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序

2007年的春天是我国教育事业的春天，因为不久前召开的第十届全国人民代表大会第五次

会议关于加大教育投入、大力发展职业教育等一系列的决议给我国的教育事业带来了春天般的

信息；2007年的春天也是沧州医学高等专科学校教材建设的春天，因为凝聚着我校教师心血的20

余部学习指导及实验实训系列辅助教材即将由人民军医出版社出版发行，这是我校教材建设的

一件盛事，值得祝贺。

作为一所医学高职高专学校，我们始终坚持以服务为宗旨，以就业为导向，密切产学结合，开

展专业及课程改革，提高教学质量的方针。依据高职高专院校培养技能型人才的要求，全面修订

了各专业教学计划，立足于公共课、基础课为专业课服务的原则，进行教学内容的整合，并力求与

执业资格考试接轨；加强了实践教学，增加了人文和礼仪等选修课；护理专业实施了职业岗位综

合素质训练，不断提高学生的整体综合能力；临床医学专业也积极探索专业课教学模式改革，提

高了学生临床实践能力，缩短了学生与临床之间的距离。多年来，在河北省卫生厅、教育厅组织的

卫生类院校护理技能和物理诊断操作考核中，我校均名列前茅。

学校积极鼓励教师在开展教学改革的基础上，结合各专业特点自编教材，特别是实验实训教

学指导教材。辛勤的耕耘结出了硕果，这套旨在帮助学生进行自主学习、提高学生实验实训能力

和岗位综合素质的系列教材应运而生，相信对于促进学生的学习大有裨益。

这套教材的编者都是我校教学一线的教师，他们既要承担教学任务，又要利用业余时间努力

完成编写工作，付出了很多辛劳。限于编者的水平，书中不足之处，期冀在使用中不断修订完善，

渐成佳作。

                                                                 

                                                              

 2007年4月

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



前    言

高职高专医学教育培养的目标是培养德、智、体、美全面发展，具有一定医学专业理论、实践

技能的高等医学技术应用性专门人才。我们培养的人才主要服务于基层医疗卫生机构。在基层医

疗机构，往往临床诊疗操作和护理技术不能严格分开，要求医生既要掌握临床诊疗技术，又要掌

握必要的护理技术。为适应21世纪社会进步、医学发展及临床实践课教学模式转变的需求，根据

教学大纲，结合教学实际情况，以专科教材《儿科学》和《儿科护理学》为蓝本，我们编写了《儿

科学实训指导》。本教材在编写过程中，充分考虑了临床专业和护理专业的特点，使本教材既适

合于临床专业，也适合于护理专业，更好地指导实训教学和帮助学生有效地进行护理技能和临床

技能的学习。

在编写过程中，力求使本教材内容全面，条理清晰，讲解深入浅出，通俗易懂，融科学性、准

确性、针对性及实用性为一体，既适合对医学高等专科学生的教学，又便于学生自学。

全体编者以认真负责的态度和饱满的热情参与了工作，但由于编者水平有限，书中不足之

处，希望广大读者及专家批评指正。

                                                            编 者

                                                                2008年2月
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实训一  生长发育测量

一、体重测量法

【目的】

评价小儿体格发育的情况，判断小儿的营养状况，指导临床用药量和补液量。

   （—）婴儿体重测量法

【准备】

婴儿磅秤、尿布、衣服及毛毯。

【操作步骤】

1．将尿布斜对角铺在磅秤上，调节零点，平衡磅秤。

2．脱去婴儿衣服，将婴儿轻轻放于秤盘上，用尿布两边垂角覆盖在婴儿身上（图1-1）。

3．测体重时，工作人员两手守护在婴儿附近，以保证其安全。

4．室温较低或婴儿衰弱及体温低下时，可先称洁净衣服的重量，再给婴儿穿上称过的衣服，

称体重，后者重量减去前者重量即为婴儿体重。

图1-1  婴儿体重测量法

— 1 —
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  （二）儿童体重测量法

【准备】

成人磅秤或儿童磅秤。

【操作步骤】

1．调节磅秤到零点。

2．年龄较大的小儿可坐于儿童磅秤或站在成人磅秤上测量，工作人员用足趾固定秤盘，待小

儿站稳后，再松开足趾测量体重并记录（图1-2，图1-3）。

3．测量不能合作的小儿体重时，可穿已知重量的衣服，由测量者（或家属）抱小儿一起称重，

称后减去衣服及成人体重即得小儿体重。

图1-2  幼儿体重测量法                   图1-3  儿童体重测量法

【注意事项】

1．每次测量前先将磅秤调节到零点，平衡后方可使用。

2．婴儿磅秤适用于年龄在3个月以下者，除新生儿记录体重以克为单位外，其他均以千克为单位。

3．测量中注意小儿安全及保暖。

4．需要每日测量体重者，应在每日同一时间进行，用同一磅秤，并定期校对。最好空腹测量。

5．若测得数值与前次差异较大时，要重新测量核对。

二、身长（高）、坐高测量法

【目的】

测量身长（高）可用于评价小儿体格发育的状况，是反映骨骼发育的重要指标。
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  （—）婴儿测量法

【准备】

测量板（3岁以下小儿仰卧位测量身长）。

【操作步骤】

1．将清洁布铺在量板上，再给小儿脱去帽子和鞋袜，使之仰卧于量板上。

2．将小儿头扶正，使小儿头顶部轻贴量板顶端，腰要平直，再用手按住小儿双膝，使其两腿

伸直。

3．右手推动滑板至贴住两足底且两侧标尺刻度读数相同（图1-4），读出身长（高）（cm）。

4．将小儿双腿抬起，双腿与底板垂直，推滑板至压紧臀部（图1-5），读出坐高（cm）。

【注意事项】

1．推动滑板时动作应轻快。

2．量板与小儿足底垂直。

3．当量板两侧数字相等时准确读数，读至小数点后1位数。

图1-4  婴儿身长测量法

图1-5  婴儿坐高测量法

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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  （二）儿童测量法

【准备】

有身高量杆的磅秤或身高、坐高计（3岁以上小儿立位测量身高）。

【操作步骤】

1．脱去鞋帽，让小儿站立在有身高量杆的磅秤或立位测量器上。

2．使小儿足跟、臀部、肩胛骨及枕部均与垂直量杆相接触，两眼正视前方，抬头挺胸收腹，两

臂自然下垂，两足跟并拢，足尖分开60°。

3．测量者移动身高计头顶板，与小儿头顶接触，头顶板与量杆成90°，读出身高（cm）。

4．坐于坐高计上，两大腿伸直与躯干成直角而与地面平行。头和肩部的位置与量身高的要求

相同。将头顶板与小儿头顶接触，头顶板与量杆成90°，读出坐高（cm）。

【注意事项】

测量数值读至小数点后1位数。

三、头围测量法

【目的】

测量头围可用于评估小儿颅骨和大脑发育的情况。

【准备】

软尺1条。

【操作步骤】

1．测量者立于被测者的前方或右侧。

2．协助小儿取坐位或立位。

3．用卷尺经眉弓上方、枕后隆凸绕头1周。

（1）测量者用左手拇指将软尺零点固定于小儿头部右侧眉弓上缘。

（2）左手中、示指固定软尺与枕后隆凸，手掌固定小儿头部。

（3）右手使软尺紧贴头皮绕枕后隆凸最高点及左侧眉弓上缘回至零点。

4．读出头围数值（cm）并记录。
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【注意事项】

 1．不能取坐位或立位的患儿，可协助患儿取卧位。

 2．脑积水、急性脑水肿的患儿，应遵医嘱每天测量头围。

 3．头发过多或有发辫者应将其拨开。

 4．测量数值读至小数点后一位数。

四、胸围测量法

【目的】

测量胸围可用于评价小儿营养状况，反映小儿肺和胸廓的发育情况。

【准备】

软尺1条。

【操作步骤】

1．协助小儿取卧位或立位，两臂自然平放或下垂。

2．用卷尺沿乳头下缘水平绕胸1周。

（1）测量者用左手将软尺零点固定于小儿右侧乳头下缘。

（2）右手将软尺紧贴皮肤，经背部两侧肩胛骨下角环绕至零点。

3．读出胸围数值（cm）。

【注意事项】

1．3岁以上小儿不可取坐位。

2．乳腺已发育的女孩，固定于胸骨中线平第4肋间。

3．取平静呼吸时的中间读数，或吸、呼气时的平均数，测量数值读至小数点后1位数。
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实训二  更换尿布法

【目的】

使小儿皮肤清洁舒适，预防臀红。

【准备】

尿布、带子（或松紧带），必要时备温水1盆。

【操作步骤】

1．将尿布折成合适的长条形。

2．备齐用物，放于床边备用；拉下一侧床档。

3．将小儿的盖被拉开，解开被大小便污渍的尿布。

4．用一手握住小儿的两脚轻轻提起，露出臀部，另一手用尿布洁净的上端擦净会阴部及臀

部，并盖住尿布污湿部分，垫于臀下。

5．如有大便，应用温水清洗臀部。

6．取下污湿尿布，将污湿部分卷折在里面，放入尿布桶中。

7．再握住小儿两脚并提起，使臀部略抬高，将干净尿布的一端垫于平腰部，另一端由会阴部

兜至下腹部，系好带子（或松紧带）。

8．拉平衣服，盖好被子，洗手。记录。

【注意事项】

1．换尿布时，动作要轻快，避免暴露小儿上半身。

2．尿布的长短松紧应适宜。
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实训三  臀红护理法

【目的】

减轻患儿疼痛，促进受损皮肤康复。

【准备】

清洁的尿布、盛有温开水的水盆、小毛巾、棉签、弯盘、尿布桶、药物［0.02％高锰酸钾溶液、

紫草油、3％～5％鞣酸软膏、氧化锌软膏、鱼肝油软膏、1％甲紫（龙胆紫）、康复新溶液、硝酸咪康

唑霜等］、红外线灯或鹅颈灯。

【操作步骤】

l．备齐用物，按操作顺序将用物放于治疗车上，推至床旁。

2．掀开患儿下半身被褥，解开污湿尿布，若有大便，用温水将臀部洗干净，并用小毛巾吸干水分。

3．用清洁尿布垫于臀下。

4．轻度臀红者，使臀部暴露于空气或阳光下10～20min；重度臀红者，可用红外线灯或鹅颈

灯照射臀部，功率25～40W，灯泡距臀部患处30～40cm，照射10～15min。然后将蘸有油类或药膏

的棉签贴在皮肤上轻轻滚动，均匀涂药，用后的棉签放入弯盘内。

5．给患儿垫好尿布，拉平衣服，盖好被褥。

6．整理用物，归还原处，洗手。记录。

【注意事项】

1．臀部皮肤溃破或糜烂时禁用肥皂水，清洗时用手蘸水冲洗。

2．尿布应经过灭菌处理。

3．暴露时注意保暖，一般每日2～3次。

4．照射时应有护士守护患儿，一般每日2～3次。

5．涂抹油类或药膏时，应使棉签贴在皮肤上轻轻滚动，不可上下涂擦。

6．根据臀部皮肤受损程度选择油类或药膏。
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实训四  婴儿沐浴法

【目的】

使小儿舒适，清洁皮肤，有助于皮肤排泄和散热，促进血液循环，活动肌肉和肢体，便于观察

小儿全身情况，尤其是皮肤情况。

【准备】

1．婴幼儿衣裤、尿布、浴毯、包布、系带、浴盆、水温计、大毛巾、面巾、浴巾、带布套的海绵

垫。

2．护理篮，内有梳子、指甲剪、棉签、液状石蜡、1％甲紫（龙胆紫）、75％乙醇（酒精）、2％碘

酊、鱼肝油、爽身粉、肥皂或沐浴露。

3．必要时准备床单、枕套、磅秤等。

【操作步骤】

1．关上室内门窗，调节室温至27℃左右，将用物带至床旁，把准备更换的衣物按顺序摆好，

澡盆放在床旁凳上（有条件的放操作台上）。

2．将盖被三折，置于床尾，脱去小儿衣服（此时可根据需要称体重），用大毛巾包裹小儿全身

（保留尿布）。

3．洗面部，用单层面巾擦眼（由内眦→外眦），更换面巾部位以同法擦另一眼；同法擦耳（由

内向外）；最后擦面部。禁用肥皂，用棉棒清洁鼻孔。

4．抱起小儿，左手托着小儿枕部，左手拇指和中指分别将双耳郭向前折，堵住外耳道口，以

防止水流入耳内，左臂及腋下夹住小儿臀部及下肢，将头移近盆边，右手搓皂（或沐浴露），洗头、

颈、耳后，然后用清水冲洗干净，并用大毛巾擦干头发（图4-1）。如为较大婴儿，可用前臂托住婴

儿上身，将下半身托于护理者腿上或夹于腋下（图4-2）。 
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图4-1 小婴儿洗头法                          图4-2 较大婴儿洗头法

5．浴盆底铺垫一块浴巾，以免小儿滑入盆内，解开大毛巾，去除尿布。护理者左手握住小儿

左臂靠近肩处，将其颈枕护于护理者手腕处，再以右前臂托住小儿左腿，用右手握住小儿左腿靠

近腹股沟处，使其臀部位于护理者手掌上，轻轻放于水中（用另一块浴巾洗）（图4-3）。

6．用右手抹肥皂（或沐浴露），按顺序洗颈下、臂、手、胸、背、腿、足、会阴、臀部，边洗边冲

净。在冲洗过程中，护理者的左手应始终握牢小儿左肩处，只在洗背部时，左、右手交接小儿，使小

儿头靠在护理者的左手臂上（图4-4）。注意观察小儿皮肤情况，洗净皮肤皱褶处，如颈部、腋下、

腹股沟、手（足）指（趾）缝等。

7．洗毕，迅速将小儿以放入水中的方法抱出，用大毛巾包裹全身并蘸干水分，从上到下检查

全身各部位，皮肤皱褶处撒少许爽身粉，必要时用液状石蜡棉棒擦净女婴大阴唇及男婴包皮处的

污垢。

8．穿好衣服，垫上尿布，必要时修剪指甲，更换床单等。

9．整理床单位，清理用物，洗手。记录。

【注意事项】

1．动作轻快，注意保暖，减少暴露。

图4-3 入盆时握持婴儿法   图4-4 洗背部时扶持婴儿法
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