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脐部护理是新生儿科护理工作的一项重要内

容，也是家长及护理人员一直关注的焦点。新生儿

出生后需要断脐，形成脐带残端，脐带残端是一个

开放的伤口，是病源菌生长的好地方，如处理不当，

病菌就会趁机而入，引发新生儿脐炎，处理不及时

甚至会导致新生儿败血症［1］。特别是早产儿，由于

各器官发育未成熟，免疫功能低下，脐部护理效果

较足月新生儿难，若脐部护理方法不当，更容易发

生并发症。为探讨早产儿脐部护理有效方法，本院

新生儿科自 2012 年 7 月起采用脐部暴露法护理早

产儿，取得良好的效果，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

选择本院 2012 年 7 月～2013 年 12 月出生

的早产儿（胎龄＜37 周出生的新生儿［2］）393 例，

其中男 221 例，女 172 例，胎龄 28 +3～37 -2 周，

平均（31.26±2.31）周，体重 0.96～2.47 kg，平均

（1.95±0.23）kg，新生儿 Apgar 评分 3～10 分，平均

（6.82±1.49）分，胎儿无宫内感染。将早产儿随机

分为实验组和对照组，实验组 195 例，对照组 198

例。两组早产儿一般资料比较，差异无统计学意

义（均 P＞0.05），具有可比性。

1.2　方法

1.2.1　实验组　采用脐部暴露法。早产儿出生后

1～2 min 采用珠海卉美生物科技有限公司生产的
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金雅碘消毒液消毒脐部及周围皮肤，用丹麦 PRICE 

INVENA APS 生产的一次性脐带剪断器在距离脐轮

0.5 cm 处的脐带上夹平切断脐带，保留脐带剪断器

在脐带上，挤掉脐血，采用 2 % 碘酊消毒脐带残端，

用无菌纱布覆盖，用消毒脐包包扎脐部 24 h，于 24 h

后暴露脐部，24～48h 取下脐带剪断器，每日在早产

儿沐浴后用 75 % 酒精消毒脐部 1 次，中途有污染

随时消毒，直至脐带脱落、脐部干洁愈合为止。婴儿

衣服应洁净，柔软，尿布勿遮盖脐部。正确使用尿

布，男婴应把阴茎朝下，防止尿液污染脐部，造成感

染。患儿出院时指导家属做好脐部护理，配备 75 %

乙醇及棉枝，教会母亲及家属护理方法，保持脐部

清洁、干爽。护士随访跟进，保持电话联系（每周 1

次），分别在出生后 3 d、7 d、14 d、28 d 上门访视，出

现脐炎，脐部出血、红肿等并发症及时处理。

1.2.2　对照组　采用脐部包扎法。早产儿出生后

断脐方法同上，断脐后用消毒脐包包扎脐部 24 h，

24～48 h 取下脐带剪断器，每天在早产儿沐浴后

更换纱布及脐包 1 次，中途污染脱落随时消毒及

更 换 脐 包 ，直 至 脐 带 脱 落 、脐 部 干 洁 愈 合 为 止 。 

患儿出院时指导家属做好脐部护理，配备 75 %

乙醇及棉枝，教会母亲及家属护理方法，保持脐

部清洁、干爽。护士随访跟进，保持电话联系（每

周 1 次），分别在出生后 3 d、7 d、14 d、28 d 上门访

视，出现脐炎，脐部出血、红肿等并发症及时处理。  

1.3　疗效判断标准   

比较两组早产儿脐带端脱落时间（从断脐至

形成脐窝时间），脐部愈合时间，脐炎，脐部红肿、出

血，呼吸改变等情况。

1.3.1　脐部出血　断脐后脐带残端仍有不同程度

渗血，如未渗到纱布外层为正常，若出血浸润纱布

或更多为出血。使用暴露法时脐带残端或脐带脱

落后创口出现活动性出血或渗血为脐部出血。

1.3.2　脐炎　轻者脐轮与脐周皮肤轻度红肿或伴

少量浆液性分泌物；重者脐部和脐周明显红肿发

硬，分泌物呈脓性且量多，常有臭味，可向周围皮肤

或组织扩散，引起腹壁蜂窝组织炎、皮下坏疽、腹膜

炎、败血症、门静脉炎，甚至以后发展为门静脉高压

症、肝硬化［3］。

1.3.3　脐部愈合时间　以脐带脱落开始计算，愈合

时脐部干洁、无渗液、无红肿、无异味、脐已收缩到

脐轮以内。

1.3.4　呼吸改变　正常新生儿呼吸 35～45 次 /min［2］，

当呼吸大于 60 次/min 或小于 30 次/min 为呼吸改变。

1.4　评价方法  

由护理人员和患儿家属进行综合评价。早产儿

住院期间由护理人员根据其脐带、脐窝及脐周皮肤

情况评价。出院前建立早产儿档案，出院后由家属

根据护士指导的检查方法进行评价，护士通过每周

两次的电话沟通、产后第 3 d、7 d、14 d、28 d 访视和出

生后 42 d 复诊，记录整理进行评价。

1.5　统计学方法  

数据应用 SPSS 16.0 统计软件包进行统计学

分析。计量资料比较采用 t 检验，计数资料比较采

用 χ2 检验。检验水准 α=0.05。

2　结果 

2.1　两组早产儿脐带脱落和脐部愈合时间比较

两组早产儿脐带时间和脐部愈合时间比较见

表 1。由表 1 可见，两组早产儿脐带脱落和脐部愈

合时间比较，差异具有统计学意义（均 P＜0.01），

实验组早产儿脐带脱落和脐部愈合时间较对照组

明显缩短。

表 1  两组早产儿脐带脱落和脐部愈合                  

时间比较    （d，x－±s）

组别 例数 脐带脱落时间 愈合时间
实验组 195  9.73±1.85 2.16±0.59
对照组 198 11.27±2.21 3.02±0.75

  t     -7.495   -13.227 
  P   ＜ 0.01 ＜ 0.01

2.2　两组早产儿脐部并发症发生情况比较

两组早产儿脐部并发症发生情况比较见表 2。由

表 2 可见，两组早产儿脐部并发症发生情况比较，差异

具有统计学意义（均 P＜0.05），实验组早产儿脐炎，脐

部出血、红肿，呼吸改变发生率明显低于对照组。

3　讨论

3.1　脐部暴露法促进早产儿脐带早干燥、早脱落，

降低脐炎发生率

近年来，国内早产儿发生率有上升趋势，由原来

的 5% 上升到 8.1%［2］。由于早产儿体液免疫和细胞免

疫均不成熟，缺乏来自母体的抗体，IgG 含量低，皮肤
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的屏障功能差，故对感染的抵抗力弱，容易引起败血

症［2］。同时新生儿脐部的脐带残端在未愈合脱落前是

一个开放伤口，有丰富的血液，易滋生病原菌，是病原

微生物入侵的主要部位；且脐部是厌氧菌的好发感染

部位，如处理不当易引起感染和出血，延缓脐带脱落

时间，甚至引起全身感染，导致新生儿败血症［4］。早

产儿作为新生儿的一个特殊群体，机体抵抗力比足

月儿差，更容易发生脐部感染。因此，如何预防早产

儿脐部感染，提高早产儿生存质量是新生儿科医护

人员一项迫切任务。早产儿脐带处理以止血为主，

防止感染，促进脐残端及早脱落为目的。目前，脐部

护理的方法很多，但效果不一，正确选择脐部护理方

法很重要。文献报道［2］，新生儿采用断脐 24 h 后脐

带暴露法，可以充分暴露脐部，使脐带在干爽、透气

的环境下尽快脱水，促进脐带残端尽快脱落，减少细

菌生长，减低脐部感染机会，有效减少脐炎的发生。

本研究结果显示，实验组早产儿脐带脱落和脐部愈

合时间较对照组明显缩短（均 P＜0.01），脐炎发生率

明显低于对照组（P＜0.01）。说明使用脐部暴露法有

利于促进早产儿脐带早干燥、早脱落，降低早产儿脐

炎发生率，是早产儿有效的脐部护理方法。

3.2　脐部暴露法有助于早产儿呼吸管理，预防脐

部并发症

早产儿由于呼吸中枢发育不完善，容易出现呼

吸改变。同时由于早产儿以腹式呼吸为主，使用脐

包捆扎容易压迫腹部，影响呼吸。本研究发现，对照

组有 4 例早产儿使用脐部包扎法出现呼吸增快，经

除去后呼吸改善。另外，早产儿的活动使脐包来回

摩擦，甚至滑至胸部，来回摩擦脐部创口容易增加脐

部出血（早产儿凝血机制差容易出血）。另外，脐包

包扎法易使脐部渗出物与无菌纱布粘连，一旦纱布

浸湿得不到及时更换，使脐部长期处于潮湿的环境，

容易发生脐炎［5］, 平时沐浴或大小便时易弄湿或污

染脐包，增加脐炎感染机会。而暴露法方便观察脐

部情况，避免增加腹压，不存在由于脐包捆扎及摩擦

造成早产儿不适，影响早产儿呼吸及导致脐部感染、

出血的情况，有助于早产儿生长发育。结果显示，两

组早产儿脐部并发症发生情况比较，差异具有统计

学意义（均P＜0.05），实验组早产儿脐炎，脐部出血、

红肿，呼吸改变发生率明显低于对照组。

另外，使用脐部暴露法只需每日在早产儿沐浴

后用 75% 乙醇消毒脐部，没有其他耗材，明显节约医

疗成本；并且能简化护理操作流程，节省护理人力，

让护理人员有更多的时间观察病人，提高护理质量。

4　结论

早产儿由于发育未成熟，机体免疫力低，容易出

现感染，因此选择一种有效的脐部护理方法是减少

脐部并发症的关键。脐部暴露法可以有效减少脐炎

的发生，使脐带早干燥、早脱落，缩短脐带脱落及脐

部愈合时间，降低早产儿脐部感染率及减少早产儿

不适，改善早产儿呼吸，从而提高早产儿生存质量。

脐部暴露法操作安全、高效、简单、节省病人费用，体

现以病人为中心的服务理念，值得临床推广应用。
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表 2　两组早产儿脐部并发症发生情况比较　例（%）

组别 例数 脐部红肿 脐部出血 脐炎 呼吸改变
实验组 195 1（0.51） 2（1.03）  5（2.56） 01）

对照组 198 7（3.54） 9（4.55） 32（16.16） 4（2.02）
                                                                                                         χ2 4.501 4.474 21.299 3.980

  P   　 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.01 ＜ 0.05

注：1）未发生改变


