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不同分娩方式对脐带动静脉血中蛋白质、
葡萄糖和血脂水平的影响
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摘要:目的 探讨不同分娩方式的新生儿脐静脉和脐动脉血中蛋白质、葡萄糖和
血脂水平是否存在差异，并评价其作为胎儿宫内营养状况及营养支持指标的价值。
方法 选取 2021 年 6—9月在江苏省丹阳市人民医院住院分娩的 89 对母婴作为研
究对象，其中顺产 38例，剖宫产 51例。从医院的病历信息系统中提取孕妇的基本信
息、妊娠期信息、新生儿分娩和体格检查信息等。根据分娩方式分组，采用 HITACHI
7600 全自动生化分析仪进行进行脐静脉和脐动脉血蛋白质、葡萄糖和血脂水平测
定，包括总蛋白( total protein，TP) 、白蛋白( albumin，ALB) 、葡萄糖( glucose，GLU) 、总
胆固醇( total cholesterol，TC) 、甘油三酯( triglyceride，TG) 、高密度脂蛋白胆固醇( high
density lipoprotein cholesterol，HDL-C) 、低密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein
cholesterol，LDL-C) 。采用 IBM SPSS Statistics 26. 0统计学软件对数据进行统计学分
析。结果 顺产组脐静脉血中 TP、ALB、GLU、TC、TG、HDL-C、LDL-C 水平分别为
( 56. 40±5. 83) g /L、( 38. 41±3. 43) g /L、( 4. 55±1. 53) mmol /L、( 1. 68±0. 42) mmol /L、
( 0. 25±0. 11) mmol /L、( 0. 84±0. 17) mmol /L和( 0. 69±0. 23) mmol /L; 脐动脉血中 TP、
ALB、GLU、TC、TG、HDL-C、LDL-C 水平分别( 56. 49±9. 91) g /L、( 37. 72±4. 77) g /L、
( 4. 07± 1. 52) mmol /L、( 1. 60 ± 0. 42) mmol /L、( 0. 24 ± 0. 10) mmol /L、( 0. 80 ± 0. 18 )
mmol /L和( 0. 68±0. 24) mmol /L。剖宫产组脐静脉血中 TP、ALB、GLU、TC、TG、HDL-
C、LDL-C 水平分别为( 52. 08±4. 12) g /L、( 36. 12±2. 13) g /L、( 3. 45±1. 16) mmol /L、
( 1. 61±0. 39) mmol /L、( 0. 19±0. 08) mmol /L、( 0. 82±0. 18) mmol /L 和( 0. 61±0. 20)
mmol /L; 脐动脉血中 TP、ALB、GLU、TC、TG、HDL-C、LDL-C 水平分别为( 51. 49 ±
7. 59) g /L、( 35. 40±3. 60) g /L、( 3. 09±1. 15) mmol /L、( 1. 48±0. 40) mmol /L、( 0. 19±
0. 08) mmol /L、( 0. 78±0. 18) mmol /L 和( 0. 60±0. 20) mmol /L。顺产组脐静脉和脐动
脉血中 TP、ALB、GLU、TG水平均显著高于剖宫产组( P＜0. 05) ; 顺产组和剖宫产组脐
静脉血中 GLU、TC、TG、HDL-C水平均显著高于脐动脉血( P＜0. 05) 。结论 脐静脉
和脐动脉血中蛋白质、葡萄糖和血脂水平在不同分娩方式间存在差异。
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To explore whether there are differences in the levels
of protein，glucose and blood lipids in umbilical vein and umbilical artery blood of
newborns with different delivery modes，and to evaluate their value as indicators of fetal
intrauterine nutrition and nutritional support．METHODS A total of 89 pairs of mothers
and infants who were delivered in Danyang People’s Hospital of Jiangsu Province from
June to September 2021 were selected as the study subjects， including 38 cases of
spontaneous delivery and 51 cases of cesarean section． The basic information of pregnant
women，pregnancy information，newborn delivery and physical examination information
were extracted from the medical record information system of the hospital． According to the
mode of delivery，HITACHI 7600 automatic biochemical analyzer was used to measure the
levels of protein，glucose and blood lipids in umbilical vein and umbilical artery blood，
including total protein ( TP) ，albumin ( ALB) ，glucose ( GLU) ，total cholesterol ( TC) ，
triglyceride ( TG) ，high density lipoprotein cholesterol ( HDL-C) ，low density lipoprotein
cholesterol ( LDL-C) ． The data were statistically analyzed using IBM SPSS Statistics 26. 0
statistical software．ＲESULTS The levels of TP，ALB，GLU，TC，TG，HDL-C and
LDL-C in the umbilical vein blood of the spontaneous delivery group were ( 56. 40±5. 83)
g /L，( 38. 41± 3. 43 ) g /L，( 4. 55 ± 1. 53 ) mmol /L，( 1. 68 ± 0. 42 ) mmol /L，( 0. 25 ±
0. 11) mmol /L，( 0. 84 ± 0. 17 ) mmol /L and ( 0. 69 ± 0. 23 ) mmol /L，respectively． The
levels of TP，ALB，GLU，TC，TG，HDL-C and LDL-C in umbilical artery blood were
( 56. 49±9. 91) g /L，( 37. 72±4. 77) g /L，( 4. 07±1. 52) mmol /L，( 1. 60±0. 42) mmol /
L，( 0. 24± 0. 10 ) mmol /L，( 0. 80 ± 0. 18 ) mmol /L and ( 0. 68 ± 0. 24 ) mmol /L，
respectively． The levels of TP，ALB，GLU，TC，TG，HDL-C and LDL-C in umbilical
vein blood of cesarean section group were ( 52. 08 ± 4. 12 ) g /L，( 36. 12 ± 2. 13 ) g /L，
( 3. 45±1. 16) mmol /L，( 1. 61±0. 39) mmol /L，( 0. 19±0. 08) mmol /L，( 0. 82±0. 18)
mmol /L and ( 0. 61± 0. 20 ) mmol /L，respectively． The levels of TP，ALB，GLU，TC，
TG，HDL-C and LDL-C in umbilical artery blood were ( 51. 49 ± 7. 59 ) g /L，( 35. 40 ±
3. 60) g /L，( 3. 09 ± 1. 15 ) mmol /L，( 1. 48 ± 0. 40 ) mmol /L，( 0. 19 ± 0. 08 ) mmol /L，
( 0. 78±0. 18) mmol /L and ( 0. 60±0. 20) mmol /L，respectively． The levels of TP，ALB，
Glu and TG in cord vein blood and cord artery blood in spontaneous labor group were
significantly higher than those in cesarean section group ( P＜0. 05) ; The levels of Glu，
TC，TG and HDL-C in cord vein blood were significantly higher in spontaneous labor
group and cesarean section group than those in cord artery blood ( P ＜ 0. 05 ) ．
CONCLUSION The levels of protein，glucose and blood lipids in umbilical vein and
umbilical artery blood were different among different delivery modes．

KEY WOＲDS: delivery mode，cord vein，cord artery，protein，glucose，blood lipids

近年来，我国剖宫产率呈显著上升趋势，从

2008年的 28. 8%上升到了 2018 年的 36. 7%［1］。
剖宫产在保障母婴健康、顺利分娩的同时，可能带
来一些健康风险［2］。一项系统综述结果显示，剖
宫产与新生儿代谢功能障碍的风险增加有关［3］。
代谢功能障碍，包括高血糖、血脂异常，被认为是
糖尿病和心血管疾病的主要危险因素［4］。脐带

血中部分代谢标志物可以反映胎儿的宫内环境或

初始代谢状态，并与新生儿的代谢功能障碍有关。
有研究表明，脐带血蛋白质水平可被用作标

志物，指示围产期胎盘功能障碍因素对胎儿营养

状况造成的不良影响［5-6］。葡萄糖是器官发挥功
能的主要能量来源，也是中枢神经系统几乎唯一

的能量来源。正常新生儿的脐带血糖水平在不同



第 4期 戴楠，等． 不同分娩方式对脐带动静脉血中蛋白质、葡萄糖和血脂水平的影响 551

的胎次、分娩方式、喂养时间、胎龄和 Apgar 评分
等条件下差异很大［7］，因此新生儿在从宫内到宫

外的生命过渡过程中，易受到干扰葡萄糖稳态因

素的影响，这种影响在经受分娩压力和未经受分

娩压力的婴儿中可能会有很大区别［8］。血脂异
常是导致动脉粥样硬化、冠心病等慢性病的重要
危险因素之一，研究表明高危新生儿的血脂和脂

蛋白水平可能发生改变［9-10］，因此脐带血血脂水

平可作为检测新生儿营养健康状况的指标。
目前，国内外已有研究分析了新生儿脐带血

中蛋白质、葡萄糖和血脂水平，但尚未进行不同分
娩方式脐带血中三者水平的综合研究，且已有研

究均为脐静脉血水平，未进行脐动脉血水平的研

究。因此，考虑到脐带血蛋白质、葡萄糖和血脂水
平可反映胎儿营养状况，动静脉营养素水平差异

可能反映胎儿代谢能力或应激状况，以及分娩方

式可能对胎儿动静脉血蛋白质、葡萄糖和血脂水
平产生影响，基于目前关于不同分娩方式脐带动

静脉血中蛋白质、葡萄糖和血脂水平的差异尚缺
乏全面研究，本研究通过对不同分娩方式脐带血

中蛋白质、葡萄糖和血脂水平进行分析，并探索其
是否存在动静脉差异，为胎儿宫内营养状况评价

提供依据。

1 对象与方法
1. 1 调查对象
选取 2021年 6—9月在江苏省丹阳市人民医

院住院分娩的产妇作为研究对象，进行横断面调

查。纳入标准: ( 1) 产妇无既往糖尿病史、高血压
史; ( 2) 产妇无习惯性流产; ( 3) 新生儿无出生缺
陷。排除标准: ( 1) 孕期存在宫内感染; ( 2) 新生
儿 10 min Apgar 评分＜8 分; ( 3) 临床数据资料缺
失。最终纳入 89例产妇，其中顺产 38例，剖宫产
51例。
本研究获得中国疾病预防控制中心营养与健

康所伦理委员会审查( No．2020-023) ，所有参与研
究的产妇均签署了书面的知情同意书。
1. 2 调查方法
1. 2. 1 基本信息调查 从医院的病历信息系统
中提取孕妇的基本信息、妊娠期信息、新生儿分娩
和体格检查信息等。包括孕妇的年龄、身高、体
重、孕期增重、分娩孕周、分娩方式、新生儿性别等
信息。
1. 2. 2 实验室检测 胎儿娩出后，在新生儿端
脐带根部距离脐轮 10～15 cm处用两把止血钳夹
住脐带，并从中间剪断脐带，后用无菌注射器抽取

脐带动静脉血各 2 mL 于真空分离胶采血管中。
对脐带血样本 3500 r /min 离心 15 min，取上层血
清，保存于－80 ℃直至检测。采用 HITACHI 7600
全自动生化分析仪检测脐带动静脉血中总蛋白

( total protein，TP ) 、白蛋白( albumin，ALB) 、葡萄
糖( glucose，GLU ) 、总胆固醇 ( total cholesterol，
TC) 、甘油三酯( triglyceride，TG) 、高密度脂蛋白
胆固醇( high density lipoprotein cholesterol，HDL-
C) 、低密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein
cholesterol，LDL-C) 水平。
1. 2. 3 脐带血营养素水平检测的质量控制 反
应第 10 分钟时进行测定，主波长为 600 nm，副波
长为 700 nm; 在 3 mL复合脂质校准品中加入3 mL
离子交换水溶解后作为校准品使用; 根据样本测

得的吸光度从校准后的标准曲线上得到样品的

浓度。
1. 3 统计学分析
采用 IBM SPSS Statistics 26. 0 统计学软件对

数据进行统计学分析，计量资料( 符合正态分布)

以均值±标准差表示，组间比较采用 t 检验; 计数
资料以率或百分比表示。以 P＜0. 05 为差异具有
统计学意义。

2 结果
2. 1 研究对象基本情况
本次调查的 89 例产妇分娩方式为顺产的有

38 例( 42. 7%) ，剖宫产的有 51 例( 57. 3%) 。顺
产组产妇平均年龄为 28. 31 岁，剖宫产组为
28. 93 岁; 顺产组产妇平均孕前体质指数为
21. 67，剖宫产组为 22. 39; 顺产组平均分娩孕周
为 37. 79周，剖宫产组为 38. 59周; 顺产组新生儿
平均出生体重为 3038. 4 g，剖宫产组为 3338. 8 g。
详见表 1。
2. 2 不同分娩方式的脐带动静脉血中蛋白质、葡
萄糖、血脂水平的差异
由表 2可见，顺产组脐静脉血和脐动脉血中

TP、ALB、GLU、TG水平均显著高于剖宫产组( P＜
0. 05) ，TC、HDL-C、LDL-C 水平两组间差异无统
计学意义( P＞0. 05) 。
顺产组和剖宫产组脐静脉血中 GLU、TC、TG、

HDL-C水平均显著高于脐动脉血( P＜0. 05) ，TP、
ALB、LDL-C水平在两组脐动、静脉血中差异无统
计学意义( P＞0. 05) 。

3 讨论
有研究指出，了解人类早期发育可能会为代
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表 1 研究对象基本情况
变量 顺产( n= 38) 剖宫产( n= 51) P值
产妇年龄 /岁 28. 31±4. 11 28. 93±4. 68 0. 52
＜30 25( 65. 8) 32( 62. 7)
≥30 13( 34. 2) 19( 37. 3)
产妇孕前体质指数 21. 67±2. 78 22. 39±4. 07 0. 33
＜18. 5 3( 7. 9) 7( 13. 7)
18. 5～23. 9 27( 71. 0) 29( 56. 9)
≥24 8( 21. 1) 15( 29. 4)
分娩孕周 /周 37. 79±2. 35 38. 59±1. 84 0. 08
＜37 8( 21. 1) 9( 17. 6)
≥37 30( 78. 9) 42( 82. 4)
新生儿性别

男 21( 55. 3) 22( 43. 1)
女 17( 44. 7) 29( 56. 9)
新生儿出生体重 /g 3038. 4±555. 7 3338. 8±543. 9 0. 07
＜2500 8( 21. 1) 2( 3. 9)
2500～4000 30( 78. 9) 43( 84. 3)
＞4000 0( 0. 0) 6( 11. 8)
注: 计量资料以( �x±s) 表示，计数资料以 n( r /%) 表示

表 2 不同分娩方式的脐带动静脉血中蛋白质、葡萄糖、血脂水平的差异

指标
顺产组 剖宫产组

脐静脉 脐动脉 P值 脐静脉 脐动脉 P值
TP / ( g /L) 56. 40±5. 83 56. 49±9. 91 ＞0. 05 52. 08±4. 12( 1) 51. 49±7. 59( 2) ＞0. 05
ALB / ( g /L) 38. 41±3. 43 37. 72±4. 77 ＞0. 05 36. 12±2. 13( 1) 35. 40±3. 60( 2) ＞0. 05
GLU / ( mmol /L) 4. 55±1. 53 4. 07±1. 52 ＜0. 05 3. 45±1. 16( 1) 3. 09±1. 15( 2) ＜0. 05
TC / ( mmol /L) 1. 68±0. 42 1. 60±0. 42 ＜0. 05 1. 61±0. 39 1. 48±0. 40 ＜0. 05
TG / ( mmol /L) 0. 25±0. 11 0. 24±0. 10 ＜0. 05 0. 19±0. 08( 1) 0. 19±0. 08( 2) ＜0. 05
HDL-C / ( mmol /L) 0. 84±0. 17 0. 80±0. 18 ＜0. 05 0. 82±0. 18 0. 78±0. 18 ＜0. 05
LDL-C / ( mmol /L) 0. 69±0. 23 0. 68±0. 24 ＞0. 05 0. 61±0. 20 0. 60±0. 20 ＞0. 05
注: TP: 总蛋白; ALB: 白蛋白; GLU: 葡萄糖; TC: 总胆固醇; TG: 甘油三酯; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; LDL-C: 低密

度脂蛋白胆固醇; ( 1) 与顺产组脐静脉相比，P＜0. 05; ( 2) 与顺产组脐动脉相比，P＜0. 05

谢疾病的流行问题提供新的线索［11］。因此，研究
脐带血中蛋白质、葡萄糖、血脂水平，对于新生儿
未来发生营养代谢性疾病的预防具有重要意义。
脐带血蛋白质水平可被用作围产期胎盘功能

障碍标志物，以记录胎儿营养状况［6］，有研究观

察到胎儿蛋白质水平和母亲蛋白质水平之间存在

密切相关性［12］。据报道，蛋白质水平随着炎症和
手术应激而变化［13］。本研究发现，无论在脐静脉
血或在脐动脉血中，顺产组 TP、ALB 水平均显著
高于剖宫产组。在本研究中，顺产组脐静脉和脐
动脉血中 GLU水平均显著高于剖宫产组，这一发
现与既往研究结果相一致［14］在本研究中，顺产组

脐静脉和脐动脉血中 TG 水平均显著高于剖宫产
组，TC、HDL-C、LDL-C 水平也均高于剖宫产组，
但没有统计学意义。既往研究也发现，顺产分娩
的产妇各种血脂水平均明显高于剖宫产的产

妇［15］。一般来说，相较于剖宫产分娩的新生儿，
顺产分娩的新生儿在分娩过程中容易承受更多的

压力和应激因素。有大量研究表明，分娩时的应
激可使胎儿循环血清中皮质醇水平升高［16-17］。
特别是 SYBULSKI等［17］研究发现，顺产分娩的脐
带血皮质醇水平明显高于剖宫产分娩的脐带血皮

质醇水平，而糖皮质激素可刺激人肝细胞中的胆

固醇合成［18］，因此顺产分娩的新生儿脐带血中血

脂水平较剖宫产分娩更高。
妊娠期间母体血循环和胎儿血循环发生在各

自的封闭血管中，两者通过胎盘屏障进行物质交

换，即母体的营养物质和氧气经胎盘进入脐静脉，

脐静脉运送至胎儿全身各处，而胎儿体内代谢产

物经脐动脉进入胎盘。整个妊娠过程中，胎儿的
生长发育仅依靠脐带血中转运的物质［19］。在本
研究中，顺产组和剖宫产组脐静脉血中 GLU、TC、
TG、HDL-C水平均高于脐动脉血，这说明大多数
蛋白质、葡萄糖、血脂在胎儿和胎盘之间的物质交
换流动中起重要作用，无论分娩方式如何，从胎盘

供应到胎儿的水平高于胎儿返回到胎盘的水平。



第 4期 戴楠，等． 不同分娩方式对脐带动静脉血中蛋白质、葡萄糖和血脂水平的影响 553

血浆中的大多数蛋白质、葡萄糖、血脂被证明可以
被胎儿吸收利用，其中，胎儿对 GLU、TC、TG、
HDL-C的吸收利用是显著的。
本研究局限性: 首先，未检测母体血中蛋白

质、葡萄糖、血脂水平，因为既往研究发现母体血
中蛋白质、葡萄糖、血脂水平会影响胎儿的生长发
育［12，15］; 其次，本研究样本量并不充足，后续研究

可进一步扩大样本量，以降低抽样误差，提高结果

准确性; 最后，本研究是一个横断面调查，新生儿

后期随访将进一步评估所研究因素对发育的

影响。
在本项研究中，不同分娩方式新生儿脐静脉

和脐动脉血中蛋白质、葡萄糖、血脂水平存在显著
差异，这些发现反映了外界环境压力和应激因素

与胎儿在子宫内蛋白质、葡萄糖、血脂代谢可能的
相互作用。本研究结果为顺产和剖宫产新生儿脐
带血蛋白质、葡萄糖、血脂水平的差异提供了证
据，有助于提出针对性的干预策略，以降低新生儿

代谢功能障碍疾病的发生风险。
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