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一版前言

医嘱是对病人实施诊断和治疗的依据和计划#是保证和提
高医疗质量的基础$医嘱的书写是诊治病人过程中的重要环
节#应包括对病人的护理%监测及膳食的要求#治疗药物及其剂
量和用法#必需的特殊医疗措施#诊断必需的检查项目等内容$
医嘱书写要求准确%完整%合理#既要避免不加分析的用药和检
查偏多%偏滥#也要避免没有计划地随时添加和更改医嘱内容$
完成准确%完整和合理的医嘱不仅需要主管医师严肃认真的工
作态度#还有赖于对诊断和病情的正确判断#以及相关的理论基
础和临床实践经验$根据实践的经验和教训逐步形成的诊疗规
范有助于诊疗工作的有序进行#做到合理用药%合理检查#用比
较低的医疗费用#达到比较好的医疗效果#使病人早日康复$有
鉴于此#我们编写了这本&儿科临床医嘱手册’#旨在为儿科临床
实践的规范化做一些探索#并希望对儿科医师的临床工作有所
帮助#使之成为一本有用的工具书$

&儿科临床医嘱手册’包括营养性疾病%新生儿疾病%传染性
疾病及各系统的常见疾病的医嘱#所列医嘱内容是以诊断明确
或基本明确为前提#并选择有关疾病的多发年龄作为案例$有
些疾病因病情%类型不同而处理不同则分别列出医嘱内容$也
包括常见的急诊#如心跳呼吸骤停%昏迷%惊厥等#医嘱着重紧急
的治疗及必要检查#以及常用检查!如胃镜%心导管术等"的术前
术后医嘱$编写中考虑到内容的成熟性%实用性和先进性#并尽
量与已有的儿科诊疗规范衔接$治疗或用药可有多种选择以及
不同情况而需要的检查分别用(或)及(必要时)注明$在医嘱的
注释中尽量说明特殊药物的剂量%用法及应注意事项#特殊的检
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查项目的意义及适应证等#以便读者理解掌握#灵活应用$附录
中包括各种护理常规%儿科膳食%静脉营养%常用检查正常参考
值及常用药物剂量等供医嘱书写时参考$
另外#需要说明的是#全书中(肌内注射)简称为(肌注)#(静

脉注射)简称为(静注)#(静脉滴注)简称为(静滴)#口服则省略$
临床表现千变万化#儿科病例更是如此$读者切不可生搬

硬套#要注意紧密结合病人的具体情况#因地制宜#因人而异#合
理选择治疗药物及检查项目#这样才能使开列的医嘱达到准确%
完整%合理的要求$
本手册由上海第二医科大学附属新华医院儿内科%上海儿

童医学中心内科医师和护师们共同编写完成#并得到医院领导
的大力支持$由于编者的水平有限#内容可能存在不足和错误
之处#恳切希望广大读者批评指正$

陈树宝!徐!猗!顾梅榆



二版前言

&儿科临床医嘱手册’自!""#年编写出版以来已重印多次#
在儿科临床实践的规范化及年轻儿科医师培养等方面发挥了很

好的作用#受到广大儿科工作者的欢迎$
儿科医学发展迅速#近年来在儿科疾病诊治方面涌现出不

少新方法和新经验$本次修订在原有篇幅的基础上#根据新的
实践经验对医嘱中的检查项目%治疗药物种类%用法等进行删
减%增加或修改$在药物剂量及用法的表述上不是以某个年龄
作为案例#而是以病儿体重或体表面积为单位#这样可以应用于
不同年龄的病儿#方便读者$
药物用法#如肌注%静注%静滴等#分别改为$%%$&%$&’((#口

服称为)*与现行处方医嘱保持一致$附录中的内容也作了
补充$
修订后的&儿科临床医嘱手册’仍保持原有的编写风格#坚

持内容的成熟性%实用性和先进性相结合#并尽量与现行的儿科
治疗规范衔接$再版修订工作仍由上海交通大学医学院!原上
海第二医科大学"附属新华医院儿内科#上海儿童医学中心内
科%心内科%血液肿瘤科及上海市儿科医学研究所的医师和护师
们共同参与完成$虽然我们尽力而为之#可能仍然存在不足之
处#衷心期望读者批评指正提出宝贵意见$

陈树宝
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儿科医嘱书写规则

医嘱包括长期医嘱和临时医嘱%在一段时间内需要定时进行的医护
措施列在长期医嘱&临时需要的检查和治疗列在临时医嘱%长期医嘱内
容依次为’& 护理要求’儿科护理常规(分级护理&如一级护理!二级护理!
三级护理(特殊护理&如红臀护理!昏迷护理等%’ 膳食’按不同年龄及疾
病特点选择奶!粥!半流质!普食等%( 病重或病危%) 体位或活动限制
要求%* 观察或监测要求’包括项目&如心率!血压!经皮血氧饱和度!出
入量等&以及间隔时间%+ 特殊治疗措施’如吸氧!机械通气!雾化吸入!
吸痰等%, 口服用药及注射用药’分别按药名!剂量及用法列出&特殊药
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目&如实验室检查!影像学检查"J线!6B!@;?!超声检查等#!心电图检查
等&还有一些特殊检查&如胃镜!支气管镜检查等%然后是临时需要的治
疗措施&注射用药也要列出药名!剂量!用药途径&特殊情况要注明给药时
间及要求"如静脉注射速度等#%
书写医嘱前要根据病人的临床及部分检查资料进行分析及全面考

虑&然后列出长期及临时医嘱%医嘱书写必须字迹清晰&切忌涂改&以免
发生差错%
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