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序FOREWORD

福建省立医院小儿外科成立于 1960 年，是福建省首个小

儿外科专业科室，同时也是福建省医学会小儿外科分会、福建

省医师协会小儿外科医师分会“双主委”单位。60 年来，在

张文瑛教授、贺晓伟教授、徐迪教授等数任学科带头人的带领

下，小儿外科医护人员不懈努力，已经把福建省立医院小儿外

科建设成集医疗、教学、科研为一体的综合性专科，其下设立

了新生儿外科、普外科、泌尿外科、肿瘤外科、骨科等亚专科。

作为福建省省级临床重点专科，福建省立医院小儿外科秉

承“规范、务实、发展”的学科建设理念，科研与临床并重，

引领并持续推动福建省小儿外科的学科发展。由小儿外科同仁

们共同编写这本《小儿普外科临床手册》涵盖了小儿普外科常

见疾病、小儿外科患者营养支持和小儿麻醉等临床常见问题，

内容丰富、科学实用，对规范小儿普外科临床操作，提高小儿

外科医生的诊疗水平，提升医疗质量有较好的指导作用。

医生是一个需要终生学习的职业，不断拓展丰富自己的知

识面，构建合理的医学知识体系是成为一名优秀的医生必需的

基本素质。希望这本临床手册不但能成为小儿普外科的工具书，

而且能成为小儿科医生们的参考书，期待读者们阅读后，能有

所借鉴、有所增益。

福建省立医院党委书记

二级主任医师、教授、博士生导师   

2022 年 10 月
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第一章　小儿外科患者的营养支持

一、正常儿童生长发育

1.　体重

儿童体重出生5个月时达出生体重2倍，生后12个月3倍，

生后 3 年 4 倍，生后 10 年 20 倍，如图 1-1（b）所示。

2.　身高 / 身长

儿童身高生后 1 年增加 50%，生后 10 年增加到 3 倍，如

图 1-1（a）所示。

图 1-1　我国婴幼儿标准生长曲线图
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3.　生理性体重下降期

出生后 7～10d 内，足月儿体重下降 7%～10%，早产儿下降

15% 左右。

二、营养评估

研究表明，18%～40% 的小儿外科患者存在营养不良。营

养评估可分为主观和客观两种方式。

1.　主观营养评估

“微型营养评估”、“主观全面评定（subjectire　global　

assessment，SGA）”，例如 SGA，是通过对体重改变、胃肠

道症状等相关方面进行评估。

2.　客观营养评估

测量身长、体重、头围等数据，参照标准生长曲线图对比。

身体质量指数（body　mass　 index，BMI）是评估营养状态的

良好工具。

（1）　营养状态实验室指标评估：血清白蛋白（半衰期为

20d），前白蛋白（半衰期 2d），视黄醇结合蛋白（12h）。

受应激、炎症等因素影响，临床缺乏实用性。

（2）生物阻抗技术、同位素稀释技术等测量人体脂肪、

水等含量。

三、营养需求

1.　能量需求

体重身高比、肱三头肌皮褶厚度、中上臂周长、手的力
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量、白蛋白浓度、总蛋白水平以及肌酐身高指数无法直接反

映身体的能量消耗。实际测量或估计代谢率和能量需求是跟

踪营养状态的最佳方法，可通过间接热量测定法、插管婴儿

的静息能量消耗（resting　 energy　 expenditure，REE）来判

断患者营养状态。儿科患者的每日能量需求可见表 1-1。

表 1-1　儿科患者的每日能量需求量

年龄 每日能量总需求量 /（kcal·kg-1）

早产儿 90～120

＜ 6 个月 85～105

6～12 个月 80～100

1～7 岁 75～90

7～12 岁 50～75

12～18 岁 30～50

均衡饮食的能量（1kcal ≈ 4.18kJ）分布如下：蛋白质

15%，脂肪 35%，碳水化合物 50%。

总能量消耗（total　energy　expenditure，TEE）= 基础代谢

率+体力运动+食物特殊动力作用+排泄+生长发育所需能量。

图 1-2 反映了各能量分布与年龄的关系。

肠外营养所需能量小于口服营养补充及肠内营养。表 1-2

列出了不同年龄段小儿静脉营养能量需求。
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表 1-2　不同年龄段小儿静脉营养能量需求

年龄 能量需求 /（kcal·kg-1·d-1）

0～12 月 70～90

2～3 岁 60～68

4～5 岁 50～70

6～8 岁 45～60

9～10 岁 40～50

11～12 岁 35～40

2.　液体

婴儿的含水量高于成人（约占体重的 75%），且与肌肉

的质量成正比。摄入液体是身体水分的主要来源，此外，还有

一部分水是由食物和组织氧化产生。

图 1-2　能量分布与年龄的关系
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机体对水的需求与能量的消耗有关，因此，婴幼儿单位体

重的水需求量相比成人来说更多。能量需求［kcal/（kg·d）］

与液体需求［mL/（kg·d）］相对应。健康婴儿每天的液体

摄入量相当于体重的 10%～15%，而成人只有 2%～4%，表 1-3

表明了儿科患者的每日液体需求。婴幼儿摄入水分中的 50%

被肾脏排出，3%～10% 通过胃肠道排出，40%～50% 为隐性

失水。

表 1-3　儿科患者的每日液体需求

体重 数量

＜ 1500g 130～150mL/kg

1500～2000g 110～130mL/kg

2～10kg 100mL/kg

10～20kg 1000mL+（体重 -10）×50mL/kg

＞ 20kg 1500mL+（体重 -10）×20mL/kg

3.　蛋白质

蛋白质是婴儿生长和维持生命的必需品。

①蛋白质的营养价值不仅取决于氮的含量，还取决于氨基

酸的组成成分。②蛋白质提供 4kcal/g 的能量。③现人体内已

被发现的氨基酸有 20 种，8 种人体必需氨基酸（苯丙氨酸、

缬氨酸、苏氨酸、色氨酸、异亮氨酸、蛋氨酸、亮氨酸、赖氨

酸），另外还有 4 种氨基酸（半胱氨酸、酪氨酸、精氨酸、组

氨酸）被认为是婴儿所额外必需的。④ 2 岁以下婴儿建议选用

小儿专用氨基酸注射液，因为其是根据小儿氨基酸代谢特点而

设计。⑤儿科患者每日氨基酸需要量如表 1-4 所示。
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表 1-4　儿科患者每日的氨基酸需要量

年龄 需要量 /（g·kg-1）

早产儿 3～4

婴儿（1～12 月龄） 2～3

儿童（1～10 岁或＜ 10kg） 1～2

青少年 0．8～1．5

4.　脂肪乳剂

脂肪是三大营养素中能量密度最高的（9kcal/kg）。一般

来说，静脉注射脂肪应占所有非氮热量的 30%～50%。脂肪可

以作为能量及必需脂肪酸的来源。

脂肪酸缺乏的表现包括鳞状皮肤，脱发，腹泻，血小板减

少和伤口愈合迟缓。

儿童及婴儿脂肪乳剂的起始剂量为 1g/（kg·d），每日

最多增加 1g/kg，足月儿最大可到 3g/（kg·d），儿童 1.5～2.5g/

（kg·d）。

静脉营养给予脂肪乳剂时，应定期检测血脂，避免高脂血

症的发生。

5.　碳水化合物

碳水化合物可以通过肠外及肠内等途径提供能量，是机体

获取能量的一种主要来源，包括葡萄糖、乳糖、蔗糖、淀粉等。

葡萄糖是人体摄入碳水化合物的最常见来源，每克葡萄糖可以

提供 4kcal 的能量。乳糖是幼儿主要的碳水化合物来源。

通常外周静脉输注只能耐受小于 12.5% 浓度的葡萄糖，

而中心静脉注射承受的浓度可以达到 25%～35%。
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6.　维生素

脂溶性维生素：维生素 A 可以预防夜盲症、干眼症；维

生素 D 可以预防骨骼生长迟缓；维生素 E 具有抗氧化作用，

可以预防胆道闭锁（biliary　atresia，BA）的神经病变；维生素

K 可以预防新生儿凝血功能障碍。

水溶性维生素：维生素 B，维生素 C。

关于 11 岁以下婴幼儿静脉注射复合维生素配方要求，如

表 1-5 所示。

表 1-5　11 岁以下婴幼儿静脉注射复合维生素配方要求

维生素 构成（每 5mL）

脂溶性维生素

维生素 A 2300　IU

维生素 D 400　IU

维生素 E 7　IU

维生素 K 200u

水溶性维生素

维生素 B1 1．2mg

维生素 B2 1．4mg

维生素 B3 17mg

维生素 B5 5mg

维生素 B6 1mg

维生素 B12 1u

维生素 H 20u

叶酸 140u

维生素 C 80mg

　　注：患儿体重小于 1kg 时，剂量为 1.5mL/d；患儿体重为 1～3kg 时，

剂量为 3.25mL/d；患儿体重大于 3kg 时，剂量为 5mL/d。
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7.　微量元素

微量元素占人体总体重的不到 0.01%。它们通常作为金属

酶，最大限度地发挥酶的作用，也可作为可溶性离子辅助因子

或非蛋白质有机分子的组成成分。

在未经补充的情况下，长期使用肠外营养的患者以及短肠

综合征或吸收不良的患者中，可出现微量元素缺乏的临床症

状。不同患者肠外营养每日微量元素需要量见表 1-6。

表 1-6　肠外营养每日微量元素需要量

年龄
微量元素

锌 铜 锰 铬 硒

成人（mg/d） 2．5～5 0．3～0．5 0．06～0．1 0．01～0．015 0．02～0．06

青少年＞ 40kg
（mg/d）

2～5 0．2～0．5 0．04～0．1 0．005～0．015 0．04～0．06

早 产 儿 ＜ 3kg
［u/（kg·d）］

400 20 1 0．05～0．3 1．5～2

足月儿 3～10kg
［u/（kg·d）］

50～250 20 1 0．2 2

儿 童 10～40kg
［u/（kg·d）］

50～125 5～20 1 0．14～0．2 1～2

8.　电解质

儿科病人每日电解质及矿物质的需要量见表 1-7。

表 1-7　儿科病人每日电解质及矿物质的需要量

单位：mEq/kg

电解质 早产儿 婴幼儿 青少年和儿童＞ 50kg

钠 2～5 2～5 1～2

钾 2～4 2～4 1～2
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