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《全国医学成人高等教育专科规划教材》是全国第一套医学成人高等教育教材，第１版于

１９９７年出版，第２版于２００３年出版。本套教材出版以来在众多学校和师生的热情关心和支
持下，已经逐步成为在全国具有影响力的品牌教材。人民军医出版社对所有在本套教材出版
和推广过程中给予大力支持和帮助的相关院校，尤其是曾在第１版、第２版教材出版中作出贡
献的编写专家们表示深切的感谢。

本套教材的第２版出版６年来，随着医学领域科技的迅速发展，成人教育开办的教学方针
和招生规模都有了很大的变化，教师队伍也有部分新老更替，为了使我们的教材与时俱进，更
加体现现代医学“以人为本”的教育理念，体现当前教学改革的新方法、新思路，及时补充修订
一些新知识、新进展、新标准，我们决定组织修订出版第３版。

第３版的修订再版工作从２００９年３月开始，遵照“延续品牌、调整作者、提升质量”的原则
进行，共有２０余所院校的上百位老师参加了编写工作。第３版编审委员会主任由我国著名的
医学教育家文历阳校长、新乡医学院的毛兰芝院长和长治医学院的王庸晋院长共同担任。参
编单位主要有新乡医学院、长治医学院、延边大学医学部、牡丹江医学院、皖南医学院、蚌埠医
学院、安徽理工大学医学院、滨州医学院、成都中医药大学、承德医学院、河北北方学院、大同大
学医学院、河北医科大学、河北大学医学部、河南职工医学院、潍坊医学院、漯河医学高等专科
学校、南阳医学高等专科学校、盐城卫生职业技术学院、宁波天一职业技术学院、赣州卫生学
校、河南省卫生学校、焦作中医药学校等。大家本着“共同参与，共同建设，共同受益”的方针，
认真遴选出各书主编，精心组织了作者队伍，讨论落实了编写大纲，有序展开了相关工作。

现在，在出版社和有关院校与老师们的共同努力下，《全国医学成人高等教育专科规划教
材（第３版）》共３３本正式出版了。希望本套教材能在医学成人高等教育中为我国卫生事业的
发展输送更多合格人才，发挥出更多更好的作用，也希望有关院校和广大师生们在使用中多提
宝贵意见，以利本套教材的进一步成熟提高。

人民军医出版社
２００９年１０月
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本教材是医学成人高等教育专科教材之一。第１版和第２版分别于１９９７年和２００３年出

版，已在多所医学院校应用。但随着卫生部２００９版执业医师和执业助理医师考试大纲的颁

布，本教材也有必要进行及时修订；因而，遵循卫生部２００９版执业医师和执业助理医师考试大

纲的要点和全国医学成人高等教育教材主编会议（２００９年４月，河南新乡）精神，我们完成了

第３版的修订工作。

本版次的编写仍旧突出医学成人高等教育的特点，重视基础理论、基本知识和基本技能，

注意介绍了近年来国内外儿科学新进展和治疗技术的新进步，力求简练，定义准确，概念清楚，

言之有据，不成熟的资料则不予以介绍。本书主要供医学成人高等教育专科学生使用，也可作

为中青年医师、实习医师和进修医师参考书。

本版次在第１版、第２版的基础上，参考卫生部２００９版执业医师和执业助理医师考试大

纲要求，特别进行了如下修订：在儿科学总论中，将概论和儿科学发展史编入同一节内，便于在

全面概述儿科学特点的同时，介绍儿科学的历史和发展；增加了一些新的章节和内容，如儿童

风湿性疾病、常见发疹性疾病、中毒型菌痢、儿童糖尿病、支气管哮喘等；为节省篇幅，将参考文

献统一编列在本书最后部分。

由于编写人员来自不同院校，编写水平有限，疏漏之处，希望读者及专家指正。

编　者
２００９年８月
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１　　　　

绪　论 　　　　　

儿科学是一门研究自胎儿至青少年时期小儿生长发育、卫生保健、疾病防治的综合性医学
科学。

第一节　概　　论

一、儿科学的发展

祖国医学在儿科方面有极为丰富的经验与杰出的贡献。早在春秋战国时代，名医扁鹊已
被人誉为“小儿医”。公元前２００年的医学文献《素问》、《灵枢》中已有婴儿病的记述。１９７３年
在长沙马王堆三号汉墓出土的帛书医方中也发现当时已有婴儿索痉、婴儿 等记载。隋唐时
出现小儿专论，如孙思邈（公元５８１～６８２）著《备急千金要方》，已能按症状分类归纳小儿疾病。

宋代（１０～１３世纪）儿科学高度发展，名医辈出，钱乙（公元１０３２～１１１３）著《小儿药证直诀》，对
儿科常见病有详细描述，并总结出一定的治疗方剂。儿科教育方面唐代太医署设少小科讲授
儿科；宋代太医局的讲学也把儿科划为“小方脉”。明代（１４～１７世纪）儿科的主要成就在预防
医学。１５５４年薛铠提出用烧灼脐带法预防脐风（新生儿破伤风）；１７４０年张琰将当时我国创用
的接种人痘预防天花的方法编成《种痘新书》专著，较西欧真纳发明牛痘早５０～１００年。明、清
两代医著颇多，代表作有《幼科证论准绳》、《幼幼集成》等。

２０世纪３０年代西医儿科学在我国得到了传播。１９３７年成立了中华儿科学会。１９４３年
诸福棠教授等编写了我国第一部大型儿科参考书《实用儿科学》，标志着我国现代儿科学的发
展开端。新中国成立以后，党和人民政府对儿童的健康十分重视。从制定政策到组织实施，做
了大量工作，儿科事业飞速发展。宪法特别提出母亲和儿童受到国家的保护。在以预防为主
的卫生工作方针的指引下，逐步建立各级儿童保健机构，健全儿童保健网，培训接生员、保育
员，推广新法接生，宣传科学育儿知识，开展计划免疫工作，推广预防接种，使传染病的发病率
大大下降，有些疾病如天花、鼠疫等已基本绝迹。一些儿童常见的传染病如麻疹、脊髓灰质炎
的发病率也降到最低水平。目前各省、市、县综合医院都设有小儿科，部分医疗机构设有儿童
保健门诊、小儿外科、新生儿科，小儿内科又进一步分为循环、泌尿、神经、血液、遗传和免疫等
专业组，儿童保健与儿科疾病的诊治水平已经大大提高，但同国外先进水平相比，在某些方面
还存在一定差距。至２００７年底，我国１４岁以下儿童占总人口的１９．４％（国家统计局，２００８年
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１１月），是一个庞大的群体，迫切需大量的保健及医疗人员为他们的健康服务，需要一大批有
志于儿科事业的人员不断努力奋斗。

二、主 要 任 务

儿科学的任务是研究儿科医学理论，并在实践基础上总结经验，提高儿童保健和疾病防治
水平，减少发病率，降低病死率，增强儿童体质，提高中华民族的整体素质。

三、研 究 范 围

儿科学的研究范围包括所有儿童和青少年时期的疾病和健康问题。根据研究重点的差
异，儿科学一般又可分为发育儿科学、预防儿科学和临床儿科学。

发育儿科学主要研究儿童正常体格与心理发育的规律及其影响因素，及时认识并处理发
育异常，以使儿童身心发育发挥最大潜力。

预防儿科学主要研究各种器质性、心理性疾病的预防，包括预防接种、防止意外事故、心理
卫生教育和先天性疾病的防治等。

临床儿科学即儿科诊疗学，主要研究儿童疾病的临床诊断与治疗，随着医学的发展，临床
儿科学又派生出各种专业分支如心血管病学、血液病学、神经病学、肾脏病学、内分泌病学、遗
传病学、呼吸病学、消化病学、传染病学、急救医学等分支。

由于小儿生长发育过程中有一定的阶段性特点，儿科学又发展形成了以年龄划分为特征
的新专业，如围生医学、新生儿学和青春医学等。

随着社会进步和科学发展，儿科学的研究重点将主要关注以下几个方面：①感染性疾病仍
然是威胁儿童健康的主要问题，结核病发病率的回升和艾滋病等新的传染病的广泛传播正不
断威胁着儿童的健康；②儿童精神卫生将成为人们越来越关心的问题；③成人疾病的儿童期预
防将成为儿科工作者的新任务；④环境污染对儿童健康的危害将越来越受到人们的关注；⑤儿
童期意外损伤将成为２１世纪儿科学和儿童保健领域里的一个前沿课题；⑥青春医学和多学科
对儿科学的渗透将越来越受到人们的关注；⑦儿科疾病的基因诊断与基因治疗将得到发展和
普及。

四、学 科 特 点

人类从生命开始直到长大成人，整个阶段都处于不断生长发育状态。故不论在解剖、生
理、病理、免疫方面，还是在疾病的发生发展、临床表现和预后转归方面，小儿均与成人有很多
不同。熟悉和掌握这些特点，对儿童医疗保健至关重要。

（一）解剖特点
在生长发育过程中，小儿在外观上不断发生变化，如体重、身长、头围、胸围等不断增长；身

体各部分比例的改变，骨骼发育如颅骨缝和囟门的闭合、骨化中心的出现、牙齿的萌出和更替，
均有一定的规律；内脏器官如心、肺、肝、脾、肾等脏器的大小和位置等均随年龄的增加而变化。
如新生儿时期两侧心室壁厚度几乎相等，２岁以下幼儿的心脏多呈横位。

（二）生理特点
小儿生理、生化正常值与成人有很大差别，如心率、呼吸、血压、周围血象、体液成分等。年

龄越小，生长发育越快，其所需要的营养物质、热能和水分亦较成人相对多。婴儿代谢旺盛但
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肾功能较差，故比成人容易发生水和电解质紊乱。年幼儿胃肠消化吸收功能相对不成熟，很容
易发生腹泻。小儿贫血时易出现髓外造血，恢复胎儿期的造血功能。掌握不同年龄的生理变
化特点，才能做出正确诊断与处理。

（三）病理特点
相同的病原病因，小儿与成人的病理改变往往不同。如肺炎双球菌所致肺部感染，婴幼儿

常引起支气管肺炎，年长儿和成人则多局限为大叶性肺炎；维生素Ｄ缺乏时婴幼儿的骨骼呈
佝偻病的病理改变，而成人则表现骨软化症；小儿结核病为原发复合征的病理变化，而成人则
多为干酪样或空洞样病变。

（四）免疫特点
小儿皮肤、黏膜娇嫩，淋巴系统发育未成熟，体液免疫和细胞免疫不健全，防御能力低下，

易患传染病和感染性疾病。新生儿时期的免疫是出生前通过胎盘从母体获得抗体（ＩｇＧ），故
出生后半年内对某些传染病如麻疹、白喉有一定的免疫力。但在６个月以后从母体获得的抗
体逐渐消失，而自身合成ＩｇＧ的能力一般要到６～７岁时才能达到成人水平；加之婴幼儿时期

ＩｇＡ缺乏，局部分泌型ＩｇＡ（ｓＩｇＡ）不足，故易患呼吸道和消化道感染。母体ＩｇＭ 抗体不能通
过胎盘进入胎儿体内，故出生后新生儿血清ＩｇＭ 浓度低，易患革兰阴性菌感染。其他体液因
子如补体、趋化因子、调理素等的活性和白细胞的吞噬能力也较低。

（五）临床特点

１．临床表现　小儿易患急性传染病或感染性疾病，有起病急、来势凶、进展快、易恶化的
特点；又因缺乏限局能力，常合并败血症，缺乏明确的定位症状和体征，且常伴呼吸、循环衰竭、
水、电解质紊乱或中毒性脑病等。因此应密切观察，才能及时妥善处理。

２．诊断方面　小儿病史常靠家长代述，其可靠性差别很大。因此诊断小儿疾病除仔细、
耐心地了解病史外，应注意体征，并依靠必要的实验室检查才能确诊。查体不要机械地从头到
脚顺序检查，口腔及咽部检查可放至最后，以防压舌板刺激小儿哭闹，影响心肺听诊。由于各
年龄组小儿患病种类和临床表现各有其独特之处，故诊断时应重视小儿年龄特点。如婴儿患
脑膜炎时，因囟门未闭，脑膜刺激症状可不明显。又如小儿常见的惊厥：发生于新生儿多考虑
产伤、新生儿缺氧缺血性脑病、颅内出血或先天异常；６个月以内应考虑婴儿手足搐搦症或中
枢神经系统感染；６个月～３岁则以高热惊厥、中枢神经系统感染可能性大；３岁以上无热惊厥
多为癫 。

３．治疗特点　小儿患病后，病情发展快、变化大，易发生各种并发症。治疗时应强调早诊
早治，抓紧时机，除对病因治疗外，还应加强护理和支持疗法，注意处理并发症。要严格掌握小
儿药物剂量，选择最佳给药途径和方法。

４．预后特点　小儿患病起病急骤、病情发展迅速，如果诊治及时恢复也较快；小儿各脏器
的修复能力较强，后遗症较成人少见。

（六）预防特点
儿科疾病的预防非常重要。开展计划免疫，是加强传染病管理的最好方法。某些先天性

及遗传性疾病，应在孕期做必要的产前咨询或胎儿期干预，可以减少畸形儿出生和遗传病的发
生。新生儿疾病筛查有助于某些先天性代谢性疾病的早诊早治，从而防止发展成严重伤残。
小儿肺炎、腹泻、营养性贫血和维生素Ｄ缺乏已被我国卫生部定为４种常见病、多发病，应进
行重点防治。某些成人病如高血压、动脉粥样硬化等可始自儿童期，因此加强小儿时期预防保
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健，将关系其一生的健康。

五、年 龄 分 期

小儿的生长发育是连续的过程，但也表现为一定的阶段性。不同年龄阶段的小儿有着不
同的解剖、生理、病理等特点。根据这些特点可将小儿的年龄划分为７个时期，以便更好地评
价小儿的生长发育，适时开展儿童保健和防治疾病等工作，同时这些分期在统计学和临床流行
病学研究中也具有重要意义，但各期之间没有严格的界限，其间既有区别又有联系。

（一）胎儿期
从精子和卵子结合至胎儿出生约２８０天（４０周），此期称胎儿期。胎儿期最初８周称胚胎

期，９周以后至分娩称胎儿期。胚胎期是各系统组织器官原基分化的关键时期，如受内外不良
因素影响，发育受阻，可引起流产、早产、死胎及各种先天畸形。胎儿期完全靠母体生存，因此
孕母的健康、营养、工作环境、疾病、射线、用药等对胎儿生长发育影响极大，故应加强孕母及胎
儿的保健。

（二）新生儿期
从出生脐带结扎至生后满２８ｄ，称新生儿期。这一时期小儿脱离母体，开始独立生活，内

外环境发生巨大变化，而新生儿的生理调节功能还不成熟，对外界适应能力差，发病率高，病死
率也高。此期病死率占婴儿死亡率的２／３，尤以第１周为高。

胎龄满２８周到出生足７ｄ称围生期。围生期是小儿经历分娩，生命遭受最大危险的时期，
此期死亡率最高，重视优生优育必须抓好围生期保健。

（三）婴儿期
从出生至满１周岁为婴儿期。这个阶段小儿以乳汁喂养为主，故又称乳儿期。此期小儿

生长发育最迅速，一年中体重增加２倍，身长增加５０％，热能和营养物质的需要量相对较大。
但此期小儿消化吸收功能不完善，易发生消化和营养紊乱。提倡母乳喂养和合理的营养指导
十分重要。来自母体的抗体逐渐减少，易患传染病和感染性疾病，需要有计划地接受预防接
种，并注意培养卫生习惯和注意消毒隔离。

（四）幼儿期

１周岁至满３周岁称幼儿期。此期生长发育速度较前稍减慢。活动范围渐广，接触外界
环境机会增多，智能发育较突出，运动、语言、思维能力增强，应开始注意培养良好的卫生习惯。
此期识别危险的能力尚不足，还应防止发生意外损伤和中毒。饮食从乳汁过渡到普通饮食，应
注意小儿的适应能力，防止消化紊乱。因与外界接触增多，而自身免疫力尚低，故预防传染病
和感染性疾病仍为此期的保健重点。

（五）学龄前期

３周岁以后（生后第４年）至６～７周岁入学前称学龄前期。此期体格生长速度较慢，智能
发育增快。小儿好奇爱问，求知欲强，喜模仿。由于此期小儿具有较大的可塑性，因此应重视
学前教育，从小培养高尚的道德品质和良好的卫生、劳动习惯。学龄前期小儿防病能力有所增
强，但因接触面广，仍可发生传染病和各种意外事故。另外，随着免疫能力增强，这个时期急性
肾炎、风湿热等免疫性疾病的发生率有增多趋势。

（六）学龄期
从６～７岁至１２～１４岁称学龄期。此期体格发育稳步增长。除生殖系统外，其他器官到本
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期末已接近成人水平。智能发育较前更加成熟，理解、分析、综合能力增强，是接受科学文化教育
的重要时期。应注意培养小儿德、智、体全面发展。此期患病率较前减低，但应注意预防近视和
龋病；矫治慢性病灶；端正坐、立、行姿势；防治精神、情绪和行为等方面的问题。

（七）青春期
女孩从１１～１２岁至１７～１８岁，男孩从１３～１４岁至１８～２０岁称青春期。此期最大特点

为生殖系统迅速发育，体格生长随之加速，第二性征逐渐明显，生殖器官发育趋向成熟，女孩出
现月经，男孩有精子排出。这一时期各种疾病的患病率和病死率大都相对低于其他年龄组，但
神经内分泌调节不稳定，易引起心理和精神方面的异常。此期保健和教育工作十分重要，既要
进行生理、心理卫生和性知识等教育，还应进行道德教育和人生观、世界观教育。此外，还要注
意供给足够的营养，加强体格锻炼，保证青少年身心健康。

第二节　儿科疾病治疗原则

一、护 理 原 则

（一）一般护理

１．病室选择　一般按年龄、病种和病情等分室收治。早产儿、新生儿应单设病室，室温及
湿度要适宜，注意隔离保护，防止交叉感染；同类疾病应相对集中便于治疗；危重病儿收住重症
监护室，便于观察抢救；一般儿科病室应尽量多设玻璃隔栅，既便于患儿互相观望，以减少寂寞
孤独感，也便于护理观察。病室应保持清洁安静，空气流通，光线柔和，室温以１８℃左右为宜。

２．睡眠与休息　保证患儿充足的睡眠和休息。疾病急性期尤其有高热、全身症状明显的
患儿须卧床休息。在患儿睡眠和休息时，应尽量减少不必要的治疗及检查。随疾病恢复可逐
渐增加活动量。

３．防止意外　加强看护，防止跌伤、烫伤、刺伤、异物吸入等。婴儿床栏务必随时拉好，防
止坠床。压舌板、叩诊锤等检查器具应随手带走。不要给婴幼儿花生米、豆类或带有骨头、鱼
刺之类的食物，防止异物吸入。

４．防止交叉感染　保持病室清洁卫生，地面、墙壁、病床、桌椅、便盆、玩具等应定期进行清
洗、消毒。每日按时开窗通风（注意避免对流风）和用紫外线灯照射消毒。医护人员在接触患
儿前后应认真洗手或用消毒巾擦手。患儿用过的衣物要放入专用袋内，不可随地乱扔，防止污
染环境造成交叉感染。

（二）常用护理技术

１．给氧法　主要用于各种原因引起的呼吸功能不全、循环功能不全、严重贫血、休克、昏迷
等疾病。常用给氧方法包括：①鼻导管给氧。适用于轻度、中度缺氧患儿。给予１００％纯氧，
氧流量０．５～１Ｌ／ｍｉｎ，实际吸入氧浓度约为３０％。②口罩给氧。通过口鼻同时吸氧效果较
佳，多用于鼻导管给氧效果不好或患儿拒用鼻导管的情况，氧流量一般为１～３Ｌ／ｍｉｎ，严重缺
氧时可达５Ｌ／ｍｉｎ，吸入氧浓度可达５０％～６０％。使用口罩给氧要贴近口鼻，加以固定而不密
闭。③氧气头罩。将患儿头部置于有机玻璃罩内给氧，适用于新生儿和小婴儿。氧流量４Ｌ／

ｍｉｎ，维持氧浓度在４５％左右。④氧气帐。以透明塑料薄膜做成４０～６０ｃｍ的小帐，置于患儿
上半身或头面部，不需完全密闭。一般在需要吸入较高浓度氧气时使用。氧流量以３～５Ｌ／
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ｍｉｎ为宜，氧浓度维持在４０％～５０％，而无二氧化碳蓄积。

２．鼻饲法　主要用于早产儿、昏迷患儿的食物供应。插管方法：选择适宜导管，先将导管
下端用生理盐水湿润，自鼻腔内徐徐插入胃中，插入长度为从耳垂至鼻尖再至剑突的距离。胃
管插入后，以空注射器注入３～５ｍｌ气体，置听诊器于剑突下，若听到气过水声即证明胃管在
胃内，如有憋气及呛咳情况，即须将管拔出。导管拔出时，应将管夹紧，以防胃管内剩余的流质
滴入气管内。

３．灌肠术及排气法　①治疗便秘，可用１％～２％肥皂水或生理盐水灌肠。灌肠液体用
量：６个月以内５０ｍｌ，６个月～１岁１００ｍｌ，１～２岁２００ｍｌ，３～７岁３００～４００ｍｌ，７岁以上４００～
８００ｍｌ。其液体温度应与室温相近。②治疗严重腹胀、肠麻痹，将导管插入肛管后，轻压腹部
或使患儿翻身，即可排除肠内积气。单用导管不能排出气体时，可灌入等量水与甘油的混合
液，婴儿用量５０ｍｌ，儿童１００ｍｌ。

二、饮 食 疗 法

饮食疗法基本原则是满足患儿生理需要，补偿疾病消耗，针对患儿特殊病理生理状态，通
过饮食调整达到治疗目的。具体饮食安排要根据病儿年龄大小、疾病种类、饮食习惯等因素综
合考虑。常用患儿饮食有以下几类：

（一）特殊乳类

１．脱脂奶　脂肪含量甚低，易消化，可供腹泻患儿短期食用。

２．酸奶　牛奶加酸或经乳酸杆菌发酵而成，其酪蛋白凝块较小，易消化，供消化力弱的患
儿短期食用。

３．高蛋白高热能混合奶　牛奶中加入脂肪、蛋白质或糖提高热能，适用于营养不良等患儿。

４．豆奶　适用于乳糖吸收不良患儿。
（二）基本膳食

１．普通饭　即与同龄正常儿童基本相同的膳食，但应避免难消化、刺激性大的食物（如油
炸食品），水果宜选用香蕉、橘子等质软者。适用于无发热、消化功能好的患儿。

２．软饭　是介于普通饭与半流质之间的饮食。食物宜易消化、易咀嚼，含粗纤维少。适于
消化功能尚未完全恢复或咀嚼不便患儿。

３．半流质饮食　为呈半流质状态，含纤维极少，由牛奶、豆浆、稀粥、烂面、蛋羹等组成，可
添加少量饼干、面包、蛋糕。适用于口腔、咽部疾病不能吞咽块状食物，或有消化道疾病以及消
化功能尚未恢复正常的患儿。

４．流质饮食　呈流质状态，如米汤、冲藕粉、蛋花汤、牛奶、豆浆、果汁等。适用于发热、胃
肠炎症、急性感染、昏迷病儿鼻饲及手术后患儿。此类膳食营养价值低，仅供短期食用。

（三）特殊饮食

１．少渣饮食　同基本膳食。但应限制粗纤维及刺激性食物。适用于痢疾、伤寒等肠道疾
病患儿。

２．无盐或低盐饮食　无盐饮食烹调时不放食盐，供心力衰竭、肾炎病儿用，水肿消退后可
改用低盐饮食（＜１．５ｇ／ｄ）。

３．贫血饮食　除基本膳食外，每日增加含铁食物，如鸡蛋１个，肝１００～２００ｇ，绿叶蔬菜

１００～２００ｇ及水果等。
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４．高蛋白饮食　除基本膳食外，每日加鸡蛋１～２个，切碎的鸡、鱼、肉、肝或豆制品１００～
２００ｇ。适用于营养不良、消耗性疾病患儿。

５．低脂肪饮食　饮食中禁用食用油、肥肉、肉汤及油炸食品，但牛乳、豆浆可按原量给予，
不加限制。适用于肝胆疾病患儿。

６．隐血饮食　在检验大便中有无隐血时应用。试验前３ｄ不吃肉、绿叶蔬菜以及含铁丰富
的食物。

７．预防及治疗性饮食　如不含乳糖食物用于半乳糖血症；低苯丙氨酸食物用于苯丙酮尿
症；原发性脂肪泻或粥样泻患儿应避免食用麦胶类食物（如小麦、荞麦）；要素饮食是一种营养
齐全、不需消化或很少需要消化、易于吸收的配制无渣饮食，主要由氨基酸、葡萄糖、脂肪酸
及维生素、矿物质与微量元素组成，可满足机体正常生理和病理需要，适用于某些疾病引起
的高分解状态、蛋白大量丢失、消化功能障碍、对牛乳制品的不耐受及营养不良、肿瘤等患
儿。　　

三、药 物 治 疗

合理、正确用药是治疗疾病的关键。由于小儿具有许多与成人不同的解剖生理特点，以及
药代动力学特点，而且儿科疾病危重多变，因此，儿科用药更应确切及时，剂量恰当。故熟悉小
儿药物选择、给药方法、剂量计算尤为重要。

（一）药物选择
小儿用药应根据年龄、病种、病情和体质等情况慎重选用，切勿滥用。同时应用的药物种

类不宜过多。

１．抗生素的应用　为避免抗生素的滥用，应根据不同病种、病情轻重、年龄大小合理应用
抗生素。合理应用抗生素的原则包括：①强调综合治疗，不能片面地依赖抗生素而忽视其他治
疗措施（如无菌技术、支持疗法等）。②严格抗生素使用指征，要全面考虑临床诊断、致病菌种
类、药物的抗菌谱及其副作用、病儿体质状况等，慎重选择高效、低毒抗生素，不做为预防用药。
对临床确诊的病毒性感染疾病（如麻疹），可用中药治疗，而不用抗生素；对一般呼吸道、消化
道、泌尿道细菌感染，可选择窄谱抗生素或磺胺类；对重症感染，应尽量明确病原菌，根据药敏
试验选用或调整抗生素。③对有明确抗生素使用指征者，应根据抗生素作用特点、半衰期等，
选择适当用法，确定足够剂量和恰当疗程，保持有效血药浓度，以避免细菌产生耐药性和复发。
此外注意减少不必要的局部用药。④防止严重不良反应及双重感染。应用青霉素前应详细询
问过敏史，做皮肤过敏试验；用氯霉素时应勤查白细胞计数及分类；用氨基糖苷类抗生素时应
经常查尿常规和听力等。对有肝、肾疾患者，应避免使用或减量使用对肝、肾有影响的抗生素
（如四环素、利福平、异烟肼、氯霉素等）。⑤新生儿体内酶系统发育未成熟、血浆蛋白结合率
低、肾功能发育不完善等，易产生严重不良反应。如应用氯霉素后可发生“灰婴综合征”；庆大
霉素、头孢菌素类、磺胺类药等均可通过胎盘进入胎儿体内，可造成听神经损害、胆红素脑病等
中毒反应；四环素对小儿牙釉质有不良影响，故＜８岁的儿童禁用。

２．退热药　目前常选用对乙酰氨基酚（扑热息痛），可反复用，但剂量不宜过大。急需退热
常用安乃近肌内注射，但不宜用肾上腺糖皮质激素退热。

３．镇静止痉药　目前常用苯巴比妥、复方氯丙嗪、地西泮等。

４．镇咳止喘药　小儿慎用镇咳药，尤其作用强的可待因等。氨茶碱常用于哮喘，但新生



　　　儿 科 学

８　　　　

儿、小婴儿要慎用。

５．止泻药　腹泻时不主张使用止泻药。腹泻时可口服微生态制剂（含双歧杆菌、乳酸杆菌
等）及保护肠黏膜制剂，如蒙脱石散等。

６．肾上腺皮质激素的应用　儿科应用肾上腺皮质激素限于以下适应证：①严重感染、中毒
性休克，常与抗生素联合应用；②过敏性疾病及自身免疫性疾病（如风湿热、幼年型类风湿病、
特发性血小板减少性紫癜、支气管哮喘、自身免疫性溶血性贫血等）；③血液病（如急性白血病、
恶性淋巴瘤、再生障碍性贫血等）；④其他（如肾上腺皮质功能减退症时替代治疗等）。长期或
大剂量应用肾上腺皮质激素可产生严重不良反应，如免疫功能抑制、真菌感染、应激性溃疡、生
长发育迟缓等。特别注意水痘患儿禁用激素，以防止疾病扩散加重病情甚至无法控制，激素治
疗过程中发生水痘应停用或减量。

（二）给药方法

１．口服法　应尽量选择口服给药。婴幼儿可选用糖浆、冲剂，也可将药丸（片）研碎后加糖
水喂服；年长儿可用片剂或丸剂；昏迷病儿可采用鼻饲给药。

２．注射法　适于急症、重症或不能口服者。注射法刺激性较大，肌内注射次数过多可造成
臀肌损伤甚至挛缩，静脉滴注易出现不良反应，故应尽量减少。

３．其他　灌肠法仅用于细菌性痢疾治疗或直肠给予镇静药（如水合氯醛）等；雾化吸入法
用于呼吸道感染或哮喘病等。外用药应注意切勿涂入眼、口中，以免引起意外。

（三）药量计算

１．按体重计算　是临床上最常用的方法。
小儿每日（次）药物剂量＝每日（次）每千克体重所需药量×病儿体重（ｋｇ）。
抗生素、维生素一般按每日剂量计算，分２～３次服用或注射，而退热药、镇静药一般均按

每次剂量计算。病儿体重以实际体重数为准。较大儿童按体重计算出的药物量如超过成人量
时，以成人剂量为限。

２．按体表面积计算　体表面积与基础代谢、肾小球滤过率等生理活动关系密切，故按体表
面积计算药物剂量比按体重计算更为精确。小儿体表面积计算公式如下：

体重＜３０ｋｇ小儿体表面积（ｍ２）＝体重（ｋｇ）×０．０３５＋０．１
体重＞３０ｋｇ小儿体表面积（ｍ２）＝［体重（ｋｇ）－３０］×０．０２＋１．０５
３．按年龄计算　有些药物剂量要求不十分精确，为应用方便可按年龄计算。

４．按成人剂量折算　与临床实际应用量出入较大，故此法少用。仅用于未提供小儿剂量
的药物。

四、液 体 疗 法

由于小儿体表面积相对较大，体液代谢又较旺盛，而肾脏、呼吸和缓冲系统的调节功能较
差，故易发生水、电解质紊乱，严重者危及生命，需及时纠正。小儿体液紊乱的原因较多、性质
也较复杂，故在诊断和治疗过程中应重视病史、体检及实验室检查，根据具体情况具体治疗。
液体疗法具体方法详见第１０章。
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