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内容提要

社 区 儿 童 保 健 常 见 案 例 解 析

本书为全科医生规范化培训教程之一，通过社区儿童保健工

作案例的形式，对0 ～ 3岁婴幼儿保健的基本内容、儿童常见症状

及疾病保健、儿童发育筛查技术等诊疗思路做全面的叙述。针对

婴幼儿家长经常询问的症状、疾病，本书进行诊疗分析，介绍病

因、临床表现和诊断要点，同时强调社区筛查、发现、转诊和随访

的流程。

本书可供社区医生、医学生及儿童保健医生参考使用。
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001目    录

努力保障和促进儿童获得生理、心理和社会能力的全面发展是

儿童保健发展的目标。同时，儿童保健工作兼有预防医学与临床医

学相结合的特点。

本书以增强儿童保健的实用性为编写目的，主要对象为临床、

社区医院和学校的儿童保健服务工作者。为充分体现当前社区医

院工作现状，以及便于社区卫生服务工作的实际操作，书中列举了

一些工作中常见的案例。在编写过程中，我们参考了国内外有关教

材，努力做到结构衔接顺畅、内容简明扼要、文字条理清晰。该书分

为三个部分，共二十三章，第一部分为儿童保健基本内容，包括儿童

生长发育、0 ～ 36月龄婴幼儿保健、免疫规划；第二部分为儿童常见

症状及疾病保健，如儿童单纯性肥胖、维生素D缺乏性佝偻病、新生

儿黄疸等；第三部分为儿童发育筛查技术，包括全身运动评估、听

力筛查、智力筛查。

本书编写者均为儿童保健工作专业人员，同时，许多社区儿保

医生提供了大量无私的帮助，他们的思考和建议给予我们灵感。在

编写过程中得到了上海科学技术出版社西医编辑部各位老师的耐

全 科 医 生 规 范 化 培 训 教 程

案·例·精·编

编写说明
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心指导和大力支持，也得到了临床教学办公室老师的鼎力相助，在

此表示衷心感谢！由于编写人员水平有限，书中疏漏和错讹之处难

免，真诚欢迎广大读者不吝赐教。

编 者

2017年5月



001前    言

2015年9月，国务院办公厅颁布了《关于推进分级诊疗制度建

设的指导意见》。意见指出，到2020年将在全国全面确立“基层首

诊，双向转诊，急慢分诊，上下联动”的分级诊疗模式。这项政策的

出台，是解决各级医疗机构资源利用与配置极不均衡、患者负担与

医保资金负荷日益加重的一剂良方。然而，这项政策要顺利实施，

夯实基层医疗质量是前提，全国90多万个基层医疗卫生服务机构，

需要大批合格的全科医生，才能有效、科学、合理地推行分级诊疗。

全科医生在基层承担预防保健、常见病与多发病诊疗和转诊、

病人康复和慢性病管理、健康管理等一体化服务，被称为居民健康

的“守门人”。然而，多年来我国基层医疗卫生人才队伍建设相对

滞后，合格的社区全科医生数量严重不足，制约了基层医疗卫生服

务水平的提高。因此，建立全科医生培养制度是提高基层医疗卫生

服务水平的客观要求。

早在2010年，为加强基层全科人才培养，贯彻《以全科医生为

重点的基层医疗卫生队伍建设规划》（发改社会〔2010〕561号）的

精神，上海试行了全科医生规范化培训制度，对全科医生开展围绕

临床基本能力、基本公共卫生实践能力及职业素质提高的规范化培

训。2014年，国家卫生和计划生育委员会充分肯定“医教协同”住

全 科 医 生 规 范 化 培 训 教 程

案·例·精·编
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院医师规范化培训的“上海模式”，并向全国推广。2012年，上海健

康医学院（原上海医药高等专科学校）与嘉定区卫生和计划生育委

员会联合，选定嘉定区中心医院对原上海医药高等专科学校三年制

临床医学专业（乡村医生方向）的应届毕业生开展为期两年的助理

全科医生规范化培训。2015年，“3+2”助理全科医生规范化培训模

式正式在全市推广，并在全国相关教育论坛上进行交流，得到国家

卫生和计划生育委员会、教育部的高度重视。

在实施全科医生规范化培训和助理全科医生规范化培训的过

程中，我们发现缺乏针对性培训教材，使得学员在对疾病发生、发展

过程、转归等知识点的学习上有一定难度。同时，对于预防保健、常

见病多发病转诊、病人康复和慢性病管理、健康管理等一体化服务

的教学培训也缺乏系统性；在社区课程培训中，基本侧重公共卫生

的理论知识，而没有更多的联系实际现场的案例教学。因此，亟需

为全科医生和助理全科医生规范化培训提供教材支撑，要在培训教

材中做到临床知识的深入与基层岗位技能的有机结合，从助理全科

医生岗位职业能力培养及执业资格考试需求出发，构建专业课程体

系，优化课程内容，把基层、社区、农村常见病、多发病、慢性病及常

见公共卫生问题作为教学重点，避免培训仅仅在理论层次上重复。

“全科医生规范化培训教程—案例精编”是在对上海市7个

郊区基层卫生工作中出现的常见病、多发病案例进行3年回顾性整

理和筛选的基础上形成的标准案例，包括9个分册，按社区常见病

诊治及辅助检查解析、慢性病管理、社区特殊人群保健、社区卫生服

务管理、康复等内容进行分类。以案例为引导编写形成的规范化培

训教材，可培养全科医生、助理全科医生的社区工作思维路径，帮助

其熟知社区医疗工作流程，熟悉掌握并规范开展社区常见病、慢性

病的接诊—诊断—处置—转诊—随访—康复等工作。



003前    言

本套丛书在上海市卫生和计划生育委员会的指导下，由上海健

康医学院和附属嘉定区中心医院组织临床一线师资，在嘉定区妇幼

保健院、嘉定区精神卫生中心和嘉定区各社区卫生服务中心的通

力合作下编写而成，是在长期的全科医生及助理全科医生规范化培

训带教工作中经验积累的一次总结和提炼，也是从无到有的一次创

新。第一次编撰，书中难免存在许多不足，恳请广大读者惠予指正，

使其更臻完善。

上海健康医学院　唐红梅

上海健康医学院附属嘉定区中心医院　陈颖敏

2017年4月

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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绪  论

一、 社区儿童保健工作目标

儿童保健的工作总体目标是保护和促进儿童身心健康和社会适

应能力。进入21世纪，随着社会经济水平的提高，人们对于提高儿

童健康质量的期盼不仅仅是维持儿童生存的基本要求。如何促进儿

童有更加健康的体质、良好的心理行为发育，更好地保障儿童，为儿

童生长发育提供更全面、更高水平的服务，对社区儿童保健工作者提

出了新的要求。

因此，社区儿童保健工作目标是在控制对儿童生命和健康构成

威胁的各种疾病的基础上，以儿童生命成长周期为框架，关注环境和

社会因素，发展和实现儿童生长潜能，促进儿童的身心健康。

二、 社区儿童保健服务框架体系

依据三级预防的原则，社区儿童保健管理工作主要采取分级、分

段管理。

提供社区儿童保健服务的主体是社区卫生服务中心，社区卫生服

务中心可按照服务范围和覆盖人口设置若干社区卫生服务站（点）。

二级妇幼保健机构对社区儿童保健工作提供业务指导。同时，

负责协调儿童保健双向转诊制度的运作。

三、 社区儿童保健服务实施内容

1. 建立社区儿童保健信息　承担管理本辖区儿童健康状况的基

本信息，包括调查、随访和上报儿童疾病管理信息。

2. 基本公共卫生服务（儿童保健）

（1） 新生儿家庭访视：社区儿童保健人员对新生儿开展家庭访

视，指导家长做好母乳喂养和家庭护理，避免不良因素影响，预防新



002 全科医生规范化培训教程——案例精编 社区儿童保健常见案例解析

生儿疾病发生。对于低出生体重、早产、双胎或多胎，或有出生缺陷

的新生儿，根据实际情况增加访视次数。

（2） 生长发育监测：对儿童的体重、身高、头围等体格指标进行

连续动态地观察，全面了解其生长的状况，早期发现生长障碍及异

常，及时分析原因，采取相应的干预措施，以保证儿童健康成长。

（3） 营养评价和指导：根据生长发育监测和辅助检查，评估营养

状况，提供母乳喂养、辅食添加和膳食搭配等建议指导，引导家长实

现喂养方式的顺利过渡。

（4） 行为发育筛查：发育障碍疾病及时干预有助于改善儿童生

命质量，在社区儿童保健服务中，根据听力、智力、运动发育障碍特点

筛查可疑儿童，及时转诊跟踪，了解干预效果。

（5） 高危儿童筛查和管理：根据高危儿童健康信息和评估状况，

为儿童和家长提供咨询和指导，必要时提供转诊建议，并进行转诊后

回访，协助治疗。

（6） 健康教育：开展社区儿童保健健康教育，普及相关知识，推

动家长和社区对儿童健康的认识，提高其健康素养。

3. 特殊儿童管理　0 ～ 3岁特殊儿童主要是指存在生理结构和

功能、心理和精神发育异常的儿童。

（1） 特殊儿童的分类和转诊：社区儿童保健人员对特殊儿童的

发现、确认和随访需要规范有序地进行，参与多学科多领域合作，促

进早期干预康复。规范化筛查和转诊流程的执行需要在妇幼保健机

构和专科医院的指导下完成。

（2） 特殊儿童干预咨询：国内已经开始由三甲专科医院牵头、二

级妇幼保健机构协助建立特殊儿童的发现、评估和干预的网络。及

时给社区儿童保健人员及家长提供相关信息，有助于特殊儿童得到

及时、有效的早期干预。

（3） 特殊儿童家庭支持：特殊儿童干预需要其家庭投入长期的

精力和物力，家长的心理状态和养育技能都需要一定的支持和鼓励，

通过社区儿童保健人员给予养育指导和社保政策的传达，将有助于

家长对特殊儿童早期干预的坚持。

（毛红芳　龙　翔）
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