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为更好地贯彻落实《国家中长期教育改革和发展规划纲要(2010-2020年)》,大力推

进高等职业教育的改革和发展,人民军医出版社在教育部职业教育与成人教育司的关心

指导下,与中国职业技术教育学会卫生教育专业委员会合作,根据卫生事业改革发展对护

理人才培养提出的新要求,组织全国卫生职业院校的广大教师和部分临床护理专家,编写

了《中国职业技术教育学会卫生教育专业委员会“十二五”规划实训教材》。该套实训教材

与人民军医出版社《全国医学院校高职高专规划教材(护理、助产专业·第2版)》同步出

版、配套使用,实现了全国各卫生职业院校强烈希望护理专业人才培养教科书与实训教材

相配套的愿望,这必将对我国未来护理人才的培养质量产生深远的影响。

该套实训教材包括健康评估,基础护理,内、外、妇、儿专项护理以及急救和康复技术

实训等8种,适用于在校护生的护理技能操作训练,也是新毕业护士进行多岗轮转实践的

重要参考书。该套教材具有如下特点:

1.理念先进,体现教改。该套教材与高职高专护理专业的授课教材保持高度配套和

相互支撑。教材从护理岗位的实际需求出发,突出了岗位必备的知识和能力,围绕为学生

就业和获得职业资格服务,充分体现了“就业为导向、服务为宗旨”的职业教育理念,体现

了“基于职业工作过程、以培养职业能力和素质为本位”的课程特色。整体设计上,采用工

作过程与任务完成相结合的科学思路,促进理论和实践的有机结合,让“教、学、做”融为一

体。

2.贴紧岗位,规范性强。编写中充分调动专业课教师和临床一线专家两个积极性,以

专业教材涉及的基本技术为主,适当增加临床护理工作中的一些新项目、新技术、新方法,

使训练与岗位应用有效对接,并将人文关怀渗透其中,提高学生适应不同级别医院、多个

护理岗位的能力和就业竞争力。各实训项目的训练严格遵照中华医学会颁布的《临床技



术操作规范·护理学分册》标准,结合全国卫生系统护士岗位技能训练和竞赛的考核要

求,保证技术训练的高度准确与规范。

3.紧扣大纲,体现特色。编者紧扣全国护士执业资格考试新大纲,在分析考试内容与

各门课程相关性的基础上,对所有实训的内容进行了重点和考点的把控,按操作流程展开

与临床实践高度接近的仿真训练,包括现场的实训准备、操作步骤、要点提示、同步语言告

知、实际图片演示、综合训练及考核等,同时提供示范病例的现场模拟处理,部分科目还配

有作业或思考题,便于学生平时反复练习和自我检测。

一套好的实训教材直接影响着一个专业、一批又一批护理人才的培养质量。我们衷

心感谢各参编院校对该套护理实训教材编写所给予的大力支持和辛勤付出。但因时间仓

促,疏漏之处在所难免,希望大家在选用本套教材时,不断总结经验,及时反馈修改意见,

使各本教材不断得到完善和提高,真正成为国内护理教学中高质量的品牌教科书,更好地

服务于护理职业教育。

中国职业技术教育学会卫生教育专业委员会

人民军医出版社

2011年12月



《国家中长期教育改革和发展规划纲要(2010—2020年)》中明确指出:“十二五”期间,高

等职业教育改革与发展的主要任务是以工学结合为切入点,推行校企共同育的人才培养模式

改革。在此精神指导下,人民军医出版社组织编写这套“中国职业技术教育学会卫生教育专业

委员会‘十二五’规划教材”,以适应高职学生校内实训和医院岗位实训、顶岗实习的需要,实现

工学结合。

《儿科护理技术实训》的编写理念是参照儿科护理岗位任职要求,紧密结合护士执业资格

考试新大纲的变化和全国专业技能大赛考核标准,实训项目内容力求“贴近临床,与时俱进”,

与儿科护理岗位保持一致。同时基于岗位工作过程,将人文关怀意识和沟通能力训练贯穿到

综合训练任务中,培养具有良好职业素养和上岗能力的高素质技能型护理人才。

本教材分为8个实训项目模块,即测量技术、皮肤黏膜护理技术、小儿喂养技术、协助诊断

技术、给药技术、儿科特殊操作技术、小儿急救技术、综合训练。前7个实训项目模块是儿科岗

位常用的基本护理技术和专科护理技术,并配有大量的插图,图文并茂,体现科学性、实用性、

可操作性、可读性;实训八综合训练以案例导入、情景模拟、任务引领的方式,调动学生的学习

主动性和积极性,训练学生独立思考能力、处理实际问题能力和语言沟通表达能力,增强学生

就业竞争力。

本教材可作为高职与本科护理专业的教材,也可作为护理教师参考工具书、临床护士自我

学习与提高的操作指南。

本教材在编写过程中,得到参编院校、医院领导和护理同仁的关心和支持,书中大部分图

片由包头医学院第三附属医院张燕护士长协助拍摄,每位编者均付出了辛勤劳动,在此一并致

以诚挚的感谢。

由于编者的水平和能力有限,书中有不妥之处恳请同仁和读者提出意见和批评,帮助我们

不断完善和提高。

编 者

2011年10月
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小儿的测量技术主要包括血压、体重、身长(高)、体格围度、皮褶厚度的测量等。

项目一 血压测量

血压测量的目的是观察小儿循环系统的功能状态,协助诊断,为医疗护理提供依据。
【实训目标】

1.知识目标 掌握不同年龄儿童血压的正常值。

2.能力目标 能正确利用血压计为患儿测量血压。

3.素质目标 具备良好的职业素养,尊重、关爱患儿,能与患儿及家长有效沟通。
【实训准备】

1.护士准备 洗手、戴口罩。评估患儿病情、体位是否适宜。

2.用物准备 血压计、听诊器、袖带、记录本。
【实训内容与操作要求】
见表1-1。

表1-1 血压测量的实训内容与操作要求

步骤 操作内容与要求 要点提示 同步语言告知

素质

要求

着装整齐、仪表大方、举止端庄、态度

亲切

评估 评估患儿的病情及身心状况 询问家长或儿童基

本情况

操作前

准备 
1.洗手、戴口罩

2.备齐用物、摆放有序(图1-1A)

3.向患儿和家长解释,取得合作

4.核对床号、姓名

检查血 压 计 状 态

正常

安 抚 患 儿 保 持 安

静,紧张或运动

后 嘱 患 儿 休 息

20min后再测量
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(续 表)

步骤 操作内容与要求 要点提示 同步语言告知

操作

过程
1.携用物至患儿床旁,做好评估和解释工作

2.协助患儿取仰卧位或半卧位

3.协助患儿卷起或脱去1只袖子,露出上臂

4.掌心向上,伸直肘部,使肱动脉与心脏在

同一水平(图1-1B)
5.血压计放在患儿上臂旁,打开血压计盒

盖,开启水银开关

6.选择与缠绕袖带 选择袖带宽度为上臂长

度的1/2~2/3,驱尽袖带内空气,袖带平

整缠绕在上臂中部,松紧以能放入一指为

宜(图1-1C)
7.护士戴上听诊器,将听诊器头置于肘窝肱

动脉搏动处

8.血压计注气与放气。一手加压固定听诊

器,另一手关闭气门;挤压输气球,打气至

肱动脉搏动消失再升高20~30mmHg;
缓慢 放 开 气 门,速 度 以 每 秒 下 降 2~
5mmHg为宜,同时注意水银柱刻度;当
听到第一声搏动时,水银柱对应刻度即为

收缩压;当搏动音突然变弱或消失时,水
银柱对应的刻度即为舒张压(图1-1D)

若卷起袖子,不能

紧 勒 上 臂。保

持 血 压 计 “0”
点、肱动脉与心

脏同一水平

正确选 择 袖 带 的

宽度

打气速度均匀,不
可带气泡测量

测量数据要准确

向 家 长 及 患

儿 解 释 测

血 压 的 目

的

嘱 患 儿 注 气

时 手 臂 有

点 不 适,
不要紧张

操作后

护理 
1.取下袖带,整理患儿衣袖,协助患儿取舒

适体位,注意保暖

2.关闭血压计,整理用物 排净袖带内气体,
拧紧气门,整理妥善放入盒内;血压计盒

盖右倾45°,使水银全部流回槽内,关闭水

银槽开关(图1-1E);关上血压计盒盖

3.洗手,记录

需重测时,应使水

银 柱 降 至 “0”
点,休息片刻后

再测

【注意事项】

1.操作前检查血压计。水银量是否充足,压力表有无裂痕,汞柱是否在“0”点处,橡胶管

和输气球是否漏气。

2.血压计袖带宽窄要适宜。小儿袖带:新生儿长5~10cm,宽2.5~4cm;婴儿袖带长

12~13.5cm,宽6~8cm;儿童袖带长17~22.5cm,宽9~10cm。袖带太窄,测定血压数值偏

高;血压太宽,测定血压数值偏低。

3.需监测血压的患儿,要做到“四定”(即定时间、定部位、定体位、定血压计)。
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图1-1 小儿血压测量

A.准备用物;B.肱动脉与心脏在同一水平;C.选择、缠绕袖带;D.血压计注气、排气;E.右倾45°关闭血压计

  【考评标准】
见表1-2。

表1-2 血压测量的技术操作要求及考评标准

学生姓名:            主评老师:          日期:

项目 分值 技术操作要求
评分等级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
得分

存在

问题

仪表 5 着装整齐、举止端庄、态度亲切 5 4 3 2

评估 5 了解患儿的病情、情绪是否稳定,有无剧烈

运动
5 4 3 2

5 交流时语言文明、态度亲切 5 4 3 2

操作前

准备 

2 洗手、戴口罩 2 1.61.20.8

2 按需准备物品、放置合理 2 1.61.20.8

3 正确检查血压计 3 2.41.81.2

操作

程序

3 核对患儿,做好解释工作 3 2.41.81.2

5 摆好体位,露出患儿的上臂,使肱动脉与心

脏在同一水平
5 4 3 2

5 血压计放置上臂旁,打开血压计盒盖并放

妥,开启水银开关方法正确
5 4 3 2
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(续 表)

项目 分值 技术操作要求
评分等级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
得分

存在

问题

操作

程序

10 袖带宽度选择正确、清除袖带内的空气,连接

管不扭曲,袖带缠绕位置正确,所系袖带平

整、松紧1指

10 8 6 4

5 听诊器头放置位置正确 5 4 3 2

10 充气过程均衡平稳,放气过程匀速,测量结

果误差<4mmHg
10 8 6 4

5 及时取下袖带,整理衣袖,协助患儿取舒适

卧位,整理床单位

5 4 3 2

10 血压计袖带整理妥善放入盒内,气门拧紧,
充气球放置正确

10 8 6 4

10 血压计水银全部流回槽内,关闭水银槽开关

正确,关上血压计盒盖

10 8 6 4

5 记录结果准确 5 4 3 2

评价 5 操作过程对患儿关爱、有效沟通 5 4 3 2

5 操作熟练、测量部位正确、数值准确 5 4 3 2
总分 100

(张 敏)

项目二 体重测量

体重测量的目的是观察小儿全身生长发育情况及营养状态,为临床计算用药剂量、输液

量、热量提供依据,用于协助疾病诊断及护理的评估。
【实训目标】

1.知识目标 掌握不同年龄小儿体重的正常范围和小儿生长发育的规律。

2.能力目标 能为不同年龄的小儿准确测量体重。

3.素质目标 具备良好的职业素养,尊重、关爱患儿,能与患儿及家长进行有效沟通。
【实训准备】

1.护士准备 洗手、戴口罩。评估患儿的年龄及身心状况。

2.用物准备 体重秤:①盘式婴儿磅秤,载重10~15kg,适用于1岁内婴儿;②坐式杠杆

秤,载重20~50kg,适用于1~3岁幼儿;③站式杠杆秤,载重50~100kg,适用于3岁以上儿

童。方形清洁布、记录本、笔。
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  【实训内容与操作要求】
见表1-3。

表1-3 体重测量的实训内容与操作要求

步骤 操作内容与要求 要点提示 同步语言告知

素质

要求

着装整齐、仪表大方、举止端庄、精神

饱满

评估 评估患儿的年龄及身心状况 询问家长或儿童基本

情况

操作前

准备 
1.洗手、戴口罩

2.备齐用物、摆放有序

3.向患儿及家长解释,取得合作

4.核对床号、姓名

测量前,校准体重

秤

测量前嘱患儿排空大

小便

操作

过程
1.称重前,校正体重秤的指针,使之位

于“0”点标记处

2.协助患儿脱去外套和鞋子,仅穿短

裤,婴儿可赤身,衣服不能脱去时应

减去衣服重量

3.称重时

婴儿:清洁布斜对角铺于盘式婴儿磅

秤上,婴 儿 卧 于 秤 盘 中 央(图 1-
2A),清洁布的两角覆盖腹部

幼儿:坐于坐式杠杆秤坐椅上(图1-2B)
儿童:双手自然下垂,站立于站式杠杆

秤站板中央(图1-2C)
4.当秤的指针稳定停止时,准确读出

体重数,以kg为单位

测量时 注 意 安 全

和保暖

读数准确

测量体重时嘱患儿不

要活动,不要触碰

墙、体重秤等物体

操作后

护理 
1.帮助患儿穿上衣服及鞋子,注意保暖

2.洗手,准确记录,记录至小数点后2位

【注意事项】

1.不能合作或病重的患儿可由护士或家长抱着患儿一起称重,称后去掉成人体重和患儿

衣物重量。

2.测量时间,以晨起空腹排尿后或进食后2h为宜。若需每天测量,最好固定在晨起早餐

前进行。

3.每次测量应在同一体重秤上进行。

4.住院患儿每周测体重1次,新生儿每天测体重,肾病患儿每周测2次体重。
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图1-2 体重测量

A.婴儿称重;B.幼儿称重;C.儿童称重

【考评标准】
见表1-4。

表1-4 体重测量的技术操作要求及考评标准

学生姓名:            主评老师:          日期:

项目 分值 技术操作要求
评分等级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
得分

存在

问题

仪表 5 着装整齐、举止端庄、语言柔和 5 4 3 2

评估 5 评估患儿的年龄,选择合适的体重秤 5 4 3 2

5 评估患儿的一般状况、病情、配合程度 5 4 3 2

操作前

准备 

2 洗手、戴口罩 2 1.61.20.8

5 按需准备物品,体重秤放置平稳 5 4 3 2

5 正确检查体重秤 5 4 3 2

操作

程序

3 核对患儿,做好解释和患儿准备工作 3 2.41.81.2

10 协助患儿脱去衣、帽、鞋,动作轻柔 10 8 6 4

5 校正体重秤方法正确 5 4 3 2

25 婴儿测体重方法正确

幼儿测体重方法正确

儿童测体重方法正确

25 20 15 10

5 能准确读出体重数 5 4 3 2

10 帮助患儿穿上外衣和鞋子 10 8 6 4

5 记录结果准确 5 4 3 2

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


