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　　［摘　要］　目的　分析影响足月新生儿脐带脱落时间的相关因素。方法　观察３３７例足月新生儿脐带脱落
时间，并对性别、胎龄、体重、脐带结扎位置、脐残端长度、脐带直径、脐带贴卫生、医护人员及家属手卫生、脐部感染

等１４项相关因素进行单因素分析和多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　单因素相关分析发现脐带结扎位置、
脐残端长度、脐带直径、脐带贴卫生、脐部感染对脱脐时间有影响（Ｐ＜０．０５）。其中脐带结扎位置、脐残端长度、脐
带贴卫生、脐部感染是影响新生儿脐带脱落时间主要因素。结论　脐带结扎位置＜０．５ｃｍ、脐带残端保留＜０．５ｃｍ、
保持脐带贴卫生、预防脐部感染有助于脐带尽早脱落。 ［中国当代儿科杂志，２０１０，１２（１１）：８６７－８６９］
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　　新生儿出生后进行断脐，被扎住的脐带残留部
分形成缺血性坏死、液化、干枯脱落。正常情况下，

残留的脐带于１周左右脱落，新生儿体内的脐血管
要经过３～４周才能完全闭合，因此脐部是一个感染
途径［１］。脐带延迟脱落为新生儿的脐部感染埋下

了隐患。因此本研究进行了影响新生儿脐带脱落因

素的研究，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
２００９年２月至２００９年８月本院出生的足月新

生儿３３７例，男１７７例，女１６０例，＜４０周１３９例，
≥４０周１９８例。胎次 Ｇ１Ｐ１１４５例，Ｇ２Ｐ１５２例，Ｇ２Ｐ２
５９例，Ｇ３Ｐ１２４例，Ｇ３Ｐ２３４例，Ｇ３Ｐ３２例，Ｇ４Ｐ１３例，
Ｇ４Ｐ２１２例，Ｇ４Ｐ３２例，Ｇ５Ｐ１１例，Ｇ５Ｐ２２例，Ｇ５Ｐ３
１例。体重＜４０００ｇ２９０例，≥４０００ｇ４７例。脐带
脱落时间：＜１周８３例，７ｄ～１３７例，１０ｄ～７４例，
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１４ｄ～４３例。
１．２　方法
１．２．１　一般情况调查　　对新生儿进行性别、胎
龄、胎次、出生体重、母孕期感染及抗生素使用情况、

羊水情况、分娩方式、产程情况、脐带直径、脐带结扎

位置、脐残端长度、断脐方式、脐贴污染情况、医护人

员与家属手卫生情况、脐部感染情况等１４项因素调
查。新生儿脐部感染的诊断［２］：新生儿脐部红肿或

有脓性分泌物，其分泌物细菌培养阳性。

１．２．２　跟踪随访　　每天监测足月新生儿脐部处
理情况、有无感染，并检查脐带脱落情况及时间。出

院时脐带未脱落者一直随访至脐带脱落。

１．２．３　统计学分析　　用ＳＰＰＳ１３．０版统计软件进
行统计学分析，两样本均数比较采用 ｔ检验，多样本
均数的比较采用方差分析（Ｆ检验）。多因素条件用
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

表１　影响足月新生儿脐带脱落单因素相关性分析

一般资料 例数 脱落时间（ｄ，ｘ±ｓ） ｔ／Ｆ值 Ｐ值

性别 男 １７７ ９．２±３．９ １．５３０ ０．１２７
女 １６０ ８．６±３．１

胎龄（周） ３７～４０ １３９ ９．０±３．６ ０．３１８ ０．７５１
≥４０ １９８ ８．８±３．６

体重（ｇ） ＜４０００ ２９０ ９．０±３．７ ０．９８８ ０．３２４
≥４０００ ４７ ８．５±２．９

住址 城市 １５２ ８．９±４．１ ０．０６９ ０．９４５
农村 １８５ ８．９±３．２

分娩方式 阴道分娩 １８２ ８．７±３．６ －１．４２１ ０．１５６
剖腹产 １５５ ９．２±３．６

产程情况 正常 １３６ ８．７±３．３ －０．９５８ ０．３３９
异常 ２０１ ９．１±３．８

羊水 清亮 ２７３ ９．０±３．５ ０．５９１ ０．５５５
污染 ６４ ８．７±３．８

脐带位置（ｃｍ） ＜０．５ ２４５ ８．３±４．３ －４．９３３ ０．０００
≥０．５ ９２ １０．７±３．１

脐带残端（ｃｍ） ＜０．５ ２７０ ８．５±３．３ １６．４１１ ０．０００
０．５～ ２２ ８．７±２．９
１．０～ ４５ １１．７±４．５

脐带直经（ｃｍ） ＜１．０ ５５ ８．６±４．５ ４．６２８ ０．０１０
１．０～ ２５４ ８．８±３．２
１．５～ ２８ １０．９±４．６

脐带贴污染 明显 ７４ １１．３±４．３ ５．５９７ ０．０００
不明显 ２６３ ８．３±３．１

手卫生 每次洗手 ５０ ８．３±３．３ ３．０１５ ０．０５０
有时洗手 ２１９ ８．８±３．４
每次不洗手 ６８ ９．８±４．２

脐带结扎法 气门芯法 ３２１ ８．９±３．６ ０．１２９ ０．８９７
钳夹法 １６ ８．８±３．７

脐部感染 有 ３９ １０．７±４．４ ２．７４１ ０．０００
无 ２９８ ８．７±３．４

２　结果

通过单因素相关分析发现，脐带结扎位置、脐带直

径、脐带残端长度、脐贴污染情况、脐部感染情况对脱

脐时间有影响（Ｐ＜０．０５）（表１）。脐带直径≥１．５ｃｍ
新生儿脐带脱落时间明显长于直径＜１．５ｃｍ者；脐带
残端≥１．０ｃｍ新生儿的脐带脱落时间明显长于脐带残
端＜１．０ｃｍ者；脐带结扎位置距离脐根部≥０．５ｃｍ新
生儿的脐带脱落时间要明显长于＜０．５ｃｍ者；有脐带
贴污染和脐部感染的新生儿脐带脱落时间也明显长

于脐带贴清洁和无脐部感染的新生儿。通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多元回归分析，筛出脐带结扎位置、脐带残端长度、

脐带贴卫生、脐部感染是影响脐带脱脐时间的主要

危险因素（表２）。

　　表２　影响足月新生儿脱脐时间多因素的非条件 ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ多元回归分析

变量 Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ Ｅｘｐ（Ｂ）

９５％ＣＩｆｏｒ
ＥＸＰ（Ｂ）

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

脐带结扎位置 ２．２５８ ０．４６９２３．２０４１ ０．０００９．５６４ ３．８１６２３．９６８
脐带残端长度 ０．８２４ ０．２６５ ９．６５０ １ ０．００２２．２８１ １．３５６ ３．８３７
脐带直径 －０．６９１ ０．３８４ ３．２３６ １ ０．０７２０．５０１ ０．２３６ １．０６４
脐部感染 １．４１６ ０．６４ ４．８８２ １ ０．０２７４．１１９ １．１７３１４．４５９
脐带贴卫生 －１．３７４ ０．４８４ ８．０４３ １ ０．００５０．２５３ ０．０９８ ０．６５４
常数项 －３．００２ ０．６４４２１．７４４１ ０．００００．０５０

３　讨论

脐带外观呈浊白色，血管间由 Ｗｈａｒｔｏｎ胶组成。
出生后Ｗｈａｒｔｏｎ胶内水分丢失，脐带残端脱落，愈合
后形成脐窝［２］。如脐带残端脱落时间过长（≥１４ｄ），
脐残端是一个开放性创面，易被细菌入侵繁殖，可导

致局部乃至全身感染［３］。本研究对３３７例足月新生
儿进行调查，结果显示脐带结扎位置、脐带残端长

度、脐带贴卫生、脐部感染是影响脱脐时间的主要

因素。

脐带结扎位置的高低很大程度上影响了新生儿

脐带脱落的时间。结扎位置过高可使结扎部位和脐

根部之间有较长部分组织仍有少量血液供应或易形

成小血肿，使残脐不易干枯坏死，影响脐带脱落，且

容易导致细菌繁殖而感染。过去主张脐带结扎部位

在距脐轮０．５～１ｃｍ处，现在则主张脐带结扎部位
在距脐轮 ０．５ｃｍ处。甚至有人主张在脐轮处（即
脐根部）或距脐轮０．１～０．２ｃｍ处结扎［４６］。本研究

发现结扎位置 ≥０．５ｃｍ者的脐带脱落时间要长于
＜０．５ｃｍ者。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果也显示脐带结
扎位置是影响脐带脱落时间的主要因素。

脐带结扎后，其残端缺血坏死、液化、干枯脱落。

·８６８·
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如脐残端残留过长，坏死、液化组织过多，也为细菌

的繁殖创造了有利的条件，过多的细菌生长易导致

感染的发生，使脐带脱落延迟。资料显示：脐带残端

较短，则出生后３～４ｄ，最多４～７ｄ很快脱落；反之
则需７～１０ｄ甚至更长时间［７］。本研究中ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果显示说明脐带残端长度是影响脐带脱落

时间的主要因素。

脐带贴由具有止血、消炎、抗菌生物相容性及促

进伤口愈合作用的甲壳质医用无纺布制成，还用具

有解毒止痛、止血、抗菌、收敛等作用的中药按一定

比例配制，装入高压消毒的纱袋中，使其具有脱水、

干燥、收缩作用，抑制细菌生长繁殖达１０～２４ｈ，发
挥减少感染、提前脱脐功效［８９］。但是如脐带贴被尿

液、粪便、脐部分泌液及渗血或渗液污染，没有及时

更换就失去上述的作用，反成了微生物的培养基，延

缓了脐部创面的愈合。本组资料显示脐带贴污染明

显组的脱脐时间要明显长于污染不明显组。说明脐

带贴污染可影响脱脐时间。

脐部出现红、肿，并有炎性分泌物出现，可影响

脐部创面愈合，使脐带脱落延迟。而脐带脱落延迟，

又加重脐部感染发生。本研究显示有脐部感染患儿

的脱脐时间也明显长于无感染组患儿。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果也说明脐部感染是影响脐带脱落时间的

主要因素。

脐带感染是新生儿败血症的重要前兆［１０１１］，而

新生儿败血症是造成新生儿死亡的最重要的独立危

险因素，病死率在０％ ～１５％之间［１２］。由此可见避

免脐带脱落延迟现象是必要的。可采取以下措施：

（１）在脐轮根部或距脐根部０．１～０．２ｃｍ处结扎脐
带，尽量不超过０．５ｃｍ。这样可有效阻断脐残端的
血液供应，有利于残脐早日干枯、坏死、脱落。另外，

脐带的起始部为脐带的最细部位，在此结扎不易滑

脱，尤其适用于脐带本身粗大的新生儿。（２）脐带
残端不易超过０．５ｃｍ。如急产或其他原因残端超
过 ０．５ｃｍ，可采取２次剪脐，缩短脱脐时间。（３）脐

带贴需及时更换，以真正发挥保护脐部、减少感染、

提前脱脐作用。注意脐部护理预防和控制脐部感

染，良好的脐部护理可防止新生儿脐部感染，降低新

生儿感染率，尤其对于早产儿、低体重儿，脐部结扎

和脐部护理更为重要［１３］。
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