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　　【摘要】　目的　探讨新生儿脐带结扎的最适宜部位。方法　选择揭阳市榕城区妇幼保健院２０１３年６月至

２０１３年７月出生的健康新生儿３００例，根据分娩的先后顺序，随机分成观察组和对照组各１５０例。观察组在距脐轮

３．８ｃｍ处结扎脐带，对照组在距脐轮０．８ｃｍ处结扎脐带，以不干预法进行脐部护理，观察并比较两组新生儿脐带

不同结扎部位对脐带残端脱落时间、脐带干燥时间、脐部渗液及脐炎、脐周并发症发生的影响。结果　两组新生儿

在脐带残端脱落时间和脐带干燥时间上比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对照组脐部渗液、脐周损伤、皮下出

血发生率高于观察组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组发生１例脐带夹断，２例脐带气门芯脱落。结论　距

脐轮３．８ｃｍ处结扎脐带能减少脐部感染的潜在因素及脐周损伤，且有护理操作方便的优点。
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　　新生儿脐部护理是新生儿护理的重点，由于新生儿抵抗力

差，脐带脱落前，脐带断面、脐部渗液、脐周损伤都容易被细菌

侵入繁殖，造成感染，严重者可致败血症等［１２］。怎样结扎脐带

能使脐带早日脱落、脐部干燥，避免操作损伤脐部皮肤及脐带

结扎意外，减少新生儿脐炎的发生，是护理人员关注的问题，也

是保证新生儿健康发育的必需要求。国内研究多重视脐带断

面的护理和脐带结扎方法，脐带结扎部位的探索比较少。本院

通过采取不同脐带结扎部位，将３００例新生儿采用不同部位结

扎脐带，以不干预法进行脐部护理，评价新生儿脐带不同结扎

部位对脐带干燥时间、脱落时间、脐部愈合及脐炎、残端出血、

脐部并发症发生的影响，找出最适宜的脐带结扎部位。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１３年６月至２０１３年７月出生的

健康新生儿３００例，根据分娩的先后顺序，随机分成观察组和

对照组各１５０例。两组新生儿母婴均无严重产科并发症，年龄

２２～３５岁，平均２６岁；入选的新生儿胎龄３７～４１周，平均胎

龄（３９±２）周，体质量２８００～４１００ｇ，平均３１５０ｇ，Ａｐａｒｅ评分

大于８分。两组新生儿一般资料比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　观察组在新生儿娩出后用两把止血钳夹住脐带，

在两钳之间剪断，用７５％乙醇棉球消毒脐轮上５ｃｍ的脐带及

脐轮周围直径５ｃｍ的皮肤，用小血管钳夹住距脐轮上４ｃｍ的

脐带，围中方纱保护脐周皮肤，在小血管钳上缘处剪断脐带，提

起丝线，将气门芯通过血管钳套在脐带３．８ｃｍ 处固定，用

１０％碘酒烧灼脐带残端后松开血管钳，待断面干后用三角纱包

裹好脐带残端，包上小腹带。

对照组在断脐消毒后，用小血管钳夹住距脐轮上１ｃｍ的

脐带，围中方纱保护脐周皮肤，在小血管钳上缘处剪断脐带，提

起丝线，将气门芯通过血管钳套在脐带０．８ｃｍ 处固定，用

１０％碘酒烧灼脐带残端后松开血管钳，待断面干后用三角纱包

裹好脐带残端，包上小腹带［３］。

采取不干预法进行新生儿脐部护理。出生１２ｈ后取下包

裹的保护带，不取气门芯，更换一次性脐带结扎保护带，重新包

扎，每日沐浴后用７５％乙醇擦拭脐周。观察并记录有无脐部

出血、渗液、感染、气门芯滑脱等情况以及脐带脱落时间。出院

后进行电话随访，部分上门访视，直至脐带脱落且无感染。观

察并比较两组新生儿脐带残端的脱落时间，脐部渗液，脐周局

部皮肤损伤，脐带结扎意外情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以

α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组新生儿脐带脱落时间的比较　观察组新生儿脐带脱

落时间为（７．８５±１．７４）ｄ，对照组为（７．７５±１．４６）ｄ，两组比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　两组新生儿脐部不良事件发生情况比较　两组新生儿脐

带气门芯脱落、出血情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

两组新生儿脐周皮肤损伤、皮下出血、脐部渗液发生率比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。对照组新生儿发生１例

脐带结扎夹断，最后改用针线缝扎。两组新生儿中均无脐炎现

象发生。

表１　两组新生儿脐部不良事件发生情况比较［狀（％）］

组别 狀 气门芯滑脱 脐周皮肤损伤 脐部渗液

对照组 １５０ ２（１．３０） ７（４．７０） ３３（２２．００）

观察组 １５０ ０（０．００） ０（０．００）ａ ８（５．３０）ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

新生儿脐带结扎是新生儿脐部护理的重要部分，残存脐带

的并发症应引起产科医护人员的重视。新生儿脐带结扎后的

残留脐带逐渐干枯、僵化，大部分是７ｄ左右脱落，创口在１０～

１４ｄ才完全愈合
［１］。本研究中观察组新生儿脐带脱落时间为

（７．８５±３．３９）ｄ，对照组为（７．７５±２．８６）ｄ，两组比较差异无统

计学意义（犘＞０．５），脐带脱落时间与文献相近。

新生儿的残留脐带，若处理不当，极易引起新生儿脐部感

染和出血，严重时发生新生儿败血症，危及新生儿生命［４］。本

研究结果表明，两组新生儿脐周皮肤损伤、皮下出血、脐部渗液

发生率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在脐轮近端结扎

脐带，因脐带残端较短，渗液及渗出物结痂以后，很容易贴紧脐

窝，使脐根部脐带无空气流通，不易干燥，形成脐部渗液，容易

滋生细菌。脐带结扎操作易损伤脐部皮肤，引起皮下出血，降

低皮肤防御能力。而且也容易发生脐带结扎夹断、气门芯脱落
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等意外，重新用气门芯结扎操作困难，须改用针线缝扎补救，脐

带结扎意外，引发脐带出血，同样容易滋生细菌。而在脐轮远

端结扎脐带，脐带残端长度约４ｃｍ，可以将整个脐带暴露于空

气中，不易紧贴脐窝，使脐窝保持干燥，脐部渗液减少，脐带腐

生物也容易干燥消失，不易细菌滋生；脐带残留较长，脐带结扎

操作较方便，不易损伤脐周皮肤。

综上所述，在距脐轮３．８ｃｍ处结扎脐带，虽然脐带脱落时

间较传统方法长，但操作方便、不易损伤脐周皮肤、脐部潜在感

染因素低、脐带结扎意外发生率低、减少医疗纠纷等优点，值得

临床推广应用。
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静脉留置针留置时间对兔耳缘静脉炎及静脉血栓

形成的影响

莫选荣，李翠萍，罗心静，潘显芳，周玲玲（台州学院医学院护理系，浙江台州　３１８０００）

　　【摘要】　目的　观察静脉留置针不同留置时间对静脉炎和静脉血栓形成的影响。方法　选择４０只新西兰白

兔随机分成４组，即置管１ｄ组、３ｄ组、５ｄ组、７ｄ组，每组１０只，取其双耳外侧耳缘静脉作为实验血管，进行留置

针置管输液，同样速度输入生理盐水２０ｍＬ，每日１次。各组留置针保留相应时间后，取耳缘静脉做病理切片，苏木

素伊红（ＨＥ）染色后观察血管内血栓形成及局部炎症情况。结果　各组随留置时间延长，静脉炎症发生率和血栓

率增加，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。相关性分析发现，３、５、７ｄ组静脉血栓和静脉炎症之间呈正相关（犘＜

０．０５）。结论　静脉留置针留置时间与静脉炎和静脉血栓形成存在密切关系，为了避免发生静脉炎和血栓，临床应

用静脉留置针输液时，留置时间一般不超过５ｄ为宜。

【关键词】　静脉留置针；　留置时间；　静脉炎；　血栓形成
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　　静脉留置针的使用可以减少反复穿刺对患者造成的痛苦，

同时也减少护士的工作量，提高工作效率，受到临床护患的欢

迎。然而留置针随着留置时间的延长，也会造成血管损伤，给

患者带来一些并发症。本研究以新西兰兔耳缘静脉为实验对

象，探讨静脉留置针留置时间与静脉炎和血栓形成的相关性，

确定最佳留置时间，减少血管的损伤，提高患者静脉输液的安

全性。

１　材料与方法

１．１　材料来源　健康雄性新西兰白兔４０只，普通级，体质量

２．２～３．０ｋｇ，由浙江省医学动物实验中心提供。密闭静脉留

置针，规格２４Ｇ×１．１６，长度１．１ｍｍ×３０ｍｍ，由苏州碧迪医

疗器械有限公司生产。苏木素伊红（ＨＥ）染色试剂盒，购自江

苏碧云天科技有限公司。

１．２　方法　将４０只新西兰兔适应性喂养１周后，随机分４

组，即置管１ｄ组、置管３ｄ组、置管５ｄ组、置管７ｄ组，每组

１０只，每组实验血管２０条。取兔双耳外侧耳缘静脉留置针置

管输液，由专人统一操作。具体操作如下：选取兔双耳外侧缘

静脉，剃毛，常规皮肤消毒后以１５～３０°进针，见回血后降低穿

刺角度沿静脉潜行刺入少许，以确保针尖斜面完全进入血管，

略退针芯后将软管全部送入血管内，退出针芯，局部３Ｍ 敷贴

固定，并自制脚套包扎四肢，防止抓脱。生理盐水２０ｍＬ模拟

临床输液，肝素盐水２ｍＬ正压封管，每天１次。各组分别于

留置针保留相应时间后将兔腹腔麻醉，切取以穿刺点血管为中

线两侧各宽０．５ｃｍ，以穿刺点为起点向近心端沿静脉方向取

长２ｃｍ含耳缘静脉和耳郭组织的矩形活体标本。将标本于

１０％甲醛固定、乙醇脱水、石蜡包埋、切片，然后行 ＨＥ染色，光

镜下观察局部血管炎性反应程度和血栓形成情况。

１．３　评定标准　每个标本做６张 ＨＥ染色，光镜下对炎性反

应及血栓形成进行评价。炎性反应分为四级评价标准。（１）无

炎性反应：仅见血管周围充血水肿。（２）轻度炎性反应：血管周

围结缔组织见淋巴细胞、浆细胞浸润；血管壁及血管腔未见炎

性细胞。（３）中度炎性反应：血管周围结缔组织及血管管壁各

层有淋巴细胞、浆细胞及中心粒细胞浸润；（４）重度炎性反应：

血管周围结缔组织、血管壁各层及血管腔可见弥漫性淋巴细

胞、中性粒细胞浸润，血管腔可见较多的渗出物及坏死的细胞

碎片。血栓评判标准：每个标本切片６张，其中１张或１张以

上切片中出现血栓便定为有血栓，血栓根据有无机化分为新鲜

血栓和机化血栓。３张切片均无血栓即评定为无血栓。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据进行统计学

分析，计数资料采用χ
２ 检验和多个独立样本ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同留置时间静脉炎发生情况　置管１ｄ组炎症率为

２０％，炎性反应为轻度；置管３ｄ组炎症率为４０％，炎性反应主
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