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  [摘要] 目的 探讨分析脐带血取样时不同取材时间和部位对脐带静脉血pH值的影响。方法 随机抽取符合

标准的孕妇170例纳入研究。在胎儿分娩后5min、15min、30min采集游离段和连接胎盘段脐带静脉血,测量相

应血样pH值。结果 随着取材时间的延长,游离段和连接胎盘段的脐静脉血pH值呈逐渐降低趋势;且游离段的

脐静脉血pH值显著高于连接胎盘段部位,组间、时点间、组间·时点间交互作用差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 随着脐带血取材时间的延长,脐静脉血pH值逐渐降低,游离段的脐静脉血pH值高于连接胎盘段部位。为

保证脐静脉血pH值的测量结果能更好地反映胎儿实际生理情况,应尽快进行脐带血采样,并尽可能在距离胎盘

较远的游离段取样。
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[Abstract] Objective ToinvestigatetheeffectofsamplingtimeandsiteonthepHvalueof
umbilicalcordvenousblood.Methods Atotalof170pregnantwomenwhometthecriteriawere
randomlyselectedandincludedinthestudy.Freeandconnectedplacentalcordvenousbloodwere
collectedat5min,15minand30minafterfetaldelivery,andthepHofthecorrespondingblood
sampleswasmeasured.Results Withtheextensionofsamplingtime,thepHvalueofthefree
segmentandtheconnectedplacentasegmentdecreasedgradually;thepH valueofthefree
segmentwassignificantlyhigherthanthatoftheconnectedplacentasegment,andtherewere
significantdifferencesininteractionbetweengroups,timepointsandtimepointsbetweengroups
(P<0.05).Conclusion Withtheextensionofsamplingtimeofcordblood,thepHvalueof
umbilicalveinblooddecreasesgradually.ThepHvalueoffreesegmentofumbilicalvenousblood
ishigherthanthatwithconnectingplacentalsegment.Therefore,inordertoensurethatthe
measurementresultsofpH valueofumbilicalvenousbloodcanbetterreflecttheactual
physiologicalsituationofthefetus,umbilicalcordbloodsamplingshouldbeconductedassoonas
possible,andsamplingshouldbeconductedinthefreesegmentfarfromtheplacenta.
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  脐带动脉血pH值是临床公认的评价胎儿氧合

和酸碱状况的客观、可靠的指标[1-5]。但脐动脉的

管壁较厚、管腔较细,导致脐动脉血取样困难,即使

由训练有素的工作人员操作,也有近20%的失败

率[6];而脐静脉管壁较薄、管腔较粗,取样难度降低,
能大大减少由于延迟取样带来的误差和大大降低失

败率。有研究表明,足月顺产正常新生儿的脐静脉

血pH值和脐动脉血pH值呈较强的正相关[7]。因

此联合采用脐带动脉血、静脉血pH值,甚至采用脐

带静脉血代替脐带动脉血pH值来评价胎儿氧合和

酸碱状况具有较强的可行性。而脐带静脉血pH值

是否稳定可靠,是否会被复杂的临床环境因素如取

样时间、部位等所影响,需要研究明确。在临床实际

操作中,由于新生儿出生时条件较差、母亲身体不稳

定或者同时有多个分娩等情况,医务人员忙于母婴

监护,可能会出现脐带血延迟取样的情况(延迟时间

通常不超过30min),而取材时间的变化对脐带血

血气分析,尤其是脐静脉血pH 值的测量值是否有

影响,及该影响是否有临床意义,目前尚不明确。同

样地,取材自远离胎盘端脐带还是靠近胎盘脐带的

脐动静脉血更能反映胎儿的血气状况,目前亦未达

成共识。因此,本研究对脐带静脉血多个时间点及

部位取材,了解不同取材时间和部位对脐带静脉血

pH值变化的影响。报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 随机抽取2020年1—12月在广州

市番禺区妇幼保健院住院分娩的符合标准的孕妇

170例纳入研究。所有参与研究的孕妇均对本研究

内容知情同意并签署知情同意书。孕妇的一般人口

学资料包括年龄,孕周,胎儿体重,产后出血量,产
程,产次,胎儿性别,是否使用无痛分娩等多个因素,
见表1。

1.2 纳入标准与排除标准 纳入标准:①孕妇规律

产检,37孕周42周,头位顺产,无严重妊娠合并症

及并发症;②新生儿 Apgar评分≥8分,体重≥
2500g;③脐带静脉血采样数量无缺失遗漏。排除

标准:①孕妇孕周<37周;②异常先露,多胎妊娠,
合并基础疾病;③新生儿Apgar评分≤7分,体重<
2500g;④脐带静脉血采样数量不足或缺失。

表1 一般人口学资料

Table1 Generaldemographicinformation

一般人口学资料 参数

年龄(x-±s,岁) 29.10±4.19
孕周(x-±s,周) 38.81±1.44
胎儿体重(x-±s,g) 3217.47±337.84
产后出血量(x-±s,mL) 191.53±56.32
产程(x-±s,min)

 第一产程 420.99±235.34
 第二产程 40.21±31.27
 第三产程 8.43±12.26
产次(例数,%)

 初产妇 71(41.8)

 经产妇 99(58.2)
胎儿性别(例数,%)

 男性 109(64.1)

 女性 61(35.9)
镇痛分娩(例数,%)

 无 97(57.1)

 有 73(42.9)

1.3 脐带静脉血的取样方法 所有参加本研究的

工作人员均接受相关培训且为中等年资以上的临床

医务工作者,熟练掌握脐带动静脉血取样技术。为

了血液样本具有可比性,减少个体间差异引起的血

液pH值差异,研究设计从同一产妇采集不同时间

段和距离胎盘不同位置的脐静脉血样。脐带静脉血

的取样方法如下:胎儿娩出后,立即按照标准操作流

程结扎离断胎儿段脐带,用2把止血钳分别钳夹脐

带的末端及其中点,由此将脐带分为游离段和连接

胎盘段。在胎儿娩出后5min内先按照标准操作流

程抽取脐带动脉血作为标准质控对照,记为A。然

后在胎儿娩出后的5min、15min、30min3个时间

点使用1mL肝素化注射器分别抽取游离段和胎盘

连接段脐带静脉血样本,依次标记为a1和a2、b1和

b2、c1和c2,在胎儿娩出后15min采样时,不能确

定钳2附近血液是否还流动,为确保采集的连接胎

盘段脐静脉血是流动血液,在钳2靠近胎盘端再钳

夹一把止血钳(钳3),再采集连接胎盘段脐带静脉

血。同理,在胎儿娩出后30min采样时,在钳3靠

近胎盘端再钳夹一把止血钳(钳4),再采集连接胎

盘段脐带静脉血。每次采样后立即进行血气分析,
正常情况下,脐带静脉血pH值略高于脐带动脉血,
如测量的脐静脉血pH值低于脐动脉血pH值即可

判断为异常结果,需启动质控流程,对所有的测量结

果进行重新测量、核对。本研究所有脐带血气结果

采用产自美国的沃芬 GEM Premier3000进行分

析,脐带血取材流程见图1。

·954·河 北 医 科 大 学 学 报  第45卷 第4期



图1 脐带血取材流程示意图

Figure1 Diagram ofprocedureofumbilicalcordblood

sampling

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用重复测量方差分析。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

通过对脐静脉血pH 值进行分析结果显示,随
着取材时间的延长,游离段和连接胎盘段的脐静脉

血pH值呈逐渐降低趋势;且游离段的脐静脉血pH
值显著高于连接胎盘段部位,组间、时点间、组间·
时点间交互作用差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2 不同部位和取样时间点脐静脉血pH值比较

Table2 ComparisonofpHvaluesofumbilicalvenousblood

atdifferentsamplingtimepointsandsites

组别
脐静脉血pH值

5min 15min 30min
游离段 7.35±0.07 7.33±0.07 7.31±0.07
连接胎盘段 7.34±0.07 7.32±0.07 7.29±0.08
组间 F 值=70.523   P 值<0.001
时点间 F 值=189.653  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=3.581   P 值=0.029

3 讨  论

胎儿宫内缺氧、窒息可能导致多种新生儿并发

症[8],包括缺血缺氧性脑病[9]、代谢性酸中毒[10]、吸
入性肺炎、感染[11]、急性呼吸窘迫综合征[12]、颅内

出血[13]、心肌损伤[14]等,甚至还有更长远的影响,
如脑瘫[15]、牙齿发育障碍[16]等。所以在新生儿出

生后尽快判断新生儿是否有宫内缺氧、窒息等情况,
可让新生儿尽快得到治疗,避免严重并发症的发生。
过去临床产科常用的判断新生儿是否缺氧的是

Apgar评分法,但 Apgar评分受主观影响大,可能

会出现较大误差,近十几年血液血气分析普及,且有

机器测量,客观准确,所以脐带血气分析己成为近年

来评估新生儿代谢状态和排除围产期窒息的最客观

方法之一[17-18]。因脐带静脉与胎盘连接,脐带静脉

血的pH值受胎盘状况及其进行呼吸气体交换和代

谢物(如乳酸)交换的能力的影响,反映母体-胎盘

的酸碱状态;而脐带动脉血来源于胎儿,其pH值是

胎儿是否缺氧的重要衡量指标[10,19-20]。目前医疗

机构普遍采用收集脐带动脉血分析新生儿血气。但

在实际操作中,胎儿脐动脉的取材标准较为严格且

不易掌握,血样采集有难度;而脐静脉的管壁较薄管

腔较粗,更容易抽取血样。另外从稳定性上来讲,脐
动脉血pH值在胎儿娩出后随着糖酵解的进展而不

断变化,而脐静脉血pH值则变化不大[21]。更有研

究指出,脐静脉血pH 值可用作预测胎儿酸血症、

Apgar评分和新生儿神经系统发病率,其表现不亚

于脐动脉血[3,6]。因此,作者推断在产科临床工作

中使用脐静脉血pH 值评估胎儿宫内状况更有优

势。由于反映新生儿生理状态的脐带动脉血pH值

参考范围不等同于脐带静脉血pH 值范围,若选取

与脐带动脉血pH值接近的、某个时间点某个部位

的脐带静脉血作为采样标准,并不一定能反映新生

儿生理状态。因此本研究中脐带动脉血pH值仅作

为标准质控对照,而不与脐带静脉血进行差异比较。
为建立脐带静脉血pH值参考范围,本研究先探讨

了脐带静脉血采样标准。
胎儿娩出后,脐带血气分析pH 值可能受到外

部因素的影响而变化[22-24],如采血时间、脐带采血

部位、产妇产次、孕周、产程、分娩方式、麻醉镇痛、脐
带受压或脐带真结、胎儿性别、胎儿出生体重等因

素,影响对新生儿生理状态的判读,进而影响临床决

策的准确性。众多外在影响因素中,采血时间和脐

带采血部位是医护人员可控的因素,因此本研究同

时测量170例胎儿不同取样时间和部位的脐静脉血

pH值,以分析不同采血时间和脐带采血部位对脐

带静脉血pH值的影响。结果显示,随着取材时间

的延长,游离段和连接胎盘段的脐静脉血pH 值呈

逐渐降低趋势,游离段脐静脉血pH 值高于连接胎

盘段。Giovannini等[25]收集了6884份高危产妇

1min内取样的游离段和连接胎盘段脐带血进行分

析,结果显示,连接胎盘段的脐带血pH值显著低于

游离段;Nudelman等[26]对452例健康产妇的不同

取样时间的游离段脐带血pH 值进行分析,发现延

迟1~2min取样的游离段脐带血pH值显著减低。
这可能是因为脐带血里的白细胞保持着代谢活性,
随着时间的推移继续利用氧气并产生二氧化碳,使
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得血液pH 值随时间持续下降[27]。然而,Lievaart
等[28]对12例游离段脐带血以及14例连接胎盘段

脐带血的血气分析数据进行研究,结果表明游离段

脐带的脐动脉血pH 值在胎儿娩出后30s变化明

显,而脐静脉血pH值在1min内无明显变化,而连

接胎盘段脐带的脐动、静脉血pH 值在1min内均

无明显变化;Valenzuela等[7]研究指出,在胎儿娩出

后5、60、120min抽取游离段脐带静脉血,其pH值

可稳定1~2h不变化;也有研究指出,在靠近胎盘

处取脐静脉血做血气分析,脐静脉血pH 值可持续

1h不变化[29]。本研究结果与以上研究结果各有不

同,可能是因为各个研究采用的抗凝注射器不同,也
可能是因为各个研究的样本量以及研究对象的纳入

标准不同,下一步本研究可以继续增加样本量,并对

研究对象根据人口学特征进行细化分组,再加以

研究。
总之,抽取脐带静脉血进行血气分析有取样时

间和取样部位的限制,远离胎盘的游离段脐静脉血

pH值更高,但随着取样时间推移,脐静脉血pH值

会慢慢下降。为了保证脐静脉血pH值的测量结果

能更好地反映临床实际情况,也为了保证多次采样

结果间的可比性,脐静脉血采样的标准操作流程有

必要包括对采样时间和部位进行严格规定,脐带血

采样应尽快进行,并尽可能在距离胎盘较远的游离

段取样。在临床工作中无法满足立即取样的情况

下,延迟取样需要考虑时间对脐带静脉血气pH 值

的影响,并尽可能在距离胎盘较远的游离段取样。
本研究的局限之处在于所有的标本均来源于健康产

妇和胎儿,但在病理情况下,如严重的脐带绕颈、脐
带真结等情况,脐带静脉pH 值是否仍然受不同的

采样时间及部位的影响需要进一步研究明确。
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