
△ 通信作者,E-mail:176155278@qq.com。

·临床研究·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2025.01.033
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1097.R.20241108.1049.015(2024-11-08)

不同延迟时间结扎脐带对早产儿结局的影响

彭周杰1,张 静1,向广俊1,毕凤霞2△

(重庆大学附属三峡医院:1.新生儿科;2.儿童保健科,重庆
 

404000)

  [摘要] 目的 探讨不同延迟时间结扎脐带对早产儿结局的影响。方法 选取2021年1月至2022年12
月在该院产科出生的266例早产儿为研究对象。根据随机数字表法分为即刻组(出生后立即结扎脐带,n=
53)、30

 

s组(延迟30
 

s结扎脐带,n=50)、60
 

s组(延迟60
 

s结扎脐带,n=55)、90
 

s组(延迟90
 

s结扎脐带,n=
55)和120

 

s组(延迟120
 

s结扎脐带,n=52),比较5组出生后24
 

h血红蛋白(Hb)、血细胞比容(HCT)水平及

贫血、输血、高胆红素血症、颅内出血、新生儿坏死性小肠结肠炎(NEC)、支气管肺发育不良(BPD)发生率。结

果 60、90、120
 

s组出生后24
 

h
 

Hb、HCT水平高于即刻组和30
 

s组,且120
 

s组高于60、90
 

s组,差异有统计

学意义(P<0.05)。60、90、120
 

s组贫血发生率、输血率低于即刻组和30
 

s组,差异有统计学意义(P<0.05)。
120

 

s组高胆红素血症发生率高于其他4组,差异有统计学意义(P<0.05)。60、90、120
 

s组颅内出血发生率低

于即刻组和30
 

s组,差异有统计学意义(P<0.05)。60、90
 

s组NEC发生率低于即刻组和30
 

s组,但120
 

s组

高于其他4组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。5组 BPD 发 生 率 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P>0.05)。
结论 延迟60或90

 

s结扎脐带能改善早产儿结局。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

different
 

delay
 

time
 

of
 

umbilical
 

cord
 

ligation
 

on
 

the
 

outcome
 

of
 

preterm
 

infants.Methods A
 

total
 

of
 

266
 

preterm
 

infants
 

born
 

in
 

the
 

obstetric
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

in-
stant

 

group
 

(umbilical
 

cord
 

ligation
 

immediately
 

after
 

birth,n=53
 

),30
 

s
 

group
 

(delayed
 

umbilical
 

cord
 

liga-
tion

 

for
 

30
 

s,n=50),60
 

s
 

group
 

(delayed
 

umbilical
 

cord
 

ligation
 

for
 

60
 

s,n=55),90
 

s
 

group
 

(delayed
 

umbili-
cal

 

cord
 

ligation
 

for
 

90
 

s,n=55)
 

and
 

120
 

s
 

group
  

(delayed
 

umbilical
 

cord
 

ligation
 

for
 

120
 

s,n=52)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

Hb
 

and
 

HCT
 

levels
 

and
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

anemia,blood
 

transfu-
sion,hyperbilirubinemia,intracranial

 

hemorrhage,necrotizing
 

enterocolitis
 

(NEC)
 

and
 

bronchopulmonary
 

dys-
plasia

 

(BPD)
 

after
 

birth
 

were
 

compared
 

among
 

5
 

groups.Results The
 

Hb
 

and
 

HCT
 

levels
 

at
 

24
 

h
 

after
 

birth
 

in
 

the
 

60,90,120
 

s
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

instant
 

group
 

and
 

30
 

s
 

group,moreover
 

the
 

120
 

s
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

60
 

s
 

group
 

and
 

90
 

s
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
  

(P<
0.05).The

 

anemia
 

incidence
 

rate
 

and
 

blood
 

transfusion
 

rate
 

in
 

the
 

60,90,120
 

s
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

instant
 

group
 

and
 

30
 

s
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

hyperbil-
irubinemia

 

incidence
 

rate
 

in
 

the
 

120
 

s
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

other
 

4
 

groups,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

intracranial
 

hemorrhage
 

incidence
 

rate
 

in
 

the
 

60,90,120
 

s
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

instant
 

group
 

and
 

30
 

s
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

NEC
 

incidence
 

rate
 

in
 

the
 

60
 

s
 

and
 

90
 

s
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

instant
 

group
 

and
 

30
 

s
 

group,but
 

the
 

120
 

s
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

other
 

4
 

groups,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
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significant
 

(P<0.05).The
 

BPD
 

incidence
 

rate
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

among
 

5
 

groups
 

(P>0.05).Con-
clusion Delayed

 

umbilical
 

cord
 

ligation
 

for
 

60
 

s
 

or
 

90
 

s
 

could
 

improve
 

the
 

outcomes
 

of
 

preterm
 

infants.
[Key

 

words] different
 

time;delayed
 

umbilical
 

cord
 

ligation;preterm
 

infants;outcome;influence

  早产儿是指胎龄<37周的新生儿,其生长发育、
免疫功能和适应能力相对较弱,容易发生各种并发

症。脐带是胎儿与母体进行营养与代谢物质交换的

纽带,结扎脐带是分娩过程中的重要环节,也是建立

独立的呼吸、循环和代谢系统的标志。但早产儿由于

宫内生长不足,各系统建立尚不健全,经阴道娩出后

发生贫血、高胆红素血症、颅内出血、新生儿坏死性小

肠结肠炎(NEC)、新生儿死亡的风险高于足月儿。
延迟结扎脐带也称延迟断脐,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[1]。在现代医学中,早期结扎脐带是为了促进婴

儿复苏和稳定,同时也是因为担心晚期结扎脐带可能

产生不利影响。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,
因此结扎脐带后易发生贫血、低血压[2]。延迟结扎脐

带是一种安全的胎盘输血方式,可使早产儿 Hb、

HCT水平升高,改善贫血,在一定范围内不引起脑血

流量波动[3-4]。有研究人员分析了21项研究中的

3
 

292例新生儿,发现延迟结扎脐带可将早产儿的死

亡风险降低至少1/3,对于早产儿,延迟结扎脐带与其

益处明显相关,可以改善过渡循环,更好地建立红细

胞容量,减少输血需求,降低NEC和脑室内出血的发

生率;在足月儿中,延迟结扎脐带会增加出生时的 Hb
水平,并改善生命最初几个月的铁储存[5],促进生长

发育和改善神经发育[6]。越来越多的研究也表明,延
迟结扎脐带能够降低新生儿的贫血率及输血率,同时

减少新生儿,尤其是早产儿的并发症,如脑室内出血、

NEC及支气管肺发育不良(BPD)等[7-9]。
新生儿能从延迟结扎脐带中获益已是业界共识,

但对于延迟结扎脐带的时间目前尚未形成统一标准。
考虑对大多数新生儿的好处,并与其他专业组织一

致,美国妇产科医师协会建议,早产儿至少延迟30~
60

 

s结扎脐带是有益的[10]。《欧洲新生儿呼吸窘迫综

合征防治指南2019版》指出,至少应延迟结扎脐带60
 

s,以促进胎盘胎儿输血[11]。我国对于早产儿延迟结

扎脐带尚未形成专家共识,在一项关于结扎脐带的网

络调查问卷中,延迟结扎脐带知晓率达85.0%,但延

迟结扎脐带的实施率相对较低,仅为41.6%[12]。事

实上,临床工作者应加强对延迟结扎脐带的认识,因
临床实施延迟结扎脐带的影响因素较多,故建立明确

的实施延迟结扎脐带指南或专家共识对优化产科新

生儿分娩的延迟结扎脐带临床实践非常必要。因此,
本研究探讨了不同延迟时间结扎脐带对早产儿结局

的影响,旨在进一步明确早产儿延迟结扎脐带的最佳

时机,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1月至2022年12月在本院产科出

生的266例早产儿为研究对象。纳入标准:(1)胎龄

为28~36+6 周;(2)单胎;(3)早产儿。排除标准:(1)
胎儿宫内发育迟缓;(2)严重先天畸形,如复杂性先天

性心脏病等;(3)母婴血型不合溶血病;(4)母亲合并

严重妊娠期并发症,如严重贫血、HELLP综合征、胎
盘早剥等;(5)出生时窒息需要立即复苏;(6)染色体

异常;(7)病历资料不完整。根据随机数字表法分为

即刻组(出生后立即结扎脐带,n=53)、30
 

s组(延迟

30
 

s结扎脐带,n=50)、60
 

s组(延迟60
 

s结扎脐带,

n=55)、90
 

s组(延迟90
 

s结扎脐带,n=55)和120
 

s
组(延迟120

 

s结扎脐带,n=52),即刻组中男28例,
女25例,平均胎龄(32.5±3.7)周;30

 

s组中男28
例,女22例,平均胎龄(32.3±3.8)周;60

 

s组中男26
例,女29例,平均胎龄(32.7±3.3)周;90

 

s组中男26
例,女29例,平均胎龄(32.8±3.9)周;120

 

s组中男

21例,女31例,平均胎龄(32.1±3.4)周。5组性别、
胎龄比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究通过本院伦理委员会批准(审批号:2020
年科研第168号),患儿法定监护人均签署知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 干预方式

胎儿娩出后,将新生儿放置在低于子宫水平位,
即刻组在胎儿娩出后即刻结扎脐带,其余4组以早产

儿脱离母体作为起点,并由专人以秒表计时,在相应

的时间点用血管钳钳夹阻断血流,然后用脐带夹结扎

脐带。在延迟结扎脐带期间,充分按照中国新生儿复

苏指南(2016年北京修订)相关要求进行观察处理。
若在延迟结扎脐带期间出现生命体征不平稳,需要进

一步复苏,则立即结扎脐带,退出研究,停止试验,同
时对新生儿进行复苏。

1.2.2 观察指标

观察并记录出生后24
 

h血红蛋白(Hb)、血细胞

比容(HCT)水平及贫血、输血、高胆红素血症、颅内出

血、NEC、BPD发生率。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用方差分析;计数资料以例数或百

771重庆医学2025年1月第54卷第1期



分比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

60、90、120
 

s组出生后24
 

h
 

Hb、HCT水平高于

即刻组和30
 

s组,且120
 

s组高于60、90
 

s组,差异有

统计学意义(P<0.05)。60、90、120
 

s组贫血发生率、
输血率低于即刻组和30

 

s组,差异有统计学意义

(P<0.05)。120
 

s组高胆红素血症发生率高于其他

4组,差异有统计学意义(P<0.05)。60、90、120
 

s组

颅内出血发生率低于即刻组和30
 

s组,差异有统计学

意义(P<0.05)。60、90
 

s组NEC发生率低于即刻组

和30
 

s组,但120
 

s组高于其他4组,差异有统计学意

义(P<0.05)。5组BPD发生率比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表1。

表1  5组观察指标比较

项目
即刻组

(n=53)
30

 

s组

(n=50)
60

 

s组

(n=55)
90

 

s组

(n=55)
120

 

s组

(n=52)
t/χ2 P

Hb(x±s,g/L) 137.92±19.45 155.18±20.53 174.09±25.60ab 176.96±18.52ab196.21±25.05abcd <0.001

HCT(x±s,%) 44.17±5.63 46.62±5.46 53.63±3.90ab 54.54±5.29ab 60.29±6.05abcd <0.001

贫血[n(%)] 15(28.30) 13(26.00) 11(19.64)ab 9(6.36)ab 5(9.61)ab 4.330  0.037

输血[n(%)] 11(20.75) 9(18.00) 6(10.71)ab 5(9.09)ab 3(5.77)ab 7.050 0.008

高胆红素血症[n(%)] 26(49.06) 25(50.00) 29(51.78) 32(58.18) 47(90.38)abcd 19.950 <0.001

颅内出血[n(%)] 8(15.09) 5(10.00) 3(5.35)ab 2(3.63)ab 2(3.84)ab 6.270 0.012

NEC[n(%)] 7(13.21) 5(10.00) 4(7.14)ab 3(5.45)ab 8(15.38)abcd 0.002 0.967

BPD[n(%)] 15(28.30) 18(36.00) 14(25.00) 17(30.91) 13(25.00) 0.319 0.572

  a:P<0.05,与即刻组比较;b:P<0.05,与30
 

s组比较;c:P<0.05,与60
 

s组比较;d:P<0.05,与90
 

s组比较。

3 讨  论

延迟结扎脐带的好处在产科领域越来越被广泛

接受。其作为一种有效的临床干预措施,使早产儿的

出生情况和预后得到改善,同时不会增加其他并发症

的发生率[13-14]。延迟结扎脐带可使残留的胎盘血和

干细胞转移至新生儿[15-16]。据估计,足月儿在出生后

1
 

min内,超过80%的血液会重新分配,这有助于增

加足月儿血容量,增加血液灌注,减少对器官的损伤,
确保心肺功能的顺利过渡[17]。延迟结扎脐带可明显

提高早产儿Hb、HCT水平,改善大脑血流供应,预防

早产儿贫血、脑室内出血、急性呼吸窘迫综合征、NEC
的发生,且不增加新生儿并发症,同时能缩短第三产

程,预防产妇产后出血[18]。此外,延迟结扎脐带也可

降低早产儿出院前死亡率[19]。

SONG等[20]研究发现,在自然呼吸的早产儿中,
将脐带结扎时间从出生后30~45

 

s延长至60~75
 

s
可促进早产儿的胎盘输血,降低输血率和插管率,且
不增加早产儿并发症的发生率及死亡率。对于单胎

的早产儿(<37周)和超早产儿(<28周),延迟60~
120

 

s结扎脐带能降低死亡率,延迟60
 

s结扎脐带可

增加HCT水平,减少贫血发生率,并改善新生儿期的

血液学结果[21]。本研究发现,与出生后立即结扎脐带

及延长30
 

s结扎脐带比较,延迟60、90、120
 

s结扎脐

带使早产儿出生后24
 

h
 

Hb、HCT水平升高,贫血率

及输血率降低(P<0.05)。早产儿是一类非常脆弱的

特殊群体,在新生儿ICU,因先天储备不足或医源性

失血等因素,住院期间经常需要输血,异体输血存在

很多潜在的风险,而延迟结扎脐带作为一种额外的胎

盘自体输血是一种相对有效且安全的干预措施,能够

减少因输血导致的不良反应和潜在风险。一项随机

对照试验结果表明,延迟结扎脐带预防早产儿脑室内

出血,使出生体重明显增加,Hb水平升高,住院时间

缩短,且未增加高胆红素血症、Apgar评分和新生儿

死亡率的风险[22]。早产儿延迟60~180
 

s结扎在降

低脑室周围-脑室内出血、新生儿低体温、新生儿低血

糖的发生率及降低早产儿输血率方面效果一致,且不

影响早产儿光疗率及产妇分娩出血量[23]。本研究发

现,延迟60、90、120
 

s结扎脐带也能降低早产儿颅内

出血的发生风险。
延迟30~120

 

s结扎脐带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
 

Hb水平,同时

可提高中晚期早产儿出生后早期 Hb、HCT水平,对
于中 晚 期 早 产 儿 及 产 妇 是 一 项 安 全、有 效 的 措

施[24-25]。对于早产儿,严重的黄疸如不进行及时有效

的救治,可能诱发胆红素脑病,对中枢神经系统造成

不可逆的损害,甚至引起死亡。基于此,有学者探讨

了延迟结扎脐带对新生儿黄疸的影响,发现无论早产

儿病理情况如何,都不会增加黄疸的风险和发生率,
但延迟结扎脐带可以预防新生儿贫血[26-27]。一项纳

入15篇文献共1
 

060例早产儿的 meta分析结果表

明,延迟结扎脐带可以提高早产儿出生后24
 

h的

Hb、HCT水平,降低输血率,降低脑室内出血和NEC
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发生率,且不提高血清胆红素峰值[28-29]。延迟120
 

s
结扎脐带会导致更高的 HCT水平,红细胞增多症和

更长的光疗时间,而延迟30~60
 

s结扎脐带是有效的

干扰措施[30]。为了最大限度地提高 Hb、HCT,同时

不增加红细胞增多症和高胆红素血症的风险,一项寻

找延迟结扎脐带最佳时机的研究中发现,延迟≥120
 

s
结扎脐带似乎是最佳的,且不会增加新生儿高胆红素

血症的风险;即使将脐带结扎时间延迟>180
 

s,需要

光疗的红细胞增多症或新生儿高胆红素血症等不良

反应的风险也未增加[31]。本研究120
 

s组高胆红素

血症发生率高于其他4组,差异有统计学意义(P<
0.05)。NEC也是一种严重威胁早产儿生命的胃肠道

疾病,60、90
 

s组NEC发生率低于即刻组和30
 

s组,
但120

 

s组高于其他4组(P<0.05),这与既往研究

存在些许差异。
综上所述,延迟时间过长结扎脐带会使早产儿高

胆红素血症、NEC及BPD等并发症发生率升高,而延

迟60、90
 

s结扎脐带可促进早产儿的胎盘输血,减少

贫血率、输血率及颅内出血发生率,同时未增加高胆

红素血症和NEC发生率,这可能有助于确定早产儿

延迟结扎脐带的最佳时间。但本研究为单中心研究,
纳入的研究对象较少,且未将早产儿细分成不同胎龄

的亚组,因此尚需要多中心、大样本量研究证实结论,
以进一步确定早产儿延迟结扎脐带的最佳时间。
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