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脐带绕颈对围生儿及分娩方式的影响 
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[摘 要] 目的 探讨脐带绕颈对围生儿及分娩方式的影响。方法 回顾性分析 80例脐带绕颈病例的临床资料，并与 80例 

无脐带绕颈者进行对照研究，比较两组出现胎儿窘迫、新生儿窒息等情况和分娩方式的不同。结果 脐带绕颈组胎儿窘迫 、新生儿 

窒息和助产率均高于对照组，两组剖宫产率无明显差异。结论 脐带绕颈对围生儿有不良影响，使阴道助产率增高，而不增加剖宫 

产危险。加强产前诊断和产时监护 ，选择最佳方式及时机分娩是降低围生儿死亡率及新生儿窒息率的有效措施。 
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Effect of circulor of umbilical cord on perinatal infants and delivery ways 

YUAN Yue，LIU Feng—qing(Department of Obstetrics，Jinghai Hospital，Tianjin 30 1600，China) 

Al~traet：Objt~iYe To study the effect of circulor of umbilical cord on perinatal infants and delivery ways．Methods Clinical data 

0f 80 cases of circulor of umb ilical COrd were analyzed retrospectively．and 80 cases 0f delivery normally at the same time．Results In the 

case group，the incidence of fetal distress and neonatal asphyxia and vaginal delivery were higher significantly than normal control group 

(P<0．05)．but the ratio of cesarean of section had not obviously difference(P>0．05)．Conclusion circulor of umbilical COrd in． 

creased the ratio of va nal delivery and raised the incidence of fetal distress and neonatal asphyxia1． 

Keywords：circulor of umbilical cord；fetal distress；neonatal asphyxia；delivery ways． 

脐带围绕胎儿颈部、四肢或躯干称为脐带缠绕，其 

中约 89．7％为脐带缠绕胎儿颈部，即脐带绕颈⋯。脐 

带绕颈使脐带缩短，胎儿下降时脐带牵拉过紧，血循环 

受阻是临产后发生胎儿宫内窘迫的主要原因之一，如 

果处理不当会发生新生儿窒息，并可影响产程进展，导 

致分娩异常。本文收集 80例脐带绕颈病例，并与同期 

8O例无脐带绕颈者进行对比分析，探讨其对围生儿及 

分娩方式的影响，以降低胎儿窘迫、新生儿窒息及围生 

儿死亡的发生率，提高产科医护质量。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

自2004年o6月至2006年 o6月，我院共有头位妊娠分娩 

者2 750例，其中胎儿脐带绕颈412例，发生率为 14．98％。排 

除有妊娠合并症及其他并发症者，选择其中 80例单胎头位者 

为观察组，对照组为 80例同期住院无胎儿脐带绕颈及妊娠合 

并症者。两组产妇的年龄。孕周等情况无明显差异，均为初产 

妇，无引产史，无阴道分娩禁忌证。 

1．2 诊断标准 

1．2．1 胎儿窘迫的诊断标准 ①羊水污染 Ⅱ一Ⅲ度；②宫 

缩间歇期听诊 2次 以上，胎心率 >160次／分，或 <120次／分 
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(重度胎心率异常为≤100次／分，或≥180次／分 )；③胎心电子 

监测出现晚期减速、重度变异减速，NST(无负荷试验 )基线率 

异常、变异减少或消失，无反应型；④胎动每小『l、f小于3次，或 

较原来的胎动次数增加或减少 I／2，经观察不能恢复者 J。达 

到以上任意 l项即可诊断为胎儿窘迫。 

1．2．2 新生儿窒息的诊断标准 新生儿娩出 l min仅有心 

跳而无呼吸，或呼吸功能不全者称为新生儿窒息。国内外多采 

用 Apgar评分法，出生 l min时 Apgar评分≤7分则诊断为新生 

儿窒息 。 

1．3 统计学处理 

两组资料采用X 检验进行统计学分析，P<0．05有统计学 

意义。 

2 结果 

2．1 脐带绕颈与胎儿窘迫及新生儿窒息的关系 

脐带绕颈组中有 2l例出现胎儿窘迫(26．25％)，10例出 

现新生儿窒息(13．75％)，1例胎儿在入院时已死亡。无脐带 

绕颈组中7例出现胎儿窘迫(8．75％)，2例出现新生儿窒息 

(2．50％)，无死亡胎儿。前者胎儿窘迫及新生儿窒息的发生率 

均高于后者，两组间差异具有统计学意义(分别为 P<0．Ol， 

P<0．05)。 

2．2 脐带绕颈对分娩方式的影响 

脐带绕颈组行剖宫产 II例(13．75％)，阴道助产(侧切、产 

钳助产等)20例(25．00％)，顺产 49例(61．25％)。无脐带绕 

颈组行剖宫产 9例(11．25％)，阴道助产 3例(3．75％)，顺产 

68例 (85．00％)。两 者 剖 宫 产 率 的差 别 无 统 计 学 意 义 
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(P>0．05)，但前者阴道助产率明显高于后者，两组间差异具有 

统计学意义(P<0．01)。 

3 讨论 

脐带绕颈是胎儿脐带缠身最常见的一种类型，以 

绕 1周者居多，占分娩总数的20％左右，绕 3周以上 

者少见，个别胎儿甚至有绕颈 7周的现象。其发生原 

因和脐带过长、胎儿过小、羊水过多及胎动过频等有 

关。脐带正常长度为30～100 cm，若小于 30 cm称为 

脐带过短，脐带绕颈 1周需脐带 20 cm左右。脐带功 

能状况与其长短及缠绕颈部的松紧度密切相关，脐带 

较长、绕颈较松弛、不影响脐带血循环者，对胎儿的影 

响相对较小；但脐带较短、绕颈过紧可使脐血管受压， 

致脐动脉血流受阻或胎儿颈静脉受压，使胎儿脑组织 

缺血缺氧，造成宫内窘迫甚至死胎、死产或新生儿窒 

息 J。这种现象多半发生于分娩期，往往危及胎儿。 

产前超声检查，尤其是彩色多普勒探查可明确显示脐 

带绕颈的周数和松紧度，所以产前正确的超声诊断，有 

助于临床选择恰当的分娩方式，是降低围生儿死亡率 

的关键，对保障母儿健康具有重要意义。不同报道的 

超声诊断符合率差别很大，约为67．6％ ～98％，其原 

因主要有羊水过少及枕后位难于显示脐带，脐带过长 

而飘浮于颈部周围易造成假阳性，诊断至分娩时间过 

长，松弛绕颈者可自行解脱等 J。 

头位妊娠脐带绕颈时，绝大多数产妇仍可正常分 

娩。本组资料中61．25％的头位妊娠脐带绕颈病例 自 

然分娩，产程中未见胎儿窘迫和新生儿窒息，说明半数 

以上的此类病例完全可经阴道自然分娩而无脐带拉紧 

致胎儿缺血缺氧之忧 j。因为脐带血管的长度较脐 

带长，平时血管卷曲呈螺旋状，同时脐带本身由胶质包 

绕，有一定弹性，故绕颈周数与胎儿存活程度大多无直 

接关系，只有在临产以后随着宫缩的加紧，下降的胎头 

将缠绕的脐带拉紧时才会造成脐带过短的情况。剖宫 

产不是唯一的安全分娩方式，对于无其他剖宫产指征， 

但存在头位妊娠、胎儿脐带绕颈情况的孕产妇，应在严 

密观察产程的条件下，鼓励其阴道试产，不必仅因脐带 

绕颈而选择行剖宫产。但出现胎儿窘迫时，选择适当 

的分娩方式极为重要，这时原则上要尽快使胎儿脱离 

母体。脐带绕颈 2周或 2周以上，家属不同意试产者， 

应放宽剖宫产指征，以防止胎儿意外。经阴道分娩者， 

当胎头娩出后 ，若脐带绕颈过紧或缠绕 2周以上影响 

胎儿娩出时，应立即用两把止血钳钳夹脐带，在其中间 

剪断脐带以迅速解除束缚。剖宫产时则应向上托取胎 

头，避免脐带进一步拉紧致胎儿缺氧。头位妊娠、脐带 

绕颈而无其他剖宫产指征者，虽然术前胎儿已有窘迫， 

若能立即手术取出胎儿，其缺氧时间短，可无新生儿窒 

息发生。但如果缺氧时间过长，胎儿储备消耗过多，则 

会引起新生儿窒息甚至死亡。阴道分娩时，无论是 自 

然分娩、加腹压或产钳助产，均应争取在胎儿窘迫、胎 

心减速后 30 min内娩出胎儿，超过 30 min以上娩出的 

新生儿其预后较差 。 

临床上电子监护发现胎心率异常或可变减速，胎 

儿宫内发育迟缓，初产头浮，临产后发现胎儿窘迫、产 

程延长等均应考虑脐带绕颈的可能，予以重视。孕晚 

期发现可疑迹象，应注意几点：①做好产前监护，注意 

胎儿宫内情况，尤以胎动及胎心变化为主；②分娩前应 

充分评估脐带绕颈的危险性，谨慎选择分娩方式，制定 

好监护方法及分娩计划。一般认为脐带绕颈不作为剖 

宫产的指征 8 ，但对于有并发症或高危因素的孕产 

妇，如胆汁淤积症 、糖尿病等，应放宽剖宫产指征；③无 

其他剖宫产指征，头位妊娠脐带绕颈孕妇应给予阴道 

试产机会，当出现胎儿窘迫时，选择适当的分娩方式极 

为重要；④脐动脉血流速度波形S／D值>12．6时，预示 

胎儿宫内慢性缺氧 。为避免由此造成的不良影响， 

改善围生儿的预后，可适当放宽剖宫产指征。 
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