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QC 活动提高阴道分娩新生儿晚断脐执行率的效果观察 
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摘要：目的  分析 QC 活动用于阴道分娩新生儿中提高晚断脐执行率的效果。方法:  2019 年 9 月至 2020 年 2 月笔者医院行品管圈（QCC）

活动干预阴道分娩晚断脐，纳入期间 214 例产妇；回顾 2019 年 3 月-2019 年 8 月未开展该活动时纳入的 195 例产妇。统计晚断脐执行率。

结果  实施后产妇晚断脐执行率（91.59%）高于实施前（84.10%），P＜0.05；目标达成率为 81.41%，进步率为 8.91%。结论  QCC 活动能

提高阴道分娩新生儿晚断脐执行率；该方法行之有效，值得推广。 
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世界卫生组织及国际妇产科联合会等权威机构提出建议：所有
新生儿均应该推荐晚结扎脐带，即至少在娩出后的 60s 时再断脐，
同时结扎需要进行新生儿保健服务；除非新生儿窒息，需尽快分离
出母体并复苏，否则不推荐早断脐带。此外，近年来许多关于晚断
脐的因素分析研究指出：脐带绕颈、胎儿窘迫、新生儿胎头娩出后
反应差、羊水Ⅲ°、双胎、产后出血被报道是导致晚断脐常见原因
[1]。为了提高阴道分娩新生儿晚断脐执行率，本研究采用 QC 活动
进行干预，报道如下。 
1  资料与方法 

1.1  一般资料  2019 年 9 月至 2020 年 2 月笔者医院行品管圈
（QCC）活动干预晚断脐的孕产妇；2019 年 3 月-2019 年 8 月笔者
医院未开展阴道分娩 QCC 活动干预断脐时间。分别在上述时间段
纳入 214 例、195 例产妇。纳入标准：足月；单胎；阴道分娩；年
龄为 23~34 岁；签署知情同意书。排除精神疾病史、中转剖宫产、
新生儿先天性疾病。实施前产妇平均（26.21±3.21）岁；孕（1~4）
次，平均（1.68±0.32）次；分娩（1~3）次，平均（1.32±0.21）
次。实施后产妇平均（26.01±3.17）岁；孕（1~3）次，平均（1.65
±0.29）次；分娩（1~3）次，平均（1.29±0.16）次。两组上述资
料比较，P＞0.05。研究为回顾性研究。 

1.2  方法   
1.2.1 组圈  圈员共 8 人，平均工龄为（10.23±2.66）年；护理

人员（包括 1 名护士长）7 名，产科主治医师 1 名。由护士长担任
辅导员，护理组长担任圈长。确定 QCC 圈名为“挽脐圈”。 

1.2.2 学习  圈长和辅导员组织圈员学习品管圈方法、目的、意
义、精神。 

1.2.3 确定主题  采用头脑风暴法拟定主题，确定主题为：提高
阴道分娩新生儿晚断脐执行率。晚断脐定义：新生儿娩出后≥60s
断脐。评估本圈能力为 71.68%；根据既往晚断脐执行率 84.10%和
圈能力计算目标值为 93.3%；目标值=现况值+[（标准值-现况值）
×改善重点×圈能力]。 

1.2.4 活动内容  未执行晚断脐原因初步分析：查阅现有研究报
告和既往临床数据，确定脐带绕颈、胎儿窘迫、新生儿胎头娩出后
反应差、羊水Ⅲ°、双胎、产后出血是导致未执行晚断脐因素，80/20
法则确定前三者是主要原因。缺计时器、缺相关制度流程、医护人
员专业知识掌握不足、接生技术高低差异、相关培训不到位是导致
脐带绕颈、胎儿窘迫、新生儿胎头娩出后反应差情况下早断脐的主
要原因。对策和实施：完善流程，制定晚断脐执行流程和标准；每
周五、每月末、每季度末总结未执行晚断脐的例数和原因，提出整
改措施，并在下一阶段实施。加强培训，缩小值班助产士之间的接
生技术差距：对低年资助产士（N0-N2）配比高年资助产士把关操
作，每月对 N2 级以下助产士进行模拟训练；由高年资助产士负责
高危孕妇，并以此作为教学案例纳入培训课程；对低年资助产士进
行每半年 1 次的考核，高年资者为 1 年 1 次。增加计时器：房间放
置 1 个秒针计时器，并放置备用计时器。 

1.3  观察指标 
晚断脐执行率：晚断脐例数÷阴道分娩活婴儿例数×100%。

记录脐带绕颈、胎儿窘迫、新生儿胎头娩出后反应差、羊水Ⅲ°、
双胎、产后出血在未执行晚断脐中的占比。计算目标达成率，目标

达成率=（改善后-改善前）/（目标值-改善前）×100%。进步率=
（改善后-改善前）/改善前×100%。 

1.4  统计学分析 
采用 SPSS 18.0 统计学软件分析数据，计数资料用“%”检表

示，用χ2 检验。当 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2  结果 

2.1 实施前后晚断脐执行率比较  实施前：195 例产妇晚断脐执
行率为 84.10%（164/195）。未执行晚断脐者共 31 例；其中脐带绕
颈、胎儿窘迫、新生儿胎头娩出后反应差、羊水Ⅲ°、双胎、产后
出血分别为 13 例、7 例、5 例、3 例、2 例、1 例，分别占 42.00%、
22.60%、16.10%、9.70%、6.50%、3.10%。实施后：214 产妇晚断
脐执行率为 91.59%（196/214）。未执行晚断脐者共 18 例；其中脐
带绕颈、胎儿窘迫、新生儿胎头娩出后反应差、羊水Ⅲ°分别为 9
例、5 例、3 例、1 例，分别占 50.00%、27.78%、16.67%、5.56%，
无 双 胎 、 产 后 出 血 。 实 施 前 后 晚 断 脐 执 行 率 比 较 ， χ 2=9.21
（P=0.048）。 

2.2 目标达成率和进步率  目标达成率为 81.41%，进步率为
8.91%。 
3  讨论 

产后立即断脐会导致新生儿从母体获取血液量减少 60~100ml，
诱发新生儿血容量不足，使得呼吸疾病和贫血发病率升高。此外关
于溶血症的研究指出早断脐可导致母体下次妊娠时溶血风险升高。 

本研究中 QCC 活动中以“挽脐圈”明面，“挽脐圈”中“挽”
与“晚”谐音，表示晚断脐带，同时寓意医护人员挽手并进进行晚
断脐干预，守护新生儿健康。在分析未执行晚断脐原因中，确定脐
带绕颈、胎儿窘迫等是影响因素，其中脐带绕颈、胎儿窘迫、新生
儿胎头娩出后反应差为最主要因素。进一步根据人为因素、物资因
素、环境因素、制度因素等进行分析，确定缺计时器、缺相关制度
流程、医护人员专业知识掌握不足，相关培训不到位等是导致未执
行晚断脐的因素[3]。因此针对性进行干预，完善晚断脐制度；定期
总结并掌握执行情况，掌握相关因素出现情况，进行持续整改。之
后通过对低年资助产士搭配高年资助产士，针对不同资历的助产士
给予不同强度考核提高助产士能力，使其认真参与，努力实现目标，
提高晚断脐执行率[4]。故实施后晚断脐执行率显著提高。关于本研
究使用的 QCC 活动的不足有：选题浪费时间较多，计划和实际实
施无法完全符合，工作流程观察不够细微，对策实施时间较短。 

综上所述，QCC 活动能提高引导分娩新生儿晚断脐执行率，尤
其在有早断脐风险的新生儿中有良好效果。 
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