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  在全国各个卫生职业院校的支持下,人民军医出版社2010年出版的《全国中等卫生职业

教育规划教材(护理、助产专业)》教材发行至今,已经走过了五个不平凡的春秋。五年中,教材

作为传播知识的有效载体,遵照其实用性、针对性和先进性的创新编写宗旨,给护理、助产等专

业的学生带来了丰富的精神食粮,为学生掌握专业技能提供了扎实的理论基础,在全国护士执

业考试中,显示了其独特的价值,落实了《国务院关于大力发展职业教育的决定》精神,贯彻了

《护士条例》,受到了卫生职业院校及学生的赞誉和厚爱,实现了编写精品教材的目的。

这次修订再版是在第1版的基础上进行的。在全面审视第1版教材的基础上,教材编委

会讨论制定了一系列相关的修订方针。

1.修订的指导思想 实践卫生职业教育改革与创新,突出职业教育特点,紧贴护理、助产

专业,有利于执业资格获取和就业市场。在教学方法上,提倡自主和网络互动学习,引导和鼓

励学生亲身经历和体验。

2.修订的基本思路 首先要调整知识体系与教学内容,使基础课更侧重于对专业课知识

点的支持、利于知识扩展和学生继续学习的需要;专业课则紧贴护理、助产专业的岗位需求、职

业考试的导向;纠正第1版教材在教学实践中发现的问题。其次应调整教学内容的呈现方式,

根据年龄特点、接受知识的能力和学习兴趣,注意纸质、电子、网络的结合,文字、图像、动画和

视频的结合。

3.修订的基本原则 继续保持第1版教材内容的稳定性和知识结构的连续性,同时对部

分内容进行改写、挪动和补充,避免教材之间出现重复以及知识的棚架现象。修订重点放在四

方面:一是根据近几年新颁布的卫生法规和卫生事业发展规划以及人民健康标准,补充学科的

新知识、新理论等内容。二是根据卫生技术应用型人才今后的发展方向,人才市场需求标准,

结合执业考试大纲要求增补针对性、实用性内容。三是根据近几年的使用中读者的建议,修

正、完善学科内容,保持其先进性。四是根据学生的年龄和认知能力及态度,进一步创新编写

形式和内容呈现方式,以更有效地服务于教学。

现在,经过全体编者的努力,新版教材正式出版了。共修订了33种课程,可供护理、助产



及其他相关医学类专业的教学和职业考试选用,从2015年开始向全国卫生职业院校供应。修

订的教材面目一新,具有以下创新特色。

1.编写形式创新 在保留第1版“重点提示,适时点拨”的同时,本版教材增加了对重要

知识点/考点的强化和提醒。对内容中所有重要的知识点/考点均做了统一提取,标列在相关

数字化辅助教材中以引起学生重视,帮助学生拓展、加固所学的课程知识。原有的“讨论与思

考”栏目也根据历年护士执业考试知识点的出现频度和教学要求做了重新设计,写出了许多思

考性强的问题,以促进学生理论联系实际和提高独立思考的能力。

2.内容呈现方式创新 为方便学生自学和网络交互学习,也为今后方便开展慕课、微课

类学习,除了纸质教材外,本版教材提供了数字化辅助教材和网络教学资料。内容除了教学大

纲和学时分配以及列出了各章节知识点/考点外,还有讲课所需的PPT课件(包含图表、影像

等),大量针对知识点/考点的各种类型的练习题(每章不低于10题,每考点1~5题,选择题占

60%以上,专业考试科目中的案例题不低于30%,并有一定数量的综合题),以及根据历年护

士执业考试调研后组成的模拟试卷等,极大地提高了教材内涵,丰富了学习实践活动。

我们希望通过本次修订使新版教材更上一层楼,不仅继承发扬该套教材的针对性、实用性

和先进性,而且确保其能够真正成为医学教材中的精品,为卫生职教的教学改革和人才培养做

出应有的贡献。

最后,特别感谢本系列教材修订中全国各卫生职业院校的大力支持和付出,希望各院校在

使用过程中继续总结经验,使教材不断得到完善和提高,打造真正的精品,更好地服务于学生。



  儿科护理学是护理专业的主干课程,是护士执业资格考试的重点科目之一。

为了让中职院校学生在规定的在校时间内,能够有效地掌握儿科护理学的基本知识、基本

理论、基本技能,达到所在岗位职业能力的基本要求,并能顺利地通过国家执业护士资格考试,

我们在一版《儿科护理》的基础上,根据“卫生职业教育教学大纲”的标准和要求,结合国家执业

护士资格考试大纲,进行了精心的再版修订和编排。

本教材的编写过程中,我们以实现三年制中等职业教育的培养目标为宗旨,认真参照了国

内护理专业各层次的教材与各类资料,总结了以往教学改革的相关成果和所积累的经验,围绕

全面提高学生素质,强化培养学生的实践能力,从坚持思想性、科学性、启发性、先进性、适用性

相结合的原则入手,对教学内容进行了适当的剪裁和精选,补充了近几年专业领域中的新发

展、新标准、新技术,除仍然反映本学科的基本内容和学科特色外,更能体现出“以应用为目的,

以必需、够用为度,强调基本技能培养”的职业教育理念,让教材与时俱进,既表现出它的科学

性、先进性,又体现出它的实用性、适用性。

新教材共分14章,除了保持第1版教材“实用好用”的基本风格体例外,对原书的第3~4
章做了较大调整,分为“健康小儿的一般护理”和“住院患儿的护理”进行叙述,疾病护理中将第

14章与第15章合并成“感染性疾病患儿的护理”,补充了“结缔组织疾病患儿的护理”。为了

提高学生对本教材的理解和实践操作能力,该书还附有数字教辅和网络资料,其中含有重要的

知识点标注、复习思考题和模拟试卷,以及教学用PPT等素材,以利于教学实践活动的开展和

学生消化巩固所学知识。

本书在编写过程中,得到了人民军医出版社、各位编者所在单位的大力支持,在此表示诚

挚的谢意。限于编者水平,对本教材中存在的疏误之处,敬请各兄弟学校的同仁批评指正。

编 者

2015年4月
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 学习要点

1.儿科护理学的年龄范围及工作模式

2.小儿机体特点和患病特点

3.小儿年龄分期及各期特点

儿科护理学是一门研究小儿的生长发育规律、儿童保健、疾病防治和护理,以促进小儿身

心健康的学科。本章将就儿科护理学的任务和范围、儿科护理的特点、小儿年龄分期及各期特

点3个方面予以介绍。绪论思维导图提供了本章的结构框架和重点内容(图1-1)。

图1-1 绪论思维导图
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第一节 儿科护理学的任务和范围

一、儿科护理学的任务

儿科护理的任务是根据小儿的生长发育、儿童保健、疾病防治的规律,运用护理专业理论

和技术,提供“以小儿及其家庭为中心”的全方位整体护理,增强儿童体质,降低小儿发病率和

病死率,保障和促进小儿身心健康。

二、儿科护理学的范围

1.年龄范围 儿科护理服务的对象是自胎儿到青春期的小儿。

2.工作模式 随着医学模式的转变,儿科护理学的范畴已由单纯的疾病护理转变为“以
小儿及其家庭为中心”的全方位护理;从单纯由医疗机构承担发展为全社会都参与和承担的小

儿保健和护理体系。

3.服务内容 由单纯为患病儿童提供护理扩展为对所有小儿及其家庭提供生长发育、营
养和喂养、儿童保健、疾病防治与护理;并与社会学、心理学、教育学等多门学科密切协作,以达

到保障和促进小儿身心健康,保障儿童健康成长的目的。

儿科护理服务的对象是自胎儿到青春期的小儿。

第二节 儿科护理学的特点

小儿最基本的生理特点是生长发育,这一特点决定了小儿在生理、心理及疾病等方面均有

着与成人不同的特点,且各年龄期小儿也存在差异。儿科护士应根据这些特点为小儿提供最

适当的护理。

一、机体特点

1.解剖特点 随着小儿体格发育的进展,其外观不断变化,如体重、身长(高)、头围、胸围

的增长,颅囟闭合、骨化中心的出现,身体各部分比例的改变等;小儿内脏器官的发育也遵循着

一定的规律。因此,儿科护士须熟知小儿的正常发育规律,才能准确鉴别正常与疾病征象。此

外,小儿各器官在解剖结构方面的特殊性,对护理工作也提出了特殊的要求。如新生儿和小婴

儿头颅相对较重,而颈部肌肉和颈椎发育相对滞后,因此,抱起时应注意保护头部及颈部;小儿

骨骼比较柔软并富于弹性,长期受外力影响时容易变形,应避免肢体过早负重或长期受压;婴
儿皮肤、黏膜表层薄而柔嫩,容易损伤和感染,故皮肤护理和口腔护理具有特别重要的意义。

2.生理特点 不同年龄小儿的生理、生化正常值各不相同,熟悉这些特点对护理评估有

重要意义。年龄越小,营养需要量相对越大,而小儿消化系统功能尚未成熟,故易出现腹泻、呕
吐、营养缺乏等健康问题。又如婴儿水代谢旺盛,而肾功能尚未成熟,故比成人更容易发生水

2



和电解质紊乱,补液时也应注意补液量、张力和速度。

3.免疫特点 小儿皮肤、黏膜柔嫩,淋巴系统未成熟,体液免疫及细胞免疫也都不如成人

健全,抵御感染的能力差。新生儿可从母体获得免疫球蛋白G(IgG),故对麻疹、腺病毒感染

等传染病有暂时的免疫力,6个月后,来自母体的IgG逐渐消失,传染病的发病率逐渐增高;其
自身合成的IgG一般要到6~7岁时才能达到成人水平。母体免疫球蛋白 M(IgM)不能通过

胎盘进入胎儿体内,故新生儿易患革兰阴性细菌感染;婴幼儿期免疫球蛋白A(IgA)缺乏,局
部分泌型免疫球蛋白A(SIgA)也不足,易患呼吸道及胃肠道感染。因此,要注意消毒隔离以

预防感染。

4.心理特点 小儿的大脑结构和功能不够成熟,心理应对能力较差。小儿心智未成熟,
依赖性较强,合作性较差。心理发育从不成熟到成熟,从不定型到定型,其可塑性最大,也最容

易受到来自家庭、学校和社会各方面的影响,因此,在护理工作中,应根据不同年龄阶段小儿的

心理发展特征,采用相适应的护理措施,而且应注意与小儿家长及教师共同协作,注重社会参

与,以促进小儿身心健康成长。

1.新生儿可从母体获得IgG,故对麻疹、腺病毒感染等传染病有暂时的免疫力,6个月

以后,来自母体的IgG逐渐消失,传染病的发病率逐渐增高。

2.母体IgM不能通过胎盘进入胎儿体内,故新生儿易患革兰阴性细菌感染;婴幼儿期

IgA缺乏,局部分泌型IgA(SIgA)也不足,易患呼吸道及胃肠道感染。

二、患病特点

1.病理特点 相同的致病因素在不同年龄的机体可引起不同的病理改变和疾病过程,如
肺炎链球菌所致的肺部感染,婴儿常发生支气管肺炎,而年长儿与成人则发生大叶性肺炎。又

如维生素D缺乏时婴儿易患佝偻病,而成人则表现为骨软化症。

2.临床表现特点 新生儿和体弱儿在发生严重感染时,常出现体温不升、拒乳、周围血白

细胞不增高甚至降低等反应低下的表现。高热时易发生惊厥。

3.预后特点 小儿患病时来势凶猛,若患儿年幼、体弱或治疗不及时,则病情恶化快,病
死率较高;但如诊治及时,措施恰当,好转恢复也较快。由于小儿各脏器组织修复及再生能力

较强,后遗症较成人为少,预后较好。

4.疾病预防 大多数小儿疾病是可以预防的。开展计划免疫和加强传染病管理,已使许

多传染病的发病率和病死率明显下降。重视儿童保健,做好胎儿、围生期和新生儿保健,增强

小儿体质,也使营养不良、肺炎、腹泻等常见病的发病率和病死率下降。通过疾病筛查,早期发

现先天性、遗传性疾病以及视觉、听觉和智能异常,并加以矫治,可防止发展为严重伤残。

三、护理特点

1.沟通评估难 护理评估时小儿不会或不愿意配合,造成健康史和临床数据收集困难,
儿科护士在进行健康评估时不必拘于从上到下的套路,可以先听心、肺,测呼吸和心率,再查看

口腔和咽部。采集标本和做其他辅助检查时多数小儿不会配合,除了劝解动员之外,为了保证
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