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随着我国人民生活水平和文化素养的不断提高，对疾病的认识也由被动接受治疗转
向主动预防、追求健康上来。我国政府已明确提出响应世界卫生组织提出的“２０００年人
人享有卫生保健”的目标，并已明确做出承诺。因此，目前国家对预防医学的重视程度将
进一步提高，投入将进一步增加，以此来满足不断增长的社会对公共卫生的需求。新中国
成立６０多年来，我国的医疗卫生事业发生了翻天覆地的变化，特别是儿童医疗保健事业
有了令世人瞩目的长足发展。随着社会的发展和医学模式的转变，以及人民生活水平的
普遍提高和医学知识的普及，人们在疾病诊疗过程中，尤其是在儿科对医生的医疗诊治水
平和医疗行为的期望和要求也越来越高。我国人口众多，拥有庞大的临床医生队伍，他们
长期工作在临床一线，直接服务于广大患者，工作量大，病种复杂，因此，具备一定的儿童
常见病防治知识，对于开展常见病的防治工作具有重要的意义。基于此目的，在郑州大学
出版社的统一组织和策划下，由匡凤梧和白晓玲教授组织了来自重庆医科大学儿童医院
（匡凤梧、刘作义、熊丰、黄志、吴晓芸、唐雪梅、赵苹、刘筱梅、刘成军、谭丽萍、胡兰、吴道
奇、王少华）、解放军济南军区总医院（白晓玲、张莹莹）、郑州大学第三附属医院（张艳丽、

宋丽）、云南省人民医院（付红敏）、重庆市长寿化工园区医院（姚智晶）、贵州省遵义市人民
医院（黄波）、郑州大学（李恒菊）、解放军新疆军区后勤部门诊部（马和平）等单位，长期在
儿科临床一线工作的专家学者和中青年技术骨干编写了这本《新编儿科常见病防治学》，

旨在有助于广大临床医生了解和掌握我国目前儿科常见疾病的最新临床防治经验和方
法，以便更好地为广大患者服务。

本书是作者在编写过程中参考了众多权威性专著和大量的国内外文献，认真总结众
多儿科专家多年的丰富临床经验，并结合编者自身的临床实践编写而成。全书共分１３
章，其内容丰富，全面而系统介绍了儿科常见和多发疾病的防治知识，并兼顾介绍了近年
来儿科领域的新知识、新进展和新技术。疾病病种涵盖新生儿疾病、感染性疾病、营养性
疾病、风湿免疫性疾病、消化系统疾病、呼吸系统疾病、心血管疾病、泌尿系统疾病、造血系
统疾病、神经系统疾病、内分泌代谢疾病、小儿急症及意外等。其内容以循证医学为指导，

以防治疾病为原则，编写的重点是儿科常见和多发疾病的防治知识，更有近年国内外医学
理论研究的最新成果，并注重内容的系统性、科学性、先进性和实用性。编写的体例格式
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统一，条目清晰，每种疾病均以“概述”、“防治”来表述，其内容条理化、防治具体化，既简明
扼要、通俗易懂，又力求准确、规范，便于读者学习和掌握，不仅对从事儿科临床工作的医
生具有指导作用，而且对其他专业医生以及院校医学生均具有重要参考价值。

本书第一章由匡凤梧、白晓玲、李恒菊、马和平编写；第二章由白晓玲、王少华、李恒菊
编写；第三章由张莹莹、黄波、张艳丽编写；第四章由黄志、赵萍、张艳丽编写；第五章由张
艳丽、付红敏编写；第六章由宋丽、吴晓芸编写；第七章由刘作义、姚智晶、赵萍、马和平编
写；第八章由唐雪梅、宋丽编写；第九章由刘筱梅、张莹莹、宋丽编写；第十章由姚智晶、熊
丰、匡凤梧编写；第十一章由胡兰、杨琬枝、张艳丽编写；第十二章由吴道奇、宋丽编写；第
十三章由谭丽萍、刘成军、张艳丽编写；附录由李恒菊、张艳丽编写。

医学模式经历了神灵主义医学模式、自然哲学医学模式、机械论医学模式、生物医学
模式和生物－心理－社会医学模式等阶段。可见，医学是一门不断发展的科学，其观念、
理论、方法、药物等不断推陈出新，虽然我们对这本书中的内容进行了反复审阅，但其中的
不足之处在所难免。我们真诚希望广大读者多提意见和建议，以便及时修订、不断完善，
使本书在儿童常见病的防治工作中发挥更大的作用。同时，也郑重建议读者在临床诊疗
过程中，应根据临床实际情况掌握好疾病的诊断、治疗方法、药物剂量、适应证和禁忌证，
以及预防措施，以避免在工作中任何疏漏的发生。

在本书编写过程中，编者参考了国内外的大量文献资料，在此一并向有关作者表示由
衷地谢意，同时感谢郑州大学出版社给予的指导和帮助。

匡凤梧　白晓玲
２０１２年１月３０日
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书书书

第一章　概　论

一、我国儿科的历史与发展

综观祖国历史，我国的儿科由来已久，远在２　４００余年前，“扁鹊名闻天下，来人咸阳，
闻秦人爱小儿，即为小儿医”。扁鹊是祖国医学史上医治小儿病的第一人。汉书艺文志记
载有“妇人婴儿方十九卷”“金创瘛瘲方三十卷”（唐人颜师古注曰：小儿病也），是专门治疗
婴儿疾病的方书（早已散佚）。现在公认的第一部儿科专书是《颅颅经》，其文字朴实，总结
了唐以前儿科学的成就，对儿科学的贡献巨大。唐代已在太医署正规培养少小科专科医
生。在唐代，虽然没有专论儿科的医书，但“千金要方”中列有少小婴孺方，“外台秘要”中
列有小儿诸疾门类，对于处理小儿的疾病，确已粗具轮廓。至北宋元丰年间（１０７８—

１０８５），钱仲阳建立中医儿科学体系，著有“小儿药证直诀”，先论脉法、症状，次论方药，后
附医案，是一部儿科的重要书籍。明代薛己曾加校注，称钱氏“伟论雄才，逈迈前列，可谓
杰起而振出者”，后世也有人尊他为儿科之圣。可见他在儿科学上有卓越的成就。此外，
如董汲的“小儿痘疹备急方论”，采集了经效秘方，辨明证候，是一部最早的痘疹专书。金
元以后，有关儿科的专著很多，元代的儿科名家曾世荣善疗惊风抽搐，并著有“活幼心书”。
最值得一提的是明代，祖国医学的伟大发明，首推种痘，以预防天花。其接种人痘预防天
花的方法比欧洲发明牛痘接种早百余年。清代俞茂鲲痘科金镜赋说：种花始于明隆庆年
间，即１６世纪的中叶（１５６７—１５７２），到了１７世纪，不但国内种痘，已经相当风行，且引起
邻国注意，此法先后流传到俄罗斯、朝鲜、日本，远及欧非诸国，贡献于世界，造福于人类。
诸如薛铠的“保婴撮要”，于幼科证治，最为详明，他说乳下婴儿有疾，必调治其母，母病子
病，母安子安。又有万密齐的“幼科发挥”“育婴家秘”“痘疹起微”等书，内容丰富多彩，理
论精确详明，真是洋洋大观，他们对儿科都有一定的贡献，其中万氏对痘疹，尤独具慧眼，
能判决生死，对临床有很大帮助，此外，如儿科中的推拿疗法，亦于此时著成专书，如“保婴
神术按摩经”“活幼密旨”“推拿方法”以及“小儿推拿秘诀”等都相继出现，这种疗法，具有
简单、速效、经济、安全等多方面的优点，对儿科疾病是非常适宜的。清代，“医宗金鉴
（鑑）”的幼科心法，对儿科学做了一次整理与总结，其内容丰富，不乏有很多独特的见解，
如主张断脐用的剪刀，必须在火上烘过，次用火器绕脐带烙之，当以六寸为度，末用胡粉散
敷。又有小儿初生不啼，用葱条鞭背，即能使小儿发声啼哭，这些都含有消毒和急救的意
义。又如陈飞霞的“幼幼集成”亦是清代儿科著作中的佼佼者，他反对惊风俗说，同意喻嘉
言氏的主张，认为惊风与太阳病同属一类，把他分为误搐、类搐、非搐３种，因为陈氏对惊
风具有卓见，能鉴别成惊的原因，对症下药，所以他对“沆瀣丹”、“金粟丹”等，用之均有独
到之处，此外，如儿科的指纹诊察法，也于此时重视起来，“幼幼集成”等书都有详细记载，

一

第 一 章　概论　　　



在儿科临床上多了一个诊察方法。还有沈金鳌的“幼科释迷”，周震的“幼科指南”，叶天士
的“幼科要略”，谢璞齐的“麻科活人全书”等都各有千秋。这些文献，在儿科学中，都是很
有参考价值的。

１９世纪后，西方儿科学发展迅速，并随着商品和教会进入我国。自２０世纪３０年代
西医儿科学在我国开始受到重视，至２０世纪４０年代儿科临床医疗规模初具，当时的工作
重点是诊治各种传染病和防治营养不良。因儿科人才日趋紧缺，儿科学教育应运而生。

１９４３年，我国现代儿科学的奠基人诸福棠教授主编的《实用儿科学》首版问世，是我国第
一部大型现代儿科医学参考书，标志着我国现代儿科学的建立。

当时西方儿科学的主要贡献在于有效地防治传染病和营养不良方面，两者为当时儿
童中死亡的首要原因。对预防多种传染病疫苗的研制成功使得儿童常见传染病的发生率
明显下降，婴儿死亡率逐年降低。同时，抗生素的不断发展和广泛应用，儿童中感染性疾
病的发病率和死亡率也大幅度地下降。代乳食品和配方乳的研究和提供曾经拯救了大量
儿童的生命。目前大力提倡母乳喂养使得儿童的生长发育水平更加提高。

新中国成立以后，党和政府对于儿童的医疗卫生事业非常重视。我国的医疗卫生事
业发生了翻天覆地的变化，特别是儿童医疗保健事业有了令世人瞩目的长足发展。不仅
在城乡各地建立和完善了儿科的医疗机构，并且按照预防为主的卫生工作方针在全国大
多数地区建立起儿童保健机构，同时普遍办起了各种形式的托幼机构。这些机构对于保
障我国儿童的健康和提高儿童的生命质量起了至关重要的作用。通过这些机构，儿童的
生长发育监测、先天性遗传性疾病的筛查、疫苗的接种、“四病”的防治得以落实，儿童中常
见病、多发病能够得到及时有效的诊治，从而为广大少年儿童撑起了健康的保护伞。

二、儿童年龄分期与保健重点

儿童的生长发育是一个连续渐进的动态过程，从受精卵开始至骨骼生长停止、心理发
育基本成熟的时期都称之为儿童期。儿童是完全需要或部分需要成人照顾的个体，随着
年龄的增长，儿童的解剖、生理和心理等在不同的阶段有着与年龄相关的规律性。实际工
作中，根据儿童生长发育的特点和不同发育阶段的主要任务，将儿童期分为胎儿期、婴儿
期（从出生到１岁，其中出生至满２８ｄ为新生儿期）、幼儿期、学前期、学龄期和青春期。

（一）胎儿期
自受精卵形成到胎儿出生为止，共４０周，即为胎儿期。胎儿的周龄即为胎龄，或称为妊

娠龄。胎儿期分为２个不同的时期：①受精卵着床到第８周的时间称为胚胎期（即妊娠的前

１０周），此期为胎儿发育非常迅速的时期，主要包括卵裂、胚泡形成与植入、三胚层形成与分
化等发育过程。受精后前８周是身体各器官原基分化形成的关键时期，因此是器官易受伤
害而造成畸形和其他发育障碍的阶段。②受精卵８周以后称之为胎儿阶段。通过胎盘，胎
儿与母体之间建立血循环，各组织、器官进一步生长和分化，体重在妊娠２０周后迅速增加，
而身长在妊娠中期增长最快。若母亲妊娠期间受到不利因素影响，如感染、创伤、滥用药物、
烟酒、情绪、怀孕年龄、接触放射性物质、毒品、环境污染等，以及营养缺乏、严重疾病和心理
创伤等，都可能影响胎儿的正常生长发育，导致流产、畸形或宫内发育不良等。

（二）新生儿期
自胎儿娩出脐带结扎至２８ｄ之前，即为新生儿期。此期按年龄划分，实际包含在婴
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儿期内。此期是机体对新环境适应的时期，在儿童生长发育和疾病方面有着非常明显的
特殊性，且发病率高，死亡率也高，因此，单独列为婴儿期中的一个特殊时期。在此期间，
新生儿脱离母体，建立起自己的血液循环而独立生存，所处的内外环境发生了根本的变
化，但其适应能力尚不完善。如环境中的强烈光线、嘈杂的声响对新生儿都是刺激和干
扰；体温调节机制不成熟，对不稳定的环境温度很难适应；抵抗微生物感染需要免疫能力。
此外，分娩过程中的损伤、感染延续存在，先天性畸形也常在此期表现。新生儿需要用最
大的力量适应生理功能的改变。

（三）婴儿期
自出生到１周岁之前，即为婴儿期。此期是生长发育极其迅速的阶段，也是智力和个

性形成的关键时期，如婴儿从会抬头，到翻身，从坐到站，从爬到迈出人生第一步；婴儿从
只会开始抓握动作，到拇指与食指拾物；从只会哭泣或身体语言表示需要，到咿呀学语、说
出单词等。因此，对营养的需求量相对较高。此时，各系统组织器官的生长发育虽然也在
继续进行，但是还不够成熟完善，尤其是消化系统常难以适应对大量食物的消化吸收，容
易发生营养和消化紊乱。同时，婴儿体内来自母体的抗体逐渐减少，自身的免疫功能尚未
成熟，抗感染能力较弱，易发生各种感染性疾病。

（四）幼儿期
自１岁至满３周岁之前，即为幼儿期。此期小儿体格生长发育速度较前稍减慢，而智

能发育迅速，同时活动范围渐广，接触社会事物渐多。此阶段，幼儿学会说话，使用多词
句，为语言发育的关键期；幼儿开始断奶，食用固体食物，可训练控制大小便，但其消化系
统功能仍不完善，营养的需求量仍然相对较高，而断乳和其他食物添加须在此时完成，因
此，适宜的喂养仍然是保持正常生长发育的重要环节；幼儿开始学会自我控制，分辨自己
和母亲是不同的个体，尝试说“不”，容易发脾气，与父母分开出现分离焦虑；此期由于幼儿
活动范围的增加和对危险的识别及自我保护能力都有限，因此，意外伤害发生率非常高，
应格外注意防护。

（五）学龄前期
自３周岁至６～７岁入小学前，即为学龄前期。此期儿童体格生长发育速度已经减

慢，处于稳步增长状态。如淋巴组织开始加快发育，脂肪减少，体形相对幼儿较瘦，脊柱前
凸消失，腹部不再突出；脑重６岁时达成人的９０％，智能发育更加迅速，与同龄儿童和社
会事物有了更广泛的接触，知识面能够得以扩大，词汇量激增，基本掌握人类的语法规则，
自理能力和初步社交能力能够得到锻炼。学前儿童大多时间花在游戏上，游戏发展了儿
童的运动技能，丰富了思维的内容，展开自由想象和创造的空间。

（六）学龄期
自入小学始（６～７岁）至青春期前，即为学龄期。此期儿童的体格生长速度相对缓

慢，除生殖系统外，各系统器官外形均已接近成人。智能发育更加成熟，可以接受系统的
科学文化教育。学龄儿童运动能力进一步增强，投得更远、更准，跑得更快。能运用具体
思维，逐渐发展逻辑思维。此时，儿童积极向上，勤奋学习，在学业上的表现，同学、老师对
他的态度，影响儿童的自尊和创造性。学龄儿童视力不良率增高，龋齿患病率随换牙而降
低，但随后增高。

（七）青春期
青春期年龄范围一般从１０～２０岁，女性的青春期开始年龄和结束年龄都比男性早２
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年左右。青春期的进入和结束年龄存在较大个体差异，可相差２～４岁。青春期的体格生
长发育再次加速。首先是身体外形的变化。身体迅速长高，体重明显增加，出现第二次高
峰；同时生殖系统的发育也加速并渐趋成熟，男女第二性征的出现，标志着青春期的来临。
其次是生理功能的增强。脑的内部结构和功能不断分化，迅速发展。思考能力进一步加
强，理解、分析、判断能力加强，记忆更加深刻牢固等。第三是生殖器官的成熟。月经和遗
精是生殖功能开始的信号，但不是真正的身体各部分的完全成熟。生殖器官发育成熟、骨
骼完全钙化、心脑等重要器官的发育完善，要到２５岁左右。

三、儿科的特点

儿科的宗旨是保障儿童健康，提高生命质量。儿科属临床医学的二级学科，其研究对
象是自胎儿至青春期的儿童。随着医学的进展，儿科学也不断向更深入的三级学科细化
发展，同时也不断派生出新的专业。儿科学的三级学科分支类似内科学，主要以系统划
分，如呼吸、消化、循环、神经、血液、肾脏、内分泌等。此外，还有传染病和急救医学等特殊
专业。而小儿外科学则为外科学下的三级学科。上述学科虽然在分类上与内科学相似，
但是其研究内容及内在规律与成人差别颇大，应予以特别的注意，不能混淆或替代。

新生儿医学和儿童保健医学是儿科学中最具特色的学科，其研究内容是其他临床学
科极少涉及的方面：新生儿期的死亡率非常高，占婴儿死亡率的６０％～７０％，此期疾病的
种类和处理方法与其他时期有诸多不同，是一个非常时期。儿童保健医学是研究儿童各
时期正常体格生长、智力和心理发育规律及其影响因素的学科，通过各种措施，促进有利
因素，防止不利因素，及时处理各种偏离、异常，保证儿童健康成长。由于某些年龄阶段的
儿童具有特殊的临床特点，近年来发展出了围生期医学。围生期医学实际上是介于儿科
学和妇产科学间的边缘学科，一般指胎龄２８周至出生后不满１周的儿童，由于此期受环
境因素影响颇大，发病率和死亡率最高，而且与妇产科的工作有密切联系，需要２个学科
的积极合作来共同研究处理这一时期的问题。随着医学科学和技术的不断发展，儿科学
必将向各个分支纵深分化，新的学科、边缘性的学科必将继续应运而生。然而，儿科学的
分化发展趋势绝不是儿科学自身的肢解终结，在学习和研究儿科学某一分支学科时，切不
可忽略对儿科学基础和学科总体的潜心研究和关注。

由于儿科的服务对象是儿童，而儿童时期是机体处于不断生长发育的阶段，因此与其
他临床学科相比，儿科有其自身的基本特点。①儿童的个体差异、性别差异和年龄差异都
非常大，无论是对健康状态的评价，还是对疾病的临床诊断都不宜用单一标准衡量。②儿
童对疾病造成损伤的恢复能力较强，常常在生长发育的过程中对比较严重损伤的转归可
以为自然改善或完全修复，因此，只要度过危重期，常可满意恢复，适宜的康复治疗常有事
半功倍的效果。③儿童自身防护能力较弱，易受各种不良因素影响导致疾病发生和性格
行为的偏离，而且一旦造成损伤，往往影响一生，因此应该特别注重预防保健工作。

（一）基础医学方面的特点
１．解剖方面　儿童随着体格生长发育的进展，身体各部位逐渐长大，头、躯干和四肢

的比例发生改变，内脏的位置也随年龄增长而不同，如肝脏右下缘位置在３岁前可在右肋
缘下２ｃｍ内，３岁后逐渐抬高，６～７岁后在正常情况下不应触及。在体格检查时必须熟
悉各年龄儿童的体格生长发育规律，才能正确判断和处理临床问题。
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２．生理功能方面　各系统器官的生理功能也随年龄增长逐渐发育成熟，因此不同年
龄儿童的生理、生化正常值各自不同，如心率、呼吸频率、血压、血清和其他体液的生化检
验值等。此外，某年龄阶段的生理功能不成熟常是疾病发生的内在因素，如婴幼儿的代谢
旺盛，营养的需求量相对较高，但是此时期胃肠的消化吸收功能尚不完善，易发生消化不
良。因此，熟悉掌握各年龄儿童的生理功能变化特点是儿科临床工作的基本要求。

３．病理方面　对同一致病因素，儿童与成人的病理反应和疾病过程会有相当大的差
异，即便是不同年龄的儿童之间，也会出现这种差异，如由肺炎链球菌所致的肺炎，婴儿常
表现为支气管肺炎，而成人和年长儿则可引起大叶性肺炎。

４．免疫方面　较小儿童的非特异性免疫、体液免疫和细胞免疫功能都不成熟，因此抗
感染的能力比成人和年长儿低下，如在婴幼儿时期由于ＩｇＡ和ＩｇＧ水平均较低，因此容
易发生呼吸道和消化道感染。此期适当而必要的预防措施对儿童就尤其重要。

５．心理方面　儿童时期是心理、行为形成的基础阶段，可塑性非常强。根据不同年龄
儿童的心理和天赋气质特点，提供合适的环境和条件，给予耐心的引导和正确的教养，可
以培养儿童良好的个性和行为习惯。

（二）临床方面的特点
１．疾病种类方面　儿童疾病发生的种类与成人有非常显著的差别。例如，心血管疾

病，在儿童中主要以先天性心脏病为主，而成人则以冠状动脉心脏病为多；白血病在儿童
中以急性淋巴细胞性白血病占多数，而成人则以粒细胞性白血病居多。除此之外，在不同
年龄儿童的疾病种类也有相当差异，例如新生儿疾病常与先天遗传和围生期因素有关，而
在婴幼儿疾病中则以感染性疾病占多数等。

２．临床表现方面　在临床表现方面的特殊性主要集中在年龄较小的儿童，年幼体弱
儿对疾病的反应差，常常表现为体温不升、不哭、食欲缺乏、表情淡漠，且无明显定位症状
和体征。婴幼儿易患急性感染性疾病，由于免疫功能不完善，感染容易扩散甚至发展成败
血症，且病情发展快，来势凶险。因此要求儿科医护人员必须密切观察病情，随时注意病
情的细微变化，不轻易放过任何可疑表现，以便及时救治。

３．诊断方面　婴儿不能用言语来表达自己疾病的痛苦，即使已能言语的儿童，也不可
能做到详细可靠的表述，并且就诊时，往往啼哭吵闹，以致医生对其病情的判断造成困难，
但仍应认真听取和分析，同时必须详细倾听家长陈述病史。因此，全面准确的体格检查对
于儿科的临床诊断就显得尤为重要，有时甚至是关键性的。发病的年龄和季节，以及流行
病学史往往非常有助于某些疾病的诊断。不同年龄儿童的检验正常值常不相同，应该特
别予以注意。

４．治疗方面　儿科的治疗应该特别强调综合治疗，不仅要重视对主要疾病的治疗，而
且也不可忽视对各类并发症的治疗，有时并发症可能就是致死的原因；不仅要进行临床的
药物治疗，同时还要重视护理和支持疗法。尤其是儿童的药物剂量必须按体重或体表面
积仔细计算，并且要重视适当的液体出入量和液体疗法。一般常用的药物剂量，是指成年
人的用量。而儿童身体发育尚未成熟，无论在药物的吸收、分布、代谢、排泄，还是对药物
的敏感性方面，均不同于成年人。

５．预后方面　儿童疾病虽然往往来势凶猛，但是如能及时处理，度过危重期后，恢复
也较快，且较少转成慢性或留下后遗症。因此，临床上早诊断、早治疗显得特别重要，及时
正确地处理不仅有助于患儿的转危为安，而且也有益于儿童病情的转归预后。
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