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延迟脐带结扎对婴幼儿贫血的影响
马杏娟１，周小英２，褚亚苏１，王剑１，励南１，施丽娜１，卫小平１

１．余姚市第二人民医院儿科，浙江 余姚 ３１５４００；２．余姚市第二人民医院妇产科

摘要：目的　探讨延迟脐带结扎对婴幼儿贫血的影响研究，为降低临床婴幼儿贫血率提供依据。方法　选择
２０１５年１月—２０１６年６月在余姚市第二人民医院分娩的单胎妊娠阴道分娩产妇１８０例，将产妇随机分为实验组
９７例、对照组８３例，对照组新生儿采取常规脐带结扎（娩出１０ｓ内结扎），实验组新生儿延迟脐带结扎（娩出
２ｍｉｎ结扎），比较２组新生儿娩出１ｍｉｎ以及５ｍｉｎ的Ａｐｇａｒ评分，出生后２４ｈ、出生后４周以及出生后４个月时
的血红蛋白（Ｈｂ）以及红细胞比容（ＨＣＴ），出生后３ｄ的经皮胆红素水平，以及接受光疗的平均天数、贫血率及输
血率。结果　２组新生儿出生后１ｍｉｎ、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；实验组新生儿出生后
２４ｈ、４周以及４个月血红蛋白水平以及红细胞比容均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组新生儿经皮胆红素水平以
及光疗天数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；实验组新生儿贫血率以及输血率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
结论　延迟脐带结扎能够有效升高婴幼儿血红蛋白含量，增加了机体的铁储备量，并减少婴幼儿生理性贫血的发
生率，而对新生儿胆红素水平及Ａｐｇａｒ评分未发现明显不良影响，是改善婴幼儿贫血的一种简单、安全的手段。
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　　新生儿娩出后立即结扎脐带为第三产程常规操作
之一，而近年来有学者对于这种常规的模式提出了异

议，认为脐带作为胎儿与胎盘之间连接的重要通道，在

分娩后短暂的时间内仍然可发挥其重要的作用，脐带

能够保证新生儿血氧供应的需求并为新生儿提供更多

的生理性胎盘输血［１２］。而采取传统的快速短脐法可

能导致新生儿的血铁储备被剥夺，可能导致新生儿贫

血的发生［３］。也有学者提出［４］，延迟脐带结扎能够保

证新生儿获得更多的血细胞以及液体灌输，但也可能

使新生儿出现红细胞增多症。鉴于上述不同的观点，

目前国内大部分医院仍然以传统的快速断脐法为主。

而延迟脐带结扎仍未得到大量的相关研究证实，缺乏

足够的临床数据资料。本研究通过对我院１８０例产妇
进行随机、对照研究，探讨分析探讨延迟脐带结扎对婴

幼儿贫血的影响，为临床新生儿脐带结扎时间提供一

定的依据，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１５年１月—２０１６年６月在我
院分娩的产妇１８０例作为研究对象，１８０例产妇均为
头位单胎妊娠，且均选择阴道分娩，按照随机数字表法

将产妇分为实验组和对照组，其中实验组９７例、对照
组８３例。实验组产妇年龄 ２０～３５岁，平均年龄为
（２８．１９±４．７３）岁，孕周 ３８～４１周，平均孕周
（３９．３１±０．９８）周；对照组产妇年龄２１～３５岁，平均年
龄为（２７．９４±５．１４）岁，孕周 ３８～４１周，平均孕周
（３９．０５±０．７８）周。２组产妇一般资料比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），组间具有可比性。

基金项目：２０１４年浙江省余姚市卫生局科技项目（２０１４ＹＷ０４）
通信作者：马杏娟，Ｅｍａｉｌ：ｎｂｍａｘｉｎｇｊｕａｎ＠１２６．ｃｏｍ

１．２　纳入标准与排除标准　纳入标准：①均为单胎妊
娠阴道分娩产妇；②产妇年龄２０～３５岁；③产妇无长
期饮酒、抽烟等不良嗜好；④正常妊娠孕妇（未合并胆
汁淤积、高血压、心脏病、糖尿病、贫血、先兆子痫、感染

等）；⑤产妇孕周在３８～４１周之间；⑥产妇均无化学药
品接触史；⑦产妇自愿签署知情同意书。

排除标准：①长期服药患者，包括甲状腺激素、抗
精神病药物、细胞毒性药物、胰岛素以及糖皮质激素

等；②孕母合并地中海贫血、中重度贫血以及红细胞增
多症等血液系统疾病；③分娩期间运用镇痛剂、麻醉
剂、激素以及催产素等药物；④转剖宫产产妇。
１．３　脐带处理方法　对照组产妇新生儿娩出后１０ｓ
内结扎、截断脐带，实验组产妇新生儿娩出后２ｍｉｎ结
扎脐带，在延迟结扎脐带期间在脐带允许的范围内将

胎儿低置于胎盘水平之下。２组新生儿断脐后其他处
理措施均相同，由于产程异常、出血窒息或者产后大出

血患者退出研究。

１．４　观察指标　①比较２组新生儿娩出１ｍｉｎ以及
５ｍｉｎ的Ａｐｇａｒ评分；②比较２组新生儿出生后２４ｈ、出
生后４周以及出生后４个月时的血红蛋白（Ｈｂ）以及
红细胞比容（ＨＣＴ）；③比较２组新生儿出生后３ｄ的
经皮胆红素水平，以及新生儿接受光疗的平均天数；

④比较２组新生儿的贫血率和输血率。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行
统计分析，计量资料采用 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ
检验，计数资料采用百分率（％）表示，组间比较采用
χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组新生儿Ａｐｇａｒ评分比较　２组新生儿出生后
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１ｍｉｎ、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表１。

表１　２组新生儿Ａｐｇａｒ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 １ｍｉｎ ５ｍｉｎ

实验组 ９７ ９．２４±１．０５ ９．７８±０．７４
对照组 ８３ ９．０５±１．１３ ９．５６±０．８８
ｔ值 １．１６８ １．８２２
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　２组新生儿不同时间 Ｈｂ及 ＨＣＴ比较　实验组
新生儿出生后２４ｈ、４周以及４个月血红蛋白水平以
及红细胞比容均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２、
表３。

表２　２组新生儿不同时间Ｈｂ水平比较（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 例数 ２４ｈ ４周 ４个月

实验组 ９７ ２０９．６５±２５．６２ １７９．４５±１６．９３ａ １３１．８２±９．７４ａ

对照组 ８３ １７８．４５±２０．４６ １４６．７３±２８．５７ａ １１９．８４±８．４０ａ

ｔ值 ８．９２３ ９．５００ ８．７５９
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与２４ｈ比较，ａＰ＜０．０５。

表３　２组新生儿不同时间ＨＣＴ水平比较（ｘ±ｓ，％）

组别 例数 ２４ｈ ４周 ４个月

实验组 ９７ ６３．７２±７．２０ ５７．４８±８．３５ａ ３０．８２±３．４１ａ

对照组 ８３ ５４．２２±８．９５ ４８．６２±７．０３ａ ２７．８４±４．８２ａ

ｔ值 ４．２７６ ７．６２６ ４．８３７
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与２４ｈ比较，ａＰ＜０．０５。

２．３　２组新生儿经皮胆红素水平及光疗天数比较　
２组新生儿经皮胆红素水平以及光疗天数比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。
表４　２组新生儿经皮胆红素水平及光疗天数比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 经皮胆红素（ｍｇ／ｄｌ） 光疗天数（ｄ）

实验组 ９７ ９．８４±２．０７ ３．２１±０．８５
对照组 ８３ ９．２１±２．２６ ２．９７±０．７９
ｔ值 １．９５１ １．９５０
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５

２．４　２组新生儿贫血率及输血率比较　实验组新生
儿贫血率以及输血率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），
见表５。

表５　２组新生儿贫血率及输血率比较（％）

组别 例数 贫血率 输血率

实验组 ９７ ２４．７４（２４／９７） １．０３（１／９７）
对照组 ８３ ６８．６７（５７／８３） ９．６４（８／８３）
χ２值 ３４．８８０ ５．２８２
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　论
　　新生儿出生后脐带的结扎时间一直是近年来临床
工作者所关注的话题之一，目前，国内大多数情况下仍

采取较早的脐带结扎方法，而近年来，越来越多的研究

倾向于认为延迟结扎脐带对新生儿的生长发育更加有

利［５６］。新生儿在出生之前，处于胎儿胎盘循环当中，
其血容量的１／３储存于胎盘当中，而胎儿心脏的每搏

输出量仅占循环的十分之一［７］。新生儿娩出之后，其

心脏的每搏输出量需要立即达到４５％，从而满足机体
的血氧需求，对于新生儿而言，这是一个十分严峻的过

程［８］。而在新生儿出生后延迟２～３ｍｉｎ脐带结扎，可
以促进胎盘中的血液流入胎儿体内，大约增加２０～３５
ｍｌ／ｋｇ的血容量，此外，脐带血还携带了一定的氧气，
从而有助于缓解新生儿的缺氧状态，并增加新生儿机

体的铁储备状况，以改善贫血以及造血干细胞利于新

生儿机体组织细胞的修复［９１０］。

国内外相关文献报道指出［１１］，延迟脐带结扎能够

有效改善婴幼儿时期出现的缺铁性贫血。本研究结果

显示，实验组新生儿出生后２４ｈ、４周以及４个月血红
蛋白水平以及红细胞比容均显著高于对照组（Ｐ＜
０．０５），这与相关研究结果相似［１２］。１～３个月龄婴幼
儿由于机体迅速的生长发育，导致循环血量迅速增加，

进而引起机体破坏的红细胞增多等原因，从而容易出

现生理性贫血，本研究中，４周龄以及４个月龄婴幼儿
血红蛋白水平较出生２４ｈ有明显降低，且对照组新生
儿降低程度更大。此外，本研究对比分析２组新生儿
的贫血率以及输血率，结果显示，实验组新生儿其贫血

率及输血率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），表明延迟脐
带结扎能够有效增高婴幼儿血红蛋白含量，增加了机

体的铁储备量，并减少婴幼儿生理性贫血的发生率。

有学者提出延迟脐带结扎可能导致新生儿出现红

细胞增多症以及高胆红素血症，并延长光疗时间［１３］。

本研究对比分析２组新生儿出生３ｄ经皮胆红素水平
以及光疗天数，结果显示，２组新生儿出生后３ｄ其经
皮胆红素水平及接受光疗的平均天数差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；且 ２组新生儿出生后 １ｍｉｎ、５ｍｉｎ
Ａｐｇａｒ评分差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），表明延迟
脐带结扎对新生儿胆红素水平以及Ａｐｇａｒ评分无明显
不良影响。

对于延迟脐带结扎的时间，国外文献一般认为应

大于或等于 ３ｍｉｎ［１４］，而国内学者一般认为在 ２～
３ｍｉｎ之间［１５］，主要是因为一般胎儿娩出后２ｍｉｎ胎盘
不再供血，而脐静脉塌陷则一般在娩出３ｍｉｎ后。因
此本研究选择２ｍｉｎ作为延迟时间，且在延迟结扎脐
带期间在脐带允许的范围内将胎儿低置于胎盘水平之

下，以利于新生儿胎盘输血。

综上所述，延迟脐带结扎能够有效升高婴幼儿血

红蛋白含量，增加机体的铁储备量，并减少婴幼儿生理

性贫血的发生率，而对新生儿胆红素水平及 Ａｐｇａｒ评
分未发现明显不良影响，是改善婴幼儿贫血的一种简

单、安全的手段。
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疽平面缓慢上移，ＣＴＡ显示四肢动脉主干通畅，末端动
脉亦未见明显狭窄或闭塞，经几日抗感染治疗后全身

淋巴结仍肿大，遂考虑可能存在血液系统疾病，请相关

科室会诊后并于１１月２日取淋巴结活检，最终活检结

果为恶性淋巴瘤，１１月７日患者开始出现高热、嗜睡，
后精神、神经症状逐渐加重。回顾整个诊疗过程，患者

后期出现精神、神经症状很有可能是肿瘤细胞侵犯中

枢神经系统所致。

　　注：图１Ａ为ＨＥ染色，×１００；图１Ｂ为ＨＥ染色，×２００；图１Ｃ免疫组化：Ｂｃｌ２（＋），×１００；图１Ｄ免疫组化：Ｂｃｌ２（＋），×４００。

图１　左锁骨上淋巴结活大体及检镜下图片

　　从患者入院考虑血管疾病，到患者最终确定为血
液系统恶性肿瘤，整个过程进展较快，短期死亡。本例

患者主要表现为四肢末梢循环障碍，缺乏恶性淋巴瘤

的常见临床表现，但患者全身浅表淋巴结无痛性肿大，

应考虑到血管以外的疾病，特别是恶性淋巴瘤可能［９］。

初期予以抗感染和改善循环治疗，可能在一定程度上

改善了患者四肢末梢循环，早期未能明确诊断，延误了

患者的治疗。可见，全面的临床思维对疾病的诊断及

治疗意义重大［１０１１］。

恶性淋巴瘤临床表现多样，尤其是结外淋巴瘤，可

为局部表现，也可表现为全身症状，因此误诊率较高，

是否能做出正确诊断，临床医生的临床思维至关重

要［１２］。青年医生应该培养正确的全面的临床思维，在

临床工作中才能做到全系统的分析病情，早期做出正

确的诊断，及时予以相应治疗，减少延诊误诊率，从而

提高临床综合能力。
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