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延迟脐带结扎对胎龄 <32 周早产儿的影响

董小玥　孙小凡　李萌萌　余章斌　韩树萍

（南京医科大学附属南京妇幼保健院儿科，江苏 南京　210004）

［摘要］　目的　评价延迟脐带结扎（DCC）对胎龄 <32 周早产儿的影响。方法　将 2015 年 1~12 月自然

分娩的 90 例胎龄 <32 周早产儿随机分为 DCC 组（46 例）和早期结扎（ICC）组（44 例），对比两组的血常规、

红细胞输注总量、血气、平均动脉压、胆红素峰值、光疗总时间，以及坏死性小肠结肠炎、晚发性败血症、颅

内出血和视网膜病、支气管肺发育不良的发生几率。结果　DCC 组的血红蛋白、红细胞压积、平均动脉压、标

准碱剩余（sBE）高于 ICC 组，而接受扩容及多巴胺升压治疗的早产儿比例以及红细胞输注量低于 ICC 组，差

异有统计学意义（P<0.05）。两组间体温、pH 值、HCO3
- 浓度、血清胆红素峰值、总光疗时间以及晚发型败血

症、视网膜病、Ⅱ级以上颅内出血及Ⅱ级以上新生儿坏死性小肠结肠炎的发生率差异无统计学意义（P>0.05）。

结论　DCC 是一项安全的、可以改善胎龄 <32 周早产儿预后的临床干预措施。
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Abstract: Objective    To investigate the influence of delayed cord clamping (DCC) on preterm infants with a 
gestational age of <32 weeks. Methods    Ninety preterm infants with a gestational age of <32 weeks delivered naturally 
from January to December, 2015 were enrolled and randomly divided into DCC group (46 infants) and immediate cord 
clamping (ICC) group (44 infants). The routine blood test results, total amount of red blood cell transfusion, blood 
gas parameters, mean arterial pressure, bilirubin peak, total time of phototherapy, and incidence rates of necrotizing 
enterocolitis, late-onset sepsis, intracranial hemorrhage, retinopathy, and bronchopulmonary dysplasia were compared 
between the two groups. Results    Compared with the ICC group, the DCC group had significantly higher levels of 
hemoglobin, hematocrit, mean arterial pressure, and standard base excess (P<0.05), as well as a significantly lower 
percentage of preterm infants who underwent volume expansion and dopamine treatment and a significantly lower 
amount of red blood cell transfusion (P<0.05). The body temperature, pH value, HCO3

- concentration, serum bilirubin 
peak, total time of phototherapy, and incidence rates of late-onset sepsis, retinopathy, grade ≥2 intracranial hemorrhage, 
and grade ≥2 neonatal necrotizing enterocolitis showed no significant differences between the two groups (P>0.05). 
Conclusions    DCC is a safe clinical intervention and can improve the prognosis of preterm infants with a gestational 
age of <32 weeks.                                                                                    [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(7): 635-638]
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随着新生儿重症监护技术的快速发展，早产

儿特别是胎龄 <32 周的早产儿存活率不断提高，

世界卫生组织将胎龄 <32 周的早产儿根据胎龄分

为极早产儿（胎龄 28~31+6 周）和超早产儿（胎龄

<28 周）[1]，这部分早产儿胎龄小，生后并发症多

并且严重，住院时间长，远期结局不容乐观，关

注他们的预后显得尤为重要 [2]。国内外许多学者一

直在积极探索能减少这部分早产儿并发症、改善

预后的措施。近年来国外大量临床研究支持对自

然分娩的早产儿进行延迟脐带结扎（delayed cord 

clamping, DCC）， 脐 带 结 扎 延 迟 时 间 30~90 s 不

等 [3]。有文献报道 DCC 可以提高胎龄 <32 周早产

儿出生后的红细胞压积和平均动脉压水平，减少

低血压时扩容药物的使用，降低晚发性败血症的

发生率，增加出生时的铁储备、减少输血等 [4-7]，

DCC 成为改善胎龄 <32 周早产儿围生期预后的可

能措施之一 [8-11]。北美已经普遍对自然分娩的新生

儿进行脐带延迟结扎 [12]。而目前国内受传统观念

的影响，认为新生儿娩出早期脐带结扎（immediate 

cord clamping, ICC），即胎儿娩出后 10 s 之内进行

脐带结扎有利于第三产程和新生儿复苏，有学者

担心 DCC 可能引起新生儿尤其是早产儿低体温、

高胆红素血症等副作用，并且需要产科医师和助

产士的合作，使 DCC 难以在临床广泛应用，因此

报道较少 [13-15]，更缺乏针对胎龄 <32 周的早产儿

脐带延迟结扎的报道。

本研究进行随机对照试验，分析自然分娩时

脐带延迟结扎 45 s 对胎龄 <32 周早产儿的影响，

为脐带延迟结扎对胎龄 <32 周早产儿的安全性和

益处提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选择 2015 年 1 月至 2015 年 12 月我院自然分

娩的 90 例早产儿（胎龄 25+4~31+6 周，出生体重

700~1 770 g）作为研究对象，随机分为早期脐带结

扎组（44 例）和延迟脐带结扎组（46 例）。纳入

标准：胎龄 <32 周；自然分娩，单胎，无严重的

发育畸形。排除标准：需要即刻复苏的早产儿；

前置胎盘、胎盘早剥。

1.2　断脐方法

早期脐带结扎组在胎儿娩出后 10 s 之内进行

脐带结扎。脐带延迟结扎组将娩出的胎儿置于低

于胎盘 10~20 cm 处（注意保温），同时助手开始

计时，每 10 s 口头报时一次，达 45 s 时断脐。脐

带均在距离脐轮 1 cm 处结扎、无菌断脐。

1.3　观察指标

研究对象断脐、常规护理后，使用转运系统（恒

温转运暖箱、T 组合复苏器及移动空氧混合仪、直

达电梯）由一名新生儿科医师和护师转运至 NICU

（出生后 15 min 左右到达 NICU），立即测量肛温，

取动脉血进行血红蛋白、红细胞压积、血气分析

等检测，测量外周血压，如平均动脉压低于胎龄

且有循环不良的表现，给予扩容及升压药物治疗；

每 8~12 h 监测经皮胆红素水平，对于达到光疗标

准 [16] 者进行微量血总胆红素测定。统计初始（出

生后 1 h 内）血红蛋白水平、红细胞压积；平均动

脉压及升压药物使用情况；初始血气分析结果（pH

值、HCO3
-、sBE）；坏死性小肠结肠炎（Bell 分

期Ⅱ级以上）、晚发性败血症、Ⅱ级以上颅内出

血、视网膜病（ROP）、支气管肺发育不良（BPD）

的发生率；血胆红素峰值水平及所需的光疗时间；

以及每公斤体重输血量。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 21.0 软件进行统计学处理。计数资

料以率表示，组间比较采用 χ2 检验；计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用两独

立样本的 t 检验，当方差不齐时采用校正 t 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组早产儿的一般情况

纳入研究的极早产儿 90 例，胎龄 25+4~31+6 周，

出生体重 700~1 770 g。其中延迟脐带结扎组 46 例

（出生体重 1 291±276 g），早期脐带结扎组 44 例（出

生体重 1 241±301 g）。两组的出生胎龄、体重、

性别、1 min 及 5 min Apgar 评分差异均无统计学意

义（P>0.05），见表 1。
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2.2　各组早产儿临床指标比较

延迟脐带结扎组的初始血红蛋白、红细胞压

积明显高于早期脐带结扎组，差异有统计学意义

（P<0.05）。共有 15 例接受了红细胞输注，其中

延迟脐带结扎组 4 例，每例输注红细胞 1 次；早

期脐带结扎组 11 例，其中 1 例红细胞输注 4 次，

2 例红细胞输注 2 次，8 例红细胞输注 1 次。延

迟脐带结扎组的红细胞输注量低于早期脐带结扎

组（P<0.05）。延迟脐带结扎组的平均动脉压高

于早期脐带结扎组、接受扩容及多巴胺升压治疗

的比例低于早期脐带结扎组，差异有统计学意义

（P<0.05）。延迟结扎组与早期结扎组的初始体

温、血清胆红素峰值、总光疗时间以及Ⅱ级以上

NEC、颅内出血和晚发性败血症、ROP、BPD 的发

生率差异无统计学意义（P>0.05）。延迟结扎组初

始血气的 pH 值、HCO3
- 浓度与早期结扎组差异无

统计学意义（P>0.05），标准碱剩余（sBE）略高

于早期脐带结扎组（P<0.05）。见表 2。

表 1　各组早产儿一般情况比较

组别 例数
性别

( 男 / 女 , 例 )
胎龄

(x±s, 周 )
出生体重
(x±s, g)

1 min Apgar 评分
(x±s)

5 min Apgar 评分
(x±s)

早期脐带结扎组 44 23/21 29.1±1.6 1 241±301 8.3±1.1 9.2±0.9

延迟脐带结扎组 46 24/22 29.5±1.7 1 291±276 8.5±1.2 9.4±1.0

t(χ2) 值 (0.04) 1.14 0.82 0.82 0.99

P 值 0.8 0.12 0.21 0.20 0.16

表 2　各组早产儿临床指标比较　[ x±s 或 n（％）]

组别 例数
Hb

(g/L)
红细胞压积

红细胞输注
(mL/kg)

平均动脉压
(mmHg)

升压治疗
胆红素峰值

(μmol/L)
总光疗时间

(h)
初始 pH

早期脐带结扎组 44 158±13 0.46±0.04 7.2±0.8 42±8 9(82) 192±46 88±3 7.22±0.14

延迟脐带结扎组 46 183±17 0.54±0.05 2.0±0.3 47±6 2(18) 197±42 89±3 7.19±0.93

t(χ2) 值 7.7 8.42 2.00 3.60 (5.4) 0.54 0.92 0.21

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.02 0.30 0.18 0.42

续表 2

组别 例数
初始 HCO3

-

(mmol/L)
初始 sBE
(mmol/L)

初始肛温
(℃ )

颅内出血
( Ⅱ级以上 )

坏死性小肠结肠炎
( Ⅱ级以上 )

ROP 晚发败血症 BPD

早期脐带结扎组 44 20±4 -6±5 36±8 5(39) 0(0) 8(57) 7(58) 6(55)

延迟脐带结扎组 46 20±4 -4±3 36±7 8(62) 0(0) 6(43) 5(42) 5(46)

t(χ2) 值 1.47 1.94 0.06 (0.66) - (0.45) (0.49) (0.49)

P 值 0.07 0.03 0.47 0.42 - 0.50 0.48 0.48

3　讨论

随着新生儿重症监护技术的快速发展，早产

儿的存活率逐渐提高。在我国，胎龄 <32 周的早

产儿占早产儿出生率的 36.5％，其器官发育不完善，

脑性瘫痪和智力障碍等后遗症的发生率较高 [17]。

国内外许多学者一直在积极探索减少这部分早产

儿并发症、改善预后的措施。现有研究支持产前

激素的预防应用和肺表面活性物质的运用，以及

延迟脐带结扎可以作为改善早产儿预后的措施，

减少出生后并发症发生 [9,18]。

本研究结果表明：与传统断脐方法相比，脐

带延迟结扎（DCC）可以明显提高胎龄 <32 周早

产儿出生后的红细胞压积、血红蛋白水平和降低

输血量，与 Sommers 等 [4] 报道类似。本研究证实

DCC 可以提高早产儿的平均动脉压，减少升压药

物的使用几率，与 Aladangady 等 [5] 及 Oh 等 [6] 报

道一致。本研究结果还提示：DCC 对早产儿初始

的动脉血气 pH 值及 HCO3
- 浓度无影响，但可略微

提升标准碱剩余水平（sBE）。可能与胎儿娩出后
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因子宫收缩及压力差导致胎盘向胎儿输血有关，早

产儿采取生后延迟 30~45 s 结扎脐带，在研究中观

察到可使早产儿生后的血容量增加约8%~24%[7,13]，

起到扩容作用，从而改善循环、缓解代谢性酸中毒，

提升 sBE；而 pH 及 HCO3
- 浓度易受呼吸的影响，

故两组差异无统计学意义；本研究胎儿娩出后 45 s

断脐，sBE 已略有提升，由此提示在新生儿窒息复

苏抢救时，采取延迟断脐方式，可使窒息新生儿

的血容量得到升高，起到输血扩容的作用，改善

代谢性酸中毒。已有研究指出 [19]，当新生儿需要

即刻复苏时，将患儿置于母亲的双腿之间、延迟

脐带结扎至少 60 s，在脐带完整的情况下开始正压

通气，可能减轻新生儿出生后的缺氧及脑损害等。

余章斌等 [20] 对胎龄 <32 周早产儿 DCC 的随

机对照研究进行 Meta 分析，结果 DCC 对初始体温、

血清胆红素峰值的影响差异无统计学意义，与本

研究结果一致。 还有研究表明，DCC 可以减少胎

龄 <32 周早产儿的坏死性小肠结肠炎以及颅内出

血的发生。Aziz 等 [21] 报道，实施 DCC 的 236 例胎

龄 <32 周早产儿 NEC 发生率更低。Rabe 等 [10-11] 报

道 DCC 可以增加胎龄 <32 周早产儿的上腔大静脉

血流量，从而减少颅内出血的发生。但本研究没

有观察到 DCC 与胎龄 <32 周早产儿颅内出血以及

NEC 等发生率之间的关系，可能与样本量较小有

关。

综上所述，脐带延迟结扎不但可以提高新生

儿出生后的血红蛋白及红细胞压积水平，减少输

血，减少新生儿出生后低血压及相应血管活性药

物的使用，而且简单易行，经济方便，本研究在

我单位实施一年来，助产士、产科医师和新生儿

科医师已能够非常好地进行合作，是一个安全、

经济的可以改善新生儿预后的临床手段。
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