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·综合疾病·

　　新生儿出生时采取立即结扎脐带(immediate 

cord clamping, ICC)其贫血发生率大大增加，而新

生儿贫血可影响脑部供氧，缺氧后影响新生儿智力发

育，如何降低贫血发生率改善新生儿预后是目前学术

界研究的重点
[1]
。我院从2015年1月开始研究挤压脐
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【摘要】目的 探讨挤压脐带对改善新生儿预后的影响。方法 选取我院从2015年1月到2016年1月我院产科出生的600例新生

儿作为研究对象。按照出生顺序随机分为干预组300例与对照组300例，干预组新生儿应用挤压脐带方法进行干预，

对照组新生儿应用常规生后立即结扎脐带方法。对比两组新生儿的血红蛋白、红细胞比积、血清总胆红素，新生儿

血压、出生后低血压的发生、扩容药物使用情况、新生儿红细胞增多症、颅内出血、坏死性小肠结肠炎、早产儿

视网膜病变、脑白质软化的发生率及新生儿死亡率。结果 干预组新生儿血红蛋白、红细胞比积显著高于对照组新

生儿，差异具统计学意义(P＜0.05)。干预组新生儿低血压发生率及扩容药物使用率低于对照组新生儿，差异具统

计学意义(P＜0.05)。干预组新生儿颅内出血发生率、坏死性小肠结膜炎、脑白质软化及死亡率均低于对照组新生

儿，差异具统计学意义(P＜0.05)。结论 对新生儿应用挤压脐带干预措施，显著提高新生儿出生后的血红蛋白水

平，降低婴幼儿贫血,减少新生儿出生后低血压和颅内出血的发生几率。
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[Abstract] Objective  To explore the effect of umbilical cord milking (UCM) on the prognosis of neonates. Methods  600 cases of 
neonate from January 2015 to May 2016 in our hospital were selected as the research object, which were randomly 
divided into 300 cases of intervention group and 300 cases of control group according to birth order. The intervention 
group were underwent UCM, and the control group were underwent immediate cord clamping after be born. The 
method of squeezing umbilical cord was applied to intervene the newborns in intervention group, the conventional 
method of immediate ligation of umbilical cord after birth was applied to the newborns in control group. The two 
groups of newborn were compared with each other in terms of hemoglobin, hCT, serum total bilirubin, newborn 
blood pressure, occurrence of hypotension after birth, medication of dilatation, polycythemia of newborn, intracranial 
hemorrhage, necrotizing enterocolitis, retinopathy of premature infant, incidence of leucomalacia and mortality of 
newborn. Results  The hemoglobin, hCT of newborn in intervention group were significantly higher than that of the 
ones in control group, the inter-group difference was significant (P<0.05), the occurrence of hypotension after birth 
and usage rate of medication of dilatation of newborn in intervention group were significantly lower than that of the 
ones in control group, the inter-group difference was significant (P<0.05), the incidence of intracranial hemorrhage, 
necrotizing enterocolitis, leucomalacia and mortality of newborn in intervention group were equally significantly 
lower than that of the ones in control group, the inter-group difference was significant (P<0.05). Conclusion  The 
application of method of squeezing umbilical cord to intervene the newborns can clearly enhance the level of 
hemoglobin of newborn after birth, diminish the anemia of infant, and reduce the incidence of hypotension and 
intracranial hemorrhage of newborn after birth. 
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带干预措施对改善新生儿预后的影响，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院从2015年1月到2016年
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1月我院产科出生的600例新生儿做为研究对象。按

照出生顺序随机分为干预组300例与对照组300例。

干预组足月儿175例，早产儿125例，足月儿男性

93例，女性82例；出生体质量2500～4000g，平均

(3085±128.5)g；胎龄37～40周，平均(38.1±1.8)

周；早产儿男性63例，女性62例，出生体质量

1200～2400g,平均(1605±125.5)g，胎龄29～36

周，平均(32.5±1.4)周。对照组足月儿170例，早

产儿130例，足月儿男性85例，女性85例；出生体质

量2550～3950g，平均(3125±135.5)g；胎龄37～40

周，平均(38.2±1.7)周；早产儿男性67例，女性63

例，出生体质量1250～2350g,平均(1635±131.5)g，

胎龄29～36周，平均(32.4±1.3)周。上述新生儿排

除先天畸形者，发育异常及先天遗传代谢疾病者。两

组新生儿的性别、出生体质量、胎龄等差异无统计学

意义(P＞0.05)，临床分组具可比性。

　　1.2 方法  对照组新生儿：应用常规生后立即

脐带结扎方法：出生后立即结扎脐带，不对脐带进

行挤压。干预组新生儿：应用挤压脐带方法干预，

具体措施为：新生儿结扎与切断脐带前，预留长度为

25～30cm脐带，新生儿放置在辐射台上，抬高预留

脐带，从脐带断端自上而下8～10cm/s匀速挤压脐带

2～4次，注意控制力度，避免损伤血管内皮，完成挤

压动作后，距新生儿脐带根部3～4cm结扎切断脐带，

上述操作时间控制在20s内
[2]
。

　　1.3 临床观察指标  统计两组新生儿的血红蛋

白、红细胞比积、血清总胆红素，新生儿血压、出生

后低血压的发生情况、扩容药物使用情况、新生儿红

细胞增多症、颅内出血、坏死性小肠结肠炎(NEC)、

早产儿视网膜病变(ROP)、脑白质软化的发生率及新

生儿死亡率
[3]
。

　　1.4 血液指标检测  采集两组新生儿出生12小时

内及出生后第7d足跟血2ml备检，应用贝克曼库尔特

AU5800型全自动生化分析仪测定血红蛋白(Hb)及红细

胞比积(HCT)；总胆红素测定：应用武汉丰和医疗设

备有限公司研制的丰和XH-D01经皮黄疸测试仪，测定

部位为新生儿额部及前胸部
[2]
。

　　1.5 统计方法  应用SPSS17.0统计软件，计量资

料用(χ
-
±s)表示，组间比较采用t检验，计数资料用

例数和率表示，组间比较采用卡方检验。P＜0.05差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组新生儿血红蛋白、红细胞比积、血清

总胆红素对比  干预组新生儿血红蛋白、红细胞比

积显著高于对照组新生儿，差异具统计学意义(P

＜0.05)；两组新生儿血清总胆红素水平接近，差异

无统计学意义(P＞0.05)。见表1。

　　2.2 两组新生儿血压、出生后低血压发生情况及

表1 两组新生儿血红蛋白、红细胞比积、血清总胆红素对比（χ
-
±s）

组别	  例数(n)	              Hb(g/L)	                       HCT(%)	          总胆红素(mg/dL)

		     出生12小时内      出生后第7天      出生12小时   出生后第7天	

干预组	    300    171.02±11.18     187.51±14.25     51.3±4.17    63.1±3.51      10.15±1.09

对照组	    300	   161.53±14.28     171.52±15.24     48.2±4.91    57.1±3.12      10.52±1.13

t值		       4.5215	        5.1281	         4.6621	       4.9831	       1.0381

P值		       0.0317	        0.0218	         0.0314	       0.0231	       0.0513

表2 两组新生儿血压、出生后低血压发生情况及扩容药物使用情况对比（χ
-
±s，n）

组别	 例数(n)        收缩压(mmHg)     低血压发生率(%)	     扩容药物使用率(%)

干预组    300	          65.5±2.5	    2.67(2/75)	         5.33(4/75)

对照组    300	          48.5±3.5	     12(9/75)	        14.67(11/75)

t（χ2）值		    3.5121	      8.2841	          9.5128

P值		            0.0314	      0.0328	          0.0281

表3 两组新生儿并发症发生情况及死亡率对比（n,%）

组 别	 例数(n)    新生儿红细胞增多症   颅内出血	   坏死性小肠结肠炎   早产儿视网膜病变   脑白质软化    死亡率

干预组   300	       14（4.67）        8（2.67）      7（2.33）          7（2.33）      10（3.33）   4（1.33）

对照组   300	       17（5.67）	 22（7.33）    23（7.67）          8（2.67）	  25（8.33）  17（5.67）

χ2值		         1.0115	          10.2142	 9.5214            1.3214          9.1524      10.0132

P值		         0.0511	          0.0214	        0.0315	           0.0509	   0.0341       0.0289
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扩容药物使用情况对比  干预组新生儿低血压发生率

及扩容药物使用率低于对照组新生儿，差异具统计学

意义(P＜0.05)。见表2。

　　2.3 两组新生儿并发症发生情况及死亡率对比   

干预组新生儿颅内出血发生率、坏死性小肠结膜炎、

脑白质软化及死亡率均低于对照组新生儿，差异具统

计学意义(P＜0.05)。见表3。

　　3  讨   论

　　我国缺铁性贫血在新生儿中的发生率为

25.5～30.4%，由于铁缺乏导致的新生儿免疫系统障

碍，可导致新生儿非可逆性的神经系统损害
[4]
。新生

儿断脐时应用常规立即结扎脐带法(ICC)时，足月新

生儿血液总量的30～75%的红细胞来自胎盘，新生儿

血液损伤量为15～30ml/kg，而铁流失量为30～50mg/

kg，容易诱发新生儿缺铁性贫血；采用延迟脐带结扎

(delayed cord clamping, DCC)虽可减少由于ICC过

程中铁流失，但不利于新生儿保暖及呼吸道清理，随

着医疗技术的不断推陈出新，挤压脐带(umbilical 

cord milking，UCM)的使用即解决了出生时铁流失问

题，又能保证及时复苏抢救，已经成为普遍采用的断

脐方式
[5]
。

　　UCM干预措施可提高新生儿出生后及出生42d时血

红蛋白水平，提高红细胞比积，输血需求少，脑室内

出血风险降低，显著降低新生儿低血压及颅内出血的

发生几率，改善新生儿预后。有报道指出
[6-7]

，早产

儿脐血中的造血干细胞具较强的集落能力，针对早产

儿实施UCM干预措施后，能大大降低早产儿出生后输

血次数、输血量，提高早产儿预后。

　　我院通过对新生儿采用UCM干预措施，结果新生

儿血红蛋白、红细胞比积显著增高，低血压发生率

及扩容药物使用率均低于未采取UCM干预措施的新生

儿，干预组新生儿颅内出血发生率、坏死性小肠结膜

炎、脑白质软化及死亡率均低于对照照组新生儿，差

异具统计学意义。

　　综上所述, UCM可以提高新生儿出生后的血红蛋

白水平，降低婴幼儿贫血,减少新生儿出生后低血压

和颅内出血的发生，UCM做为一项安全的改善出生新

生儿预后的临床措施值得广泛推广应用。
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　　综上所述，通过监测疑似PA患者血浆醛固酮与肾

素比值(ARR)值的变化，当ARR高于30时，原发性醛固

酮增多症的检出率为83.33%，高于其他临床指标检出

率，值得临床广泛推广应用。
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