
              不同断脐方法临床效果观察
     江西省妇幼保健院  洪瑛  胡兰新 吴美玲
    摘要   目的: 探讨新生儿出生后采用脐带夹及一把血管钳一次断脐，对优化断脐过程，提高临床工作效率、减少新生儿皮肤损伤的临床价值。方法: 将2015年9月-2015年10月足月顺产，新生儿体重估计2.5kg以上、第二产程胎心监护无病理改变、新生儿Apgar评分8分以上的400例产妇分为两组，实验组200例，对照组200例。实验组新生儿出生后采用脐带夹及一把血管钳夹紧脐带；对照组采用脐带夹及两把血管钳夹紧脐带，观察两组在处理脐带所耗时间及新生儿划伤例数。结果: 实验组处理脐带所耗费时间多为3分钟以内，无新生儿皮肤血管钳划伤，对照组处理脐带所耗费时间多为3-5分钟，血管钳划伤新生儿皮肤3例。结论: 采用脐带夹及一把血管钳一次断脐，提高了临床工作效率，减少了器械的消耗，并且能降低血管钳划伤新生儿皮肤的风险。
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[bookmark: _GoBack]    新生儿剪断脐带, 是新生儿娩出后常规的一个处理，标志着一个新生命的开始。目前结扎脐带的方法较多，较常用的方法有脐带夹、气门芯、血管钳等，这些方法安全、经济、效果好、且易于消毒。脐带夹采用高分子材料制成，由于 夹持力强并且持久，能有效阻断血运，操作简单方便[1]，在我院自2000年后一直使用。但原有的两次断脐方法中，第一次使用两把血管钳断脐后，在将新生儿转至新生儿复苏台过程中有发生钳端划伤皮肤事件，所以如何进一步优化断脐过程，提高临床工作效率，以适应日益增加的分娩量，本文就新生儿脐带结扎方法的改进及特殊情况的处理进行探讨。


1. 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年9 月-10月在我院阴道分娩的新生儿400例，按住院号单双号分为两组，实验组：采用脐带夹及一把血管钳夹紧脐带一次断脐200例；对照组：采用脐带夹及两把血管钳夹紧脐带两次断脐200例。两组新生儿分娩孕周、出生体重、性别和Apgar评分等差异均无统计学意义( P>0. 05)，两组操作人员助产工作年资差异无统计学意义( P>0. 05)，具有可比性。
1.2 方法 
1.2.1 脐带处理方法 新生儿分娩后，评估出生情况，在保暖的情况下迅速有效清理呼吸道，刺激新生儿等初步复苏后，立即处理脐带
1.2.1.1试验组  采用脐带夹及一把血管钳一次断脐。新生儿初步复苏完成后，开始处理脐带，由巡回助产士开始记录时间。首先消毒（用0.5%碘伏消毒脐轮上5cm的脐带及脐轮周围直径5cm皮肤），继而用脐带夹在距离脐轮处0.5cm夹紧脐带，再用一把血管钳夹紧脐带母体端，在距离脐带夹0.5cm处剪断脐带，消毒脐带残端，纱布包裹，记录处理脐带需耗费时间，继而评估新生儿皮肤，如有真皮层破损并出血视为新生儿皮肤划伤，并记录。
1.2.1.2 对照组：采用脐带夹及两把血管钳两次断脐。新生儿初步复苏完成后，开始处理脐带，时间由专人开始记录。先用两把血管钳夹紧脐带，在两钳之间剪断脐带，继而消毒（用0.5%碘伏消毒脐轮上5cm的脐带及脐轮周围直径5cm皮肤），再用脐带夹在距离脐轮处0.5cm夹紧脐带，在距离脐带夹0.5cm处断脐，消毒脐带残端，纱布包裹，记录处理脐带需耗费时间及评估新生儿皮肤有无划伤。
1.2.2 观察指标 ①两组在处理脐带所耗时间；②两组划伤新生儿例数；
1.2.3统计学方法 将所获数据输入SPSS17.0统计软件进行处理， 采用秩和检验、验和Fisher精确检验。
计数资料采用 χ 2 检验, 计量资料采用 t 检验。

2. 结果

实验组采用脐带夹及一把血管钳断脐一次断脐，无新生儿皮肤划伤；而对照组采用脐带夹及两把血管钳断脐，出现7例新生儿皮肤划伤，其中3例为皮肤破损伴渗血，4例为皮肤点状出血。实验组处理脐带所耗费时间以3分钟以内为主，对照组以3-5分钟为主（P<0.01,χ 2=170.02）。（见表1）   

表1 处理脐带所耗时间、助产士年资及划伤新生儿例数比较
	组别
	例数
	处理脐带耗时（min）及助产士年资
	划伤
	脐带

	
	
	<2（N3）
	2-3（N2）
	3-5（N1）
	5-7（1年）
	例数
	出血

	实验组
	200
	83（41.5%）
	96（48.0%）
	21（10.5%）
	0（0）
	0（0）
	0（0）

	对照组
	200
	7（3.5%）
	51（25.5%）
	114（57.0%）
	28（14.0%）
	7（3.5%）
	1
（0.5）

	 χ 2
	
	82.81
	21.18
	96.70
	30.03
	7.13
	1.00

	P
	
	<0.01
	<0.01
	<0.01
	<0.01
	0.02
	<0.32



   两组数据对比有显著差异。 

3. 讨论
   新生儿脐带是母体与胎儿间氧气和营养物质的传送通道，胎儿娩出后第一步处理过程便是剪断脐带、结扎脐带。临床上新生儿脐带结扎方法有多种。传统的棉线结扎术，由于出生后脐带逐渐干瘪变细，使原来扎紧的线变松,增加了断脐创面出血或细菌感染的机会，如采用定时抽紧棉线数次，又费时较多，目前该方法临床使用极少[3]。近年来国内、外推崇的脐带夹在临床应用较广泛[2]，我院2000年后一直沿用至今。脐带夹采用高分子材料制成，由于夹持力强而持久，能有效阻断血运，操作方便简单、耗时少[1]，能减轻脐部渗血、减少脐部炎症及脐部肉芽肿的发生，并缩短脐带结痂脱落的时间[4]。另有文献报道，一次性脐带夹可以帮助提高助产士的工作效率，降低了脐血管血液及胶质液外溅导致助产士发生感染的危险[5]。
1、传统采用的两把血管钳断脐后，仍有一把在新生儿脐带上，断脐过程中经常由于新生儿哭闹及四肢活动存在血管钳划伤新生儿皮肤的风险，增加产妇心理负担。本研究采用一次性脐带夹取代一把血管钳一次断脐法，从表1中可以看出，该方法杜绝了划伤新生儿皮肤的风险。此外，金属血管钳夹对水肿的脐带易钳破，钳子如放在胸腹部不但会引起新生儿不适，并且随着呼吸动作牵拉脐轮影响腹直肌运动，有增加发生脐疝的机会[6]。
2、本研究实验组采用脐带夹代替一把血管钳断脐，花费时间多在3分钟以内，而两把血管钳两次断脐法所耗时间以3-5分钟为主，前组操作时间短，提高了临床工作效率，为接生人员应对开放二胎后日益增加的分娩量提供指导。
3、实验组仅需一把血管钳，减少了金属器械的消耗。然而，一次性脐带夹并不能完全代替血管钳。例如当发现脐带绕颈时，需先确定绕颈圈数和松紧度，若环绕1圈，且松，则可将手指顺势牵下脐带，滑过胎头顶部，或从胎儿前、后肩下推后，再可考虑采用脐带夹代替血管钳断脐。但若绕颈过紧或环绕圈数多，可能造成脐带过短，影响胎肩娩出，强行娩出胎儿可能造成脐带断裂出血，胎儿缺氧窒息、脐疝、胎盘早剥、子宫内翻等不良后果。此时，需待胎肩娩出时，立即用两把血管钳夹闭脐带，从钳间断脐，松解脐带后，协助胎儿娩出[7]。

4.结论 
    采用脐带夹及一把血管钳一次断脐法，能降低血管钳划伤新生儿皮肤的风险，且断脐花费时间多在3分钟以内，有助于提高临床工作效率，减少器械的消耗。
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