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再版说明

本书是学前教育专业规划教材，供全国高等院校学前教育专业教学、幼儿园教师专业
发展培训等使用，2015年8月出版第1版，得到了读者的普遍认可。

随着时代的发展和科学的进步，第1版的部分内容需要更新，有些新知识需要补充进
来。秉持着与时俱进的原则，经慎重考虑和科学选编，我们对第1版的部分内容做了更新
或修改；同时增加了幼儿园卫生保育实践案例，以及与实际生活联系紧密的保育知识，以
二维码“微阅读”的形式增加到书中，置于相关知识点旁边，力图使知识的深度和广度得到
拓展。

本次修订保留了第1版的特色，强调理论与实践的结合，以理论知识为基础，以技能
训练为导向，突出对学生保育实践能力的培养，兼顾了学科发展、学生发展与社会需求三
者的和谐统一。

本次修订得到了许多专家和同行的关心和支持，在此表示衷心感谢。

编　 者
2018年7月



前

　
言

《幼儿园教育指导纲要（试行）》指出：幼儿园教育应保教并重，尊重幼儿身心发展的规
律和学习特点，将保护幼儿的生命和促进幼儿的健康放在工作的首位，促进每个幼儿富有
个性地发展。《幼儿园教师专业标准（试行）》提出相应规定：幼儿园教师应掌握幼儿发展
和保育的专业知识，具有科学照料幼儿日常生活、指导和协助保育员做好班级常规保育和
卫生工作、及时处理幼儿常见事故的专业能力。

学前儿童卫生与保育是一门融理论与实践于一体的专业核心课程，强调理论与实践
相结合，侧重于对学生保育实践能力的培养。本书以理论知识为基础，以技能训练为导
向，兼顾学科、学生发展以及社会需求三者的和谐统一。其中，理论讲授与案例分析相结
合，系统阐述了学前儿童卫生与保育的基本理论和基础知识，着重对学前儿童的生理特
点、生长发育与保育要点、营养与膳食、常见疾病的预防与护理、常见心理障碍及问题行
为、托幼机构卫生保健工作等内容进行系统的阐述，具有较强的科学性和研究性；在讲授
理论知识的同时，结合大量幼儿园保育实践经典案例，以实训项目的形式，按照“实训目标
→实训内容与要求→实训过程→实训建议→实训评价”的体例指导学生开展技能实训，突
出以培养学生保教实践能力为主线的学前教育专业特色，具有较强的实用性和可操作性。

本书由咸阳职业技术学院窦敏娜（编写第一章）、咸阳职业技术学院王宁堂（编写第二
章第1、2节）、陕西职业技术学院张勇（编写第二章第3节和第六章）、宝鸡文理学院郑益
乐（编写第三章和第二章第1、2节）、汉中职业技术学院华嘉志（编写第四章）、陕西理工大
学谭娟（编写第四章、第五章）共同编写完成。陕西青年职业学院朱凯利、西北大学幼儿园
屈艳峰参与了本书大纲的拟定工作。张勇做了第一、二、六章的统稿工作，谭娟做了第三、
四、五章的统稿工作。全书最终由谭娟统改定稿。

本书可作为高等院校学前教育专业的教材，亦可作为各级各类教育学院、教师进修学
校接受继续教育的幼儿园教师，以及接受研究生课程班、学前教育函授班培训的学员的
教材。

本书在编写过程中借鉴了国内外相关文献资料和研究成果，在此表示诚挚的感谢。
书中如有不当之处，恳请读者指正，以便不断修正完善。

编　 者
2015年7月
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第一章
学前儿童生理解剖特点及卫生保健

　

【
要点提示

】
本章主要通过介绍学前儿童生理解剖特点，使学生熟悉并掌握学前儿童身体各系统的生理

结构、功能及生长发育特点；在此基础上结合幼儿园保教实际，有针对性地提出学前儿童身体各
系统的卫生保健措施。本章内容是全书的基础，在学习本章之前应具备一定的生理学知识，特别
是人体解剖生理学知识。

【
学习目标

】
※知识目标：
1.了解人体的基本形态、基本结构、基本功能及其调节；
2.理解人体的八大系统和感觉器官的结构与功能；
3.掌握学前儿童身体八大系统和感觉器官的生长发育特点及卫生保健要点。
※能力目标：
1.能够有针对性地做出符合学前儿童身体各系统特点的卫生保健措施；
2.能够结合学前儿童身体各系统生长发育的程度和结构功能特点，选择适合学前儿童的保

教环境、内容和方法；
3.能够对家长在育儿过程中存在的生长发育方面的问题进行科学指导，给出合理建议。

2012年，我国教育部颁布的《3 ～ 6岁儿童学习与发展指南》对健康领域提出教育建议：“1.为幼
儿提供营养丰富、健康的饮食。如：参照《中国孕期、哺乳期妇女和0 ～ 6岁儿童膳食指南》，为幼儿
提供谷物、蔬菜、水果、肉、奶、蛋、豆制品等多样化的食物，均衡搭配。烹调方式要科学，尽量少煎
炸、烧烤、腌制。2.保证幼儿每天睡11 ～ 12小时，其中午睡一般应达到2小时左右。午睡时间可根
据幼儿的年龄、季节的变化和个体差异适当减少。3.注意幼儿的体态，帮助他们形成正确的姿势。
如：提醒幼儿要保持正确的站、坐、走姿势；发现有八字脚、罗圈腿、驼背等骨骼发育异常的情况，应
及时就医矫治。桌、椅和床要合适。椅子的高度以幼儿写画时双脚能自然着地、大腿基本保持水平
状为宜；桌子的高度以写画时身体能坐直，不驼背、不耸肩为宜；床不宜过软。4.每年为幼儿进行健
康检查。”上述建议提出的依据是学前儿童生理解剖特点及生长发育特点，而这些教育建议在本章
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学前儿童卫生与保育

（第2版）

所涵盖的对应系统中都有详细阐述。希望通过对本章知识的学习，能够深刻理解上述建议的内涵
和意义，系统、全面、科学地掌握学前儿童卫生保健知识。

第一节

　

                                        
 
 
 
 

                                        
 
 
 
 

 

  

 

人体概述

身体部位歌

头发肩膀膝盖脚，膝盖脚，膝盖脚；
头发肩膀膝盖脚，眼睛耳朵鼻子嘴。

　

一、人体的基本形态
人体由头、颈、躯干、四肢四个部分构成（图1 - 1）。

图1 - 1　 人体各部位名称
　

—2—



第一章
学前儿童生理解剖特点及卫生保健

头包括脑颅和面颅。脑颅里有颅腔，颅腔内有脑。面颅上有眼、耳、口、鼻等器官。颈上连头
部，下接躯干，较短且运动灵活。躯干的前面上为胸部，下为腹部；后面分为背、腰、骶三部分。躯干
内部的体腔由膈肌分为胸腔、腹腔和盆腔。胸腔内有心、肺等器官。腹腔内有胃、肠、肝、脾、胰、胆、
肾等脏器。盆腔内有膀胱和直肠，女性盆腔内还有卵巢、子宫等器官。四肢包括上肢和下肢各一
对。上肢由肩、上臂、肘、前臂、腕、手等部分组成。下肢由髋、大腿、膝、小腿、踝和足等部分组成。

二、人体的基本结构
（
一

）
细胞

人体中无论是坚硬的骨，还是柔软的脑，以及内脏等，都是由细胞构成的。细胞是人体结构、机
能和生长发育的基本单位。

人体内的细胞可分为肌细胞、骨细胞、神经细胞、上皮细胞、腺细胞和生殖细胞等等。细胞大小
不一，形态万千，功能多样，但都由细胞膜、细胞核、细胞质这三部分组成（图1 - 2）。

图1 - 2　 人体细胞的简单结构
　

（
二

）
组织

人体组织是由一些功能相似的细胞以及细胞间质构成的。人体有四种基本组织，它们是构成
人体各器官和系统的基础：

①上皮组织，由排列密集的上皮细胞和少量的细胞间质构成。上皮组织分为单层上皮和复层
上皮，覆盖于人体表面或体内腔、肠、管的表面，具有保护、吸收、分泌、排泄和感觉等功能。

②结缔组织，由数量较少的细胞和大量的细胞间质组成。结缔组织具有联结、保护、支持、营
养、防御、修复、运输等功能，如脂肪、骨、软骨、肌腱、血液等都属于结缔组织。

③肌肉组织，由肌细胞和少量的细胞间质构成。肌细胞的主要功能是收缩和舒张，肌肉的收缩
舒张可完成各种运动。肌肉组织可以分为骨骼肌（附着于全身骨骼上，带动骨骼做各种运动）、平滑
肌（位于全身脏器中，心脏除外）和心肌（心脏特有，具有自律性）三种。肌肉组织是人体躯体运动、
消化管蠕动、心脏血管收缩以及呼吸、泌尿、生殖等器官活动的动力来源。

④神经组织，由神经细胞（神经元）和神经胶质组成。神经元有感受刺激、传导兴奋和产生反应
的机能。神经组织在体内分布广泛，遍布于身体各部位的组织和器官中，把机体的各部分联结成为
一个整体，主宰着机体的生命活动。

—3—
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（
三

）
器官

由不同的组织按照一定次序结合在一起，形成具有一定功能的结构，叫作器官。例如，人的脑、
心脏、肺、肠等都属于器官，这些器官一般由上述四种基本组织构成，并且以某种组织为主。器官的
这种结构特点是与它的生理功能相适应的。人体的内部器官如图1 - 3所示。

图1 - 3　 人体的内部器官
　

（
四

）
系统

系统由共同完成一种或几种生理功能的多个器官构成。一系列在结构和功能上具有密切联系
的器官结合在一起，共同完成某种特定的生理活动，便构成了人体的系统。如口腔、牙齿、咽、食道、
胃、肠、肝、胰等器官共同完成消化和吸收的功能，所以这些器官总称为消化系统。人体可分为八个
系统，即运动系统、呼吸系统、循环系统、消化系统、泌尿系统、生殖系统、内分泌系统及神经系统。
各个系统都有其相应的生理功能。

综上所述，细胞是人体结构和功能的基本单位。由细胞构成组织，由组织构成器官，再由器官
构成系统，由各个系统进一步构成人体。

三、人体的基本生理特征
（
一

）
新陈代谢

新陈代谢是指机体与外界环境之间不断地进行物质交换和能量交换，最终实现自我更新的过
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程。它包括同化作用（合成代谢）和异化作用（分解代谢）两个方面。同化作用是指机体不断从外界
环境中摄取营养物质（如糖、脂肪、蛋白质、维生素、无机盐等），同时摄取氧气，来合成自身成分并储
存能量的过程。异化作用是指机体不断分解自身物质（或储存于体内的物质），同时释放能量以供
生命活动和合成物质之需，并把废物排出体外的过程。

在物质代谢的同时，始终伴随着能量代谢。一般物质分解时释放能量，物质合成时吸收能量，后者
所需的能量正是由前者提供的。因此，新陈代谢既包括物质代谢又包括能量代谢，二者密不可分。

一般来说，成人的新陈代谢是相对平衡的。婴幼儿和青少年正处于长身体的过程中，需要更多
的物质来建造自身的机体，因此他们的新陈代谢旺盛，同化作用占主导地位。到了老年，人体机能
日趋退化，新陈代谢就逐渐缓慢，异化作用逐渐取代了同化作用占主导地位，人也逐渐走向生命的
终点。

人体内新陈代谢的过程包含许多生化反应，这些反应能在体内顺利进行是由于一种叫酶的生
物催化剂在起作用。酶是活细胞产生的具有催化能力的蛋白质，这种催化能力称为酶的活性。人
体内如果缺乏某种酶或者酶分泌不足，就会发生代谢紊乱，从而引起疾病。

酶的主要特点有：①高度的专一性。一种酶只能催化一种或某一类化学反应。②催化作用与
温度和酸碱度有关。大多数酶在正常体温和近乎中性（pH值为7）的环境中催化作用发挥得最好。
③高效性。酶的催化效率很高，远远超过一般的非生物催化剂。

（
二

）
兴奋性

生物体或组织对刺激产生反应的能力或特性称为兴奋性。能为生物体或组织感受到的环境变
化称为刺激。

生物体或组织接受刺激后所发生的一切变化称为反应。不同的组织对刺激产生反应的形式不
同，归纳起来有两种，即兴奋和抑制。兴奋是指生物体或组织接受刺激后，由相对静止变为活动状
态，或活动由弱变强。抑制是指生物体或组织接受刺激后，由活动变为相对静止状态，或活动由强
变弱。生物体或组织接受刺激后，是产生兴奋反应还是抑制反应，取决于刺激的质和量，以及生物
体或组织当时所处的功能状态。

（
三

）
生殖

生殖是指生物体在生长发育到一定阶段后具有产生与自己相似的子代个体的功能。任何生物
体的寿命都是有限的，都要通过繁殖子代来延续种系，所以生殖也是生命的基本特征之一。高等动
物包括人类的生殖过程比较复杂。父系与母系的遗传信息分别由其各自生殖细胞中的脱氧核糖核
酸（DNA）带到子代细胞，它控制子代细胞各种生物分子的合成，使子代细胞与亲代细胞具有同样的
结构和功能。

四、人体生理功能的调节
人体由多个系统、器官按一定的形式组织起来，并且机体内部各组成部分之间相互协调、密切

配合，形成一个有序的整体。作为一个整体，人体又与外界环境相接触，并能对环境变化做出适应
性反应。这是由于人体内存在着重要的调节机制，并能对各种生理功能进行有效调节。
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人体生理功能的调节方式主要有神经调节和体液调节两种。
（
一

）
神经调节

神经调节是人体内最主要的调节方式，是通过神经系统的活动来实现的。神经调节的基本方
式是反射。所谓反射是指在中枢神经系统的参与下，机体对内外环境刺激做出的规律性反应。如
我们的手在碰到火焰时会立即缩回，眼睛被强光照射时瞳孔会缩小，等等。

神经调节具有反应速度快、作用时间短、作用部位精确等特点。正常机体，只要其感受器感受
到内外环境的变化，就会通过一定的反射途径引起有关器官的规律性反应，来恢复和维持机体的相
对稳定状态。

（
二

）
体液调节

体液调节是通过体液中某些化学物质对机体各部分发挥的调节作用。它与神经调节相互配
合，使生理功能的调节更趋于完善。体液调节有两种方式：全身性调节和局部性调节。全身性调节
是通过由内分泌腺分泌的激素经血液运输至全身，来调节组织器官的活动。人体内的体液调节主
要是这一种。激素通过血液循环的运输到达全身各组织器官或某一组织器官，对这些组织器官发
挥调节作用。局部性调节是指某些组织细胞产生的一些化学物质可在局部组织内扩散，改变邻近
组织细胞的活动。

体液调节的特点是比较缓慢、持久而弥散，作用范围广泛。
人体的这两种调节方式是互相联系的：一方面，内分泌腺受中枢神经系统的控制；另一方面，激

素也可影响神经系统的功能。因此，机体是在神经调节和体液调节的共同作用下适应内外环境变
化的。

第二节

　

                                        
 
 
 
 
 
 
 
 

                                        
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

运动系统

胳膊怎么了

4岁的东东性格开朗，活蹦乱跳。一天，东东在幼儿园参加户外活动时不小心从
滑梯上摔了下来，老师赶紧上前问询，东东说没事，老师就没在意。十多天后，东东妈
妈觉得孩子胳膊伸不直，就带他去医院检查。医生说东东骨折了，而且已经错位生
长，需要复位治疗。
　

一、运动系统的结构功能
运动系统是由骨、骨连结和骨骼肌三部分组成的，有构成人体基本形态、支撑体重和保护内部

器官等功能。
（
一

）
骨

骨和骨连结构成人体的骨架，称为骨骼（图1 - 4）。人体的骨骼由206块骨连接而成。成人全
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身的骨骼约占体重的20%。骨骼按所在部位可分为颅骨、躯干骨和四肢骨。

图1 - 4　 人体骨骼结构正面示意图
　

每块骨大小不同，形态各异，大致可分为四类：长骨、短骨、扁骨和不规则骨。
每块骨都是由骨膜、骨质和骨髓构成（图1 - 5）。骨膜是紧贴在骨表面的一层结缔组织膜，有丰

富的血管和神经，对骨的营养、再生和感觉有重要作用。骨膜最内层的细胞，在幼年时期非常活跃，
能进行分裂繁殖，并分化为成骨细胞，直接参与骨的形成，使骨长粗；成年后虽处于静止状态，但终
生保持分化能力。骨质是构成骨的主要成分，分为骨密质和骨松质。骨髓填充在长骨的骨髓腔和
骨松质的网眼内，是主要的造血器官。婴幼儿的骨髓全部都是红骨髓，造血机能强。人在成年以
前，长骨的两端有一层软骨叫骺软骨，这层骺软骨能不断生长，不断骨化，使骨逐渐变长。骨往长处
长，人就长个子。直到20 ～ 25岁的时候，这层软骨完全骨化，人就不再长个子了。因此，骨的生长方
式有两种：骨膜内成骨（长粗）和骺软骨成骨（长高）。
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图1 - 5　 骨的构造
　

　 　 骨是由有机物和无机物（无机盐）构成的。成人骨中有机物占1 / 3，无机盐占2 / 3。骨中的有机
物使骨具有韧性和弹性，无机盐使骨具有坚固性。

（
二

）
骨连结

骨与骨之间的连结称为骨连结。人体骨连结的构造和功能各有不同，有直接连结和间接连结
两种方式。

1.直接连结
直接连结是指两骨之间以结缔组织膜、软骨或骨直接连结，中间无腔隙，活动范围很小或不能

活动，如颅骨、脊椎骨。
2.间接连结
间接连结是指两骨之间借膜性囊互相连结，其间有腔隙和滑液，活动性较大。这种连结称为关

节，是骨连结的主要形式。

图1 - 6　 关节模式图
　

关节由关节面、关节囊和关节腔构成（图1 - 6）。关节面是相邻两骨的接触面，凸面称关节头，
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凹面称关节窝。其表面覆有一层薄而光滑的关节软骨，有减少两骨摩擦和撞击的作用，使两关节的
接触更加合适。关节囊是附着在关节面四周及附近骨面上的结缔组织囊，囊壁外层有坚韧的韧带
把两块骨牢固地连结起来，囊壁内层的结缔组织能分泌滑液，润滑关节，减少摩擦。关节腔是由关
节软骨和关节囊围成的密闭空腔，含少量滑液，有润滑和营养关节软骨的作用。

（
三

）
骨骼肌

人体共有600多块骨骼肌（图1 - 7），成人骨骼肌的总重量约占体重的40%。肌肉中75%是水
分，25%是固体成分。骨骼肌是运动的动力部分，在神经系统的支配下，能随人的意愿收缩或舒张
而产生各种动作，所以又称随意肌。

骨骼肌可分为肌腱和肌腹两部分（图1 - 8），一般骨骼肌的两端是白色的肌腱，由致密的结缔组
织构成，坚韧而没有收缩性，分别固定在相邻的两块骨上。肌腹主要由肌纤维构成，颜色红，柔软而
富有弹性，有收缩能力。

图1 - 7　 人体骨骼肌正面示意图　

　 　

图1 - 8　 骨骼肌模式图　

二、学前儿童运动系统的特点
（
一

）
学前儿童骨的特点

1.骨的成分特点
学前儿童的骨中，有机物和无机物各占1 / 2，与成人相比，骨中含有机物较多，所以骨较柔软，弹
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　 微阅读
　

性大而硬度小，不易骨折，但容易弯曲变形。一旦发生骨折，可能会出现“折而不断”的
假象，故称青枝骨折。

2.骨的结构特点
学前儿童的骨膜较厚，血管丰富，对骨的生长及再生起重要作用。学前儿童的骨

若受到损伤，因血液供应丰富，新陈代谢旺盛，所以愈合得比成人快。学前儿童5岁前的骨髓全部
为红骨髓，造血功能强。5 ～ 7岁后，骨髓腔的红骨髓逐渐被脂肪细胞代替而变成黄骨髓，因而逐渐
失去造血能力。

3.骨的发育特点
学前儿童的骨中软骨多，较柔软，骨化尚未完成，有的骨还没有完全结合。而且学前儿童的骨

短而细，处在生长（不断长长和长粗）过程中。
（1）骨化尚未完成
如新生儿的颅骨骨化尚未完成（图1 - 9），有些骨的边缘彼此尚未连结起来，有的地方仅以结缔

组织膜相连。这些以膜相连的地方称为囟门。前囟门一般在1岁到1岁半时闭合，后囟门最晚在4
个月时闭合。婴儿共有8块腕骨，出生时全部为软骨，以后逐渐骨化，到10 ～ 13岁时才能完成全部
骨化。学前儿童足弓的骨化尚未完成，足底的肌肉、肌腱和韧带发育不完善，还不结实，若长时间站
立、行走或体重过大，易造成足弓塌陷，形成扁平足（图1 - 10）。

图1 - 9　 新生儿颅骨（俯视图）
　

（2）骨还没有完全结合
由于有的骨还没有完全结合成一块骨，所以学前儿童的骨一般比成人多11 ～ 12块，为217 ～ 218

块。如正常的骨盆是由髋骨、骶骨和尾骨共同围成的。成人的髋骨已经长成一块严丝合缝的骨，而
学前儿童的髋骨是由髂骨、坐骨和耻骨借助软骨连接在一起的，骨盆尚未定型，一般在19 ～ 25岁才
能完全愈合而使髋骨成为一块完整的骨。因而学前儿童蹦蹦跳跳时要注意安全，否则容易使髋骨
因受到外力冲击而发生错位、损伤；从较高处往硬地上跳也很容易伤到骨盆的骨头，从而使骨盆
变形。
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