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《儿科护理学》课程介绍

Ø 小儿生长发育规律

Ø 小儿保健

Ø 疾病防治和护理

Ø 以促进小儿身心健康的一门护理学科



一、教学内容

课程性质：临床专业课、考试科

授课方式：理论讲解、实践操作

授课时间：1-18周

《儿科护理学》课程介绍



儿童保健

儿童营养

儿童生长发育

常见病、多
发病的护理

新生儿及新生
儿疾病的护理

课 程 内 容

常见的儿科
护理操作



学 习 目 标

理解

可以较全面、系统地理解和掌握小儿身心

方面的保健、营养、生长发育及疾病防治

和护理的基本知识和基本技能。

提升儿科护理的基本知识、水平和能力。



《儿科护理学》课程介绍

终末考
核30%

平时考
核20%

期中考
核20% 技能考

核30%





v了解儿科护士的角色和要求

v熟悉儿童护理的范围和特点

v掌握小儿年龄分期及各期特点

学习目标
学 习 目 标



  儿科护理：

        是一门研究小儿生长发育、卫生保健、
疾病预防和护理，以促进小儿身心健康的护
理科学。



v临床上：＜14岁小儿

对  象

v年龄上：从精卵细胞结合至青春期



∝正常小儿身心方面保健和健康促进、小
儿疾病的预防和护理。 

内 容 范  围



*儿童生长发育规律及影响因素

*疾病诊治、降低发病率和死亡率

*预防

*促进康复 

任  务



儿科护理学的特点（七点）

◇小儿外观不断变化

◇小儿各器官的发育遵循一定规律

一、解剖



儿科护理学的特点

二、生理

◇不同年龄小儿的生理、生化正常值各不相
同，如：头围出生时34cm，1岁时46cm，2岁
时48cm，5岁时50cm。



儿科护理学的特点

◇对于同一致病因素，小儿与成人，甚至不
同年龄小儿的病理反应和疾病过程会有相当
大的差异。如：维生素D缺乏时，婴儿患佝
偻病，成人则患软骨化症。

三、病理



儿科护理学的特点

◇小儿的非特异性免疫、体液免疫和细胞免
疫功能都不成熟，防御能力差。如：婴儿期，
SIgA水平较低，易发生呼吸道和消化道感染；

◇由于母体IgM不能通过胎盘，故小儿易患革
兰阴性杆菌感染。

四、免疫与预防



儿科护理学的特点

◇小儿起病急，变化快，如诊治及时、护理
恰当，疾病恢复也快

◇小儿修复和再生功能旺盛，少有后遗症

◇病情危重时，可能在未见明显临床症状时
即发生死亡

五、疾病预后



儿科护理学的特点

◇小儿身心未成熟，依赖性强，合作性差

◇小儿心理、行为发育受家庭、学校、社会
的影响，护理上应以“小儿及其家庭为中心”

六、心理行为



儿科护理学的特点

◇评估难度大

◇观察任务重

◇护理项目多

◇操作要求高

七、护理特点



儿科护士需要什么素质？



儿科护士的角色

一.护理计划者

二.护理活动执行者

三.健康教育者

四.健康协调者

五.健康咨询与支持者

六.护理研究者

七.小儿及其家庭代言人



儿科护士的素质要求

一.思想道德素质

二.科学文化素质

三.专业素质

四.身体心理素质





一、胎儿期

胎儿期：从受精卵形成到胎
儿出生，约40周（280天)

★特点：生长发育迅速，
        完全依赖母体。



二、新生儿期

★围生期（围产期）：从胎龄满28周（体重
1000g）至生后7足天。包括胎儿晚期、
分娩过程和新生儿早期。

定义：自出生脐带结扎至生后28天为止。

特点：
1、脱离母体，开始独立生活；
2、适应、调节能力差，发病率高，死亡
率高。



三、婴儿期

特点：

 ①生长发育最迅速时期；

 ②营养需要量大，但消化功能不成熟；

 ③体内抗体少，易患感染性疾病；

 ④大脑皮层功能未成熟，髓鞘未

   完全形成，易出现惊厥；

定义：自出生至满1周岁之前，

      包含新生儿期。



四、幼儿期

定义：1周岁至满3周岁之前

特点：

  ①体格发育速度↓ ，智力发育↑ ；

 ②乳牙出齐，乳食渐改为普食；

 ③免疫力不足，但活动范围

    扩大，感染机会增加。



五、学龄前期

特点：

①体格发育稳步增长，智力发育↑；

②自我观念开始形成，好奇，好问，好
模仿，具有高度的可塑性。

定义：3周岁后至6～7岁入小学前



六、学龄期

定义：从入小学起 6～7岁）至进入青春

      期前。

特点：

①除生殖系统外其他系统器官发育已接近成
人水平；

②体格发育仍稳步增长，智力发育更成熟，  
求知欲强，控制、理解分析综合能力增强。



七、青春期

定义：从第二性征出现到生殖功能基本

      发育成熟、身高停止增长的时期。

女孩从11～12岁开始至17～18岁，

      男孩从13～14岁开始到18～20岁。 

特点： 

①体格生长出现第二个飞跃；

    ②生殖系统迅速发育，神经内泌系统

      功能还不稳定；        

    ③自我认同感建立，常出现心理、

      行为精神方面问题。



第二生长高峰( PHV)：

             身高、体重增长迅速

其它变化：心脏、内脏增长，成人脸型

体型变化：女孩：臀部、髂骨下脂肪堆积

          男孩：肩宽、下肢长、肌肉发育



性早熟：青春期提前出现

           女孩<8岁，男孩<9岁

性发育延迟：无第二性征出现

              女孩>14岁，男孩>16岁



1.儿科护士的素质要求有哪些？

答案：高尚的道德品质、丰富的学识、良
好的身心素质

2.小儿年龄分期有哪些？

答案：胎儿期、新生儿期、婴儿期、幼儿
期、学龄前期、学龄期、青春期（共7个
分期）

课堂小结





学习目标

★掌握  小儿生长发育规律；

★掌握  体格发育常用指标及其计算公式；

◆熟悉  影响小儿生长发育的因素



概述

发育----指细胞、组织、器官功能上的
分化与成熟，是“质”的改变，包括
情感-心理的发育成熟过程。

生长---指随年龄增长，小儿各器官、系
统的长大，主要表现为形态变化，可以用
测量值来表示，是“量”的改变。



生长发育规律

★生长发育的连续性和阶段性 

★各系统器官发育不平衡性：
       神经系统发育较早；生殖系统发育较
晚

★生长发育的个体差异性 

★生长发育的一般规律：
    由上到下、由近到远、由粗到细、
         由低级到高级、由简单到复杂。



★生长发育的两个高峰期：
第一个高峰期：婴儿期（出生后前3个月）；
第二个高峰期：青春期。   

生长发育规律



生长发育的影响因素

1.孕母情况

2.营养

3.生活环境

4.疾病和药物

环境
因素

遗传因素和外界环境因素是影响小儿生长

发育的两个最基本因素。



体格生长常用指标---体重

常用的形态指标：
体重、身高（长）、坐高（顶臀长）、

头围、胸围、上臂围和皮下脂肪厚度等。

◇体重：各器官、组织、体液的总重量。
        小儿生长和营养状况的敏感指标

◇正常男婴出生体重平均3.3kg。
◇正常女婴出生体重平均3.2kg。



★小儿体重估算公式如下：

v1~6个月：体重（kg）=出生时体重（kg）

                      +月龄×0.7

v 7~12个月：体重（kg）=6+月龄×0.25

v 2~12岁：体重（kg）=年龄×2+8

★ 3个月体重约为出生时的2倍
   1周岁体重约为出生时的3倍
   2周岁体重约为出生时的4倍
   2岁后到青春期前：平均每年长2kg。

体格生长常用指标---体重



◇生理性体重下降：出生后由于摄入不足
、胎粪及水分排出，可出现暂时性体重
下降(3%-9%)，多在生后3-4日达最低点
，以后逐渐回升，7-10日恢复到出生时
的体重。

体格生长常用指标---体重

※生后及早合理喂养可减轻或避免生理
性体重下降的发生。



婴儿期体重检查方法



身高（长）：指头、躯干与下肢长度的总
和，反映骨骼发育的重要指标。

体格生长常用指标---身高（长）

---身高

---身长< 3岁

≥3岁 立位测 

卧位测



★新生儿：出生时平均身长为50cm。

       增长：第一年平均增长25cm，

          第二年平均增长10cm，

          2岁以后平均每年增长5～7.5cm。

体格生长常用指标---身高（长）



★新2～12岁：身高(cm)=年龄×7+75(cm)

体格生长常用指标---身高（长）

婴儿期头生长快，青春期下肢生长快。

★上部量：从头顶至耻骨联合上缘。

★下部量：从耻骨联合上缘至足底。

婴儿：上部量＞下部量

12岁：上部量=下部量



     在成人时，头、

躯干、上肢和下肢分

别增长了2、3、4、5

倍。



测身长



坐高：头顶-坐骨结节的长度，代表头
颅与脊柱的发育。

体格生长常用指标---坐高

--顶臀长

--坐高

<3岁

坐位量

卧位量

≥3岁



头围：自眉弓上缘经枕后结节绕头一周的长
度。反应脑发育和颅骨生长的一个重要指标，
2岁以内测量最有价值。

体格生长常用指标---头围

年龄：出生   1岁   2岁   5岁  15岁

头围： 34    46    48    50    56

◇病态：过小提示脑发育不良；增长过速
提示脑积水。



★增长：

  出生时平均为32cm，比头围小1～2cm。

  1岁左右等于头围；

  1岁以后超过头围：

其差数约等于其岁数-1

胸围：自乳头下缘经肩胛骨角下绕胸

       一周的长度。反应肺和胸廓的发育。

体格生长常用指标---胸围



上臂围：沿肩峰与尺骨鹰嘴连线中点的水
平绕上臂一 周的长度。反应上臂肌肉、骨
骼、皮下脂肪和皮肤的发育。

常用以评估小儿营养状况。

★5岁以下上臂围评估标准：

  >13.5cm营养良好；

  12.5～13.5cm营养中等；

  <12.5cm为营养不良。

体格生长常用指标---上臂围



           出生  3月   1岁   2岁  5岁

v体重(kg)   3     6     9   12   18 

v身高(cm)   50    66    75   85   105

v头围(cm)   34    40    46   48   50

v胸围(cm)   32    41    46    50   55

体格生长常用指标---小结



骨骼发育

  颅骨发育：颅骨随脑的发育而增长，故较面
部骨骼发育为早。可根据头围大小，骨缝和前、
后囟闭合迟早等来评价颅骨的发育。

与体格生长有关的其他系统的发育



骨缝

前囟

后囟

颅骨





前  囟

测量：对边中点连线。

大小：出生时约1.5～2cm，6个月后逐渐骨化
而缩小，约在1～1.5岁时闭合。

与体格生长有关的其他系统的发育



★病态：

早闭或过小→小头畸形；

迟闭或过大→佝偻病、甲状腺功能减低、

            脑积水；

前囟饱满→颅内压增高

前囟凹陷→极度消瘦或脱水

前囟的临床意义



脊柱发育

年
龄

动作 肌肉群 脊柱弯曲

3月 抬头 颈后肌
颈曲

（颈部脊柱前凸）

6月 坐 腰肌
胸曲

（胸部脊柱后凸）

 12
月

走 下肢肌
腰曲

（腰部脊柱前凸）



颈曲

腰曲

胸曲



骨化中心： 可以反映长骨的生长发育程度 。

• 腕部骨化中心（共10个）

    = 年龄+1（10岁以前）。

• 临床意义

• 落后：生长激素缺乏、佝偻病、呆小病

• 提前：真性性早熟、肾上腺皮质增生症

长骨的发育



牙齿的发育

 人一生有两副牙齿: 

               乳牙(共20个）

               恒牙(共32个） 



乳牙萌出： 4～10个月

通常2.5岁出齐

个体差异较大

牙齿的发育



• 2岁以内乳牙数 = 月龄－4～6 

• 临床意义

• 出牙迟缓可见于较严重的营养不良、佝
偻病、甲状腺功能低下、21-三体等

牙齿的发育



        发育提前           发育落后

◇女    ＜8岁前             14岁＞

◇男    ＜10岁前            16岁＞

生殖系统的发育



◇小儿年龄分期有哪些？

小结

胎儿期、新生儿期、婴儿期、幼儿期
、学龄前期、学龄期、青春期

◇小儿生长发育有哪些规律？

生长发育的连续性和阶段性 ；
各系统器官发育不平衡性；
生长发育的个体差异性 ；
生长发育的顺序性：



小结

★新生儿平均正常体重？身长？胸
围？头围？

体重：3kg

身长：50cm

胸围：32cm

头围：34cm




