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一例早产儿代谢性骨病合并骨折的护理体会 
张杨  莫静 

(胜利油田中心医院医院  山东东营  257300) 

摘要:目的：针对本院针对这例早产儿代谢性骨病合并骨折患者所接受的护理措施展开要点分析。方法：院 2021 年 2 月收治的 1 例一例早

产儿代谢性骨病合并骨折患者，结合药物干预给予患者营养支持、运动指导，观察患者临床结局，并结合其临床状况分析护理要点。结果：

患者结合治疗开展护理后，症状得到了有效控制，其中，X 线显示患者骨折部位康复，患者整体营养状况区域正常，机体代谢指标所涉及

到的相关生化指标水平正常，没有发生严重并发症的情况，患者于后续出院、居家康复。结论：早产儿代谢性骨病合并骨折接受有效的护

理，没有严重并发症发生，护理措施中注 za 重针对骨折的护理、营养干预，配合药物干预，能够改善早产儿代谢性骨病合并骨折患者的临

床结局。 

关键词:代谢性骨病；骨折；死亡风险；早产儿 

 

早产儿代谢性骨病（metabolic bone disease of prematurity，

MBDP）最早在英国医学界被提出，患者在病理上呈现为钙磷

等矿物质代谢状况异常，同时，维生素 D3、甲状旁腺素分泌也

存在异常。MBDP 的主要临床特征是早产儿骨矿含量较之于健

康个体明显降低，若针对患者采用影像学检查会发现患者存在

骨质变薄、骨密度降低的情况，所以患者存在骨折的概率很大，

在干预过程中，一些药物有可能使得患者的情况恶化，例如类

固醇药物、利尿剂、甲基黄嘌呤等等；在当前我国对于 MBDP

机制尚缺乏深入研究，因而在临床管理方面依旧存在需要改善

之处[1]。本文就本研究通过分析 1 例 MBDP 病例，为临床多学

科团队开展个体化护理提供可靠参考依据。 

1 病例资料 

患儿花骨朵（郭 XX），孕 29 周，双胎小子，因“重度子痫

前期、胎儿宫内窘迫、选择性宫内生长受限，单绒双羊”于

2021.12.31 本院剖宫产娩出，出生体重 730g,Apgar 评分 1 分钟 5

分，予以保暖、气管插管、气囊加压给氧、胸外心脏按压，5

分钟 7 分，10 分钟 9 分。以早产儿、NRDS 急转我科 NICU。入

院后暖箱保暖、呼吸机供氧、管饲喂养、输液治疗等常规早产

儿救治流程，2022.3.11 发现患儿左侧大腿肿胀，左侧大腿比右

侧粗 3cm，轻触时患儿哭闹加重，呼吸心率加快，立即床旁股

骨正侧位，X 线片显示：左侧股骨中段骨折，股骨骨端骨皮质

欠光整。生后血磷、血钙即低，经补磷、补钙、补 D、AD 等治

疗后，血磷、血钙、AKP 仍低，结合上述病情，考虑诊断为“早

产儿代谢性骨病、病理性骨折”。由于患儿疾病较为罕见且危重，

立即组织了医护协同查房，通过讨论一致认为，预后差，后遗

症发生几率大，治疗护理难度大，需要通过循证的手段查证文

献进行实证转化，并进行多学科联合会诊明确治疗护理方案。 

2 具体护理措施 

（一）循证实践与证据转化 

为寻求最优化的治疗护理方案，我们多方查证，检索数据

库包括 Pubmed、中华医学期刊 APP、国内外相关学术组织指南

发布网站等。检索关键词为“早产儿代谢性骨病”“新生儿股骨

骨折”，共查阅到相关文献 60 余篇，通过文献阅读进行证据综

合发现，通常采取传统的 Bryant 牵引治疗 3 周，此方法简单，

便于护理，且能减轻患儿痛苦。 

（二）实施意见 

用固定悬吊法，即将患儿双脚悬吊于高架，使臀部离开床

面，能容一指。以患儿的重力为牵引力。于 3.11 开始牵引治疗，

牵引过程中，密切巡视，注意体位，查看皮肤，使用尿袋便于

观察，脚踝处垫泡沫敷料纸尿裤包裹予以保护；即将患儿双脚

悬吊于高架，使臀部离开床面，能容一指；以患儿的重力为牵

引力。针对患者的骨折护理中，做好针对患者的皮肤护理，正

确使用泡沫敷料预防压力性损伤；及时进行大小便护理；绷带

展平增加受力面积；固定物不易过紧或过松，以容纳一小拇指

为宜。发现异常情况及时上报、正确处理并记录。护士与医生

沟通病情，复查影像及检验，关注结果变化。遵医嘱正确用药，

实施综合性营养管理，落实有效保暖措施，防止奶液反流误吸。

加强巡视，严格交接班，规范记录 

营养管理中：在强化营养配方奶喂养基础上，需要额外补

充钙、磷及维生素 D 制剂；元素磷起始剂量为每日 10~20 mg/kg，

最大剂量为每日 40~50 mg/kg；元素钙起始剂量为每日 20 mg/kg，

最大剂量为每日 70~80 mg/kg；维生素 D 摄入量为每日 400~1 

000 IU，定期对于患者血磷水平进行测量，若达到血清 ALP<500 

IU/L 且有降低趋势时可通知医生。 

出院随访：应根据 MBDP 高危因素的风险程度及 MBDP 严

重程度制定随访监测计划，监测时间/频率为：出院时；出院后

至纠正 1 月龄内每 2 周 1 次；纠正 1~6 月龄内每月 1 次；纠

正 7~12 月龄内每 2 个月 1 次；纠正 13~24 月龄内每 3 个月 1 

次；纠正 24 月龄后每半年 1 次。定期监测骨代谢生化指标并

评估治疗效果，必要时可结合 QUS 和 DEXA 等进行骨密度测

定；MBDP 出院后定期监测体重、身长、头围等体格生长指标

并进行专业的营养评估和指导。 

3 干预结果 

3 月 11 日；患儿哭闹不安，左侧大腿比右侧粗 3cm， 大

腿正侧位片，提示左侧股骨骨折，骨折对位 对线可，建议行挽

具固定 3-4 周，每周复查 X 线，我科随诊。3 月 30 日患者复

查 X 线已阅，继续予以牵引一周；其 X 线结论：左股骨干陈旧

性骨折复查所见 代谢性骨病；患者状况已明显改善，当前处于

居家康复阶段。 

4 讨论 

一些研究显示，约占 80％的钙磷物质储备发生在胎龄

24-40 周的阶段，此外，患者胎龄越少，则从母体获取到的钙
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磷矿物质数量越少，发生 MBDP 的概率也就越高，早期识别这

种疾病并采用预防措施对于及时组织病情发展，改善预后有着

关键性意义[2]。除却药物干预，一些学者认为针对 MBDP 的干

预中，营养供应也有发挥巨大潜力的可能，因为钙磷这两种矿

物质的获取，是人们从食物中得到的；而早产儿代谢性骨病合

并骨折的情况则极有可能涉及到肢体管理。 

本例患者为临床症状典型的 MBDP 患者，伴随骨折症状，

并且其本身作为早产儿也会对于 MBDP 症状的恶化形成一定的

影响，因此本研究在针对该患者的护理中，首先执行新生儿疾

病一般护理常规；要求在护理中保持安静，减少骨折部位活动，

各种操作集中进行，动作轻柔；针对患者正确进行疼痛评估，

落实相关措施，必要时给与安抚和镇静；干预阶段观察被固定

肢体远端的情况：通过测量患侧和健侧尺度评估肿胀情况；通

过观察皮肤颜色、温度、足背动脉搏动、毛细血管充盈时间等

评估血液循环情况；观察手指、脚趾及各关节活动情况；然后

完善体位管理，即注意保持有效制动，如垂直悬吊牵引、绷带

固定、夹板固定、石膏制动等，可以借助“鸟巢”保障患儿处

于舒适功能位，防止骨折端移位。 

此外，受到代谢异常、早产等因素的影响，营养状况在一

些研究中也是 MBDP 症状恶化的主要影响因素之一[3]。在常规

的临床实践中认为，早产儿的血清 25(OH)D 的浓度应当维持在

>50 nmol/L 的阶段，同时，理想状态下，高危情况的早产儿每

日的元素钙 24~40 mg/kg，元素磷 18~30 mg/kg，钙磷比(1~1.3)∶

1 (质量比)；因此本研究针对该例患者采用了上述营养护理措

施；营养措施在干预中发挥的作用不仅仅是改善早产儿的营养

状况，同时也是为了改善一些药物对于患者造成的不良作用，

例如糖皮质激素等药物在使用过程中，会对 MBDP 患者的机体

代谢构成负面影响。 

5 小结 

由于多因素综合影响的钙磷代谢异常而导致的早产儿骨骼

矿化不足。目前在我国,极早产儿、超早产儿的成功救治率不断

提升,但在不同地区对于 MBPD 的意识和认识程度存在差异[4]。

针对针对早产儿代谢性骨病合并骨折患者的护理中，应结合营

养支持、在基础护理措施上采用固定悬吊法等方法针对患者展

开护理，可改善临床结局。 
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