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前 言 《儿科学》 ( 第二版)

21世纪以来，随着社会的进步，医学理论和技术在日益更
新，儿科医学同样取得了很大的进展。为适应新世纪医学发展
及临床理论课教学模式变化的需要，我们对第一版教材作了一
些修订，使第二版教材向着适合于医学高等专科学生的教学及
便于学生自学又迈进了一步。

在第二版教材中，根据近些年儿科疾病谱的变化，我们果
断地删除了儿童甲状腺功能亢进的内容;对新生儿窒息与重症
救护技术、新生儿缺氧缺血性脑病、新生儿肺透明膜病、脑性瘫
痪、婴幼儿消化系统疾病、小儿肺炎、小儿结核病、川崎病及儿
童艾滋病等，结合新的诊治进展着重进行了阐述，力求使教材
内容保持“精、实、新”的效果。为建立新的儿童健康理念，本
教材加强了小儿体格生长发育、各年龄期儿童保健重点、精神
心理发育与评价和情感智商培育的内容。病历书写部分严格
按照卫生部 2002 年 8 月颁布的《病历书写基本规范》和 2006

年 10 月颁布的《医疗文书规范与管理》补充规定进行描述。

本版教材尽可能删繁就简，对疾病诊治原则、药物应用剂量和
方法，力争做到准确和安全。

本版教材增加了部分集有多年教学和临床工作经验的教
师参与编写，在教材书写完成后，又与郑州大学出版社编辑共
同作了数次认真的审改，虽然竭力求精，但仍然可能遗有不足
之处，为此，真诚期望高等医学专科院校的广大师生在使用过
程中，对本版教材提出宝贵的意见。

栾斌
2008年 10月



前 言
( 第一版)

为适应 21世纪社会进步、医学发展及临床理论课教学模式变化的需求，在借鉴卫生
部新版《儿科学》等临床医学高等专科学校规划教材的基础上，我们编写了这本教材。此
教材突出了内容的科学性、实用性、准确性和先进性等特点，既适合对医学高等专科学生
的教学，又便于学生自学。

近年来，随着医学的快速发展，儿科医学同样取得了很大的进展。本教材增进了儿科
基本知识、基本技能和常见病、多发病等内容，同时根据近些年儿科疾病谱的变化，删除了
儿童寄生虫病、感染性疾病的内容。我们对新生儿产伤、新生儿缺氧缺血性脑病、婴幼儿
肠套叠、血尿、脑性瘫痪、儿童艾滋病、肝豆状核变性及重症救护技术进行了详细阐述，力
求使本教材内容达到“精、实、新”的效果。病历书写部分严格按卫生部 2002 年 8 月颁布
的《病历书写基本规范》进行系统描述。教材中对疾病的治疗原则和措施、药物应用剂量
和方法及计算公式，力争做到准确和安全。

新世纪对儿童的健康要求越来越高，使健康有了新的内涵，即健康不仅是指身体上无
病，还包括精神、心理行为和社会环境适应能力处于完全良好的状态。因此，本教材加强
了儿童精神心理发育与评价及情感智商培育的内容。

全书编者虽具有多年教学和临床工作经验及编写教材的经历，且与郑州大学出版社
编辑共同作了反复认真的审改，但仍然会遗留不足之处。为此，衷心希望使用教材的各高
等医学专科学校师生，提出宝贵的批评和建议。

栾斌
2002年 10月
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第一章

绪 论

第一节 儿科学的任务和范围

儿科学是一门研究小儿生长发育规律、身心健康、疾病防治的医学
科学。它的研究范围涉及面较广，按其服务性质和研究进展，可分为预
防儿科学、发育儿科学、临床儿科学及围生医学、新生儿学、小儿急救医
学等。目前，我国儿科学研究的对象是从胎儿到 14周岁末的小儿。进
入 21 世纪后，随着我国医学科学的发展和新世纪医学模式的转变，儿
科学研究和服务的范围将更为拓宽，青春期医学将纳入儿科学研究和
服务领域。

第二节 儿科年龄分期

根据小儿的解剖、生理病理、心理特点，将小儿年龄划分为 7 个时
期。小儿生长发育为一连续过程，各期之间既存在区别，又有密切联
系，因此应以整体、动态的观点来对待小儿生长发育过程中的问题，以
利于开展保健、医疗、心理健康工作。

( 一) 胎儿期
从受精卵形成至胎儿娩出前为胎儿期。正常胎儿期为 37 ～ 40 周

( 260～280 d) 。临床上根据胎儿在母体内生长发育的过程分为三个时
期:①妊娠早期: 共 12 周。胎儿在此期末基本形成，可分辨出外生殖
器。②妊娠中期: 自 13 周至未满 28 周，胎儿各器官在此期内迅速成
长，功能逐渐成熟，肺泡结构基本完善，已具有气体交换的功能，胎龄
28周时体重约有 1 000 g，故常以妊娠 28 周定为胎儿有无生存能力的
界限。③妊娠后期: 此期胎儿完全依靠母体生存，孕妇的健康、营养、疾
病、情绪、环境等直接影响胎儿的生长发育，因此做好孕期胎儿保健非
常重要。



( 二) 新生儿期
自出生后脐带结扎起到满 28 d 称为新生儿期。这时的小儿刚离开母体开始独立生

活，内外环境发生了剧烈变化，因其生理调节和适应能力还不成熟，故易发生产伤、窒息、
体温上升、溶血、感染等疾病，死亡率高。因此新生儿保健极其重要，特别要注意保暖、喂
养、清洁卫生、抚触等方面的护理。

我国普遍采用胎龄满 28周至生后 7 足天的阶段称围生期。围生期死亡率是衡量一
个国家或地区的产科和新生儿科质量的重要指标，因此做好围生期保健对优生优育至关
重要。

( 三) 婴儿期
从出生到满 1周岁前为婴儿期。此期小儿生长发育迅速，身长在一年中增长 50%，体

重增加 200%，因此对营养素和能量的需要量相对较大，但其消化吸收功能尚不够完善，
容易发生消化紊乱和营养不良。此期抗病能力较弱，易患感染性疾病及传染病，故婴儿期
应大力提倡母乳喂养和合理的营养指导，做好计划免疫工作。

( 四) 幼儿期
1周岁以后到满 3周岁前称为幼儿期。幼儿时期身体生长速度有所减慢，但活动范

围增大，接触周围事物增多，智能发育较快，是语言、思维和能力发展的良好时期，此期应
当重视早期教育和情感智商培育及建立良好的卫生习惯。这个时期的小儿好奇心强，对
危险事物的识别能力和自我保护能力差，一定要特别注意安全，防止发生意外事故。

( 五) 学龄前期
3周岁以后到 6～7岁入小学前为学龄前期。此期体格发育速度较慢，智能发育更趋

完善，求知欲和模仿性强，具有很大的可塑性，因此要开始重视综合素质培养，尤其要注意
培养良好的道德品质和生活习惯。学龄前儿童易患免疫性疾病，如肾炎、风湿热等，且因
接触面广，仍可发生意外伤害，亦应当注意预防。

( 六) 学龄期
从 6～7岁入学起到 11～12岁青春期之前称为学龄期。此期小儿体格和智力发育旺

盛，到学龄期末除生殖系统以外其他器官发育已接近成人水平。这个时期是学知识、接受
文化教育、培养综合素质的关键阶段，要注意防护情绪、精神、心理行为问题，以及加强视
力、牙齿保护。

( 七) 青春期
女孩从 11～12岁到 17～18岁，男孩从 13～14岁到 18～20岁，称为青春期。此期发育

迅速，呈现第二个高峰。第二性征出现，生殖功能基本发育成熟，但由于神经内分泌调节
不稳定和社会环境影响，易引起心理行为、精神方面的不稳定，可出现心理障碍、癔病; 女
孩易出现月经不调、痛经等。这个时期除注意加强文化和科学知识学习外，要特别重视道
德品行和心理健康教育，引导树立正确的人生观。此外还要注意营养，加强体格锻炼和生
活能力的培养。

第三节 儿科基础和临床特点

小儿从生命开始到成人时期一直处在生长发育的过程中，其在解剖、生理、免疫、营
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养、代谢、病理等基础医学方面均与成人不同，故疾病的发生、临床表现、诊断、治疗、预后、
预防等临床方面均有其特点，年龄愈小与成人的差别愈大，各年龄时期的特点也不同，不
可认为是成人的缩影。

( 一) 解剖特点
小儿在生长发育过程中，体重、身长( 高) 、头围、胸围等不断增长，身体各部分比例、

骨骼发育、颅骨缝( 囟门) 闭合、牙齿萌出，内脏器官如心、肝、肾、脾等大小、位置以及皮
肤、肌肉、淋巴结、神经等均随年龄的增长而变化。只有掌握小儿各年龄正常解剖特点，才
能正确判断是否存在异常。

( 二) 生理生化特点
不同年龄的小儿生理生化正常数值有所不同，小儿血象、心率、呼吸、血压等随年龄的

增长而发生改变，如呼吸、心率随着年龄增长而减慢等。新生儿期周围血的血红蛋白量、
红白细胞计数及白细胞分类的正常值有明显特点;婴幼儿易发生营养性贫血及髓外造血
现象。此外胃肠消化吸收功能较差，易发生消化、营养紊乱;婴儿肾功能不够成熟，易发生
水、电解质代谢失调。

( 三) 免疫特点
婴幼儿期体液免疫和细胞免疫功能较低，易发生感染性疾病。婴儿可通过胎盘从母

体得到 IgG，故生后 4～6个月内患传染病的可能性小，6 个月后获得母体的 IgG 浓度开始
下降，自行合成 IgG的能力一般要到 6～7 岁时才能达到成人水平。因母体 IgM、IgA不能
通过胎盘，致使新生儿易患革兰阴性细菌感染，婴幼儿易患呼吸道、消化道感染。

( 四) 病理特点
机体对同样致病因素的反应和病理表现因年龄不同而有差异，如新生儿感染易出现

体温低下，年长儿常表现发热;婴儿维生素 D缺乏时出现佝偻病及手足搐搦症，成人缺乏
时表现为骨质软化症;婴幼儿呼吸道感染易发生支气管肺炎，年长儿易患大叶性肺炎等。

( 五) 诊断特点
不同年龄阶段小儿疾病的种类和临床表现有所不同，如新生儿惊厥常因颅内出血、低

钙血症、低血糖、缺氧缺血性脑病引起，婴幼儿惊厥多因高热、中枢神经系统感染等所致。
尤其值得注意的是，小儿疾病诊断要注意年龄因素，更应当翔实采集病史，正确取得症状、
体征资料和进行必要的实验室检查。

( 六) 治疗、预后特点
小儿免疫功能较差，机体调节和应激能力还不够成熟，患病后病情进展快，易产生并

发症，因此，在治疗原发病的同时一定要注意防治并发症，并要精心护理和加强支持疗法。
小儿患病虽然起病急、来势凶、变化大，但由于小儿各脏器及组织细胞修复能力强，如能及
时诊治，恢复也快，很少留下后遗症，故对危重病人务必坚定救治信心，迅速采取有力措
施，大多数能转危为安。

( 七) 预防特点
降低小儿疾病发生率和死亡率、提高健康水平，着重在于做好预防工作。由于新中国

广泛实行计划免疫和加强传染病管理，使许多小儿传染病的发病率和死亡率明显下降，某
些小儿传染病如天花已彻底消灭，脊髓灰质炎已基本消灭。近年来更加重视了儿童保健
和普及科学育儿知识工作，使佝偻病、营养不良、贫血、肺炎等常见病、多发病的发病率和
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死亡率显著降低。尤其是开展围生期保健和先天性遗传、代谢性疾病筛查工作以来，使许
多新生儿疾病得到了早期的干预和治疗，先天性遗传、代谢性疾病的伤残率明显下降，从
而提高了小儿整体健康水平。

第四节 我国儿科学发展与展望

我国儿科学的发展历史悠久，可分为古代儿科学、近代儿科学和现代儿科学三个
时期。

( 一) 古代儿科学
早在我国商代甲骨文中就有“龋”等专指小儿疾病的记述，1973年长沙马王堆出土的

战国时期帛书医方有“婴儿病历”的记载。秦汉时期《黄帝内经》中提出“十八已上为少，
六岁已上为小”等儿科范围划分原则。自东汉张仲景《伤寒杂病论》对小儿疾病明确提出
辨证施治以后，儿科学有了广泛的发展。宋代钱乙《小儿药证直诀》提出了四诊要领和五
脏辨证说，刘昉著《幼幼新书》论述了育婴方法、新生儿疾病及发育异常的症状。明朝李
时珍的巨著《本草纲目》包括了小儿药学。清朝陈复正《幼幼集成》对小儿惊厥分类诊治
进行了阐述; 王清任著《医林改错》认为诊病先明脏腑，较系统地描述了小儿解剖学。
1741年张琰已著有《种痘新书》，比英国 Jenner发明牛痘疫苗早了数十年。

20世纪以前，我国儿科学以中医为特色。自唐代已开始走出国门与国外医学交流，
明朝及其以后，日本、朝鲜和越南等国纷纷派人来我国学习中医及针灸。

( 二) 近代儿科学
辛亥革命以后，西方医学开始传入我国。20世纪初期，西医儿科学开始崛起，随着人

们对儿童健康问题的认识不断深入，儿科医学逐渐受到重视，儿科学作为一门独立的学科
应运而生。

1937年中华医学会儿科分会在上海成立，随即我国各大城市医院相继设立儿科。
1943年，我国近代儿科学的奠基人诸福棠与其同事们出版了《实用儿科学》，这部权威巨
著是我国第一部儿科医学参考书，至今已出到第 7 版。近代儿科学取得的许多成就已成
为我国儿科发展史上的里程碑。

( 三) 现代儿科学
新中国成立后，于 1949年颁布的《中国人民政治协商会议共同纲领》中规定要“保护

母亲、婴儿和儿童的健康”，以后历届宪法中都有保护儿童的条例。21 世纪初国务院又颁
布施行《2001—2010中国儿童发展规划纲要》。在坚持“预防为主”的卫生方针和实行计
划免疫的基础上，大力开展儿童保健工作，使小儿传染病发病率大幅度下降，天花和脊髓
灰质炎已基本消灭，小儿常见病、多发病的发病率、死亡率和伤残率明显降低，自 20 世纪
50年代至今我国在儿童保健、疾病防治方面取得了世界瞩目的成就。

中华人民共和国成立后，我国开创了中西医结合的儿科新领域。自 1960年起全国各
省、直辖市相继建立了儿童医院，70 年代后期中华儿科学会成立了各专业学科组，有些
省、市和医学院校还设立了儿科研究所，80 年代省市各大医院开始陆续成立儿科重症监
护病房( PICU) 和新生儿重症监护病房( NICU) 。近年来，基因诊断与基因治疗的问世，对
儿科学的发展起到了划时代的作用。1991年，我国的儿科工作者与基础医学研究人员合
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作对血友病 B患儿基因治疗获得成功，这一惊人成就将载入世界基因治疗的史册。由于
我国儿科工作者对儿科医学的杰出贡献，1974 年我国恢复了国际儿科学会( IPA) 资格。
2001年第 23届国际儿科会议在北京召开，从此，中国主办国际儿科会议实现了零的
突破。

随着社会进步和医学生命科学的发展，新世纪对儿童的健康要求越来越高，健康不仅
是指身体上无病，还包括心理行为和社会环境适应能力处于完全良好的状态。因此，我国
儿科工作者将面临新的挑战和担负更为艰巨的任务，他们将会为提高我国儿童的整体健
康水平和生存质量，作出不懈的努力。

( 栾 斌)
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第二章

儿科学基础

第一节 生长发育

生长发育是从受精卵到成人期的整个过程，是小儿不同于成人的
重要特点。生长发育是指小儿机体各组织、器官、系统形态的增长和功
能成熟的动态过程。生长是小儿身体各器官、系统的增大和形态变化，
是量的增加;发育是指细胞、组织、器官的分化完善与功能成熟的动态
过程，是质的改变。生长和发育两者紧密相关，生长是发育的物质基
础，而身体、器官、系统的发育成熟状况又反映在生长的量的变化上，两
者不可截然分开。临床上常把生长发育简称发育。

一、生长发育规律

人体各器官、系统生长发育的速度和顺序都按一定的规律进行，儿
科临床工作者必须充分熟悉这些规律性，以便对小儿的生长发育状况
作出正确的评价，从而提出具体的指导措施。

( 一) 生长发育的一般规律
1．由上到下 小儿先抬头，后挺胸，再会坐、立、行走。
2．由近到远 先躯干发育，而后四肢。
3．由粗到细 先手掌抓握到手指拾取物品。
4．由简单到复杂 先会画直线，后会画圈、画人。
5．由初级到高级 先感性认识后发展到记忆、思维、分析、判断

事物。
( 二) 生长发育是连续的过程
生长发育在整个小儿时期不断进行，但各年龄阶段生长发育的速

度不同，如体重和身长在生后第一年，尤其在前三个月增加最快，出现
生后的第一个生长高峰; 第二年以后生长速度逐渐减慢，到青春期生长
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