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如何发现孩子健康
第一章

的“红色警报”

家长在与孩子的密切接触中，可以通过感觉器官发现孩子的

变化，这种敏感程度，需要掌握一定的医学知识，才能把各种变化

归结到某种疾病的症状上，做出疾病的初步判断；每位家长都希望

孩子健康成长，但每个年龄段的发育是否正常，要有把“尺子”进行

衡量，那就要知道各项发育指标和必要的生理知识。如乳牙萌出、

囟门闭合，以及第二性征出现的时间；体温、脉搏、呼吸、血压的正

常值；各年龄段五项智能发育的标准等。以此来监测孩子的生长

发育是否正常，及时发现问题，及时治疗。

第一节　　　　儿童体格发育检查要点

一、望诊（通过观察发现异常）

头形

正常为圆形，初生时为身体的 左右。头过大，多见于脑积

水、佝偻病、呆小症；头过小，为小头畸形，方颅（头呈方形）和马鞍

头（头呈马鞍状），均见于佝偻病的小儿。头部肿物，多见于新生儿

经产道挤压形成的产瘤（也称先锋头）；头颅血肿。

囟门（出生时平均为 厘米 厘米）

过大或 岁半时该闭而未闭合多见佝偻病、脑积水。

过小或过早闭合多为头小畸形。

囟门凸起：多见颅内压增高（脑膜炎、脑炎）。
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囟门凹陷：脱水征（腹泻严重时）。

面色

苍白：多见于贫血、白血病等。

黄疸：生理性黄疸、母乳喂养性黄疸、血型不合溶血性黄疸、肝

炎、胆囊疾患等。

发绀：青紫型先天性心脏病、法鲁氏四联症、完全性大动脉转

位、肺动脉瓣闭锁等，患呼吸道疾病缺氧时（喉炎、气管异物、支气

管哮喘、肺炎、毛细支气管炎等）。

五官

眼

眼裂大小不对称：多见上睑下垂（一侧或双侧）。

眼结膜充血：急性结膜炎。

眼巩膜黄染：因某种病因引起黄疸时。

眼常流泪（不哭时）：多因鼻泪管堵塞。

双眼球活动不对称：斜视（逗眼或外斜视）。

鼻子

通气不通畅，如生后一直有鼻塞（鼻子不通气、呼吸困难），用

口呼吸的孩子，多见先天性鼻息肉或后鼻道阻塞；患感冒时鼻黏膜

肿胀也可以引起鼻塞。

耳朵

外耳道有脓性分泌物，多见化脓性中耳炎；有血性分泌物，多

见颅脑外伤。

口腔

口唇苍白：贫血。

口唇发绀：青紫型先天性心脏病、风湿性心脏病二尖瓣狭窄，

呼吸道疾病出现呼吸困难，严重缺氧时。
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口腔黏膜有白色附着物（如豆腐渣样），多见鹅口疮；有疱疹及

溃疡为口腔炎。

舌

伸不 字形，为舌系带过短（伴发音不清出口外，且伸舌时呈

楚）。

咽喉

咽部充血：流感和感冒时咽部发炎。

有疱疹或溃疡：为疱疹性或溃疡性咽炎。

双扁桃体肿大而无充血或发烧等临床表现为扁桃体肥大，如

肿大又充血或有脓点为扁桃体炎或化脓性扁桃体炎。

颈部

头歪向一边，为斜颈，多为分娩时有胸锁乳头肌损伤（头歪的

一侧颈部可摸到包块）或先天性斜颈。

胸部

三凹征：吸气时锁骨上窝、胸骨剑突下、双肋部出现凹陷，多见

因循环系统（心脏）或呼吸系统（肺、气管）患病引起的呼吸困难。

鸡胸及漏斗胸（靴匠胸），肋骨外翻，多见佝偻病。

四肢

形腿形、 ：多见于佝偻病晚期的骨骼畸型。

皮肤

注意观察有无皮疹、癣及其他异常情况，根据不同疹形及临床

表现来做诊断，如麻疹、风疹、幼儿急疹、湿疹等。

二、触诊

通过手去检查，如在耳后、枕骨后、颌下腋下、腹股沟（大腿根）

处是否有肿大的淋巴结；身体某处是否有肿物，是硬的还是软的，

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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有无波动等有利于发现疾病。

三、叩诊

用手叩打身体某部分，通过声音异常可做诊断：如叩头部有空

壶音，多见脑空洞症；肺部过清音为肺气肿、过实音有肺炎或胸水；

腹部呈实音为有腹水的指征。

四、听诊（并不是用听诊器）

通过孩子发出的声音判断疾病：如孩子有犬吠样咳嗽为急性

喉炎的特点；痉挛性咳嗽并伴有回声的为百日咳的特点。

第二节　　　　测四大生命体征

呼吸、脉搏、血压和体温是人体四大生命体征，是机体内部活

动的反映，在机体患病时，它们都会有所变化。因此，把它们看作

是身体状态的指征。通过观察它们，了解疾病发生、发展的规律，

为疾病诊断、治疗及护理提供依据。

下面介绍四大生命体征的测量方法。

一、测量呼吸的基本方法

应在小儿安静时测量。幼儿以腹式呼吸为主，观察孩子胸部

或腹部的呼吸运动。一起一落为一次呼吸 分钟。，测量时间为

如果呼吸过快不易看清楚，可用听诊器听肺部一吸一呼的呼

吸音计算，也可将棉签抽出一根棉花纤维粘在鼻孔边缘，观察棉花

纤维搧动来计算。除呼吸频率外，呼吸节律及深浅也应注意。各

年龄小儿呼吸次数见下表。
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忽快忽慢、忽深忽浅或暂停，都是机体患病的指征。

二、脉搏的测量方法

心脏每收缩、舒张一次，在外周动脉上便出现一次搏动，即是

脉搏。

测脉搏应在小儿安静时测量，可将手放在心脏跳动明显部位，

测心 分钟，此处测需要解开衣服，因此多采取测脏跳动次数，应测

腕部的桡动脉。幼儿腕部脉搏不易摸到，可用颈动脉或股动脉代

替，除脉搏次数外尚应注意节律是否规整及血管充盈度的情况。脉

搏跳动过快或过慢，微弱无力或时快时慢等，都是机体患病的征兆。

具体操作：让孩子采取卧位或坐位，等孩子完全安静下来，将

手臂、手心向上放在舒适的位置，用大拇指托住孩子的腕部，食指

和中指横放在孩子掌心面的桡动脉搏动处，压力适中，以清楚地摸

到脉搏的搏动力度。计算 分钟的次数。

各年龄小儿脉搏次数见下表。

各年龄小儿脉搏次数

各年龄小儿呼吸次数
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呼吸脉搏比例

在生理上呼 次，脉吸脉搏有一定比例。在安静状态下，呼吸

次。请见下表搏搏动 ：

各年龄小儿呼吸脉搏比例

三、血压的测量方法

心脏收缩使血液在血管中流动时，对血管壁的压力称为血压。

当心脏收缩时，将血液射入主动脉，动脉压力达到最高值，称

为收缩压（即为高压）。

当心脏舒张时，主动脉管壁弹性回缩，使血液继续向外流动及

保持对血管壁的侧压力。在舒张末期，血压降至最低值，称为舒张

压（即低压）。收缩压和舒张压之差称为脉压差。

测血压的基本方法

使孩 分钟后再测。取卧位或坐位，使上臂动脉子安静下来

与心脏在同一水平。露出上臂，伸直肘部，掌心向上，放平血压计。

将血 厘压计的袖带平整地缠于上臂中部，带之下缘距肘窝

米。袖带缠绕松紧要适度，过紧（会使血管在气囊未充气前已受

压）测得血压偏低；过松，测得血压偏高。不同年龄小儿所用血压

计袖带宽度不一样，应为上臂长度的 。过宽，测出血压较实际

为低；太窄，测得值过高。幼儿血压不易测准确。新生儿及婴儿可

用多普勒超声诊断仪测定。
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血压过高和过低都是机体患病的指征。可用下面公式来判

断。

不同年龄血压正常平均值计算公式：

收缩血压 年龄 （毫米汞柱）

舒张期血压 收缩压的 （毫米汞柱）

如 岁的小儿：

收缩压 （毫米汞柱）

毫舒张压 米汞柱）

四、体温的测量方法

体温计有水银体温计、电子体温计及半导体体温计。

水银体温计较常用，有口表、腋表及肛表三种。

口表测量法

使用口表测体温只能用于年龄 岁以上孩子，要有专人看护

以防咬碎，直到测完为止。

将口表的水银端放在舌下窝的部位。嘱咐孩子闭口用鼻子呼

吸，勿用牙咬，不要说话，以免体温表咬碎或脱落，测时 分钟。

以下为正常。

腋窝温度测量法

将腋窝部位的汗擦干，将体温表放在腋窝

内，上臂紧贴躯干将体温表夹紧。测 分钟，

即为正常体温。

直肠温度测量法

使用肛表时，家长应守护。站在孩子旁边，

用手扶住肛表，防止体温计折断或滑进直肠而

引起意外。 图 用肛表测体温

将肛表的水银球端涂上滑润油，将孩子放

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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在自己大腿上或固定的平面上，一只手压住近臀部的身体，另一只

厘米，保持 分钟。正常手轻轻将肛表插入肛门约 体温为

（见图

电子体温计有两个不易破碎的探头，一个用于口腔、一个用于

秒，直肠，较水银体温计测之迅速且准确，只需 目前尚未普

及。

半导体体温计是用半导体热敏电阻作感温元件，通过调节开

关可在刻度上显示出体温读数，放在颈动脉处试表半分钟即可。

有这种体温表的家庭很少。

目前，还有数字式体温计和液晶式体温计。无论对多大儿童，

使用这两种体温计都很安全方便，比水银式体温计测体温要容易

得多。但数字式体温计较贵些；液晶式体温计不如水银式体温计

左准确。临床上所谓的“低烧”是指体温波动在 右，而

℃“高烧”时体温在 以上。

人的体温的变化与人体的代谢活动、呼吸、血液循环、运动、情

绪、精神紧张以及进食等密切相关。例如人体体温在每天下午

点最高，而在凌晨 点最低， 以但一昼夜体温波动在

内。

运动、精神紧张、吃较热的食物等都会因产热增加而使体温暂

时升高，小儿的体温调节中枢发育不全，又易哭闹，所以体温受此

影响也比较明显。

另外，环境温度过热或过冷，而人体因某些原因不能通过衣着

改变及自身调节，超过一定限度时，就会引起体温的变化。在夏

季，都有可能因环境温度过高，而造成体温的升高，严重者可发生

中暑。这是因为当环境过热时，人体散热的重要机制 发汗的

功能受到影响，造成体内大量热量无法排出，从而引起了人体生理

功能的异常。另外环境过冷也可发生体温过低，尤其新生儿如不
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注意保暖，均可造成体温过低。在寒冷地区，被冻僵或冻死人的现

象，就是因为人的体温过低引起的。

第三节　　　　小儿健康发育标准监测

家长要想了解孩子各个年龄段生长发育是否正常，必须要掌

握“小儿体格发育的重要指标”，如不达标或超标都是不正常的。

一、体重的监测

体重的测定是测验体格发育时最重要的一项。体重的增长速

度与年龄有关。新生儿平均出生体重男婴 克、女婴为为

克。第 个月体重增长很快，满月时可增

加 克，后 个月增长的也很迅速，约

每星期增加 克，以后逐渐减慢。可用

以下公式来计算体重（见图

月出生 个月体重 龄 出生体

重（千克）

出生 千个月体重 月龄

图 测体重克）

岁全年增长 千克

岁以上体重 年龄 千克）

测量方法：

根据不同月龄，可用婴儿磅秤、体重计、标秤，婴儿磅秤较为准

确。最好空腹、去掉衣被重量。将秤放平，指针对准“ ，然后零

开始测量。定期测量可绘成体重增长曲线，与正常生长曲线可进

行比较。
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二、身长的监测

身长增长的速度也是初生半年内时很迅速，平均每个月长

岁的下半年内平均每月增厘米左右， 厘米左右。 岁长

时的身长约为初生时的一倍半。用卧位测量（见图

岁以上平均身长计算公式：

厘米）体重 年龄

测量方法：

岁以下儿童测卧位身长，

岁及以上儿童测立位身高。

卧位测量法：

将宝宝平放在书桌上，将头

部固定，用硬皮书贴紧孩子头顶

并与桌面垂直，以此为始端，按直 图 测身长

宝宝的双膝，使其下肢伸直，再将硬皮书紧贴宝宝足底与桌面垂

直，为身长末端，测量两端的距离即身长。

较大儿童用体重计上的身高标尺测量时，最好紧贴尺子站直，

去掉鞋子，头顶与尺子的垂直点即为身高。

后表附男童及女童年龄和体重、身长（高）参考值 岁以下，即

儿童体重和身高评定标准（世界卫生组织推荐）。
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男童年龄、体重、身长（高）参考值

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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续表
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续表
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续表
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女童年龄、体重、身长（高）参考值
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续表
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续表


