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一部分新生儿出生后发生脐炎，是临床上较常

见的新生儿感染性疾病。新生儿娩出后脐带切断，

脐带与外界接触，形成创面。但是由于新生儿机体

免疫功能尚未发育完全，抵抗力差，如果脐带处理方

法不当或遭受感染则病原菌易侵范脐带断端甚至侵

入新生儿体内，造成新生儿脐炎，表现为脐轮潮红、

出血、残端脓性渗出物、脐带脱落延迟等，严重者可

导致破伤风、败血症危及新生儿健康。因此，必须对

新生儿脐带进行有效处理，从而预防和减少脐炎的

发生率。本次研究探讨脐部使用不同的护理办法对

预防新生儿脐炎的临床效果，获得较好的成效。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 3月至 2019 年 6月在

杭州市萧山区第一人民医院出生的 90例新生儿作

为本研究对象。纳入标准：①新生儿家属皆自愿参

与本研究；②均属于足月出生儿；③出生时Apgar评
分大于 6分；④新生儿住院时间持续 3～5 d[1]。排除

标准：①早产儿；②合并先天性心脏病。本次研究

通过医院伦理委员会批准。新生儿随机分为研究

组和对照组。研究组新生儿 45例，其中男性 27例、

女性 18例；胎龄 37～42周，平均（39.35±0.48）周，体

重 3 000～4 500 g 平均体重（3450.45±0.48）g；自然

分娩 39例、剖宫产娩出 6例。对照组新生儿 45例，

其中男性 24例、女性 21例，胎龄 37～42周，平均

（39.60±50.42）周；体重 2 500～4 000 g，平均体重

（3550.52±0.56）g；自然分娩 38例、剖宫产分娩 7例。

两组新生儿的性别、胎龄、体重及两组产妇分娩方式

比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 新生儿出生之后，将脐带断端残余的血

液排除后用特殊脐带夹（由宁波菲特医疗器械有限

公司生产）在距离脐带根部 1～2 cm进行断脐，脐带

残断面进行消毒，消毒液使用 5%的聚维酮碘（由杭

州民生药业有限公司生产）。对照组采用包扎法：消

毒后脐带断端和周边皮肤用消毒纱布覆盖，然后用

健婴宝生物脐护带常规包扎。研究组采用暴露加二

次结扎脐带法：脐带断端不常规消毒也不加包扎脐

护带，使脐带暴露于空气中自然风干。两者皆于断

脐后 36～48 h拆除脐带夹。去夹后对照组新生儿

用 0.5%的碘伏对脐带根部和脐带断端进行严格消

毒，脐部消毒每天 2次，脐护带每天一换，直至脐带

脱落后24 h。研究组去夹后对新生儿脐带的干枯情

况进行评估，修剪脐带处腐化物，根据情况如脐带断

端见未干之血管进行二次断脐，气门芯套住脐带断

端，0.5%碘伏消毒，不包扎，只要保持脐部的干燥清

洁即可[2]。若脐带有污染和尿湿时予无菌处理。新

生儿出院之前，告知产妇及家属相关脐护理的重要

性和注意事项，给予指导和出院后的随访，直至新生

儿的脐部自然干燥脱落 [2]。

1.3 观察指标 ①脐炎发生率、脐带脱落时间、脐

部出血状况。②新生儿脐炎的分级情况：新生儿脐

轮及附近皮肤具有轻微红肿现象，并且具有较少的

浆液脓肿性分泌物为轻度脐炎；新生儿脐部以及脐

附近存在些许脓肿性分泌物，且红肿现象相对较显

著为中度脐炎；新生儿脐部以及脐周围具有大量的

分泌物，皮肤具有较为明显的红、肿等临床体现，并

且脓性分泌物严重，存在臭味为重度脐炎[3]。③新

生儿在院期间的不良反应情况，主要包括脐部渗血、

黏液分泌物增多以及潮红等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件。计

数资料采用χ2检验；等级资料采用非参数检验；计量

资料采用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组新生儿的脐带脱落时间、脐炎发生率和脐

部出血率比较见表1
表1 两组新生儿的脐炎发生率、脐带脱落时间

和脐部出血率比较

组别

研究组

对照组

n

45

45

脐炎发生率
/例（%）

1（2.22）*

4（8.89）

脐带脱落
时间/d

2.44±0.33*

5.62±0.72

脐部出血率
/例（%）

0*

3（6.67）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，研究组的脐炎发生率、脐部出血率

均低于对照组，脐带脱落时间明显短于对照组（χ2分

别=4.33、4.65，t=12.39，P均＜0.05）。
2.2 两组新生儿脐炎分级情况比较见表2

表2 两组新生儿脐炎分级情况比较/例（%）

组别

研究组

对照组

n

45

45

轻度脐炎

1（2.22）

2（4.33）

中度脐炎

0

1（2.22）

重度脐炎

0

1（2.22）

由表 2可见，研究组脐炎分级明显轻于对照组，

差异有统计学意义（u=-16.51，P＜0.05）。
2.3 两组新生儿不良反应情况比较见表3

表3 两组新生儿不良反应情况比较/例（%）

组别

研究组

对照组

n

45

45

脐部渗血

2（ 4.44）*

5（11.11）

黏液分泌物

0*

3（6.67）

潮红

2（4.44）*

4（8.89）

总发生率

4（ 8.89）*

12（26.67）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，研究组脐部渗血、黏液分泌物以及

潮红等不良反应发生率及总发生率均明显低于对

照组，差异均有统计学意义（χ2 分别=4.11、4.32、
3.89、7.66，P均＜0.05）。
3 讨论

脐带是连接胎儿与胎盘的条索状组织，为胎儿

和母体在宫内氧气和营养物质交换的通道，直径约

0.8～2 cm，脐带由里面一条脐静脉两条脐动脉，位

于脐血管周围含水量丰富的胶样组织即华通胶，和

外面覆盖一层薄薄的羊膜组成。脐带充盈时血运

极其丰富。胎儿娩出断脐后脐带血管内血运停止，

血管塌陷干枯，含水量丰富的华通胶慢慢地脱水变

细、变成干枯条状，最后干燥断端从脐部脱落。脐

带愈合的过程中会分泌一种胶质性物质，这些胶状

物质腐化，甚者与脐带根部粘连，是病原微生物的

良好培养基，引起厌氧细菌感染[4]。脐炎的主要临

床症状是脐窝周围皮肤发红、发肿和脐带出现臭味

黏液分泌物，通常患儿出现轻微的症状时，其表现

并不明显，但是症状严重时患儿会表现出食欲不振

和高热。本次研究结果显示研究组脐部渗血、黏液

分泌物以及潮红等不良反应发生率及总发生率均

明显低于对照组（P均＜0.05）。因此，有必要于断

脐后 36～48 h去夹时进行二次断脐，修剪脐带，去

除腐化物，如见塌陷不充分的血管使用气门芯套

脐，防止渗血和促使创面清洁干燥，能有效降低新

生儿脐炎的发生率。本次研究结果显示，研究组的

脐部出血率、脐带脱落时间以及脐炎发生率等均明

显低于对照组，且脐炎分级明显轻于对照组（P均＜

0.05）。这表明二次断脐有利于促进新生儿健康成

长，有效降低新生儿脐部出血率及脐炎发生风险。

同时不包扎脐部，使其暴露在空气中，既可以维持

脐带干燥，同时促使脐带断端正常菌群的产生及白

细胞浸润，促进华通氏胶分解，从而加速脐带愈合

和脱落。

综上所述，如何有效地处理脐带断端，保持脐

带干燥是促使脐带自然脱落愈合的关键。在新生

儿脐部护理干预过程中，采用自然干燥加二次结扎

脐带法进行干预，能够加快新生儿脐带脱落速度，

降低脐炎与出血发生率。
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