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摘要：目的 评价出生后早期身体活动干预对早产儿骨强度和骨代谢影响。方法 ;, 例早产儿（胎

龄 ;$6! < !6! 周，体重 ";#; < ;== >）随机分三组，其中肢体按摩组 "! 例、躯体肢体按摩组 "! 例和对照

组 "# 例。从出生后第 " 周到接下来 # 周进行身体接触、四肢伸展屈曲运动。用定量超声（?@’3A(A’A(BC
@)AD’E0@3F，GHI）方法测量胫骨中段的骨超声波速度值（E+CCF 0J E0@3F，IKI）；同时，测量骨合成的代谢指

标骨碱性磷酸酶（L03C9E+C2(J(2 ’)M’)(3C +/0E+/’AC，N7OP）、骨吸收代谢指标 Q 型胶原羧基端肽（2’DL0*.
ACD&(3’) AC)0+C+A(FC A.+C Q 20))’>C3，QRSP）。这些指标在研究开始和结束时分别测量。结果 三组早产儿

在干预前后都有骨强度下降，但对照组骨 IKI 值有显著性下降（干预前：!:$= < "$# &TE；干预后：!,!!
< "$: &TE，! U $6$!,），肢体按摩组和躯体肢体按摩组的 IKI 值在干预前后无显著性下降，但三组早产

儿的骨 IKI 变化值有显著性差别（" U "$6,:=，! V $6$$"），干预后血清骨代谢指标没有发现显著性差

别。结论 每天的伸展屈曲运动可以减少早产儿出生后骨强度显著性下降。
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新 生 儿 尤 其 是 极 低 出 生 体 重（!"#$ %&’ ()#*+
’"),+*，-./0；1 2344,）的早产儿，容易导致新生儿

佝偻病。早产儿代谢性骨病（5"*6(&%)7 (&8" 9):"6:"
&; <#"56*=#)*$，>/?@）包括佝偻病、骨软化症和骨质

疏松症，病情轻者可以只有血生化改变［2］。有报道

极低出生体重儿佝偻病的患病率近 A4B，骨折发生

率达 24B［C］。研究显示生命早期骨状况可以影响

人体骨骼的整个生长发育过程［D］。

骨碱性磷酸酶（(&8"E:<"7);)7 6%F6%)8" <+&:<+6*"，
/G.@）能较特异地反映骨的合成代谢情况，H 型胶原

羧基端肽（76#(&I$ *"#5)86% *"%&<"<*)9" *$<" H 7&%%6,"8，

HJK@）反映骨吸收分解代谢情况。近年来定量超声

（L=68*)*6*)!" =%*#6:&=89，MNO）技术用来测量声波速度

（:<""9 &; :&=89，OPO）从 而 来 反 映 骨 强 度（ (&8"
:*#"8,*+）［A，3］。

目前，美国强生公司推荐的新生儿按摩方法，在

中国许多医院都受到广泛的应用。国外报道：早产

儿每天 3 Q 24 5)8 每周 3 次持续 A 周的四肢被动伸

缩运动的按摩方法，可以预防极低出生体重儿的骨

密度和强度下降，促进骨骼成长［RES］。国内曾报道新

生儿出生后骨强度下降现象［T］，本研究探讨生命早

期不同方法身体干预活动对早产儿骨状况的影响。

! 对象与方法

!"! 对象

来自于 C44S 年南京医科大学附属无锡妇幼保

健院新生儿科住院无陪护的早产儿，共 DS 例，男 C4
例，女 2S 例，胎龄 D4UC V CUC 周（CW Q DA 周），体重

2DAD V D33 ,。随机分三组，其中肢体按摩组 2C 例、

躯体肢体按摩组 2C 例和对照组 2A 例。纳入标准：

早产儿胎龄 CW Q DA 周；生后年龄 1 2 周。排除标

准：早产儿有严重宫内生长发育迟缓或遗传缺陷、严

重心肺疾病及中枢神经系统功能不全或外科情况；

母亲有传染病史。

!"# 方法

!营养管理：参考国内蔡威教授等提出的新生

儿营养支持临床应用指南（C44R 年）。早产儿在 CA +
内开始进行全静脉营养，根据早产儿的肠道情况渐

渐进行肠道内喂养，保证热卡量达到正常需要水平，

当肠道喂养达到 244 5%XF,·9 时，停止静脉营养。在

出生 CA + 内开始补充钙 4UR Q 4US 55&%X.，根据临床

常规电解质生化结果补充钙磷保证其正常范围。肠

道喂养选用早产儿配方奶（惠氏公司生产，含钙：244
5,X244 5.，磷：A4 5,X244 5.，热卡：S2 Y76%X244 5.）。

当早产儿进行肠道喂养在 C 周时口服维生素 ?D C44
HNX9。"身体活动干预：肢体按摩组采用 >&$"#［R］提

供的方法，进行被动伸展和屈曲运动，伸展和屈曲运

动以腕、肘、肩、膝、踝和髋关节为中心，每个关节连

续运动 3 次共 3 5)8。躯体肢体按摩组结合强生公

司和 >&$"# 提供的方法，即先对早产儿的头面部和

躯体按照强生公司方法按摩 24 5)8；然后采用 >&$"#
方法对早产儿的上下肢进行按摩 3 5)8。对照组每

天进行 23 5)8 的拥抱代替肢体按摩，因为身体接触

可能影响骨骼生长和发育。从出生后第一周末开

始，每周按摩 3 次，连续 A 周。按摩时间集中在下午

两次喂奶中间，每次进行身体活动干预时均临床评

估早产儿心率、呼吸等生命体征和奶量、大小便等一

般情况，并定期记录体重、头围变化。所有操作由本

院获得强生公司颁发按摩师证书的护理人员专人完

成。#骨超声评价：采用以色列 O=8%),+* 公司的定

量超声仪 P58):"8:" 来进行 OPO 测量，采用 JO 探头，

在婴儿生后 2 周内和实验结束时分别测量。测量精

度为 2USWB。$骨代谢指标测量：采血时间集中在

早晨 R：44 Q S：44，置 Z C4[冰箱内保存，然后集中进

行测量 /G.@ 和 HJK@；采用酶联免疫法，测量试剂由

英国 H?O 公司生产。

!"$ 统计分析

采用 O@OO 2DU4 软件进行，数据表达为：均数 V
标准差。均数比较前分析方差齐性；同组内干预前

后的均数比较用配对 ! 检验（方差齐时）或秩和检验

（方差不齐时），三组间均数比较用方差分析。" 1
4U43 认为有显著性意义。

# 结果

#"! 身体活动干预前后体重、头围和胫骨 OPO 值比

较（表 2）

早产儿在实验前的体重、头围和 OPO 值三组间

均无显著性差别；在实验后三组的体重、头围均有显

著性增加。三组早产儿的 OPO 值在研究中均有下

降，但是对照组在实验后有显著性下降（ ! \ CUAWR，

" \ 4U4CS）。研究结束时肢体按摩组和躯体肢体按

摩组的 OPO 值都比对照组高，但是三组间尚未达到

显著性差别（# \ 2UCW2，" \ 4UCTD）。

#"# 身体活动干预前后胫骨 OPO 变化值比较（图

2）

OPO 变化值为实验前后骨 OPO 的变化差值（实

验后 OPO 值减去实验前 OPO 值）。肢体按摩组、躯

体肢体按摩组的 OPO 变化值分别为 Z 2C V CR 5X:
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和 ! "# $ %% &’(，对照组的 )*) 变化值为 ! +# $ ,+
&’(；三组间 )*) 变化值有显著性差别（! - "./+0%，

" 1 ./.."）。前两组分别同对照组比较，)*) 变化值

均有显著性差别（" 1 ./.."）。

!"# 身体活动干预前后骨代谢指标比较（表 2）

三组间干预前 3456、7896 值均无显著性差别；

干预后三组间 3456、7896 值也无显著性差别。

表 $ 不同干预方式对早产儿的体重、头围和骨 )*) 值的影响（!# $ $）

肢体按摩组（% - "2） 躯体肢体按摩组（% - "2） 对照组（% - ",）

实验前 实验后 实验前 实验后 实验前 实验后

体重（:） "##+ $ 2;" ";+0 $ #"," "#%. $ #,# "+"0 $ 20%" "#," $ #." ";;0 $ #<+"

头围（=&） 2; >2 $ 2>; #. >< $ 2 >," 2; >< $ 2>0 #" >2 $ 2 >;" 2;>, $ 2>+ #" >. $ 2 >%"

)*)（&’(） 2+02 $ ".. 2+;, $ 0% 2+0; $ 00 2++" $ ".; 20.% $ "., 2+22 $ ".0"

注：同组内干预前后比较，" " 1 .>.%

表 ! 不同干预方式对早产儿的 3456、7896 值的影响（!# $ $）

肢体按摩组（% - "2） 躯体肢体按摩组（% - "2） 对照组（% - ",）

实验前 实验后 实验前 实验后 实验前 实验后

3456（7?’5） ;0 >2 $ ,+># +% >2 $ ,<>, +; >+ $ ,0>< ;; >% $ ,2>% <, >0 $ ,%>< ;0 >" $ ,0 ><

7896（7?’5） "2; ># $ ,2>< ""+ >< $ %#>2 "2% >< $ ,0>0 ".% >< $ %,>0 "#% >< $ %2>0 ".% >< $ ,, >0

图 $ 不同干预方式对早产儿的胫骨 )*) 变化值比较

肢体按摩组、躯体肢体按摩组与对照组比较，

胫骨 )*) 变化值均有显著性差别（" 1 ./.."）

注：)*) 变化值为实验前后骨 )*) 的变化差值（实验后 )*)
值减去实验前 )*) 值）

# 讨论

#"$ 研究价值

国内外关于早产儿特别是极低出生体重儿的骨

状况资料相对较少，本研究在定量超声骨骼评价的

基础上，并结合国外方法进行改进，比较不同身体活

动干预方式对早产儿的骨骼影响，显示出身体按摩

活动可以减少早产儿出生后骨强度下降。

#"! 肢体按摩减少骨强度下降机理

骨骼 的 生 物 力 学 理 论 是 关 于 骨 形 成 的 新 知

识［".］，它是在生化理论的基础上发展来的。骨的形

成包括骨的塑形（合成）和骨的重建（吸收）两个过

程。骨的塑形是指骨骼塑造成具有合适强度的几何

空间实体，导致骨的增长。骨的重建是骨组织清除

旧骨和有效地填补上新骨的过程，它通过破骨细胞

吸收旧骨和成骨细胞产生新骨来完成。骨的生化理

论认为：骨形成是由一些生化因素包括激素所介导

的过程，这些因素包括钙、磷、胶原、"，2%（*@）2A#、

甲状旁腺素等。生物力学理论认为：骨的形成除了

生化因素外，也受骨骼外界力学作用的调节；骨骼外

界受力称为骨负荷，当骨负荷增加时促进骨合成，当

骨负荷减少时促进骨吸收。生物力学理论的核心在

于：它认为骨骼是一个有力学特征的组织体，可以感

受骨负荷的变化从而维持本身的骨强度。

研究显示胎儿 2, 周时骨量仅为 % :，到妊娠 ,.
周时增加到 #. :［#］，同时，早产儿出生后钙磷等营养

素往往不能到达宫内的转运水平，因而传统观念认

为早产儿骨病的主要原因为钙磷不足导致骨合成减

少。但是有证据显示早产儿除了骨的合成明显外，

早产儿的骨吸收也增加，反映骨吸收的指标在早产

儿要大于足月儿；同时，如同本研究显示：即使喂养

早产儿配方奶粉使钙磷的供给达到较高水平，也不

能使其骨强度值增加，说明早产儿骨病不是单独的

钙磷缺少所致。早产儿骨病的原因可能为：!出生

时钙磷等营养素储备不足，出生后营养素供给不够。

"早产导致过早失去了在羊水环境中时的许多肌肉

负荷，如同在陆地上行走比在水中行走更加方便；同

时，出生后由于缺少活动，甚至应用呼吸机控制肢体

活动，因此，缺乏骨负荷的早产儿表现出肌张力低

下、骨强度减少；减少的骨负荷通过反馈调节使早产

儿的骨吸收增加，还可以导致骨骼结构发生改变。
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!由于疾病、长期静脉营养、糖皮质激素、激素水平

等因素也可导致早产儿骨强度下降。

!"! 不同研究比较

!"#$%&’("#) 等［**］报道连续 + 周的肢体按摩可以

预防早产儿骨强度的下降，这不同于本组研究对象

都有的出生后骨强度下降。可能的原因为早产儿在

宫内 的 营 养 状 况 不 同，骨 发 育 可 能 存 在 种 族 差

异［*,］，出生后的疾病状况、护理和生活环境都可以

影响骨骼发育。以色列 -.$.# 等［*/］报道，在出生后

0 1 2 周开始进行身体活动干预可以导致极低出生

体重儿骨合成指标 34!5 合成增加和骨吸收指标

6785 减少，但是本研究中却没有发现 34!5 和 6785
的明显改变。可能的原因为：生后不同的时间早产

儿可以有不同的骨代谢水平。出生几周内可能因为

生活环境的巨大改变，骨代谢的水平相对较高，出生

后不久的身体活动干预，尚不足导致极低出生体重

儿骨代谢酶标的明显改变。

!"# 身体活动干预注意点

新生儿的按摩活动可以减少住院天数，促进大

脑发育，因而在临床中得到肯定并被国内许多医院

采用。但是，极低出生体重儿生命活动不稳定，身体

活动干预时可能增加心肺功能、呼吸暂停；同时，由

于脑血流的改变从而可能影响远期的神经发育，操

作不当甚至可以导致骨折［*0］。在本研究中所有操

作由取得资质的人员进行，具有丰富的新生儿护理

经验，没有发现上述负作用。

总之，本研究是目前国内关于身体活动干预对

早产儿骨骼发育影响的有益探索，尚需要多中心的

研究来探索身体活动干预对骨骼发育的近期及远期

效果、不良反应和合适的干预程度。
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