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从胎儿分 个月前的婴儿都叫新生儿。娩结扎脐带到满

克周至胎龄在 周者为足月儿，出生体重 以上

克左右），身体各（通常为 器官形态与功能达到相当成

熟程度，叫成熟新生儿或足月儿，简称新生儿。

胎儿在子宫内生活时，无论从环境温度、压力、氧和

二氧化碳交换，营养物质的供给和代谢产物的排出等都相

当稳定。一旦娩出和断脐，小儿机体的内在环境，无论在

解剖上还是从生理方面，都将立即发生一系列的重大变化，

如自主呼吸的建立，血液循环通路的改变，对外界气温的

适应等等，这一系列的生理性调节，一般需要 周才能

逐步适应。因此，作为父母有责任和义务，为其尽快适应

新的环境创造一些切实可行的条件，帮助新生儿安全地度

过这个时期。

出生后首先应当观察孩子的正常生命体征，包括：

呼吸　　胎儿娩出后，需马上建立呼吸，否则就不能生

存。由于新生儿调节呼吸的机制不够完善，常表现为：呼

吸浅表、频率快、节律不匀，每分约 次，生后半个

月内呼吸频率波动较大等。这些都是正常的生理现象。如

生后不会呼吸（窒息），轻者会影响以后的智能发育，重者

致命。

循环　　断脐后，立即改变了胎儿血液循环的路径。由

于新生儿时期耗氧多，因此，每分钟心脏血液搏出量也多，

毫约 升／千克体重，比成人多 倍。与此同时，

心率也较快，每分钟可达 次左右。这些也都是正常的

生理现象。如生后心率过于缓慢，继发青紫，重者致命；
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轻者因脑部缺氧，也会影响以后的智能发育。

体温　　新生儿体温中枢发育不够完善、调节功能较差，

鉴于其体表面积按体重比例计算相对较大，且皮肤薄，皮下

脂肪少，血管丰富，特别容易丢热，不易保持正常体温。在

寒冷季节，如不注意保温，容易发生体温不升及硬肿症等严

重疾患。因此，要穿好、包好、盖好，室内温度要求保持在

℃以上。另外，新生儿的汗腺发育不全，排汗、散汗机制

均较差，若室温过高也将带来“高热”等不利影响。

排尿与胎便　　正常新生儿多在 小时内排出生时或生后

尿，每天尿量 毫升以上，若生后 小时还不排尿，应考

虑是否有肾发育不良或泌尿道梗阻。正常新生儿出生后

小时内开始排便，这种大便一般为墨绿色，是在胎儿时

期形成的，称之为胎便。吃奶后 天转为棕黄色大便。若

生后 小时内不排便，且伴有腹胀、呕吐，应考虑有否消

化道梗阻等先天性畸形。

喂奶时严重呛奶和发憋，要考虑食管和气管畸形。此

外，要防止意外。有的家庭喜欢母子同床，甚至搂着睡在一

个被窝，母亲睡着后，容易发生身体压住孩子面部或乳房堵

着孩子的鼻子等事故，进而发生窒息死亡的悲剧。最好是大

床边上放一个小床，既便于照顾，又不至发生意外。要防止

感染，新生儿发育尚未成熟，免疫系统的功能也比较薄弱，

容易得各种感染性疾病。要保持环境洁净，提倡母乳喂养

（含有一些抗体），切忌破损新生儿的皮肤或粘膜。

总之，新生儿比较娇嫩，需仔细观察、注意护理，以便

度过这一“困难”时期。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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发育水平

大运动　　拉腕坐起头部能竖直片刻。

精细动作　　触碰手掌会紧握拳。

适应能力 眼跟红球 听声音有反应。过中线；

语　　　　　　言　　　　自发细小喉音。

社交行为　　眼跟踪走动的人。

培养要点

根据新生儿心理发育的特点，应当着手进行“抬头”，

“眼跟红绒球”，“学听声音”，和“握持反射”等方面能力

的培养。开始锻炼其行为能力。
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衡量小儿体格发育的指标，主要为身长、体重、头围

上部量、下部量、前和胸围，此外还包括有： 、牙齿、

皮下脂肪厚度及体形等。从出生的后半个月起，应当说是

一生中体格发育增长最快的时期，如果喂哺和护理得当，

可以提高速率，并为以后的增长奠定良好的基础。

身长　　　　足月（孕期 周）成熟儿（出生体重

克）出生时的身长大约为 厘米。随着年龄的增长，

到第一个月末身长可增 厘米，达 厘米左右。

出生时　　男平均 厘米（ 厘 米 ）

女 平 均 厘米 厘 米 ）

满月时　　男平均 米 ）厘米

女 平 均 厘 米 ）厘米（

体重　　足月成熟新生儿的体 克以上，一般重应在

克左右。出生后的最初几天，在 由于新生儿多睡少

吃，吸乳不足，以及肺和皮肤蒸发大量水份，大、小便排

泄相对较多等影响。将出现生理性体重下降，大都在

日左右日达最低点，至 可以回复到出生的体重。失去

的体重 克。随，一般等于初生体重的 ，约

后，体重便开始稳步增 千长，至第一个月末体重可增加

克，达到 千克以上。

千克）出生时　　男平均 千克
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千女 平 均 克 千克）

满月时　 千克（　男平均 千克）

女 平 均 千克 千克）

头围　　　　出生婴儿的头部相对较大，头部约占全部身长

。随 左的 着年龄的增长，到成人时头部仅占全身的

右。与此相关，头部发展最快的时期也是在出生后的前半

厘年。男童较女童稍大。新生的第一个月头围增长约

米。

厘米）出生时　　男平均 厘米（

女 厘米）平 厘 米（均

满月时　　男平均 厘米（ 厘米）

女 平 厘米）均 厘米（

胸围　　胸围是全胸周围的度量，须取呼气与吸气时的

周围度量而求其平均数方得准确的胸围。出生时的胸围比

厘米。随着年龄的增长头围小 ，胸围的增长速率缓慢

地超过头围的 个月时头围和胸围相等，其后，增长，至

胸围逐渐较头围为大。新生儿的胸形多成圆桶状，其前后

径与横径相差无几，年龄渐长，横径增加较快，渐似成人

的胸部。新生儿时期胸 厘米。围的增长约达

出 厘米生时　　男平均 厘 ）米（

厘女 平均 厘米）米（

厘米）满月时　　男平均 厘 米（

女 厘厘 米（ 米）平 均

上部量　　指头顶部至耻骨联合上缘的距离，通常用以

表示上身的长度。出生时通常为 厘米，满月时可超过
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厘米。一般说来，男童的上部量值较女童稍长。

下部量 指耻骨联合上缘至足底的距离，通常用以表

示下身的长度。 厘米，满月时可达 厘出生时通常为

米。一般而言，男童与女童的下部量相近。

前囟　　胎儿在分娩的过程中，由于受产道的挤压，出

生后在顶枕部可见有突起的产瘤，有的还见骨缝重叠，若

这些变化不是过于明显，都应属于正常的现象。生后骨缝

重叠现象会逐步消失，并在额骨和顶骨之间见到一类似菱

形的前囟（较软，下面没有骨质），部分婴儿在顶骨和枕骨

之间还可见到面积较小的后囟。新生儿前囟的大小因人而

异，相对应的两边中点连线的距离一般在 厘米，后囟一

般较小。如果前囟和后囟过大，骨缝较宽，且有不断见长

的趋势，加之头围也较正常值为大时，应当考虑到是否存

在先天性脑积水，应尽快到医院确诊。

牙齿　　新生儿还不到出牙的时间。但有的新生婴儿在

牙龈上长有黄白色、像芝麻大的颗粒，微微隆起，或长在

上颚中线上，民间称它为“马牙”。这些白色颗粒是由角化

上皮细胞堆积而成。一般经过 周后会自行消退，既不

是牙，更不是病。当遇到此种情况时，千万不能用针挑或

者用布去擦掉“马牙”。

皮下脂肪厚度　　皮下脂肪的厚度是观察营养状况的重

要指标之一。通常在锁骨中线与脐部水平线的交界处，用

拇、食指将皮下脂肪轻轻提起、对捏，若之间厚度在 厘

米左右，即属于正常范围。新生儿刚生时皮下脂肪相对较

厘米，若喂哺得当，满月时即薄，通常达不到 可达到上

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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述标准。

体形　　出生后根据上述的测量结果，身体各部分成比

例的发展。如果头部过小或过大；四肢过于短小；脊柱后

突或有鼓包凸起；面部器官缺陷（如唇裂、颚裂等）等，

均属于病态的体格发育。

大力提倡母乳哺养

新生儿时期的喂养关系到婴儿的正常生长发育，也是

儿童时期健康的基础。母乳是新生儿最理想的食物，实践

证明：代乳品不能真正代替母乳喂养，人工喂养婴儿不如

母乳喂养的健康，母乳是最佳和最经济的婴儿食品。因此，

只要有条件进行母乳喂养者，都应从新生儿开始，大力提

倡母乳喂养。

母乳的营养价值很高，是最适合乳儿生长发育的理想

食物。它的优点是：人乳中的蛋白质大部分是乳清蛋白，

遇胃酸形成较小的凝块，易消化；人乳的脂肪球较小，易

吸收，并含有多量不饱和脂肪酸；乳糖含量较高，有利于

大脑发育和消化；钙和磷的含量虽略低，但比例适宜，易

吸收。此外，母乳中含有免疫球蛋白、溶菌素，可提高婴

儿对疾病的抵抗力并减少过敏反应。同时，经过母亲喂哺，

增加母子亲情，有利于乳儿心理的健康发展。
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喂哺注意事项

尽早开奶，定时喂奶　　孩子出生后就可以抱给母亲喂

奶。早开奶对母子健康都有利；晚开奶常常给孩子带来不

利。近年来的看法更是主张产后应尽早开始喂奶。正常足

月新生儿只要情况稳定，呼吸通畅，生后立即便可喂奶。

早产儿或虚弱儿可适当推迟。理由是尽早开奶有促进母乳

分泌的作用，对日后坚持母乳喂养非常有利。需要指出：

产后最初几天母亲分泌的乳汁叫初乳。初乳色黄，有丰富

的蛋白质和多种抗体，是新生儿易消化，又可减少消化道

感染的最佳营养品，孩子早些开奶不仅可食到最适合他们

的奶水，而且通过吸吮乳头，可刺激母体分泌催乳素，从

而促进泌乳、排乳。新生儿一般要经过两周按需喂奶的过

程，并逐渐建立起按时喂哺的规律， 半个月时可将喂奶间

隔时间改为 次，夜间休息时间亦可小时，每天喂奶

个月后，可逐步减少夜间喂随之增加到 小时。满 奶次

数，每日喂 次奶。

合理的喂奶方法　　喂哺前，母亲洗手、洗乳头。哺乳

时，将 分乳儿抱起来，躺在母亲怀里吃奶。每次喂哺以

钟左右为宜，应先吸空一侧乳房再吸另一侧。喂奶后，将

乳儿直立抱起，靠在母亲的肩上，用手轻轻地拍其背部，

使胃里的空气排出，以免溢奶。

观察奶量是否充足　　母奶量充足时，喂哺后，乳儿有

满足感，能安静入睡，体重增长正常。若母奶不足，应设
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法增加奶量。为此，乳母要注意营养，生活要有规律，以

保证乳汁分泌，若奶量确实过少，应添加适当代乳品，以

免影响乳儿的生长发育。

乳母用药应慎重　　有些药可自乳汁中排出，会给乳儿

带来不良影响。

若母亲患肝炎或乳腺炎时也应停止授乳。

这里还需特别强调以下两点：

喂奶次数　　开始喂奶的最初几天，由于母乳分泌量少，

小儿吸吮力弱，每次吃奶不多，因此喂奶间隔时间可以短

次，每天喂 次。这些，每 样的孩子不小时喂 需

要奶间加水，尤其不要加喂糖水或牛奶。这样做的缺点是：

使孩子在惯于用不费力的奶瓶后，不愿吃费力的母乳。其

次，奶间喂糖水或牛奶，使小儿得到满足后，就会减少吃

母乳的次数，母乳分泌就会相应减少，最后导致母乳不足，

进而必须人工喂养。

奶间加水　　母乳喂养者，原则是奶间不再加水。若天

气炎热干燥，孩子出汗较多或有烦渴的表现时，可在奶间

适当加水。如果需要补充，奶间可加少许不含糖的水。

混合喂养

母乳确实不足时，可采用混合喂养。混合喂养的方法

有两种：

补授法　　补授指每日喂哺母乳的次数照旧，每次喂完

母乳后再补喂代乳品（配方奶粉或牛奶），直到吃饱为止。
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这种方法可因经常吸吮刺激而维持母乳分泌，一旦奶量恢

复，即停止补充代乳品，而单用母乳喂养。

代授法　　代授系指用代乳品完全代替 次母乳。每日

代乳品的次数应根据情况而定，最好不超过喂哺次数的一

半。因为喂哺母乳次数过少，不利于维持母乳的分泌。

适时添加鱼肝油滴剂：新生婴儿，特别是冬季出生的

孩子，较易导致维生素 的缺乏，为尽早预防佝偻病和适

量补充维生素 ，生后半个月起便可开始使用浓鱼肝油滴

和 。每剂（含维生素 天 次，每次 滴，要直接滴

入婴儿口中。

新生儿时期发生的疾病较多，现将最常见的，特别是

对智能发育可能造成影响的几种疾病重点介绍如下：

新生儿窒息

窒息是新生儿最常见的疾病，是我国新生儿的第一死

因。

如果孕母患妊高征等疾病；或由于脐带过细、打结、

扭转、脱垂和受压；或由于胎盘机化、过小、炎症、前置

或早剥；或由于胎儿和分娩过程本身的问题，都可能使胎

儿在宫内发生严重窒息和缺氧。宫内窒息有轻有重，严重

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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窒息者可直接导致胎死宫内；稍轻者出生后没有哭声，呼

吸微弱（或没有呼吸），面色苍白，肌肉松软。根据

评分（呼吸、心跳、皮肤颜色、肌张力和对外界刺激的反

应）来判断出生 分钟内的病情程度。得 分表示病

情尚可； 分为轻度窒息；低于 分为重度窒息。发生窒

息后应留住院积极抢救，插管吸除呼吸道分泌物，给氧，

控制感染；严重的要给予机械呼吸。新生儿窒息常伴有脑

部受损（缺氧缺血性脑病），对尔后的智能发育将带来严重

影响。

新生儿黄疸

生理性黄疸，出现黄疸不一定是病。包括： 为生后

天渐消天开始出现的轻微黄疸， 天达高峰， 退，

周内退净，且手足心不黄。属正常现象，对孩子没有害处。

②溶血性黄疸，生后 小时内开始出现严重黄疸，常见

溶血，血内的间接胆红素明显增的有 高，通过血脑屏

障，致使脑细胞坏死和退行性变，基底节、红核、海马、

橄榄核等处明显黄染。故又称“核黄疸”。孩子吃奶不好、

出现双眼发直、凝视、尖叫、头向后仰、角弓反张及抽搐

等。预后较差，将严重影响智力发育。③母乳性黄疸，是

由于母乳中的某些物质有抑制肝细胞，致使血中的胆红素

不能顺利地转 周后渐明显，持换和排泄所致。黄疸多在

续 个月。孩子一般情况良好，精神佳，吃奶好，小便不

黄，体重增长迅速。停用一段母乳即恢复。
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新生儿硬肿症

主要见于冬季，以早产儿和体弱儿多见。表现为体温

不升、不哭和不吃；全身皮肤冰冷，硬肿，色红，体温在

（肛表），严重时可低至 。硬肿常发生在面颊

部、肩及大腿外侧，最严重者可累及全身。病情十分严重。

防治方面，主要抓住做好保温，合理喂养和及时治疗异常

情况等三个环节。与此相反的一种为新生儿脱水热，由于

环境的温度过高，孩子出汗过多，呕吐、腹泄所致。表现

为烦渴、眼窝下凹和皮肤弹性差等；体温可高达 。应

采取口服或静脉补液，及时选用降温措施。

新生儿脐炎

由于脐部是一个创面，加之易积水污和不易干燥，有

利细菌繁殖而发生脐炎。表现为脐部流水或脓性物，脐周

红肿；严重的可伴发热，精神弱、吃奶差；若继发败血症，

则病情更为严重。防治上，最重要的是保持脐部清洁干燥，

严禁将有污染的物品 。局部可用与脐部接触 的酒精擦

净残端，继用 龙胆紫促使患部干燥，切勿用消毒粉或未

经消毒的中草药撒在局部，以防感染。如脐周红肿，表面

的双氧水清洗，全脓性物带有臭味，可先用 身采用抗生

素治疗。
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预防接种是用特异性抗原或抗体，采用适宜途径接种

到人体内，使人体产生自动或被动免疫力，是有效预防和

控制所针对的传染病在人群中的发生和流行，乃至消灭某

些传染病的重要手段。

根据卫生部颁发的免疫程序，规 岁及以下儿童进定

行卡介苗（ 、麻疹减毒活疫苗（ 脊髓灰质炎三

价糖丸疫苗（ 、百白破混合制剂（ 种疫苗的

基础免疫和以后适时的加强免疫，规定的初免月龄不要提

前，针 个月，次最短间隔 种疫苗的全程免疫必须在

月龄内完成，使儿童对结核、麻疹、脊髓灰质炎、百日咳、

白 种传染病具有免疫力。按照卫生部制定的喉和破伤风

免疫程序，出生时即应当接种卡介苗。

除了国 种疫苗外，有些地家规定的儿童必须接种的

区结合当地具体情况把流行性乙型脑炎、流行性脑脊髓膜

炎和乙型肝炎疫苗纳入计划免疫范畴。推荐的免疫程序仅

作为现行免疫实施的参考，可随卫生行政部门新的规定执

行。按照这一规定，出生时应当进行乙型肝炎疫苗的初次

免疫。

此外，有的部门还推荐用风疹疫苗和流行性腮腺炎疫

苗。

按计划免疫要求，新生儿时期应接种的有：
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卡介苗　　生后即可接种，婴幼儿时期仅接种一次，系

预防结核病。

乙型肝炎疫苗　　首次注射，为推荐的免疫程序内容。

若孕母被查出为乙型肝炎携带者，婴儿要酌情增加接种量。

不能随意运动，多为无规则、不协调的动作，不能

改变自己身体的位置。

仰卧位时，头转向一侧占优势；以颈直反射姿势为

主。表现是：头大多转向一侧，同侧的上下肢伸直，对侧

的上下肢屈曲；安静时可见到不对称的颈紧张等无条件反

射。

俯卧位时，臂部高耸，两膝关节屈曲，两腿卷缩在

下方；头转向一侧，脸贴在床面上；如将孩子侧转的头移

至中线位置，逗引举头，有时面部会刚好能离开床面；如

果小儿手臂放在胸下不动，两腿有时会作交替蠕动。

坐位时，拉腕坐起，小儿头向前倾，下颏靠近胸部，
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背弯曲呈“ ”形。如握住孩子双手，边逗引边轻拉坐起

时，头明显滞后。

俯卧悬空位时，成人用手托起孩子的胸腹部，头及

下肢经常下垂到躯干的水平以下，呈倒“ ”形。

握住小儿腋下将其直立使其足踩在桌面上，引起下

肢屈曲然后伸直，类似迈步的动作向前迈步时，由于内收

肌的作用，一只脚常绊住另一只脚。（即步行反射）

手经常呈握拳状，用拨浪鼓等玩具触碰手掌时会紧握

住拳。清醒时，两手以握拳为主（拇指放在其他指的外

面）。

仰卧时能注意视线范围内的物体（如悬挂的红球、

圆环等）。当物体从距离小儿脚上方 厘米处向头部移

动，至脸上 厘米，孩子会对进入视野的物体跟踪注

视；当红球等物体从头的一侧，慢慢移动到头的另一侧

（即 度），红球移到中央时，孩子会两跟随着看，眼的

度追视范围小于 。

听到声音时有反应。比如，当听到平缓的铃声时，
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眼睛睁大，皱眉，微笑，活动减少，表现安静；听到突然

出现的较大的声音时，会出现颤抖等动作。

当眼受到光的作用时，瞳孔缩小，触及眼睛时，眨

眼或眯眼，眼睛出现不协调的运动等。

家长把小儿的手指撬开，并把拨浪鼓柄放在孩子手

中时，会短时间把拨浪鼓握在手中。

自发细小喉音。

当母亲与孩子谈话时，孩子能注视母亲的面孔，停

止啼哭，有时能上、下点头。

从表情看，尚没有直接的注意能力，面部没有表情。

眼能跟踪走动的人。

检查时，孩子能注意检查人员，脸部动作减少。

平常清醒时，可毫无目的地呆视四周。大部分时间

里不明确地凝视四周，或明确地注视一下，不能持久。
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