。使用

Excel软件自动生成的随机数字分成常规组、60
 

s组、
120

 

s组及180
 

s组各25例。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 将写有分组组别的卡片放入不透

明的信封中,接生前由实验人员按照编号顺序打开并

通知助产士纳入组别,进行相应的干预。早产儿分娩

时均有新生儿科医生和产科医生在场进行合理评估

和必要的复苏抢救治疗,同时确保环境温湿度适宜。
助产士将新生儿保温台调整至32~34℃,抢救物品

及器械准备齐全,人员到位。巡回护士负责记录分娩

时间,由实验人员以秒表计时。早产儿阴道分娩后立

即给予Apgar评分,同时清理呼吸道。将早产儿置于

母亲腹部的一次性无菌垫单上,充分擦干全身后,做
好保暖,实施母婴皮肤接触。常规组胎儿娩出30

 

s内

立即断脐,先以血管钳钳夹阻断血流,再用脐带夹结

扎胎儿端;60
 

s组、120
 

s组及180
 

s组分别于胎儿娩

出后60
 

s、120
 

s及180
 

s断脐。在延迟期间,严格按

照新生儿复苏指南进行观察和处理,包括清理呼吸

道,用无菌毛巾擦干羊水并保暖,刺激,必要时进行吸

氧。如果在延迟期间早产儿活力差不允许延迟者,立
即终止试验,将早产儿转移至辐射床由新生儿科医生

进一步复苏。
1.2.2 评价指标 ①血红蛋白和血细胞比容。四组

早产儿生后5~7
 

d,在采集其足跟血时留取血液测量

血红蛋白和血细胞比容。②血清胆红素。使用经皮

黄疸仪(型号:DHD-D型)在四组早产儿生后5~7
 

d
测量其前额、前胸、肩胛3个部位的经皮胆红素,取平

均值。③早产儿在住院期间喂养不耐受、高胆红素血

症、坏死性小肠结肠炎、新生儿贫血及红细胞增多症

的发生率。凡符合以下条件之一者,即可诊断喂养不

耐受:呕吐次数≥3次/d;24
 

h腹围增大超过1.5
 

cm;
胃残留物达2

 

mL/kg或以上。高胆红素血症:黄疸

在出生后24
 

h出现,程度重,持续时间长,黄疸退而

复现,血清胆红素每日上升超过85
 

μmol/L,5
 

d后血

清胆红素>255
 

μmol/L。新生儿贫血:新生儿期血红

蛋白(Hb)<145
 

g/L,海拔每升高1
 

000
 

m时,血红

蛋白上升4%。红细胞增多症:新生儿生后第1周血

红蛋白≥220
 

g/L,静脉血血细胞比容≥0.65或毛细

血管血细胞比容≥0.70。足跟血由专职采血护士采

集,经皮胆红素由医生测量;课题组中4名成员负责

收集资料和评价。
1.2.3 统计学方法 运用SPSS22.0软件进行数据

分析。计量资料服从正态分布以(x±s)表示,组间比

较采用方差分析;不服从正态分布以 M(P25,P75)表
示,组间比较采用Kruskal-Wallis秩和检验。计数资

料以频数、百分率表示,组间比较采用χ2 检验及

Fisher精确概率法。总体比较检验水准α=0.05,四
组χ2 分割检验水准α=0.008

 

33。

2 结果

2.1 四组早产儿一般资料比较 见表1。
表1 四组早产儿一般资料比较

组别 例数
父母居住地海拔

(m,x±s)
性别(例)

男 女

胎龄

(周,x±s)
出生体质量

(g,x±s)
1

 

min
 

Apgar评分

(分,x±s)
常规组 25 2

 

882.56±815.82 9 16 34.17±2.14 2
 

443.48±485.98 7.92±0.49
60

 

s组 25 2
 

621.04±580.01 12 13 35.65±1.27 2
 

515.80±531.64 8.04±0.20
120

 

s组 25 2
 

515.00±551.23 12 13 35.49±1.29 2
 

650.80±428.43 7.76±0.66
180

 

s组 25 2
 

600.28±670.78 12 13 35.79±0.96 2
 

684.00±417.10 8.00±0.00
统计量 F=1.434     χ2=1.091 F=0.238 F=1.461 F=2.120

P 0.238     0.779 0.870 0.230 0.103

2.2 四组血红蛋白、血细胞比容和血清胆红素比较

 见表2。
表2 四组血红蛋白、血细胞比容和血清胆红素比较

x±s/M(P25,P75)

组别 例数
血红蛋白

(g/L)

血细胞比容

(%)

血清胆红素

(μmol/L)
常规组 25 155.04±17.94 49.38±5.80 74.04(68.91,109.30)#

60
 

s组 25 166.64±13.22* 51.42±4.55 78.15(71.25,115.60)#

120
 

s组 25 165.32±17.45* 50.81±6.75 75.41(67.73,106.16)#

180
 

s组 25 166.40±18.96* 50.70±5.74 128.76(109.64,184.58)
统计量 F=2.849 F=0.619 Hc=8.034

P 0.041 0.605 0.045

  注:与常规组比较,*P<0.05;与180
 

s组比较,#P<0.05。

2.3 四组早产儿临床结局比较 见表3。

表3 四组早产儿临床结局比较 例(%)

组别 例数 喂养不耐受 高胆红素血症 新生儿贫血 红细胞增多症

常规组 25 8(32.00) 10(40.00) 13(52.00) 1(4.00)

60
 

s组 25 9(36.00) 9(36.00) 3(12.00)* 0(0) 
120

 

s组 25 8(32.00) 9(36.00) 5(20.00) 0(0) 
180

 

s组 25 9(36.00) 17(68.00) 4(16.00)* 0(0) 
χ2 0.178 7.232 13.387
P 0.981 0.065 0.004 1.000

  注:60
 

s组、180
 

s组与常规组比较,χ2=9.191、7.219,*P<0.008
 

33。

3 讨论
世界卫生组织、美国儿科学会等多个组织共同推

荐新生儿分娩后应实施延迟断脐[6]。延迟断脐作为

新生儿早期基本保健的核心措施之一,目前在全国范
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围广泛开展研究[7]。早产儿由于自身器官尚未发育

成熟[8],出生后极易发生各种病变,导致患儿死亡。
此外,高原地区由于海拔较高,气压低,自然条件和医

疗条件较差,其特殊的环境会加重患儿缺血、缺氧情

况,亦可导致其因缺氧引发更加严重的相关疾病,给
社会及家庭带来沉重的负担[9]。
  本研究中,高原地区延迟结扎脐带60

 

s、120
 

s和

180
 

s的早产儿在出生后5~7
 

d血红蛋白水平显著

高于常规组(P<0.05),且60
 

s组与180
 

s组贫血发

生率显著低于对照组(均P<0.008
 

33),表明延迟结

扎脐带60~180
 

s有利于增加早产儿产后5~7
 

d的

血红蛋白水平,改善贫血。邓雄等[10]的研究也表明,
延迟断脐有助于改善经阴道分娩早产儿的血红蛋白

和血细胞比容水平,降低贫血率和输血率,安全可靠,
在新生儿复苏和体温等条件允许下,断脐时间延迟至

120
 

s更能提升新生儿预后。研究表明,采用立即断

脐,即新生儿出生后30
 

s内断脐可减少新生儿红细胞

增多症和高胆红素血症的风险,并有利于第三产程的

处理,减少产妇产后出血量[11]。本研究发现,采用延

迟断脐未增加喂养不耐受和红细胞增多症的发生

(P>0.05),且提高了早产儿出生后的血红蛋白水

平,降低其贫血的发生,但延迟断脐180
 

s组早产儿血

清胆红素水平明显提升。究其原因,延迟断脐可增加

胎盘与新生儿之间的生理性胎盘输血,使其获得更多

的血容量和血红蛋白[12],增加铁储备,降低贫血的发

生[13]。而新生儿体内的高血红蛋白状态与黄疸密切

相关,国外研究表明,新生儿血红蛋白每增加10
 

g/L,
新生儿需要黄疸治疗的概率增加1.7倍,如果早产儿

延迟断脐到180
 

s,其发生高胆红素血症的概率将会

大大提升[14]。张欢等[15]研究也认为,延迟断脐虽然

可以有效增加早产儿血容量,但是延迟断脐会导致早

产儿红细胞增加,增加早产儿发生高胆红素血症的风

险。因此本研究建议,对未发生窒息的早产儿,娩出

60
 

s再断脐,且最晚断脐时间不超过娩出120
 

s,减少

早产儿因黄疸带来的风险;此外,早产儿所在的医疗

机构应具备新生儿黄疸监测和治疗的条件,密切监测

早产出生后胆红素水平,及时给予医学干预,预防新

生儿高胆红素血症的发生。

4 结论
本研究对高原地区早产儿不同结扎时间进行对

照研究,结果显示,延迟断脐可提高患儿血红蛋白水

平,降低贫血发生率,且不增加喂养不耐受、红细胞增

多症、高胆红素血症等并发症发生率。但是延迟断脐

时间以胎儿娩出后60~120
 

s为宜,以免造成血清胆

红素过高。本研究样本量较少,且关于高原地区不同

海拔地区延迟断脐的时间仍不明确,仍需后期进一步

的研究。
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