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!临床研究!

新生儿剪脐的效果回顾

高燕玲!肖
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琼"云南省曲靖市第二人民医院
!
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"摘要#

!

目的
!

探讨新生儿剪脐的效果$方法
!

新生儿出生后用气门芯沿脐轮结扎!观察组
('*

例新生儿出

生
('@

后沐浴时进行剪脐处理!对照组
('*

例常规处理后待其自然脱落!观察两组脐带干燥时间及脐部并发症情

况$结果
!

观察组的脐带干燥时间明显早于对照组!脐部并发症也少于对照组$结论
!

气门芯沿脐轮结扎加人工

(

次剪脐方法!有效缩短脐带脱落时间!降低脐部并发症$

"关键词#

!

脐带&

!

结扎&

!

断脐

!"#

!
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新生儿脐部是一个与外界接触的伤口#是一个易感染的部

位#做好脐部护理至关重要.若处理不当易引起脐部出血感

染#严重者可致败血症甚至继发腹膜炎.新生儿
(

次断脐促进

脐部早期愈合#已被临床广泛使用.统计本科室
(**6

年
1

!

1(

月出生的新生儿#采取
(

次断脐方法#缩短脐带脱落时间#

降低脐部并发症效果满意.现总结报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

(**6

年
1

!

1(

月本科室出生的新生儿
'00

例#男
(5*

例#女
()*

例#体质量
1'**

!

55**

>

#剖宫产
10*

例#自然分娩
)**

例#其中有重度窒息
0

例转新生儿科治疗.

'0*

例随机分为观察组
('*

例和对照组
('*

例#观察脐带脱落

时间及脐部并发症情况#两组新生儿体质量+胎龄+脐带性质无

明显差异.

$4/

!

方法
!

新生儿出生后沿脐轮处用气门芯结扎$气门芯上

有牵引线%#在结扎部位上
*45IF

处剪断脐带#挤出残余血液#

用
1*V

碘酊烧灼脐断面#以无菌纱布覆盖#再用脐绷带包扎.

新生儿每天沐浴后#观察组新生儿出生
('@

以上者#用
.5V

乙

醇消毒脐带残端及脐周围皮肤#用止血钳提起脐带残端沿脐轮

上缘连同气门芯一起剪去脐带残端$脐带粗大+含华通胶质多

者延迟%#用
)V

碘酊再次消毒断面#如有出血+渗血者#创面敷

以云南白药粉抗感染止血#用无菌纱布盖好#外用脐绷带包扎#

('@

后拆除$第
(

天沐浴时%#以后每天以
.5V

乙醇常规消毒#

保持脐部清洁干燥.对照组新生儿每天沐浴后脐部用
.5V

乙

醇常规消毒#脐带自然脱落.
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!

结
!!

果

/4$

!

两组脐带处理情况对比
!

见表
1

.

表
1

!

两组脐带处理比较%

']('*

&

组别
脐带干燥时间

$

@

%

脐带出血

$

1F,

脐部分泌物 脐部感染

观察组
'0

!

5/ 1( ) *

对照组
6/

!

1'0 (/ ). 1*

!

#

*4*5

#

*4*5

#

*4*1

#

*4*1

/4/

!

两组临床效果比较
!

由表
1

可以看出#两组脐部分泌物

及脐部感染差异有统计学意义#脐带干燥时间及脐带出血发生

率差异有统计学意义.可见
(

次断脐组明显优于未行
(

次断

脐组.

'

!

讨
!!

论

'4$

!

(

次断脐时间
!

正常新生儿出生后
1(@

脐部除金黄色葡

萄球菌外#还有表皮葡萄球菌+大肠埃希菌+链球菌集落生

长,

1

-

#在
('@

后对新生儿脐带进行
(

次断脐处理能有效防止

细菌对脐带断面的污染#缩短脐带脱落时间#减少了脐部感染

及并发症的发生.脐带自然脱落需要
1

周左右,

(

-

#也有不少超

过
1*!

#甚至更长.由于时间长#脐带残端坏死脱落中往往有

炎性分泌物#造成周围皮肤破溃.脐带残端迟迟不落者易引起

残端渗血致新生儿哭闹.有临床对比#剪脐结扎后
'0@

为最

佳
(

次断脐时间,

)

-

#本科室为减少护理工作量#便于工作开展#

每天沐浴后集中
(

次断脐#平均时间为
')4(0@

#接近
'0@

.剖

宫产儿住院
5

!

/!

#自然分娩儿
(

!

'!

#观察组至出院前脐部

基本清洁干燥#达到护理目标#减轻了患者及家属由于脐部护

理不当产生的心理负担及由于脐带出血或感染再次返院就医

的烦恼#所以新生儿早期剪脐是一种主动+积极的护理方法#可

降低并发症发生率和细菌感染的概率,

'#5

-

.

'4/

!

(

次断脐的方法技巧
!

(

次剪脐一定要彻底#它直接影响

脐部干燥+愈合时间#正确的剪脐方法是用剪刀尖部沿脐根呈

浅圆锥形一点一点剪除残余脐带#切忌一刀平剪#剪脐后如残

端未剪完整#出血不多者再次修剪#直至修剪干净.出血多者

可在第
(

天沐浴后再次修剪#尽量剪去所有脐带组织#以免脐

窝潮湿#为细菌滋生提供条件.

'4'

!

脐带结扎部位的影响
!

接生时#正确掌握气门芯的结扎

位置#直接影响
(

次断脐的成功与否.经临床观察发现#接生

时气门芯紧贴脐轮结扎者#脐带变细#容易剪去残余脐带并且

出血少(如气门芯套在距脐轮皮肤
*45IF

以上者#这一小段脐

带不易干燥#剪脐时不易剪净且容易出血#影响脐带干燥时间.

因此#规范结扎脐带的方法即沿脐轮结扎#既缩短脐带干燥时

间#又利于创面的愈合#还可以减少脐部受感染机会和出血率#

明显提高了新生儿脐部护理的质量,

5

-

.

'41

!

日常护理
!

(

次断脐后#加强脐部日常护理#保证脐部清

洁干燥.尿布不可遮盖脐部#以免尿布污染脐部#受异物刺激

或感染产生脐部肉芽肿.出院时#加强对产妇及家属的宣教指

导#教会她们脐部护理方法.
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综上所述#新生儿沿脐轮结扎脐带加
(

次断脐缩短脐带脱

落时间#能降低脐部感染#减少脐部分泌物.明显地提高了新

生儿的护理质量#减轻了产妇及家属的心理及经济负担#最重

要的是保障了新生儿的安全和健康.
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肺炎克雷伯菌耐药性分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨惠州市惠阳区妇幼保健院肺炎克雷伯菌耐药情况!以指导临床合理使用抗菌药物$方法

!

对临床标本分离的肺炎克雷伯菌"

)/(

株#的耐药情况进行回顾性分析$结果
!

肺炎克雷伯菌对多种常用抗菌药

物耐药率高!但对亚胺培南%头孢哌酮(舒巴坦%哌拉西林(他唑巴坦%阿米卡星耐药率低!可作为经验用药$肺炎克

雷伯菌产超广谱
"

#

内酰胺酶检出率
)04.V

$结论
!

肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物耐药率高!加强耐药监测!根据

药敏试验结果用药对临床治疗有重要作用$

"关键词#

!

肺炎克雷伯菌&

!

耐药率&

!

产超广谱
"

#

内酰胺酶

!"#

!
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肺炎克雷伯菌$

e

J

:

%广泛分布在自然界水与土壤之中#是

人类肠道正常菌群.近年来已成为医院感染最常见的条件致

病菌之一#可引起伤口创面+呼吸道+泌尿道感染及败血症#甚

至引起脑膜炎+腹膜炎等.随着广谱抗菌药物的广泛应用或滥

用#产超广谱
"

#

内酰胺酶$

-+O,"

%的
e

J

:

的耐药问题已经成

为全球关注的热点问题之一.为指导临床合理使用抗菌药物#

现对本院临床标本分离的
e

J

:

的耐药情况进行分析#现报道

如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

细菌来源
!

本院
(**0

年
1

月至
(*1*

年
11

月从临床标

本分离出
e

J

:)/(

株.标本包括住院病房+门诊送检的痰+分

泌物+尿液+血液+胆汁+引流液等.

$4/

!

菌株分离与鉴定
!

送检标本按0全国临床检验操作规程1

第
)

版进行#菌株鉴定由法国
O98P<E9<BX

产品
&7O-X

J

E<"#

"98:

进行.

$4'

!

药物敏感试验
!

采用
e#O

法#药敏判读按照美国国家临

床实验室标准化委员会$

2,+N

%最新标准执行.

$41

!

统计学方法
!

质量控制!大肠埃希菌$

&722(56((

%#

e

J

:

$

&722.**/*)

%#购自广东省临床检验中心.

$42

!

-+O,"

表型确认试验.
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结
!!

果

/4$
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e
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在各种标本中的分布
!

)/(

株
e

J

:

在各种临床标本

中的分 布 分 别 是!痰 液
()5

株 $

/'46*V

%#分 泌 物
))

株

$

641(V

%#尿液
((

株$

/4*0V

%#血液
(*

株$

545(V

%#其他
5(

株$

1'4)/V

%.

/4/

!

-+O,"

检出率
!

e

J

:

的
-+O,"

检 出 率 为
)04.V
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肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药率
!

见表
1

.

表
1

!

e

J

:

对常用抗菌药物耐药率%

V

&

抗菌药物
-+O,"

$

c

%

-+O,"

$

b

% 抗菌药物
-+O,"

$

c

%

-+O,"

$

b

%
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)64* (54*
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头孢派酮"舒巴坦
114* 64*

头孢他啶
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庆大霉素
014* 564*
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讨
!!

论

-+O,"160)

年首先在德国被发现#是丝氨酸蛋白的衍生

物#是存在于细菌中的酶#是细菌染色体外蛋白质#由质粒介

导#它能水解
"

#

内酰胺环#尤其是头孢他啶+头孢噻肟和氨曲南
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