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　　【摘要】　目的　探讨二次断脐护理在预防脐部出血、脐炎发生率、脐部愈合的效果及二次断脐的最佳时间。方

法　选取新生儿１２２例，其中行二次断脐护理措施的６２例新生儿作为观察组，行传统断脐＋断面消毒包扎护理的

６０例新生儿作为对照组，观察两组之间的脐部出血率、脐炎发生率及脐部愈合时间。结果　（１）观察组新生儿脐部

愈合时间（３．８１±０．４８）ｄ明显少于对照组（６．６２±０．７７）ｄ，出血率（１．６１％）及脐炎发生率（１．６１％）也明显低于对照

组（８．３３％、６．６７％，犘＜０．０５）；（２）２４～２８ｈ断脐后新生儿脐部平均愈合时间（３．０８±０．３７）ｄ明显低于３６ｈ断脐新

生儿（４．２１±０．５５）ｄ，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而脐部出血率及脐炎发生率两组差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　应用二次断脐可以有效减少新生儿出血率及脐炎发生率，并有效缩短新生儿脐部残端愈合时间。
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　　新生儿脐部护理是新生儿护理工作的重要内容。由于新

生儿脐部是一个非常容易感染的部位，若护理不当，极易发生

感染及出血［１］。脐部感染的常见原因包括断脐处理不当、置管

污染等，脐部感染可导致菌血症、败血症甚至急性腹膜炎，后果

严重。因此，加强脐部护理是预防并发症的重要措施。新生儿

娩出后２４ｈ内脐带处于相对无菌状态，但随时间延长，脐部细

菌繁殖，菌群密度增大，发生新生儿脐部感染的概率显著增

加［２］。常见的脐部护理措施包括一次断脐后暴露或者包扎处

理及二次断脐处理［３］。二次断脐可以缩短脐带愈合时间，减少

脐部分泌物，降低脐部感染的发生率。本研究选取二次断脐处

理，与传统的断脐后包扎２４ｈ后暴露护理方法进行对比，观察

新型护理的护理效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１３年６月在本院出生

的新生儿１２２例，其中男６８例，女５４例，体质量２．７１～４．１８

ｋｇ，平均（３．３８±０．６５）ｋｇ。新生儿评分７．４～９．５分，平均

（８．５１±０．１６）分。入选标准包括：（１）新生儿母亲无宫内感染

及各种妊娠并发症；（２）新生儿为足月剖宫产。排除标准：（１）

新生儿母亲合并孕产期各类并发症；（２）早产儿；（３）转儿科治

疗的新生儿；（４）新生儿 Ａｐｇａｒ评分小于７分，体质量小于

２５００ｇ。所有患儿根据所行断脐护理方法不同分为观察组

（６２例）及对照组（６０例），两组患者在例数、年龄、体质量及评

分等差异无统计学意义（犘＞０．０５）。本研究经院伦理委员会

批准，并向患儿家属介绍研究目的及方法，取得其同意后，均签

署知情同意书。

１．２　护理方法

１．２．１　观察组　新生儿娩出后用５％的聚维酮碘消毒，然后

应用脐圈结扎脐带根部，距结扎１．５ｃｍ处剪断脐带并挤出脐

内残留血液，重新消毒后覆盖无菌纱布，新生儿在２４～４８ｈ沐

浴后用７５％的乙醇重新消毒脐根部及脐周１０ｃｍ左右皮肤，

用剪刀尖部按顺时针呈浅圆锥形依次剪去残端，如有血肿则连

血肿一起剪除，重新消毒覆盖无菌纱布直至愈合。

１．２．２　对照组　新生儿脐周并脐带根部应用５％的聚维酮碘

消毒，应用脐圈结扎脐带根部，于距离脐圈１ｃｍ处剪断脐带并

挤出脐内残留血液，重新消毒后覆盖无菌纱布。新生儿沐浴后

重新消毒残端，并覆以新的无菌纱布直至２４ｈ。２４ｈ后敞开

纱布完全暴露脐部。

１．２．３　护理注意事项
［４６］
　（１）断脐过程要严格无菌操作，结

扎时应注意气门芯应与脐带根部受压部位分开，处理残留脐带

时应提拉牵引线，使脐带与腹壁呈３０°，以顺时针方向剪断残

端。剪脐带时应以浅圆锥方向进行，切勿平剪，以免残留残端。

（２）护理人员要定时观察脐部情况，包扎有无过紧、过松，有无

感染、渗血。发现脐部残端渗出液渗透纱布或者新生儿尿液污

染纱布后要及时消毒更换。（３）及时指导产妇及家属注意脐部

变化情况，避免脐部受压，在处理新生儿排泄物时注意避免污

染脐部，纸尿裤、尿布等要在脐以下，避免覆盖脐部等。

１．３　观察指标　脐部出血：残端渗出液浸透纱布。脐炎：脐轮

及周围皮肤有红肿、发硬及伴分泌物。脐部正常愈合：脐部干

燥、无红肿、无分泌物，残端由上皮覆盖。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件包进行统计分

析，正态分布的各统计指标均以狓±狊表示，比较采用狋检验；

计数资料用率表示，率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组间脐部平均愈合时间、脐部出血率及脐炎发生率对

比　由表１可见，观察组新生儿脐部愈合时间为（３．８１±０．４８）

ｄ，明显短于对照组，出血率为１．６１％，脐炎发生率为１．６１％，

也明显低于对照组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组新生儿脐带平均脱落时间、脐部出血率及

　　　　　脐炎发生率比较

组别 狀
脐部平均愈合时间

（ｄ，狓±狊）

脐部出血率

［狀（％）］

脐炎发生率

［狀（％）］

观察组 ６２ ３．８１±０．４８ａ １（１．６１）ａ １（１．６１）ａ

对照组 ６０ ６．６２±０．７７ ５（８．３３） ４（６．６７）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

表２　不同时间行二次断脐新生儿脐部愈合时间、

　　脐部出血及脐炎发生率比较

组别 狀
脐部平均愈合

时间（ｄ，狓±狊）

脐部出血率

［狀（％）］

脐炎发生率

［狀（％）］

２４～２８ｈ断脐组 ３２ ３．０８±０．３７ａ ０（０．０） ０（０．０）

３６ｈ断脐组 ３０ ４．２１±０．５５ １（３．３３） １（３．３３）

　　注：与３６ｈ断脐组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　不同时间行二次断脐对愈合时间、脐部出血率及脐炎发

生率对比　由表２可见，２４～２８ｈ断脐后新生儿脐部平均愈合

时间为（３．０８±０．３７）ｄ，明显低于３６ｈ断脐新生儿，差异均具
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有统计学意义（犘＜０．０５），而脐部出血率及脐炎发生率两组差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

断脐后出血的原因包括断脐时脐带结扎不紧或脐带断端

血管再度开放。而脐带断端细菌入侵、繁殖是导致新生儿脐部

感染的主要原因。一般情况下，脐带脱落时间为出生后３～

７ｄ，随脐带脱落时间的延长，新生儿发生脐部感染的概率显著

增高［７］。常见的断脐方法包括粗丝线打结断脐法、脐带夹断脐

法及气门芯断脐法。前者发生出血和脐带断裂、水肿的比例

高。脐带夹断脐法则容易发生脐带夹松脱，增加了出血及感染

的机会。气门芯断脐法，则脐带脱落时间短，无残端出血及感

染现象，安全可靠［８９］。本研究中，作者对二次断脐处理护理方

法与传统较常用的断脐后包扎２４ｈ后暴露护理方法进行了

对比。

３．１　二次断脐与传统断脐相比的优势　理论上新生儿在娩出

后至２０～２４ｈ期间脐带是不带菌的，然而随着时间延长，各种

操作及脐带残端暴露空气，感染概率大大增加［１０］。而通常新

生儿脐带脱落要在２～７ｄ左右时间，这就大大增加了新生儿

脐部感染概率，故尽可能地减少脐部愈合时间是减少感染、出

血等各种断脐后并发症发生的关键。与传统结扎断脐、无菌纱

布覆盖创面的护理方法相比，新型二次断脐的优势在于：（１）切

除可能污染、感染残端，阻断感染蔓延途径；（２）人工剪断残端，

而不是等待其自然脱落，有效地缩短了脐部愈合时间，减少在

自然脱落过程中一些分泌物的分泌，减少感染、出血概率［１０］。

本研究发现，应用二次断脐护理后的新生儿脐部愈合时间明显

低于传统断脐护理方法，而脐部出血率及感染率也明显低于传

统断脐方法，同样说明了二次断脐对新生儿是有益的。

３．２　实施二次断脐的最佳时间探讨　有学者通过对新生儿不

同时间实施二次断脐研究发现，新生儿出生后２８～３８ｈ是实

施二次断脐的最佳时间［１１］。然而，也有学者认为，每个新生儿

体质、临床表现、脐部临床体征不一，故不能以最佳时间作为二

次断脐的标准，应该因人而异［１２］。本研究选取两种不同时间

进行断脐对比发现，在２４～２８ｈ断脐的新生儿脐部平均愈合

时间明显少于在３６ｈ二次断脐新生儿。而两组脐部出血及脐

炎发生率差异无统计学意义，考虑可能与样本量过少有关。

３．３　脐部护理的原则　关于脐部残端的护理，应严格按照世

界卫生组织（ＷＨＯ）制定的关于脐部护理的原则进行
［１３］。

ＷＨＯ要求在处理脐带过程中应无菌护理，脐部残端处要保持

时刻干燥。对于脐带渗血往往是由于脐部水肿或者包扎不紧

造成的，故应该仔细检查脐部残端处，重新消毒、包扎残端；对

于出现水肿的新生儿，应当弃用气门芯而改用丝线结扎。并发

脐炎的新生儿，应用１∶５０００的呋喃西林溶液湿敷红肿处１～

２ｄ；伴分泌物的新生儿，需用棉签蘸７５％的乙醇每天２次擦拭

患处，彻底清除分泌物，并及时更换消毒护脐带。脐带正常５～

７ｄ脱落，脱落后用７５％的乙醇擦洗脱落处２～３ｄ，对于在正

常时间内脐带未脱落的新生儿则人为将残端剪掉，随后乙醇消

毒后换消毒护脐带。对于消毒剂的使用，有研究发现５％的活

力碘消毒效果明显好于７５％的乙醇
［１４］。本研究在首次消毒时

用５％的聚维酮碘，二次断脐消毒时使用７５％的乙醇，主要是

考虑到乙醇挥发性强，二次断脐时后创面愈合快，感染率低，乙

醇过快挥发则避免了其在新生儿皮肤上残留时间过长而对新

生儿皮肤的刺激。选择应用二次断脐护理方法的新生儿，需要

事先向其家属讲明二次断脐的优势及重要性，以免家属产生误

解，产生不必要的医患纠纷。

综上所述，二次断脐护理方法是可行的，值得在临床上大

力推广，并且在本研究中认为，最佳二次断脐时间应该为２４～

２８ｈ左右。
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