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　　教材,是知识的载体,是国家教育方针和学校培养目标的体现,是教师教学、学生学习的重

要工具.高职院校校本教材的开发与建设,具有深化课程内容、优化课程体系、创新教学模式,
推动高职教育发展,办出高职院校特色的重要意义.

随着高等职业教育改革的不断深入和科学技术、社会需求的日新月异,统一规划编写的高

等教育教材已不能完全满足专业教学的需求.校本教材建设是未来职业教育课程改革的一个

重要内容和基本取向.
学院依托“省级重点高职院校”项目建设,教育教学改革不断深化,内涵建设进一步创新发

展,人才培养质量明显提升,整体办学水平显著提高.护理专业作为我院的品牌专业,在专业

建设与发展上实现了新进步、新突破、新跨越,为校本教材的开发建设奠定了坚实的基础.
护理、助产专业系列校本教材(护理学基础、内科护理学、外科护理学、儿科护理学、急救护

理学、妇产科护理学)的编写,紧跟高等职业教育发展的时代步伐,以实现高技能实用型人才培

养目标为宗旨,重视理论联系实际,在保证基础理论实用、够用的基础上,着重基本技能、实践

能力培养.并在复合型护理人才培养方面做了积极的探索.把“专业与职业岗位对接、专业课

程内容与职业标准对接、教学过程与生产过程对接、学历证书与职业资格证书对接、职业教育

与终身学习对接”的职业教育“五对接”理念贯穿始终.目标定位准确,内容注重“知识、技能、
态度”三个要素的比重,彻底改变以“知识”为基础设计课程的传统,真正以“能力”为基础设

计课程,符合当前职业教育课程改革的目标———以形成学生的职业能力为目标.
护理专业教学团队,充分发挥和利用他们的优势,深入行业、医院、社区进行调研;开展校

际交流,尤其借鉴台湾先进的护理教育理念;与行业专家合作,听取行业专家的意见建议等.
这都充分体现了“院(医院)校合作、工学结合、产教融通”的高等职业教育办学模式和人才培养

模式理念.
特色是学院可持续发展的保证,特色校本教材的建设是实现学院办学特色的关键一环.

这套系列校本教材在内容的编排上符合人的认识规律和教学规律,并具有鲜明的区域性、应用

性、先进性、创造性、整体性和重组整合的特色.
“千淘万漉虽辛苦,吹尽黄沙始到金”.只要有付出,就有累累硕果! 这套系列校本教材的开

发建设,是护理专业教学团队进行课程改革与建设的经验总结,凝聚了他们的心血和智慧.我们

衷心希望这套教材在相关课程的教学中发挥积极作用,并得到学生和老师的青睐.我们也相信

这套教材在使用过程中,通过教学实践的检验和实际问题的解决,能不断得到改进、完善和提高.

编审委员会

２０１４年１２月
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本教材的编写从高职护理教育实际出发,结合护理岗位特点,坚持“三基”(基础理论、基本

知识和基本技能)、“五性”(思想性、科学性、先进性、启发性、适用性)的编写原则,并将儿科护

理的连续性、整体性、系统性贯穿于教材中,在内容编排上力求突出护理新理念和护理模式的

转变,体现临床护理向预防、保健、社区及家庭护理服务等领域扩展.

«儿科护理学»是护理专业的核心课程,在编写过程中,我们在学院护理专业建设委员会的

指导下,以护理专业人才培养目标为依据,以整体护理为中心,围绕护理程序编写教材内容,并

注重本地区常见疾病,具有较强的实用性.同时,为了巩固学习的重点和难点,并与近年来全

国护士执业资格考试接轨,每章末附有相应练习题,不仅便于学生复习和记忆,而且为今后参

加护士执业资格考试打下一定的基础.

本教材共十六章,主要包括:儿科基础护理知识、儿童健康促进、住院患儿及其家庭护理、

常见儿科护理技术操作以及各系统常见疾病患儿的护理,可供高职护理、助产专业学生使用,

也可供广大临床护理工作者使用和参考.

本教材通过院校合作编写,编者均有丰富的儿科护理教学经验和临床实践经验,在编写过

程中参考了国内外高等医学院校有关教材及专著,在此表示诚挚的谢意.全体编者均以科学

严谨、高度负责的态度完成了编写工作,由于编写水平有限,教材中的不妥或错误之处恳请广

大读者批评指正.

编　者

２０１４年１２月



第一章　绪论 (１)

　第一节　儿科护理学的任务和范围

(１)

　　一、儿科护理学的任务 (１)

　　二、儿科护理学的范围 (１)

　第二节　儿科护理的特点 (１)

　　一、基础医学特点 (２)

　　二、临床特点 (２)

　　三、心理行为特点 (３)

　第三节　小儿年龄分期及各期特点

(３)

　　一、胎儿期 (４)

　　二、新生儿期 (４)

　　三、婴儿期 (４)

　　四、幼儿期 (４)

　　五、学龄前期 (４)

　　六、学龄期 (５)

　　七、青春期 (５)

　第四节　儿科护士的角色与素质要求

(５)

　　一、儿科护士的角色 (５)

　　二、儿科护士的素质要求 (６)

　第五节　儿科护理学的发展与展望

(７)
第二章　生长发育 (１１)

　第一节　生长发育的规律及影响因素

(１１)

　　一、生长发育规律 (１１)

　　二、影响生长发育的因素 (１２)

　第二节　体格生长 (１３)

　　一、体格生长常用指标 (１３)

　　二、生殖系统发育 (１６)

　　三、神经心理发育 (１７)

　第三节　小儿生长发育中常见的心理

行为问题及干预 (２１)

　　一、屏气发作 (２１)

　　二、吮拇指癖、咬指甲癖 (２１)

　　三、儿童擦腿综合征 (２２)

　　四、遗尿症 (２２)

　　五、学习困难 (２２)

　　六、攻击性行为 (２２)

　　七、破坏性行为 (２２)
第三章　儿童保健 (２７)

　第一节　各年龄期儿童特点和保健

(２７)

　　一、胎儿期 (２７)

　　二、新生儿期 (２７)

　　三、婴儿期 (２８)

　　四、幼儿期 (２８)

　　五、学龄前期 (２９)

　　六、学龄期 (２９)

　　七、青春期 (３０)

　第二节　社区儿童的健康促进 (３０)

　　一、发育监测 (３０)

　　二、健康教育 (３１)

　第三节　儿童体格锻炼与游戏 (３４)

　　一、体格锻炼 (３４)

　　二、游戏 (３５)

　第四节　意外伤害的预防 (３５)

　　一、窒息 (３５)

　　二、中毒 (３６)

　　三、外伤 (３６)

　　四、溺水 (３７)

　　五、交通事故 (３７)

　第五节　计划免疫 (３８)

　　一、预防接种的方式 (３８)

　　二、计划免疫程序 (３９)

　　三、预防接种的注意事项 (４０)

　　四、预防接种的禁忌证 (４０)

　　五、预防接种的反应及处理 (４１)

１



第四章　住院患儿及其家庭护理 (４５)

　第一节　儿童医疗机构的设置及

护理管理 (４５)

　　一、儿科门诊 (４５)

　　二、儿科急诊 (４６)

　　三、儿科病房 (４６)

　第二节　住院对患儿及其家庭的

影响 (４７)

　　一、患病和住院对小儿的影响 (４７)

　　二、患儿住院对家庭的影响 (４８)

　第三节　住院患儿的健康评估 (４８)

　　一、健康史 (４８)

　　二、家庭评估 (４８)

　　三、身体评估 (４９)

　第四节　住院患儿的健康教育 (５０)

　　一、住院患儿健康教育方法 (５０)

　　二、住院患儿健康教育应注意的

问题 (５１)

　第五节　小儿用药特点及护理 (５１)

　　一、药物的选择 (５１)

　　二、给药方法 (５２)

　　三、小儿药物剂量的计算 (５２)

　第六节　儿科护理技术操作 (５２)

　　一、婴儿抚触 (５２)

　　二、体重测量法 (５４)

　　三、身长(高)测量法 (５５)

　　四、更换尿布法 (５６)

　　五、臀红护理法 (５６)

　　六、约束法 (５７)

　　七、颈外静脉穿刺术 (５９)

　　八、股静脉穿刺术 (６０)

　　九、小儿头皮静脉输液法 (６１)

　　十、小儿氧气疗法 (６２)
第五章　营养及营养障碍疾病患儿的

护理 (６７)

　第一节　小儿能量及营养素的需要

(６７)

　　一、能量的需要 (６７)

　　二、营养素的需要 (６７)

　第二节　小儿喂养与膳食安排 (６８)

　　一、婴儿喂养 (６８)

　　二、幼儿膳食安排 (７２)

　第三节　蛋白质Ｇ能量营养障碍 (７２)

　　一、蛋白质Ｇ能量营养不良 (７２)

　　二、单纯性肥胖 (７４)

　第四节　维生素营养障碍 (７６)

　　一、维生素 D缺乏性佝偻病 (７６)

　　二、维生素 D缺乏性手足搐搦症

(７９)

　第五节　微量元素缺乏 (８０)

　　一、锌缺乏 (８０)

　　二、碘缺乏 (８２)
第六章　新生儿及新生儿疾病患儿的

护理 (８７)

　第一节　新生儿分类 (８７)

　第二节　正常足月儿和早产儿的

特点及护理 (８８)

　　一、正常足月新生儿的特点及

护理 (８８)

　　二、早产儿的特点及护理 (９１)

　　附:温箱使用法 (９２)

　第三节　新生儿窒息 (９４)

　第四节　新生儿缺氧缺血性脑病

(９６)

　第五节　新生儿颅内出血 (９８)

　第六节　新生儿肺透明膜病 (１００)

　第七节　新生儿黄疸 (１０２)

　　一、概述 (１０２)

　　二、新生儿溶血病 (１０３)

　　三、新生儿黄疸的护理 (１０４)

　　附:光疗箱的使用法 (１０５)

　第八节　新生儿硬肿症 (１０７)

　第九节　新生儿败血症 (１０９)
第七章　消化系统疾病患儿的护理

(１１６)

　第一节　小儿消化系统解剖生理

特点 (１１６)

　第二节　口炎 (１１７)

２



　　一、鹅口疮 (１１８)

　　二、疱疹性口腔炎 (１１８)

　　三、口炎患儿的护理 (１１８)

　第三节　小儿腹泻 (１１９)

　第四节　小儿液体疗法及其护理

(１２５)

　　一、小儿体液平衡的特点 (１２５)

　　二、水、电解质和酸碱平衡紊乱

(１２６)

　　三、儿科常用溶液及其配制 (１２７)

　　四、小儿液体疗法及护理 (１２８)
第八章　呼吸系统疾病患儿的护理

(１３４)

　第一节　小儿呼吸系统解剖生理

特点 (１３４)

　第二节　急性上呼吸道感染 (１３５)

　第三节　急性支气管炎 (１３７)

　第四节　小儿肺炎 (１３９)

　　一、支气管肺炎 (１４０)

　　二、几种不同病原体所致肺炎的

特点 (１４１)

　　三、支气管肺炎患儿的护理 (１４２)

　第五节　支气管哮喘 (１４４)

　第六节　急性呼吸衰竭 (１４７)

　第七节　小儿结核病 (１５０)

　　一、概述 (１５０)

　　二、原发性肺结核 (１５３)

　　三、结合性脑膜炎 (１５５)
第９章　循环系统疾病患儿的护理

(１６５)

　第一节　小儿循环系统解剖生理

特点 (１６５)

　　一、心脏的胚胎发育 (１６５)

　　二、胎儿血液循环和出生后的改

变 (１６５)

　　三、正常各年龄小儿心脏、心率、
血压的特点 (１６６)

　第二节　先天性心脏病 (１６７)

　　一、概述 (１６７)

　　二、临床常见先天性心脏病 (１６７)

　　三、先天性心脏病的护理 (１７２)

　第三节　病毒性心肌炎 (１７４)

　第四节　充血性心力衰竭 (１７６)
第十章　泌尿系统疾病患儿的护理

(１８３)

　第一节　小儿泌尿系统解剖生理

特点 (１８３)

　　一、解剖特点 (１８３)

　　二、生理特点 (１８３)

　第二节　急性肾小球肾炎 (１８４)

　第三节　肾病综合征 (１８６)

　第四节　泌尿道感染 (１８９)

　第五节　急性肾衰竭 (１９１)
第十一章　造血系统疾病患儿的护理

(１９７)

　第一节　小儿造血和血液特点 (１９７)

　　一、造血特点 (１９７)

　　二、血液特点 (１９７)

　第二节　小儿贫血概述 (１９８)

　第三节　营养性贫血 (１９９)

　　一、营养性缺铁性贫血 (１９９)

　　二、营养性巨幼红细胞性贫血 (２０１)

　第四节　急性白血病 (２０３)

　第五节　特发性血小板减少性紫癜

(２０６)
第十二章　神经系统疾病患儿的

护理 (２１１)

　第一节　小儿神经系统的特点 (２１１)

　第二节　化脓性脑膜炎 (２１２)

　第三节　病毒性脑炎 (２１４)

　第四节　癫 (２１６)

　第五节　脑性瘫痪 (２１９)

　第六节　注意力缺陷多动症 (２２０)
第十三章　内分泌系统疾病患儿的

护理 (２２６)

　第一节　先天性甲状腺功能减退症

(２２６)

　第二节　中枢性尿崩症 (２２７)
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　第三节　儿童糖尿病 (２２９)
第十四章　免疫性疾病患儿的护理

　 (２３４)

　第一节　小儿免疫系统特点 (２３４)

　　一、非特异性免疫特点 (２３４)

　　二、特异性免疫特点 (２３４)

　第二节　原发性免疫缺陷病 (２３５)

　第三节　风湿热 (２３７)

　第四节　过敏性紫癜 (２４０)

　第五节　川崎病 (２４２)
第十五章　遗传性疾病患儿的护理

　 (２４９)

　第一节　概述 (２４９)

　第二节　唐氏综合征 (２５０)

　第三节　苯丙酮尿症 (２５３)
第十六章　常见急症患儿的护理 (２５８)

　第一节　小儿重症监护 (２５８)

　第二节　小儿惊厥 (２５９)

　第三节　小儿急性中毒 (２６２)

　第四节　小儿心肺复苏 (２６４)
附:小儿海姆立克急救法 (２６６)
附录　正常小儿临床检验参考值 (２７１)
参考文献 (２７５)
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儿科护理学(pediatricnursing)是一门研究从胎儿期至青春期末小儿的生长发育、卫生保

健、疾病防治与护理,以促进小儿身心健康的学科.儿童是人类发展的希望,也是需要保护和

关爱的最脆弱的人群.儿科护理人员通过各种保健护理措施,促进有利因素,防止不利因素,
及时处理各种偏离和异常,从而保证小儿健康成长.

第一节　儿科护理学的任务和范围

一、儿科护理学的任务

儿科护理学的任务是通过研究小儿生长发育特点、疾病防治和儿童保健的规律,按照护理

程序提供“以小儿家庭为中心”的整体护理,增强小儿体质,最大限度地降低小儿发病率和病死

率,保障和促进其身心健康,从而提高人类的整体素质.随着社会的进步、医学知识的普及,各
种疾病的预防措施,包括免疫接种、先天性遗传性疾病的筛查及小儿康复等内容将占据越来越

重要的地位.

二、儿科护理学的范围

一切涉及小儿时期健康和卫生的问题都属于儿科护理学的范围.就时间来讲,其范围是

从胎儿期至青春期末,但我国目前由于条件所限,临床服务对象为从出生至１４岁.就空间来

讲,随着医学模式的转变,小儿护理已由单纯的疾病护理,发展为以“小儿家庭为中心”的身心

整体护理;由单纯对患儿的护理,扩展为对所有小儿提供卫生保健、疾病防治与护理,促进小儿

身心健康的全面服务;由单纯的医疗保健机构承担其任务,逐渐发展为全社会都来承担小儿的

预防、保健和护理工作;由单纯的住院期间拓展为整个小儿发展阶段.因此,儿科护理学要达

到保障和促进小儿健康的目的,必须将科学育儿知识普及到每个家庭,并取得社会各方面的支

持.

第二节　儿科护理的特点

儿科护理学研究的对象是始终处于不断生长发育过程的小儿,这一特点决定了小儿在生

理、心理、疾病及预防等方面都与成人存在差异,因此,绝不可将小儿视为成人的缩影.
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一、基础医学特点

(一)解剖特点

随着生长发育,小儿无论外观还是内脏器官在解剖上均与成人有明显差别.如婴儿出生

时的头长占身长的１/４,而成人仅占１/８,由于头部相对较重,颈部肌肉和颈椎发育相对滞后,
抱婴儿时应注意保护头部;新生儿胃呈水平位,喂乳后易溢乳,因此,喂乳后宜将小儿竖立并轻

拍背部直到打嗝后再放下;小儿骨骼比较柔软并富有弹性,不易折断,但长期受外力影响易变

形,应避免肢体长期负重和受压.因此,熟悉小儿的正常发育规律,及时识别异常,发现偏离,
才能做好保健护理工作.

(二)生理特点

小儿年龄越小,生长发育速度越快,对营养物质的需求量相对比成人多,但由于胃肠消化

功能未发育成熟,若喂养不当,极易引起营养缺乏和消化紊乱;婴儿代谢旺盛而肾功能较差,比
成人容易发生水、电解质紊乱.此外,不同年龄的小儿有不同的生理、生化正常值,如呼吸、心
率、血压、血常规等.只有熟悉小儿的生理特点,才能对临床出现的问题做出正确的判断与护

理.
(三)病理特点

同一致病因素所致的病理反应在儿童与成人有所不同,如维生素 D缺乏,在婴幼儿可引

起佝偻病,在成人则表现为骨软化病;肺炎链球菌所致的肺部感染,在小婴儿表现为支气管肺

炎,在年长儿和成人则表现为大叶性肺炎.因此,在进行护理评估时一定要结合小儿的年龄.
(四)免疫特点

小儿皮肤黏膜娇嫩,淋巴系统发育不成熟,体液免疫和细胞免疫功能均不健全,防御能力

差.新生儿可从母体获得IgG(被动免疫),故出生后６个月内患某些传染病的机会较少,但６
个月后,来自母体的IgG浓度下降,而自行合成的IgG的能力一般到６~７岁时才达到成人水

平;母体IgM 不能通过胎盘,故新生儿血清IgM 浓度低,易患革兰阴性细菌感染;婴幼儿期呼

吸道及胃肠道局部缺乏分泌型IgA(SIgA),故易患呼吸道及胃肠道感染,护理时应注意消毒

隔离.

二、临 床 特 点

(一)疾病特点

小儿疾病种类及临床表现与成人有很大不同,如心血管疾病,儿童主要以先天性心脏病为

主,而成人则以冠心病为主;婴幼儿先天性、遗传性和急性感染性疾病较成人多见.且患急性

感染性疾病时起病急、来势凶,常因缺乏局限能力而易并发败血症,伴有呼吸、循环衰竭和水、
电解质紊乱;病情易反复波动,变化多端,应密切观察、及时处理.

(二)诊治特点

不同年龄小儿患病有其独特的临床表现,诊断时应重视年龄特点.如小儿惊厥,新生儿期

发生多考虑与窒息、产伤、颅内出血或先天异常有关;６个月以内者考虑是否为婴儿手足搐搦

症或中枢神经系统感染;６个月至３岁者以热性惊厥、中枢神经系统感染可能性大;３岁以上年

长儿的无热惊厥则以癫 为多见.此外,年幼儿常不能自诉病情,除向家长详细询问病史外,
应密切观察病情变化,并结合必要的辅助检查,才能早期做出确切的诊断和处理.
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(三)预后特点

小儿生命力旺盛,组织修复能力强,患病后若得到正确诊断、有效的治疗和恰当的护理,好
转恢复快,后遗症也少.但年幼、体弱、危重患儿病情可迅速恶化,甚至造成突然死亡.因此,
小儿患病时应严密监护,及时发现病情的微小变化,随时做好抢救准备.

(四)预防特点

小儿疾病很多是可以预防的.按照儿童免疫程序进行各种疫苗的接种,以预防小儿结核、
麻疹、脊髓灰质炎、乙型脑炎等传染病.及早筛查和发现先天性、遗传性疾病以及智力、听力和

视觉障碍,并加以干预和矫正,防止发展为严重伤残.注意合理营养,积极进行体育锻炼,可防

止小儿肥胖症,并对成年后出现的高血压、冠心病起到预防作用.
(五)护理特点

无论是健康小儿,还是患病的小儿,其所需的护理项目和时间比成人多,在护理工作中必

须针对小儿的心理和生理特点采取相应的护理措施.由于小儿生理、心理发育都不成熟,不能

确切表达或由于惧怕打针、服药等不愿说出自己的真实病情,家长或照顾者提供病史的可靠性

与其和患儿接触的密切程度有关,所以健康史采集较困难.这就要求护理人员在询问病史时

不仅要有耐心,更需要严密认真观察.另外,在体格检查或护理操作时患儿合作性较差,加之

小儿解剖结构的特殊性,更增加了操作的难度.因此,对儿科护理工作者的操作技术也提出了

更高的要求.

三、心理行为特点

小儿的生长、发育过程从不成熟到成熟,从不定型到定型,是可塑性最大的时期,也是接受

教育的最佳时期.在护理工作中,应根据不同年龄阶段小儿的心理发展特征,采取相应的护理

措施.同时,要为小儿创造良好的生活环境,以促进小儿心理健康发展.
(一)心理发展离不开环境刺激

儿童通过与成人交往,经过系统的、有目的的学习,逐渐掌握知识、技能和积累社会

经验,使身心不断得到发展.在心理发展的过程中,始终受家庭、环境、教育等影响,环境

中的任何刺激包括愉快的和不愉快的,都会造成儿童不同的心理反应,进而影响以后的

行为.
(二)心理发展不成熟

由于儿童神经系统发育尚未完善,心理发展也不成熟,对心理压力的应对能力较差.所

以,对待儿童要多给予良性刺激,避免恶性刺激,特别是在住院期间,环境的不良刺激较多,特
别需要心理关怀和照顾,减少不良刺激的影响.

(三)连续不断的心理发展

儿童时期是心理行为发育和个性发展的重要时期,不会因环境改变(如生病住院等)而停

止.因此,住院患儿的心理护理不容忽视,应在实施护理时尽量考虑不同年龄患儿的心理需

求,评估患儿不同的个性和气质特点,因势利导,培养儿童良好的个性和行为习惯.

第三节　小儿年龄分期及各期特点

小儿处于不断生长发育的动态变化过程中,而不同年龄阶段表现出不同的发育特点.了
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解各年龄期的特点,有利于掌握各年龄期小儿保健和医疗护理工作的重点.

一、胎　儿　期

从受精卵形成至胎儿出生为止称为胎儿期(fetusperiod),共４０周.胎儿的周龄即为胎

龄.该期胎儿生长发育迅速,并且完全依靠母体生存.母亲在妊娠期间如受感染、放射线照

射、创伤,以及滥用药物、营养缺乏、患严重疾病等不利因素的影响,均可影响胎儿的发育,引起

胎儿畸形,甚至导致流产、死胎、早产等.因此,加强孕妇和胎儿的保健十分重要.

二、新 生 儿 期

自胎儿娩出脐带结扎至出生后满２８天称新生儿期(neonatalperiod).按年龄划分,此期

实际包含在婴儿期内.由于此期的发病率和死亡率高(占婴儿死亡率的１/３~１/２),以及在生

长发育和疾病方面具有明显的特殊性,故将婴儿期中的特殊时期单独列为新生儿期.此期小

儿脱离母体开始独立生活,体内外环境发生极大的变化,由于机体各系统生理调节和适应能力

差,容易发生窒息、出血、溶血、感染等疾病.因此,此期的护理重点是保暖、合理喂养、预防感

染和进行日常护理.
从胎龄满２８周(体重≥１０００g)至出生后７天,称为围生期(perinatalperiod),又称围

产期.此期包括胎儿晚期、分娩过程及新生儿早期３个阶段.是小儿经历巨大变化和生

命遭受最大危险的时期,死亡率最高.须重视优生优育,抓好围生期保健.

三、婴　儿　期

自出生至满１周岁前称婴儿期(babyhood),又称乳儿期,其中包括新生儿期.此期生长

发育最迅速,需要的热量和营养素尤其是蛋白质特别高,但消化功能发育尚未完善,易发生消

化和营养紊乱.同时,婴儿体内来自母体的抗体逐渐减少,自身免疫功能尚未成熟,易患感染

性疾病.此期的护理重点是提倡母乳喂养、指导合理营养和及时添加辅食、实施计划免疫和预

防感染,还应重视良好生活习惯和心理卫生的培养.

四、幼　儿　期

自１周岁后至满３周岁前称幼儿期(toddlerage).此期生长发育速度较前减慢,乳牙先

后出齐,能独立行走,活动范围渐广,接触周围事物增多,智能发育较前突出,语言、思维和社会

适应能力增强,自主性和独立性不断发展,但对危险的识别能力和自身保护能力不足.此期的

护理重点是预防意外伤害和中毒,加强断乳后的合理喂养,养成良好的饮食习惯,防止营养缺

乏和消化紊乱.

五、学 龄 前 期

自３周岁后至６~７岁入小学前为学龄前期(preschoolage).此期小儿的体格发育速度

进一步减慢,智能发育更加迅速,好奇多问,模仿能力强,语言和思维能力进一步发展,自理能

力增强,具有较大的可塑性.此期的护理重点是加强早期教育,培养良好的道德品质和生活自

理能力,为入学做好准备.此期小儿虽防病能力有所增强,但因接触面广和受环境影响,仍易

患传染病和发生意外事故,也易患急性肾炎、风湿病等免疫性疾病,应做好预防保健工作.
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六、学　龄　期

自入小学(６~７岁)至青春期前(１１~１２岁)为学龄期(schoolage).此期体格生长稳步增

长,乳牙被恒牙所替代,除生殖系统以外其他器官已发育完善,智力发育更加成熟,理解、分析、
综合能力逐渐增强,是长知识、接受科学文化教育的重要时期.此期的护理重点是加强教育,
促进其德、智、体、美、劳全面发展.此期小儿感染性疾病的发病率较前减少,但要注意预防近

视眼和龋齿,端正坐、立、行姿势,安排有规律的生活、学习和锻炼,保证充足的营养和睡眠.

七、青　春　期

女孩从１１~１２岁开始到１７~１８岁,男孩从１３~１４岁开始到１８~２０岁为青春期(puberＧ
ty).此期体格发育再次加速,出现第二个生长高峰.在性激素的作用下,第二性征逐渐明显,
生殖系统迅速发育渐趋成熟.男孩肩部增宽、肌肉发达、声音变粗、长出胡须;女孩骨盆变宽、
脂肪丰满;到青春末期,女孩出现月经,男孩出现遗精.此期由于神经、内分泌调节不稳定,可
出现良性甲状腺肿、痤疮、贫血等,某些女孩出现月经不规则、痛经等.另一方面,由于接触社

会增多,外界环境对其影响越来越大,常引起精神、行为和心理方面的问题.此期的护理重点

是进行生理、心理卫生和性知识教育,使之树立正确的人生观和价值观,养成良好的道德品质,
建立健康的生活方式.

第四节　儿科护士的角色与素质要求

一、儿科护士的角色

(一)直接护理者

对小儿和家庭提供直接的护理是儿科护士的首要角色.儿科护士有责任帮助患儿将身体

与心理的痛苦减少到最低限度,为患儿及家属提供直接的照护,如营养的摄取、预防感染、心理

支持、健康指导等,这一系列护理活动的目的是满足患儿及其家长身心两方面的需要.
(二)小儿和家庭权益的维护者

儿科护士应了解小儿与成人患者一样具有生命权、健康权、疾病认知权、知情同意权、保护

隐私权等权益.在小儿不会表达或表达不清自己的要求和意愿时,护士有责任解释并维护儿

童的权益不受侵犯或损害.在临床实践中,应向小儿和家长告知治疗和护理的程序,帮助他们

做出知情决定.对有碍儿童健康的问题与事件,有责任向上级医疗行政部门反映,并提出改进

意见,成为小儿和家庭权益的维护者.
(三)健康教育者

儿科护士通过健康教育,帮助小儿和家长建立自我保健意识,培养他们良好的生活习惯,
纠正不良行为.同时,护士还应向家长宣传科学育儿知识,帮助家长了解有关疾病知识及诊疗

过程,使他们采取健康的态度和健康的行为,以达到预防疾病、促进健康的目的.
(四)健康咨询者

儿科护士通过倾听患儿和家长的内心感受、触摸和陪伴儿童、回答家长对有关小儿身体和

心理方面的问题,向他们提供有关治疗和护理的信息,并给予有效的健康指导,对处于危机和
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压力中的儿童及家庭进行心理安慰.
(五)健康协调者

儿科护士应与其他专业人员合作或协调,成为小儿和其他卫生保健人员沟通的桥梁,构成

一个有效的治疗和护理网络,使诊断、治疗、儿童保健等工作互相协调和配合,保证小儿获得最

适宜的全方位照顾.
(六)护理研究者

儿科护士应积极从事护理研究工作,了解儿科护理的发展趋势,特别针对２１世纪儿童

健康所面临的新问题,学习护理新理论、新技术,将治疗、护理和健康教育,以及药物治疗、
心理治疗与预防结合在一起,积极改进护理工作,提高护理质量,使儿科护理专业得到进一

步发展.

二、儿科护士的素质要求

(一)思想道德素质

１热爱护理事业,对患儿有爱心、耐心、细心和责任心,具有为儿童健康服务的奉献精神.

２具有较高的“慎独”修养、高尚的职业道德,以平等、真诚和友善的心态,为小儿及家庭

提供帮助.

３忠于职守,救死扶伤,廉洁行医,全心全意为患儿服务,保护小儿及家庭隐私,建立有效

沟通及和谐的护患关系.
(二)科学文化素质

１儿科护士不但要有一定的医学基础知识、护理学科的理论和技能、营养学、预防保健等

知识,而且要掌握儿童心理学、儿童教育学以及一些基本的自然科学、文学、艺术(绘画、音乐)
等方面的知识,不断提高自己的文化和艺术修养,寓教育于护理之中.

２掌握一门外语,以便进行护理领域的国际交流与合作.
(三)专业素质

１具有合理的知识结构及比较系统完整的专业理论知识和较强的实践技能,并随着儿科

护理的发展,新技术、新仪器的应用,不断更新知识,丰富和完善自己,做一名适应新世纪护理

事业发展要求的合格护士.

２具有敏锐的观察力、评判性思维能力及综合分析判断能力,树立整体护理观念,能用护

理程序解决患儿的健康问题.

３具有开展护理教育和护理科研的能力,富有创新精神.
(四)身体心理素质

１具有健康的体魄、健全的人格、平和的心态以及宽容的胸怀.

２具有较强的适应能力、良好的忍耐力及自我控制力,善于应变,灵活敏捷.

３具有有效的人际沟通技巧和健康心理.现代儿科护理不仅要减轻患儿的痛苦、挽救患

儿的生命,同时还必须考虑到疾病的过程对儿童生理、心理及社会等方面发展的影响.因此,
儿科护士必须掌握有效的人际沟通技巧,以健康、乐观、开朗、稳定的情绪,宽容豁达的胸怀,健
康的身体及良好的言行举止感染小儿,促进儿童身心全面健康发展.
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第五节　儿科护理学的发展与展望

随着现代医疗护理技术的发展,儿科护理研究内容、范围及任务已涉及影响儿童健康的生

物、心理、社会等各个方面,儿童护理的重点已从疾病防治转向健康促进,护理工作的场所也从

医院扩展到家庭、社区、学校及康复中心等.社会政策的变化使卫生保健领域得以扩展,儿童

护理工作的重点已不再是“我们为小儿及其家庭做什么”,而是“我们应和小儿及其家长一起共

同做什么”.所以,以家庭为中心的护理和社区保健不再是一种选择,而是一种必然.

１ 儿科护理学的范围,见下图.

２ 儿科护理的特点

(１)基础医学方面

解剖:从出生到长大成人,是一个动态变化的过程.
生理:各系统器官的功能随着年龄的增长逐渐发育成熟.
病理:机体对病原体的反应因年龄的不同,其病理改变有差异.
免疫:特异性免疫功能及非特异性免疫功能均较差.
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(２)临床特点

疾病种类以先天性疾病、遗传性疾病、感染性疾病多见.
年龄越小临床表现越不典型,起病急、变化快、受累系统多.
诊治时注意年龄因素.
小儿很多疾病是可以预防的.
注意筛查和发现先天性和遗传性疾病.
护理难度较大.
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(３)心理特点:儿童时期是心理行为形成的重要阶段,具有较大的可塑性.
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