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儿科护理教学时间分配（供参考）

教学内容
学　　时

理论 实践 合计

第１章　绪论 ２　 ２
第２章　小儿生长发育 ３　 １　 ４
第３章　健康小儿的营养及儿童保健 ２　 １　 ３
第４章　儿科医疗机构的组织特点 １　 ０　 １
第５章　儿科基础护理及常用护理技术 ２　 ３　 ５
第６章　新生儿及患病新生儿的护理 ５　 ２　 ７
第７章　营养性疾病患儿的护理 ５　 １　 ６
第８章　消化系统疾病患儿的护理 ４　 ２　 ６
第 ９ 章　呼吸系统疾病患儿的护理 ５　 １　 ６
第１０章　循环系统疾病患儿的护理 ４　 １　 ５
第１１章　血液系统疾病患儿的护理 ３　 ２　 ５
第１２章　泌尿系统疾病患儿的护理 ５　 １　 ６
第１３章　神经系统疾病患儿的护理 ５　 １　 ６
第１４章　传染病患儿的护理 ５　 １　 ６
第１５章　结核病患儿的护理 ３　 １　 ４

合　计 ５４　 １８　 ７２



　　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。为了让学生

在规定的时间里，卓有成效地掌握儿科护理学的基础知识、基本理论、基本技能，达到岗位职业

能力的要求，并顺利通过国家执业护士资格考试，在本书编写过程中，全体编者致力于为教师

和学生提供一套将科学性、实用性、启发性融为一体的教材，根据“卫生职业教育教学大纲”和

国家执业护士考试大纲对教学内容进行了精心的编排，贯彻以就业为导向、以能力为本位、以

服务为宗旨的指导思想，贴近当前社会需要，贴近职业岗位需求、贴近执业资格考试要求。在

教材体例上，每一章均以学习指导开始，为学生指明学习的重点，再用思维导图介绍本章的知

识结构，使学生对章节要学习的知识和技能一目了然。在儿科常见疾病的编写上体现以学生

为主体的教育理念，遵循以工作过程为导向的教学指导思想，利用案例引入的方式，引导学生

发现问题、分析问题，教师与学生一起解决问题。重点提示进一步强调重要知识点，知识拓展

则对学生难以理解的内容尽可能地做出解释并体现临床最新发展；思维导图的运用既便于教

师导学，也利于学生搭建自己的知识框架，从而自主的完成学习过程。同时为了方便学生课后

练习和检测学习效果，该教材还附有配套的光盘，在结合《卫生职业教育教学大纲》和《全国卫

生专业技术资格考试大纲》的基础上，编写了练习题和参考答案。

本书在编写的过程中，得到了人民军医出版社、各位编者所在单位领导的大力支持，在此

表示诚挚的谢意。限于编者水平，对书中存在的疏误之处，敬请广大师生批评指正。

编　者

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



书书书

第１章　绪论 １………………………………

　第一节　儿科护理学的任务和范围 ２……

　　一、儿科护理学的任务 ２………………

　　二、儿科护理学的范围 ２………………

　第二节　儿科护理的特点 ２………………

　　一、机体特点 ２…………………………

　　二、患病特点 ３…………………………

　　三、护理特点 ３…………………………

　第三节　小儿年龄分期及各期特点 ４……
第２章　小儿生长发育 ６……………………

　第一节　小儿生长发育规律及影响

因素 ７……………………………

　　一、小儿生长发育规律 ７………………

　　二、影响生长发育的因素 ７……………

　第二节　体格发育常用指标及其意义

８…………………………………

　　一、体格生长常用指标 ８………………

　　二、出生至青春前期体格生长规律 ８…

　第三节　感觉运动功能和语言发育 １２…

　　一、感知觉功能发育 １２…………………

　　二、运动功能的发育 １３…………………

　　三、语言的发育 １４………………………
第３章　健康小儿的营养及儿童保健 １６…

　第一节　小儿的营养与喂养 １７…………

　　一、小儿的营养 １７………………………

　　二、小儿喂养 １８…………………………

　第二节　小儿保健 １９……………………

　　一、各年龄段小儿保健要点 １９…………

　　二、计划免疫 ２１…………………………
第４章　儿科医疗机构的组织特点 ２６……

　　一、儿科门诊及急诊的设置 ２６…………

　　二、儿科病房设置 ２７……………………
第５章　儿科基础护理及常用护理技

术 ２８………………………………

　第一节　儿科基础护理 ２８………………

　　一、住院护理常规 ２８……………………

　　二、住院患儿的心理护理 ２９……………

　第二节　小儿用药护理 ２９………………

　　一、药物的选择 ２９………………………

　　二、药物剂量的计算 ３０…………………

　　三、小儿给药方法 ３０……………………

　第三节　常用儿科护理技术 ３１…………

　　一、小儿体重测量法 ３１…………………

　　二、小儿身高（长）测量法 ３２……………

　　三、母乳喂养法 ３３………………………

　　四、婴儿沐浴法 ３４………………………

　　五、脐部护理法 ３５………………………

　　六、更换尿布法 ３６………………………

　　七、臀红护理法 ３７………………………

　　八、约束法 ３８……………………………

　　九、光照疗法 ３９…………………………

　　十、婴儿培养箱使用法 ４０………………

　　十一、辐射保暖床的使用 ４２……………
第６章　新生儿及患病新生儿的护理 ４４…

　第一节　新生儿分类 ４５…………………

　　一、根据胎龄分类 ４５……………………

１



　　二、根据出生体重分类 ４５………………

　　三、根据出生体重和胎龄关系分类

４５……………………………………

　　四、高危儿 ４５……………………………

　第二节　正常足月儿特点及护理 ４６……

　　一、正常足月儿特点 ４６…………………

　　二、新生儿的特殊生理状态 ４７…………

　　三、护理问题及护理措施 ４８……………

　第三节　早产儿的特点及护理 ４９………

　　一、早产儿的特点 ４９……………………

　　二、早产儿的护理 ５０……………………

　第四节　新生儿黄疸 ５１…………………

　　一、新生儿胆红素代谢特点 ５２…………

　　二、新生儿黄疸分类及特点 ５２…………

　　三、新生儿期病理性黄疸的常见
病因及疾病特点 ５２…………………

　　四、治疗原则 ５３…………………………

　　五、护理问题 ５３…………………………

　　六、护理措施 ５３…………………………

　第五节　新生儿颅内出血 ５５……………

　　一、护理评估 ５５…………………………

　　二、治疗原则 ５６…………………………

　　三、护理问题 ５６…………………………

　　四、护理措施 ５６…………………………

　第六节　新生儿寒冷损伤综合征 ５７……

　　一、护理评估 ５７…………………………

　　二、治疗原则 ５８…………………………

　　三、护理问题 ５９…………………………

　　四、护理措施 ５９…………………………

　第七节　新生儿败血症 ５９………………

　　一、护理评估 ６０…………………………

　　二、治疗原则 ６０…………………………

　　三、护理问题 ６０…………………………

　　四、护理措施 ６１…………………………

　第八节　新生儿破伤风 ６１………………

　　一、护理评估 ６１…………………………

　　二、治疗原则 ６２…………………………

　　三、护理问题 ６２…………………………

　　四、护理措施 ６２…………………………

第７章　营养性疾病患儿的护理 ６４………

　第一节　蛋白质－热能营养不良患

儿的护理 ６５……………………

　　一、护理评估 ６５…………………………

　　二、治疗原则 ６６…………………………

　　三、护理问题 ６６…………………………

　　四、护理措施 ６７…………………………

　第二节　维生素Ｄ缺乏性佝偻病

患儿的护理 ６８…………………

　　一、护理评估 ６９…………………………

　　二、治疗原则 ７１…………………………

　　三、护理问题 ７１…………………………

　　四、护理措施 ７１…………………………

　第三节　维生素Ｄ缺乏性手足搐搦

症患儿的护理 ７２………………

　　一、护理评估 ７２…………………………

　　二、治疗原则 ７３…………………………

　　三、护理问题 ７３…………………………

　　四、护理措施 ７３…………………………
第８章　消化系统疾病患儿的护理 ７５……

　第一节　小儿消化系统解剖及生理

特点 ７６…………………………

　　一、口腔 ７６………………………………

　　二、食管 ７６………………………………

　　三、胃 ７６…………………………………

　　四、肠及肠道菌群 ７６……………………

　　五、肝 ７６…………………………………

　　六、消化酶 ７６……………………………

　　七、婴儿粪便 ７７…………………………

　第二节　口腔炎患儿的护理 ７７…………

　　一、护理评估 ７７…………………………

　　二、治疗原则 ７８…………………………

　　三、护理问题 ７９…………………………

　　四、护理措施 ７９…………………………

　第三节　小儿腹泻的护理 ７９……………

　　一、护理评估 ８０…………………………

　　二、治疗原则 ８２…………………………

　　三、常见护理问题 ８３……………………

　　四、护理措施 ８３…………………………

２



　第四节　小儿液体疗法及护理 ８４………

　　一、小儿体液平衡的特点 ８４……………

　　二、脱水 ８５………………………………

　　三、液体疗法常用的溶液及其配制

８６……………………………………

　　四、液体疗法 ８７…………………………

　　五、小儿液体疗法的护理 ８９……………
第９章　呼吸系统疾病患儿的护理 ９１……

　第一节　小儿呼吸系统解剖生理特

点 ９２……………………………

　　一、解剖特点 ９２…………………………

　　二、生理特点 ９３…………………………

　　三、免疫特点 ９３…………………………

　第二节　急性上呼吸道感染患儿的

护理 ９３…………………………

　　一、护理评估 ９４…………………………

　　二、治疗原则 ９５…………………………

　　三、护理问题 ９５…………………………

　　四、护理措施 ９５…………………………

　第三节　急性支气管炎患儿的护理 ９５…

　　一、护理评估 ９６…………………………

　　二、治疗原则 ９６…………………………

　　三、护理问题 ９６…………………………

　　四、护理措施 ９７…………………………

　第四节　肺炎患儿的护理 ９７……………

　　一、分类 ９７………………………………

　　二、护理评估 ９８…………………………

　　三、治疗原则 １０１………………………

　　四、护理问题 １０１………………………

　　五、护理措施 １０１………………………

　第五节　急性呼吸衰竭患儿的护理 １０３…

　　一、护理评估 １０４………………………

　　二、护理问题 １０４………………………

　　三、急救原则 １０４………………………
第１０章　循环系统疾病患儿的护理 １０６…

　第一节　小儿循环系统的特点 １０７………

　　一、解剖生理特点 １０７…………………

　　二、胎儿血液循环与出生后的改变

１０７…………………………………

　第二节　先天性心脏病分型 １０９…………

　　一、左向右分流型（潜伏青紫型） １０９…

　　二、右向左分流型（青紫型） １１０………

　　三、无分流型（无青紫型） １１０…………

　第三节　常见先天性心脏病患儿的

护理 １１０…………………………

　　一、护理评估 １１０………………………

　　二、治疗原则 １１２………………………

　　三、护理问题 １１３………………………

　　四、护理措施 １１３………………………

　第四节　充血性心力衰竭患儿的

护理 １１４…………………………

　　一、护理评估 １１５………………………

　　二、治疗原则 １１６………………………

　　三、护理问题 １１６………………………

　　四、护理措施 １１６………………………
第１１章　血液系统疾病患儿的护理 １１８…

　第一节　小儿造血及血液特点 １１９………

　　一、小儿造血特点 １１９…………………

　　二、小儿血液特点 １１９…………………

　　三、小儿贫血分类及分度 １２０…………

　第二节　营养性缺铁性贫血患儿的

护理 １２１…………………………

　　一、护理评估 １２１………………………

　　二、治疗原则 １２３………………………

　　三、护理问题 １２３………………………

　　四、护理措施 １２３………………………

　第三节　营养性巨幼红细胞性贫血

患儿的护理 １２５…………………

　　一、护理评估 １２５………………………

　　二、治疗原则 １２６………………………

　　三、护理问题 １２６………………………

　　四、护理措施 １２７………………………
第１２章　泌尿系统疾病患儿的护理 １２８…

　第一节　小儿泌尿系统解剖生理特

点 １２９……………………………

　　一、解剖特点 １２９………………………

　　二、生理特点 １２９………………………

　第二节　急性肾小球肾炎患儿的护

３



理 １３０……………………………

　　一、护理评估 １３０………………………

　　二、治疗原则 １３１………………………

　　三、护理问题 １３２………………………

　　四、护理措施 １３２………………………

　第三节　原发性肾病综合征患儿的

护理 １３３…………………………

　　一、护理评估 １３３………………………

　　二、治疗原则 １３４………………………

　　三、护理问题 １３５………………………

　　四、护理措施 １３５………………………

　第四节　泌尿道感染患儿的护理 １３６……

　　一、护理评估 １３６………………………

　　二、治疗原则 １３８………………………

　　三、护理问题 １３８………………………

　　四、护理措施 １３８………………………
第１３章　神经系统疾病患儿的护理 １４０…

　第一节　小儿神经系统解剖生理特

点 １４１……………………………

　　一、脑 １４１………………………………

　　二、脊髓 １４１……………………………

　　三、脑脊液 １４１…………………………

　　四、神经反射 １４１………………………

　第二节　小儿惊厥患儿的护理 １４２………

　　一、护理评估 １４２………………………

　　二、治疗原则 １４３………………………

　　三、护理问题 １４３………………………

　　四、护理措施 １４３………………………

　第三节　急性颅内压增高患儿的护

理 １４４……………………………

　　一、护理评估 １４４………………………

　　二、治疗原则 １４５………………………

　　三、护理问题 １４５………………………

　　四、护理措施 １４５………………………

　第四节　化脓性脑膜炎患儿的护理 １４６…

　　一、护理评估 １４６………………………

　　二、治疗原则 １４８………………………
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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，减低小儿发病率和

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
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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，故此，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　相同的致病因素可在不同年龄的机体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，数呼吸和心率，再查看口
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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，为了保证患

儿安全，便于检查、治疗和护理，可选用适当的方法约束患儿，或按照医嘱应用镇静药。

２．观察责任重　小儿患病后病情发展快、变化大，又不能及时、准确的表达自己的病痛，需
要儿科护士具备敏锐的观察能力和高度的责任心，及早发现各种变化和征象。

３．工作内容广　除了治疗护理工作外，进行合理喂养和日常护理方面的指导，亦是儿科护

理工作的一项重要内容。

４．操作难度高　有些操作治疗在护士进行各种处置之前，应在患者能理解的基础上，耐心

地讲清目的、方法，以取得其合作，切勿采用强制、恐吓、说谎等不恰当的方法。

５．安全措施细　应根据患儿年龄、个性、疾病等特点预测可能发生的安全问题，并采取必

要的预防措施，如设床栏，防止坠床；管理好电源，防止触电；用热水袋时避免烫伤；注意药物的

管理，防止误饮、误食等。

６．关怀照料勤　住院后患儿处在陌生的环境、活动受到限制，再加上各种检查、治疗带来

的痛苦造成的不良刺激，使之产生不安与恐惧心理。儿科护士有责任帮助患儿，将机体和心理

的痛苦减小到最小程度；护士应主动关怀、多接触患儿，与之建立良好关系。

第三节　小儿年龄分期及各期特点

小儿处于生长发育的动态变化过程中，随着身体形态与功能逐渐完善的同时，心理和社会

行为方面也得到一定的发展。根据小儿生长发育不同阶段的特点及心理发育的特征，人为地

将小儿年龄划分为７个时期（表１－１）。

表１－１　小儿年龄分期及各期特点

年龄分期 年龄阶段划分 各期特点

１．胎儿期 从卵子和精子结合至胎儿出生 胎儿生长发育迅速，母亲的营养、情绪、疾病对胎

儿生长发育有重要影响

２．新生儿期 自出生后脐带结扎至生后２８ｄ 胎儿脱离母体，开始独立生存，环境发生巨大变

化，生理功能进行调节以适应外界环境。因其

适应能力尚不完善，病死率较高

３．婴儿期 出生后到满１岁之前 生长发育迅速、是小儿生后的第１个生长高峰期。
对营养的需求量相对较多，易发生营养不良和

消化功能紊乱。６个月后易患传染病

４．幼儿期 １岁后至满３岁之前 体格生长减慢，智力发育加快。开始独立行走、活
动范围渐广、好奇心强、对危险事物识别能力

差，易发生意外事故。食物由乳类过渡到普食。
学会控制大小便

５．学龄前期 ３岁后至６～７岁 体格和智力持续发展。开始出现自身免疫性疾病

如肾炎、结缔组织病

６．学龄期 从６～７岁至青春期 智力发育更加成熟，是学文化、长知识的重要时期

７．青春期 女：１１～１２岁开始，至１７～１８岁结束

男：１３～１４岁开始，至１８～２０岁结束

从第二性征出现到生殖功能基本发育成熟，身高

停止增长的时期。此期体格发育明显加速，呈
现第２个生长高峰
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１．举例说明小儿在解剖结构方面的特殊性，对护理工作提出了哪些特殊的要求？

２．简述小儿的患病特点。

３．我国重点从哪几个方面开展小儿疾病预防工作的？

４．简述小儿年龄阶段的划分及各期的特点。
（王　萍）
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　 学习要点

１．小儿时期生长发育规律及其影响因素

２．小儿体格及有关系统发育常用指标的正常标准及测量

３．动作、语言发育的一般规律及基本过程

生长发育是小儿不同于成人的基本特点。生长是指小儿身体各器官、系统的增长和形态

改变，是机体量的变化；发育是指细胞、组织、器官的分化及功能的逐渐成熟，是机体体质的变

化。思维导图有助于学生把握本章的知识结构（图２－１）。

图２－１　小儿生长发育思维导图
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第一节　小儿生长发育规律及影响因素

一、小儿生长发育规律

小儿的机体处在不断发育过程中，不但其组织器官形态时刻变化，而且其功能也在不断变

化之中，这些变化都遵循一定的规律，掌握这些规律有助于对小儿生长发育状况进行正确的评

价和指导。
（一）生长发育的连续性和阶段性

生长发育是一个连续不断的过程，但不同年龄阶段的生长发育速度不同，呈阶段性，如体

重和身长的增长在生后第１年，尤其是前３个月最快，为出生后的第１个生长高峰；第２年以

后逐渐减慢，到青春期生长速度再次加快，出现第２个生长高峰。
（二）生长发育的顺序性

小儿在生长发育过程中一般遵循由上到下、由近到远、由粗到细、由低级到高级、由简单到

复杂的顺序规律。

１．由上到下　婴儿先会抬头，后抬胸，然后会坐、立、行。

２．由近到远　婴儿先会抬肩、伸臂，再会双手握物。

３．由粗到细　婴儿先会全掌抓取物体，后能手指捏取物体。

４．由低级到高级　小儿先会看、听、感知事物，再发展到记忆、思维、分析和判断等。

　图２－２　小儿出生后主要系统生长发育规律

５．由简单到复杂　儿童先会画直线，后会画圆、图形。
（三）各系统器官发育的不平衡性

小儿机体各系统器官发育速度快

慢不同，即使在同一年龄阶段的发育也

不同步，如神经系统发育较早，生殖系

统发育较晚，淋巴系统发育先快后回

缩，其他系统如心、肝、肌肉等的发育基

本与体格生长平行（图２－２）。
（四）生长发育的个体差异性

小儿生长发育虽按上述一般规律

发展，但由于受机体内、外因素（如遗

传、营养、教养、环境等因素）的影响，存
在较大的个体差异。因此，生长发育正

常指标不是绝对的，而是有一定的范

围，评价时要充分考虑各种因素对个体

的影响，才能做出较正确的判断。

二、影响生长发育的因素

１．遗传　父母双方遗传因素决定

着小儿生长发育的特征及趋向等，如皮

７
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