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序

中西医结合护理是我国三大护理专业之一，中西医结合护理学是中国特
色护理学的重要组成部分。２００４年１１月出版发行的《中西医结合护理常
规》，受到了护理院校师生及各级护理人员的高度评价和厚爱。有鉴于此，加
之社会飞速发展及科学不断进步，护理新知识、新技术、新方法的不断问世，护
理工作者迫切需要更新中西医结合护理知识，应广大读者的要求，我们在《中
西医结合护理常规》的基础上，编撰出版了《常见疾病中西医结合护理丛书》。

在编写过程中，我们秉承“传承与创新相结合”，既继承了《中西医结合护
理常规》中成熟的内容，又参考了国内外同类书籍的先进理念，结合国内临床
护理实践，认真听取教材使用者的中肯意见，使该丛书充分体现了科学性、先
进性和实用性。

该丛书共分８册，涵盖了内科、外科、妇产科、儿科、五官科、老年病科、皮
肤科以及危急重症专业。每册各有两大篇，第一篇为中西医结合护理常规，按
疾病的类别分为若干章，分述各专业的常见病、多发病的中西医结合护理常
规。第二篇为常见护理技术操作规程，包括专科护理操作及诊疗技术护理配
合，使操作流程简单化与科学性兼备，凸显了中西医护理技术的有效融合。

本丛书参考和采纳了国内外资料的一些观点，在编写过程中也得到编写
者所在单位的大力支持，在此表示衷心感谢！

“山明水净夜来霜，数树深红出浅黄。”在这美好的时节，《常见疾病中西医
结合护理丛书》问世了，以飨读者。同时，恳请使用本书的师生和临床护理工
作者不吝指教，惠予指正，以求再版时改正、充实和提高。

２０１３年１０月



前　　言

为适应现代护理模式转变的需求，加强中西医结合医疗机构临床护理与
护理管理工作，在儿科疾病的护理中充分发挥中西医结合特色，顺应护理专业
的高速发展，提高护理水平与质量，我们特编写了《常见疾病中西医结合护理
丛书》之《儿科疾病中西医结合护理》一书。本书在继承和发扬中西医结合的
护理特色与优势的基础上，与临床护理实践相结合，重视护理教育，运用具有
中医特色的辩证方式，遵循国内外先进西医护理理念，科学地、全面地阐明了
儿科系统疾病的护理内涵。

本书分为两篇。第一篇为疾病护理常规，按照中西医结合护理常规思维，
保持中西医理论各自的完整性，从多个角度系统、全面地对儿科常见疾病进行
阐述，其中重点描述各疾病中西医结合护理方案。第二篇为护理操作规程及
诊疗技术护理配合，用专科技术指导临床实践，介绍诊疗过程中护理技术的应
用，以保证临床工作顺利进行。

编撰《儿科疾病中西医结合护理》一书，参编人员反复审核，精心研究，细
致推敲，力求做到科学性、实用性、先进性和权威性，但祖国医学博大精深，西
医发展日新月异，编者水平有限，书中难免有疏漏之处，望广大读者批评斧正。

在本书付梓之际，我们诚挚地感谢所有给予鼓励与帮助的专家和同仁。

编　者

２０１３年９月

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



目　　录

第一篇　疾病护理常规

第一章　儿科学概述 （１）………………………………………………………………………

　　第一节　小儿年龄分期与生长发育 （１）…………………………………………………

　　第二节　小儿生理病理特点 （７）…………………………………………………………

　　第三节　小儿喂养与保健 （１０）…………………………………………………………

　　第四节　儿科诊法概要 （１６）……………………………………………………………

　　第五节　儿科辨病辨证概要 （２２）………………………………………………………
第二章　新生儿及新生儿疾病 （２５）…………………………………………………………

　　第一节　新生儿特点及护理 （２５）………………………………………………………

　　第二节　新生儿黄疸（胎黄） （２７）………………………………………………………

　　第三节　新生儿硬肿症（胎寒） （３３）……………………………………………………
第三章　呼吸系统疾病 （３９）…………………………………………………………………

　　第一节　小儿呼吸系统解剖生理特点 （３９）……………………………………………

　　第二节　急性上呼吸道感染（感冒） （４０）………………………………………………

　　第三节　急性支气管炎（外感咳嗽） （４６）………………………………………………

　　第四节　肺炎（肺炎喘嗽） （５１）…………………………………………………………

　　第五节　支气管哮喘（哮喘） （５９）………………………………………………………

　　第六节　反复呼吸道感染 （６５）…………………………………………………………
第四章　循环系统疾病 （７０）…………………………………………………………………

　　第一节　小儿循环系统解剖生理特点 （７０）……………………………………………

　　第二节　常见先天性心脏病 （７１）………………………………………………………

　　第三节　病毒性心肌炎 （７８）……………………………………………………………
第五章　消化系统疾病 （８５）…………………………………………………………………

　　第一节　小儿消化系统解剖生理特点 （８５）……………………………………………

　　第二节　口腔炎 （８６）……………………………………………………………………

　　第三节　小儿腹泻（泄泻） （９０）…………………………………………………………
第六章　泌尿系统疾病 （９８）…………………………………………………………………

　　第一节　小儿泌尿系统解剖生理特点 （９８）……………………………………………

　　第二节　急性肾小球肾炎 （９９）…………………………………………………………

　　第三节　肾病综合征（水肿） （１０６）………………………………………………………
第七章　造血系统疾病 （１１４）…………………………………………………………………

　　第一节　小儿造血功能及血液特点 （１１４）………………………………………………



　　第二节　缺铁性贫血 （１１６）………………………………………………………………

　　第三节　特发性血小板减少性紫癜 （１２１）………………………………………………
第八章　神经系统疾病 （１２６）…………………………………………………………………

　　第一节　小儿神经系统解剖生理特点 （１２６）……………………………………………

　　第二节　癫痫（痫病） （１２６）………………………………………………………………

　　第三节　惊厥（惊风） （１３３）………………………………………………………………

　　第四节　脑性瘫痪（五迟五软） （１３８）……………………………………………………

　　第五节　病毒性脑炎 （１４３）………………………………………………………………
第九章　传染性疾病 （１４９）……………………………………………………………………

　　第一节　麻疹 （１４９）………………………………………………………………………

　　第二节　水痘 （１５５）………………………………………………………………………

　　第三节　流行性腮腺炎 （１５９）……………………………………………………………

　　第四节　手足口 （１６３）……………………………………………………………………

　　第五节　幼儿急疹 （１６８）…………………………………………………………………

　　第六节　儿童结核病 （１７１）………………………………………………………………

　　第七节　蛔虫病 （１８１）……………………………………………………………………
第十章　其他疾病 （１８７）………………………………………………………………………

　　第一节　儿童单纯性肥胖 （１８７）…………………………………………………………

　　第二节　营养性维生素Ｄ缺乏性佝偻病 （１９１）………………………………………

　　第三节　过敏性紫癜 （１９６）………………………………………………………………

　　第四节　川崎病 （１９９）……………………………………………………………………

　　第五节　性早熟 （２０４）……………………………………………………………………

　　第六节　注意力缺陷多动症 （２０９）………………………………………………………
第十一章　病症护理 （２１５）……………………………………………………………………

　　第一节　发热 （２１５）………………………………………………………………………

　　第二节　呕吐 （２２５）………………………………………………………………………

　　第三节　腹痛 （２３１）………………………………………………………………………

　　第四节　积滞 （２３７）………………………………………………………………………

　　第五节　厌食 （２４１）………………………………………………………………………

　　第六节　遗尿症 （２４５）……………………………………………………………………

第二篇　护理操作规程及诊疗技术护理配合

第十二章　护理操作规程 （２５１）………………………………………………………………

　　第一节　新生儿沐浴法 （２５１）……………………………………………………………

　　第二节　早产儿温箱的应用 （２５２）………………………………………………………

　　第三节　蓝光睡袋疗法 （２５３）……………………………………………………………

　　第四节　颈静脉穿刺法 （２５４）……………………………………………………………

　　第五节　股静脉穿刺法 （２５５）……………………………………………………………

·２· 儿科疾病中西医结合护理



　　第六节　小儿头皮静脉输液法 （２５６）……………………………………………………

　　第七节　静脉留置针 （２５７）………………………………………………………………

　　第八节　小儿ＰＩＣＣ置管术 （２５８）………………………………………………………

　　第九节　穴位敷药法 （２６１）………………………………………………………………

　　第十节　婴儿抚触 （２６２）…………………………………………………………………

　　第十一节　负压置换疗法 （２６３）…………………………………………………………

　　第十二节　小儿雾化吸入 （２６４）…………………………………………………………

　　第十三节　小儿灌肠疗法 （２６５）…………………………………………………………
第十三章　诊疗技术护理配合 （２６７）…………………………………………………………

　　第一节　腰椎穿刺法 （２６７）………………………………………………………………

　　第二节　骨髓穿刺术 （２６８）………………………………………………………………

　　第三节　胸腔穿刺术 （２６９）………………………………………………………………

　　第四节　腹腔穿刺术 （２７１）………………………………………………………………

　　第五节　硬脑膜下穿刺术 （２７２）…………………………………………………………
参考文献 （２７４）…………………………………………………………………………………

·３·目　　录



第一篇　疾病护理常规

第一章　儿科学概述

第一节　小儿年龄分期与生长发育

小儿机体是处在不断生长发育的变化过程中。生长是指小儿身体各器官、各系统的
长大和形态变化，可以用相应测量值表示，是量的变化；发育是指细胞、组织和器官的分化
完善与功能上的成熟，是质的改变。两者紧密相关，不能截然分开。

一、各年龄分期

小儿生命活动的开始，起于胚胎。新生命诞生之后，便处在不断的生长发育过程中。由
于不同年龄小儿发育成熟的程度不同，在生理、病理、形体、功能活动、心理方面各有特点；受
不同环境、气候、生活条件的影响；在养育保健、发病特点、疾病防治等方面上也各有差异。
为了更好地指导教养和防治疾病，可将小儿年龄划分为胎儿期、新生儿期、婴儿期、幼儿期、
学龄前期、学龄期和青春期七个阶段。各期之间既有区别，又相互联系，不能截然分开。

（一）胎儿期
从受精卵形成，直到小儿出生统称为胎儿期，从孕妇末次月经的第一天算起为４０周。

胎儿期完全依靠母体而生存，以组织与器官的迅速生长和功能渐趋成熟为其主要特点，尤
其妊娠早期是机体各器官形成的关键时期。此时如受到各种不利因素的影响，便可影响
胎儿各器官的正常分化，从而造成流产或各种畸形。因此，孕期保健必须从妊娠早期
开始。

（二）新生儿期
自出生后脐带结扎时起至生后２８天内称为新生儿期。胎儿出生后生理功能需要进

行有利于生存的重大调整，因此必须很好地掌握新生儿的特点和护理，保证新生儿健康成
长。此期小儿的发病率高，常有产伤、感染、窒息、出血、溶血及先天畸形等疾病发生。新
生儿期保健重点强调合理喂养、保暖及预防感染等。围生期又称围产期，是指胎龄满２８
周至生后７足天。这一时期包括了胎儿晚期、分娩过程及新生儿早期，是小儿经历巨大变
化、生命易遭受最大危险的时期。此期的死亡率是衡量一个国家或地区的产科和和新生
儿科质量的一项重要指标，重视优生优育必须抓好围生期保健。

（三）婴儿期
从出生到满１周岁为婴儿期。此期是小儿生长发育最迅速的时期，需要摄入的热量



和营养素（尤其是蛋白质）特别高，但由于其消化和吸收功能尚不够完善，因此容易发生消
化紊乱和营养不良；出生６个月以后，因来自母体获得的被动免疫力逐渐消失，而自身免
疫功能尚未成熟，易患感染性疾病，故应提倡母乳喂养，科学育儿，同时应做好计划免疫。

（四）幼儿期
１周岁到满３周岁称为幼儿期。此期小儿生长速度稍减慢，但活动范围增大，接触周

围事物增多，故智能发育较前突出，语言、思维和交往能力增强，但对危险事物的识别能力
差，应注意防止意外创伤和中毒。断乳和添加其他食物须在幼儿早期完成，因此要注意保
证营养，防止营养不良和消化功能紊乱。

（五）学龄前期
３周岁以后（第４年）到６～７岁入小学前为学龄前期。此期体格生长速度减慢，但智

能发育更趋完善，好奇多问，求知欲旺，模仿性强，具有较大的可塑性，因此要注意培养其
良好的道德品质和生活习惯，为入学做好准备。学龄前期儿童易患肾炎、风湿热等疾病，
应注意防治。

（六）学龄期
从６～７岁入学起到１２～１４岁进入青春期之前称为学龄期。此期体格生长稳步增

长，除生殖系统外其他器官的发育到本期末已接近成人水平。脑的形态发育基本完成，智
能发育进一步成熟，控制、理解、分析和综合能力增强，是接受科学文化教育的重要时期。
发病率较前有所降低，但要注意预防近视和龋齿，端正坐、立、行的姿势，安排有规律的生
活和学习，保证充足的营养和睡眠。

（七）青春期
从第二性征出现到生殖功能基本发育成熟、身高基本停止增长的时期称为青春期。

女孩从１１～１２岁开始到１７～１８岁，男孩从１３～１４岁开始到１８～２０岁。此期主要特点
为体格生长再度加速，出现第二个高峰，继而生殖系统发育渐趋成熟，性别差异显著，女孩
出现月经，男孩发生遗精，第二性征逐渐明显。此时由于神经内分泌调节不稳定，常出现
心理、行为和精神方面的不稳定。此期疾病多与内分泌及自主神经系统的功能紊乱有关，
如甲状腺肿，女孩出现月经不规则、痛经等。在保健方面，除保证供给足够的营养以满足
生长发育迅速增加所需外，尚应根据其心理和生理上的特点，加强教育和引导，使之树立
正确的人生观。

二、小儿生长发育规律

人体各器官、系统生长发育的速度和顺序都遵循一定规律进行。

（一）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并非等速进行。体格的

生长基本上是年龄越小增长越快，如体重、身长在生后第一年，尤其是生后最初６个月增
长很快，后半年逐渐减慢，但至青春期生长速度又猛然加快。

（二）各系统器官发育不平衡
小儿各系统的发育顺序，各器官的生长速度有其阶段性。神经系统发育较早；淋巴系
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统在儿童期生长迅速，于青春期前达到高峰，此后逐渐降至成人水平；其他器官如心、肝、
肾和肌肉等增长基本与体格生长平行；生殖系统发育较晚。

（三）生长发育的一般规律
生长发育遵循的规律：① 由上到下，先抬头、后抬胸，再会坐、立、行；② 由近到远，

从臂到手，从腿到脚的活动；③ 由粗到细，从全掌抓握到手指拾取；④ 由简单到复杂，
先画直线后画圆圈；⑤ 从低级到高级，先从看、听等感性认识发展到记忆、思维等理性
认识。

（四）生长发育的个体差异
小儿生长发育虽按一定的规律发展，但在一定范围内受遗传、营养、性别、疾病、教养、

环境的影响而存在相当大的个体差异。因此，每个人的生长发育水平不会完全相同，在一
定范围内的正常值也不是绝对的，必须结合考虑影响个体的不同因素，才能做出正确的
判断。

三、小儿体格生长

（一）体重
体重为各器官、系统和体液的总重量，是衡量小儿生长发育和营养状况的灵敏指标，

也是计算用药剂量及输液量的依据。体重测量最佳时间在清晨空腹排尿后。小儿体重随
着年龄增长，增长速度减慢。正常新生儿出生时的体重平均为３ｋｇ，生后３月龄的婴儿体
重约为出生时２倍；１２月龄时婴儿体重约为出生时３倍，是生后体重增长最快的时期；２
岁时婴儿体重约为出生时４倍；２岁后到１１～１２岁前每年体重增长约２ｋｇ。为便于临床
应用，可按如下公式粗略估计体重：

≤６月龄婴儿体重（ｋｇ）＝出生时体重＋０．７×月龄

７～１２月龄婴儿体重（ｋｇ）＝６＋０．２５×月龄

２岁至青春前期体重（ｋｇ）＝７或８＋２×年龄
正常同年龄、同性别儿童的体重存在个体差异，一般在１０％左右，发现体重增长过多

或不足，均应查找原因。

（二）身高（长）
身高（长）是指头顶到足底的全身长度；３岁以下的儿童立位测量不易准确，应仰卧位

测量，称身长；３岁以后用站立测量为身高，立位与仰卧位测量值相差１～２ｃｍ。身高（长）
的增长规律与体重相似，与种族、遗传、营养、内分泌、运动和疾病等因素有关，年龄越小增
长越快。正常新生儿出生时的身长平均约５０ｃｍ；第一年内增长最快，约２５ｃｍ；第二年增
长稍慢，约１０ｃｍ；２岁时身长约８５ｃｍ。身高在进入青春早期时出现两次增长高峰，速度达
儿童期的２倍，持续２～３年。２～１２岁身高（长）的估算公式为：身高（ｃｍ）＝７×年龄＋７５。

坐高是指头顶到坐骨结节的高度。青春期身高增长主要是下肢的增长，因此坐高占
身高的百分数随年龄增长而下降。

（三）头围
用软卷尺齐双眉上缘，后经枕骨结节绕头一周的长度为头围，头围大小与脑的发育密
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切相关。胎儿期脑发育居全身各系统的领先地位，新生儿头围平均３４ｃｍ，在第一年的前

３个月和后９个月头围都约增长６ｃｍ，故１岁时头围为４６ｃｍ；生后第２年头围增长减慢，

２岁时头围４８ｃｍ，５岁时为５０ｃｍ，１５岁时接近成人为５４～５８ｃｍ。头围测量在２岁前最
有价值，头围过大常见于脑积水和佝偻病后遗症，头围过小提示脑发育不良。

（四）胸围
用软尺由乳头向后背经肩胛角下缘绕胸一周的长度为胸围，取呼气和吸气时测得的

平均值。胸围的大小与肺和胸廓的发育有关。出生时胸围平均为３２ｃｍ，比头围小１～
２ｃｍ，１周岁左右头、胸围相等，以后胸围逐渐大于头围，头、胸围增长曲线形成交叉。其
交叉时间与儿童营养和胸廓发育有关，发育较差者头、胸围交叉延后。佝偻病和营养不良
则胸围较小。

四、骨骼和牙齿的发育

（一）颅骨
根据头围大小，骨缝和前、后囟闭合迟早来衡量颅骨的发育。前囟为顶骨和额骨边缘

形成的菱形间隙，其大小以对边中点连线长度进行衡量，出生时为１．０～２．０ｃｍ，以后随
颅骨发育而增大，６个月后逐渐骨化而变小，在１～１．５岁时闭合。后囟在出生时即已很
小或已闭合，最迟于生后６～８周闭合。颅骨缝在生后３～４个月闭合。检查前囟门对儿
科临床很重要。囟门早闭或过小见于小头畸形；囟门迟闭或过大见于佝偻病、先天性甲状
腺功能低下症等；前囟饱满常提示颅内压增高，见于脑积水、脑炎、脑膜炎和脑肿瘤等疾
病；前囟凹陷则见于脱水或极度消瘦者。

（二）脊柱
脊柱的变化反映椎骨的发育。生后第一年脊柱增长快于四肢，以后减慢。新生儿时

脊柱弯曲不明显，呈轻度后凸；３个月左右随着抬头动作的发育出现颈椎前凸；６个月后会
坐，出现向后凸的胸曲；１岁会走时出现腰椎前凸，至６～７岁时这３个脊柱自然弯曲才被
韧带所固定，脊柱的生理弯曲使身体姿势得到平衡。

（三）长骨发育
长骨干骺端的骨化中心随年龄的增加而按一定的顺序和部位有规律地出现，依此可

反映骨的发育成熟程度。临床上，婴儿早期应摄膝部Ｘ线片，年长儿摄左手腕骨的正位
片，以了解骨的发育，判断骨龄。腕部出生时无骨化中心，其出现的时间次序为：３个月左
右有头壮骨、钩骨；约１岁时出现下桡骨骺；２～２．５岁有三角骨；３岁左右有月骨；３．５～５
岁出现大、小多角骨；５～６岁时有舟骨；６～７岁有下尺骨骺，９～１０岁时出现豆状骨；１０岁
时出全，共１０个。故１～９岁腕部骨化中心的数目约为其岁数加１。临床常测定骨龄以
协助诊断某些疾病，如生长激素缺乏症和甲状腺功能低下症、肾小管酸中毒等骨龄明显延
后，中枢性性早熟和先天性肾上腺皮质增生症则骨龄常超前。

（四）牙齿的发育
牙齿可分为乳牙和恒牙两种，乳牙２０个，恒牙２８～３２个。自６个月起（４～１０个月）

乳牙开始萌出，１２个月尚未出牙者可视为异常，乳牙最晚２岁半出齐。２岁以内乳牙的数
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目约为月龄减４（或６）。６～７岁乳牙开始脱落换恒牙。出牙为生理现象，但个别小儿可
有低热、流涎及睡眠不安、烦躁等症状。较严重的营养不良、佝偻病、甲状腺功能减低症和
先天愚型等患儿可有出牙迟缓、牙质差等表现。

五、呼吸、脉搏、血压

（一）呼吸、脉搏
应在小儿安静时进行呼吸和脉搏的测量。小儿呼吸频率可通过肺部听诊或观察腹部

起伏获得，但应注意呼吸节律及深浅。检查脉搏时应选较浅的动脉，婴幼儿最好检查股动
脉或通过心脏听诊检测，应注意脉搏的速率、节律和强弱。各年龄小儿呼吸、脉搏比较，见
表１－１。

表１－１　各年龄小儿呼吸、脉搏正常值比较

年龄分期 呼吸（次／分） 脉搏（次／分） 呼吸：脉搏

新生儿期 ４５～４０　 １４０～１２０　 １∶３

婴儿期 ４０～３０　 １３０～１１０　 １∶３～１∶４

幼儿期 ３０～２５　 １２０～１００　 １∶３～１∶４

学龄前期 ２５～２０　 １００～８０　 １∶４

学龄期 ２０～１８　 ９０～７０　 １∶４

（二）血压
测量血压时应根据不同年龄选择不同宽度的袖带，应为上臂长度的１／２～２／３，袖带

过宽时测得血压值较实际为低，过窄时则较实际为高。新生儿和小婴儿可用多普勒血压
测量仪测定收缩压，或用简易的潮红法测量。小儿年龄愈小血压愈低。

儿童时期正常血压可用公式推算：收缩压（ｍｍＨｇ）＝２×年龄（岁）＋８０；舒张压
（ｍｍＨｇ）＝收缩压×２／３。

六、生殖系统发育

生殖系统的发育受内分泌系统下丘脑－垂体－性腺轴的控制。从出生到青春前期，小
儿生殖系统发育处于静止期。进入青春期，性腺才开始发育，并出现第二性征。因此，在
各系统中生殖系统发育最迟。

（一）女性生殖系统的发育
包括女性生殖器官的形态、功能发育和第二性征发育。女性生殖器官包括卵巢、子

宫、输卵管、阴道。青春前期卵巢发育非常缓慢，月经初潮时卵巢尚未完全成熟，随卵巢成
熟性功能才能逐渐完善。第二性征发育顺序一般是乳房、阴毛、初潮、腋毛。

（二）男性生殖系统的发育
出生时睾丸大多已降至阴囊，１０岁前睾丸发育很慢，进入青春期开始迅速生长发育，

附睾、阴茎也同时发育。开始分泌的男性激素包括由睾丸分泌的睾酮和肾上腺皮质分泌
的雄酮，随即出现阴囊增长，皮肤变红、薄，阴茎增长、增粗，继而出现阴毛、腋毛、胡须、喉
结和声音低沉等男性第二性征。
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七、神经心理发育

（一）感觉发育
１．视觉
新生儿已有视觉感应功能，但视觉不敏锐，只能短暂注视较近处（１５～２０ｃｍ内）缓慢

移动的物体，可出现一时性斜视和眼球震颤，３～４周内消失。新生儿后期视觉感知发育
迅速，１个月可凝视光源，开始有头眼协调；３～４个月看自己的手；４～５个月认识母亲面
容，初步分辨颜色，喜欢红色；１～２岁喜看图画，能区别形状；６岁视深度已充分发育。

２．听觉
出生时中耳鼓膜有羊水潴留，听力较差；３～７日后羊水逐渐吸收，听觉已相当好；３～

４个月时头可转向声源，听到悦耳声时会微笑；７～９个月时能确定声源，开始区别语言的
意义；１岁时听懂自己的名字；２岁后能区别不同声音；４岁听觉发育完善。

（二）运动发育
运动发育或称神经运动发育，可分为大运动（包括平衡）和细运动两大类。运动的发

育既依赖于感知等的参与，又反过来影响其他功能区及情绪的发育。发育规律是：自上而
下、由近到远、由不协调到协调、先正向动作后反向动作。

１．平衡与大运动
如抬头、翻身、坐、爬、站立、走、跑、跳等。一般小儿３个月抬头较稳，６个月时能双手

向前撑住独坐，８～９个月可用双上肢向前爬，１岁能走，２岁会跳，３岁才能快跑。

２．细动作
是指手指的精细动作。新生儿两手紧握拳，生后３个月时能有意识地握物，３～４个

月时能玩弄手中物体，６～７个月时出现换手、捏与敲等探索性动作，９～１０个月能用拇、食
指取细小物品，１２～１５个月时能用匙取食、乱涂画，２～３岁会用筷子，４岁能自己穿衣、绘
画及书写。

（三）语言发育
语言是人类特有的高级神经活动，通过语言以表达思维活动，是衡量智能发育的重

要指标。语言能力分为理解和表达两方面。语言发育必须具备正常的发音器官、听觉
和大脑语言中枢，并要与周围人经常有语言交往才能促进其发育。小儿学语，先理解
后表达，先学发音，然后才能用词法和句法。新生儿啼哭是语言的开始，然后咿呀作
语；６个月时能发出个别音节；１岁时能连说两个重音的字，会叫“妈妈”，先单音节、双
音节，后组成句子；４岁时能清楚表达自己的意思，能叙述简单事情；６岁时说话完全流
利，句法基本正确。

（四）心理活动的发展
人的心理活动包括感觉、记忆、思维、想象、意志、情感情绪和性格等众多方面。

１．注意的发展
注意可分无意注意和有意注意。无意注意是自然产生的，没有自觉目的，而有意注意

为自觉的、有目的的注意。婴儿期以无意注意为主，随着年龄的增长、语言的丰富和思维
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能力的发展，逐渐出现有意注意。５～６岁后儿童能较好地控制自己的注意力。自婴幼儿
起即应培养注意力，激发小儿兴趣，加强注意的目的性。

２．记忆的发展
记忆是将所学得的信息贮存和“读出”的神经活动过程，是人脑对过去认识的反映，凡

是见过、听过、吃过、读过、做过和学过的等等，都会在大脑留下痕迹，并在一定条件下可以
恢复，即是记忆。记忆分为形象记忆、逻辑记忆、情绪记忆和动作记忆。婴幼儿期记忆特
点是短暂且内容少，对欢乐、惊恐、愤怒的事情易记，随着年龄增长虽有进步，但易受暗示，
精确性差，常被误认为说谎，当思维、理解、分析能力的发展成熟时，才有逻辑记忆，一般是
在学龄期后。

３．思维的发展
思维是应用理解、记忆和综合分析能力来认识事物的本质和掌握发展规律的一种精

神活动，是心理活动的高级形式。思维的发展可分为四个阶段：感知动作思维、具体形象
思维、抽象逻辑思维和辩证逻辑思维。小儿３岁前只有最初的形象思维，随着年龄的增
长，逐渐学会了综合、分析、分类、比较和抽象等思维方法，使思维具有目的性、灵活性和判
断性，最后发展成独立思考的能力。

４．早期的社会行为
儿童的社会行为是各年龄阶段相应的心理发展的综合表现，与家庭经济、文化水平、

育儿方式及小儿的性格、性别、年龄等有关。智能的判断很多基于社会行为的成熟状况。

八、变蒸学说

我国古代医家阐述婴幼儿生长发育规律时提出“变蒸”学说。西晋王叔和的《脉经》
云：“变者，变其情态；蒸者，蒸其血脉。”历代许多儿科医家对“变蒸”均有专门论述，至于变
蒸周期，提出以生后３２日为一变，两变为一小蒸，十变五小蒸，小蒸毕，共３２０日。小蒸后
是大蒸，前两次各为６４日，第三次为１２８日。大、小蒸共５７６日。变蒸中脏腑功能随之变
化，也可出现轻重不同的发热等证候。变蒸学说曾在一个很长的时期内是解释小儿生长
发育的理论根据。

变蒸学说的具体内容及使用价值，历来争议颇多。陈飞霞在《幼幼集成·变蒸辨》
中提出以其４０余年的临证经验证明“未见一小儿依期作热而变者”。尽管婴幼儿以３２
天为一周期作热而变并未被后人证实和接受，但变蒸学说揭示的婴幼儿生长发育规律
是符合实际的，对于认识小儿生长发育特点，研究当代儿童的生长发育规律有重要的
借鉴价值。

第二节　小儿生理病理特点

小儿从出生到成人，处于不断生长发育过程中，无论在形体和生理方面，还是在病因、
病理及其他方面，都与成人有着显著的不同，不能简单地将小儿看成是成人的缩影；而且
在不同的年龄阶段的小儿也有不同的生理和病理特点。掌握小儿的生理、病理点对指导
儿科临床的诊疗及保健工作有着重要的意义。
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一、小儿的生理特点

（一）脏腑娇嫩，形气未充
脏腑，即五脏六腑；娇嫩，即娇气、嫩弱之意；形，指形体结构，即四肢百骸，筋肉骨骼，

精血津液等；气，指生理功能活动，如肺气、脾气、肾气等；充，即充实、完善之意。所谓脏腑
娇嫩，形气未充，即小儿时期机体各系统和器官的形态发育及生理功能都处在不断成熟和
不断完善的过程中。

历代医家对此特点的论述颇多，如《灵枢·逆顺肥瘦》日：“婴儿者，其肉脆、血少、气
弱。”《小儿药证直诀·变蒸》说：“五脏六腑，成而未全……全而未壮。”该书原序中也说：
“骨气未成，形声未正，悲啼喜笑，变态无常。”《小儿病源方论，养子十法》说：“小儿一周之
内，皮毛、肌肉、筋骨、脑髓、五脏六腑、营卫、气血，皆未坚固。”《育婴家秘·发微赋》说：“小
儿血气未充……肠胃脆弱……神气怯弱。”这些都精辟地论述了小儿，尤其是初生儿和婴
儿，具有脏腑娇嫩，形气未充的生理特点。从脏腑娇嫩的具体内容来看，五脏六腑的形和
气皆属不足，其中尤以肺、脾、肾三脏更为突出，故日小儿“肺常不足”、“脾常不足”及“肾常
虚”。

肺主气，司呼吸，主宣发肃降，开窍于鼻，外合皮毛。小儿肺常不足主要表现为：① 呼
吸不匀，息数较促。小儿肺泡数量少且面积小，弹力纤维发育较差，胸廓小而肺脏相对较
大，呼吸肌发育差，导致小儿呼吸功能未完善，呼吸储备量较小，表现为呼吸频率快，节律
不齐，而且年龄越小，表现越明显。② 小儿腠理不密，卫外不固，易为邪气犯。小儿呼吸
道短且比较狭窄，黏膜薄嫩，支气管黏膜纤毛运动较差；肺内含血量多，含气量少；血中

ＩｇＧ、ＩｇＡ及呼吸道的分泌型ＩｇＡ均较低；同时，婴儿期由于从母体获得的先天免疫力逐
渐消失，后天免疫力尚未产生，因此，小儿呼吸道的非特异性和特异性免疫功能均较差，易
患呼吸道感染疾病。

脾主运化，为后天之本，小儿脾常不足主要表现为：① 脾胃的运化功能较弱。小儿消
化道的腺体（如唾液腺、胃腺、胰腺等）发育不足，消化酶分泌量少，导致对食物的消化力
弱；而消化道的弹力组织和肌肉纤维发育差，食物的传导功能也弱。另外，肠黏膜薄，屏障
功能较弱，肠毒素、消化不全物、过敏原等易于经肠黏膜进入人体而引起疾病。② 脾胃功
能相对不足。小儿生长发育迅速，对水谷精微的需求相对较多，故脾胃功能相对不足。

肾为先天之本，主藏精，主水，主纳气。“肾气”的生发是推动小儿生长发育、脏腑功能
成熟的根本动力。随着小儿年龄的不断增长，至女子“二七”左右、男子“二八”左右才能逐
渐成熟完善起来。小儿肾常不足主要表现为：① 小儿肾主生长发育的功能尚不足。小儿
时期肾的气血未充，骨骼未坚，齿未长或长而未坚。② 小儿肾主生殖繁衍的功能不足。
青春期前的女孩无“月事以时下”，男孩无“精气溢泻”。小儿生殖系统到青春期才开始迅
速发育并逐渐成熟，具备生殖能力。③ 小儿肾主二便的功能不足。幼儿二便不能自控或
自控能力弱等。肾中精气不充盛，肾脏对膀胱的开阖约束力弱，表现年龄越小，对二便的
控制力越弱。

古代儿科医家将小儿脏腑娇嫩，形气未充的特点，概括为“稚阴稚阳”。所谓“阴”，是
指体内的精、血、津液等物质；“稚阴”指的是精、血、津液，也包括脏腑、筋骨、脑髓、血脉、
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肌肤等有形之质，皆未充实、完善。所谓“阳”，是指体内脏腑各种生理功能活动；“稚阳”
指的是各脏腑功能活动均属幼稚不足和处于不稳定状态。“稚阴稚阳”是说明小儿在物质
基础与生理功能上都是幼稚和不完善的，需要不断地生长发育，充实完善。

（二）生机蓬勃，发育迅速
生机，指生命力，活力。生机蓬勃，发育迅速，是指小儿在生长发育过程中，无论在机

体的形态结构方面，还是各种生理功能方面，都在迅速地、不断地向着成熟完善的方面发
展。年龄越小，这种发育的速度越快。以小儿的体格生长为例，新生儿出生时平均体重为

３ｋｇ，生后前半年每月增长０．７ｋｇ，后半年平均每月增长０．４ｋｇ，２岁以后每年增长２ｋｇ；
身长出生时平均为５０ｃｍ，第一年身高平均增加约２５ｃｍ，上半年比下半年快，第二年增长
速度减慢，平均为１０ｃｍ，到２岁时身高约８５ｃｍ，２岁以后身高稳步增长。

古代医家把小儿生机蓬勃、发育迅速的特点概括为“纯阳之体”或“体禀纯阳”。如《颅
囟经·脉法》说：“凡孩子三岁以下，呼为纯阳，元气未散。”所谓“纯”，指小儿未经情欲克
伐，胎元之气尚未耗散；所谓“阳”，即以阳为用。“纯阳”是说明小儿生机旺盛，发育迅速，
好比旭日之初升，草木之方萌，蒸蒸日上、欣欣向荣的蓬勃景象。因此“纯阳”并不等于“盛
阳”、有阳无阴或阳亢阴亏。

“稚阴稚阳”、“纯阳之体”的理论，概括了小儿生理特点的两个方面：前者是指小儿机体
柔弱，阴阳均幼稚不足；后者是指小儿在生长发育过程中，生机蓬勃，发育迅速的生理特点。

二、小儿的病理特点

小儿的病理特点是由其生理特点决定的。小儿脏腑娇嫩，形气未充，抗病能力也较
弱，故发病容易、传变迅速；小儿生机蓬勃，发育迅速，故脏气清灵、易趋康复。关于小儿的
病理特点，古代儿科医家从各个不同的侧面作了论述，归纳起来有，来有“十易”：隋代《诸
病源候论》的“易虚易实”；宋代《小儿药证直诀》的“易寒易热”；金元《儒门事亲》的“易饥易
饱”；清代《解儿难》的“易于传变，易于感触”；《医源》的“易于伤阴”；明代《小儿则》的“一
药可愈”（易于康复）。后人将其归纳为“发病容易、传变迅速，，脏气清灵、易趋康复”。

（一）发病容易，传变迅速
由于小儿脏腑娇嫩，形气未充，形体和功能均较脆弱，对疾病的抵抗力较差，加之寒暖

不能自调，乳食不能自节，一旦调护失宜，外则易为六淫所侵，内则易为饮食所伤，故病理
上表现为易于发病，易于传变，年龄越小则越显突出。

小儿疾病的发生，其病因虽与成人基本相同，但所表现的病情与成人相比并不完全一
致。这是由小儿的生理特点决定的，主要包括了两个方面：一是机体正气不足，御邪能力
低下；二是对某些疾病有易感性。

从发病原因来看：小儿肌肤疏薄，腠理不密，藩篱至疏，寒暖衣着不能自理，因此风、
寒、暑、湿、燥、火之邪易从皮毛而入，侵犯肺卫，而致肺气失宣，外感疾病较多，故有六淫易
犯的特点；小儿元气不足，抗病能力极差，尤其是半岁后，从母体所获的抗病能力逐渐下
降，因此，时疫疠气易从口鼻而入，发生多种传染病。故有疫疠易染的特点；小儿脾胃不
足，运化功能很不健全，加之乳食不知自节，易发生多种胃肠道疾病，故有易伤乳食的特
点；小儿神志发育未臻完善，心脑不全，胆怯神弱，不能忍受外界突然的强烈刺激，凡目触
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