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第二十六章 儿童保健学

第一节 体格生长发育

一、0～6 岁儿童体格生长的常用指标

（一）体重（23 年变）

22 年为：通常 3～4个月时的体重是出生时体重的 2倍

23 年为：通常 3个月时的体重是出生时体重的 2倍。

（四）其他指标

2.坐高（23 年变）

22 年为：儿童 1 岁后身高增加主要是下肢的增长，因此坐高占身高的比例随年

龄的增加而降低，出生时为 0.66，4 岁时 0.60，10 岁时约 0.54，14 岁时为 0.53。

当儿童患克汀病、软骨发育不良时，坐高占身高的比例会明显增大。

23 年为：儿童 1 岁后身高增加主要是下肢的增长，因此坐高占身高的比例随年

龄的增加而降低。当儿童患克汀病、软骨发育不良时，坐高占身高的比例会明显

增大。

4.牙齿（23 年变）

22 年为：牙齿生长与骨骼有一定关系，是骨成熟的一个粗指标。人的一生先后

有两副牙齿，即乳牙和恒牙。乳牙共 20 颗，萌出时间个体差异很大，早者 4 个

月开始出牙，晚者可至 10～12 个月，全副乳牙在 2岁半左右出齐。出牙顺序为

先出上下切牙，然后是尖牙和磨牙。2 岁以内乳牙数目等于月龄减 4～6。自 6

岁左右，儿童开始换牙。在全副乳牙之后长出第一对恒牙(第一磨牙），即出现

24 颗牙齿。然后基本按从前至后的顺序逐个替换同位乳牙。12 岁左右长出第二

磨牙，18 岁以后出现第三磨牙（即智齿，但也有人终生不长此牙）。恒牙一般 20～

30 岁出齐。

23 年为：牙齿生长与骨骼有一定关系，是骨成熟的一个粗指标。人的一生先后

有两副牙齿，即乳牙和恒牙。乳牙共 20 颗，萌出时间个体差异很大，早者 4 个

月开始出牙，晚者可至 10～12 个月，若 13 月龄后仍未出牙称为萌芽延迟。全副

乳牙约在 3岁以内出齐。出牙顺序为先出上下切牙，然后是尖牙和磨牙。2岁以

内乳牙数目等于月龄减 4～6。自 6 岁左右，儿童开始换牙。在全副乳牙之后长
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出第一对恒牙(第一磨牙），即出现 24 颗牙齿。然后基本按从前至后的顺序逐个

替换同位乳牙。12 岁左右长出第二磨牙，18 岁以后出现第三磨牙（即智齿，但

也有人终生不长此牙）。

二、生长发育评价

（二）评价方法

2.曲线图法（23 年变）

22 年为：以儿童的年龄或身长(身高）为横坐标，以生长指标（如体重、身长或

身高、头围)测量值或体质指数（BMI）为纵坐标，绘制成曲线图，

23 年为：以儿童的年龄或身长(身高）为横坐标，以生长指标（如体重、身长或

身高、头围、BMI)为纵坐标，绘制成曲线图

（三）评价内容（23 年变）

22 年为

：

23 年为：

第三节 合理营养

（二）六类营养素的需求及特点

3.脂类（23 年变）

22 年为：婴儿期充足的能量，特别是高能量密度脂肪的供给，为生长发育所必
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需。随着年龄的增大，每日膳食中脂肪适宜摄入量占总能量的比例逐渐城小，参

见表 3-26-3。

23 年为：婴儿期充足的能量，特别是高能量密度脂肪的供给，为生长发育所必

需。随着年龄的增大，每日膳食中脂肪适宜摄入量占总能量的比例逐渐城小。（批

注：同步删减下面表格）

4.碳水化合物（23 年变）

22 年为：随着年龄的增大，每日推荐膳食碳水化合物的适宜摄入量，参见表

3-26-4。

23 年为：随着年龄的增大，每日推荐膳食碳水化合物的适宜摄入量逐渐增多。（批

注：同步删减下面表格）

二、母乳喂养

（二）乳汁的产生和分泌

（2）按需哺乳（23 年变）

22 年为：无论白天或夜里，只要孩子想吃或母亲奶胀就应该喂奶。

23 年为：无论白天或夜里，只要孩子想吃或母亲奶胀就应该喂奶。3月龄内婴儿

哺乳每天不少于 8次。3个月后夜间睡眠逐渐延长，可适当减少哺喂次数。

（三）母乳喂养技巧（23 年变）

22 年为：5.母乳量的估计通常可以采取以下方式估计婴儿是否摄入了足够的乳

量：①观察婴儿体重增长。新生儿生后第 2 周开始，每周体重增长至少应达到

150g；2～3 个月的婴儿，每月体重增长至少应达到 500g。若婴儿的体重增长不

足，则考虑婴儿摄入的乳量不足。②观察婴儿尿量。婴儿每天排尿至少 6次及以

上，每次量不少，表示婴儿每天摄入的乳量不会太少。

6.哺乳次数 3月龄内婴儿应按需哺乳，喂哺次数每天应不少于 8次。3个月后夜

间睡眠逐渐延长，可减少 1～2次哺乳。但有个体差异，需区别对待。

23 年为：无

（四）特殊情况下母乳喂养

（2）母乳的保存和加热

1）保存方法（23 年变）
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22 年为：室温 25～27℃下可贮存 3小时，冰箱冷藏室(4℃）贮存 3日，冰箱冷

冻室（-20℃）贮存不超过 3个月。

23 年为：阴凉处可保存 4 小时，冰箱冷藏室（4℃）深处可保存 48 小时，冰箱

冷冻室（-20℃）贮存不超过 3个月。

四、辅食添加

（二）辅食添加的基本原则

1.在适宜的年龄开始辅食添加（23 年变）

22 年为：过早（4月龄前）、过迟（8月龄后）添加辅食均会造成不良影响。

23 年为：建议婴儿满 6月龄开始添加辅食，过早（4月龄前）、过迟（8月龄后）

添加辅食均会造成不良影响。

（三）辅食添加的方法

2.辅食添加的过程（23 年变）

3）

22 年为：观察 5～7天无不良反应后再添加另一种辅食。

23 年为：观察 3～5天无不良反应后再添加另一种辅食。

五、膳食与营养及其评价

2.营养评价内容（23 年变）

（3）

22 年为：其中动物性蛋白质应占蛋白质总摄入量的 50%；如果达不到时，动物性

蛋白质和豆类蛋白质合计摄人量应占蛋白质总摄入量的 40%～50%（全日制托幼

机构儿童每日大于 50%为合格）。

23 年为：其中动物性蛋白质和豆类蛋白质合计摄入量应占蛋白质总摄入量的 50%

以上。

（7）（23 年变）

22 年为：一日三餐的供热能比例：一般早餐摄入的热能约占全天热能总摄人量

的 30%、午餐为 40%、晚餐为 30%。如有午后点心（午点），则早、中、晚三餐和

午后点心之间供能量之比可调整为早餐 25%～30%，午餐为 35%～40%，午后点心

为 10%，晚餐为 25%～30%。
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23 年为：一日三餐的供热比例：一般早餐摄入的热能约占全天热能总摄入量的

30%、午餐为 40%、晚餐为 30%。

第四节 预防接种

（二）国家免疫规划疫苗儿童免疫程序（23年变）

22 年为：2021 年 2 月，国家卫生健康委员会办公厅发布《国家免疫规划疫苗儿

童免疫程序及说明（2021 年版）》，国家免疫规划疫苗儿童免疫程序见表 3-26-5。

23 年为：2021 年 2 月，国家卫生健康委员会办公厅发布《国家免疫规划疫苗儿

童免疫程序及说明（2021 年版）》，国家免疫规划疫苗儿童免疫程序见表 3-26-3。

22 年为:

23 年为：表 3-26-3

乙脑减毒活疫苗接种途径改为“皮下注射”

乙脑灭活疫苗接种途径改为“肌肉注射”

二、国家免疫规划疫苗使用的一般原则

（三）同时接种原则（23 年变）

3.

22 年为：口服脊灰减毒活疫苗

23 年为：口服类减毒活疫苗。

四、常见特殊健康状态儿童接种（23年变）

（三）
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22 年为：对不同 HIV 感染状况的儿童接种国家免疫规划疫苗的建议见表 3-26-6。

23 年为：对不同 HIV 感染状况的儿童接种国家免疫规划疫苗的建议见表 3-26-4.

（批注：同步修改下面表格）

四、常见心理行为发育障碍

（一）（23 年变）

22 年为：WHO 将精神发育迟滞分为四级，即极重度、重度、中度和轻度，具体分

级标准见表 3-26-7。

23 年为：WHO 将精神发育迟滞分为四级，即极重度、重度、中度和轻度，具体分

级标准见表 3-26-5。

（批注：同步修改下面表格）

第六节 儿童各年龄期保健

（二）

2.（23 年变）

22 年为：必要时可利用生长监测图观察儿童体重增长情况

23 年为：必要时可利用生长监测图观察儿童体重、身长和头围增长情况

3.（23 年变）

22 年为：麻风（麻疹）

23 年为：麻腮风

二、新生儿家庭访视服务（23 年变）

22 年为：新生儿身体各器官系统发育尚不完善，对外界环境变化的适应性较差，

因而易患各种疾病，且发病率高、死亡率高。因此应掌握新生儿的生理特点，提

供适宜及可行的卫生保健服务，降低新生儿发病率和死亡率，提高新生儿生存质

量，为儿童期的健康发育奠定良好基础。

23 年为：新生儿身体各器官系统发育尚不完善，对外界环境变化的适应性较差，

因而易患各种疾病，且发病率高、死亡率高。因此应掌握新生儿的生理特点，提

供适宜及可行的卫生保健服务，降低新生儿发病率和死亡率，提高新生儿生存质

量，为儿童期的健康发育奠定良好基础。新生儿访视。。。。。。。健康成长

（二）访视次数（23 年变）
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22 年为：（二）访视次数 新生儿访视是指产科、儿科医生或保健人员去产妇家

中随访新生儿，目的是宣传科学育儿方法，指导家长做好新生儿护理，及时发现

异常情况并进行处理，以减少新生儿的发病和死亡，促进其健康成长。

23 年为：（二）访视次数

四、营养性疾病管理

2.评估及分类（23 年变）

22 年为：详见表 3-26-8。

23 年为：详见表 3-26-6

（批注：同步修改下面表格）

五、五官保健

4.近视的预防

（1）（23 年变）

22 年为：（1）危险因素：调查表明引起儿童青少年近视的主要影响因素包括每

天户外活动时间不足、每天睡眠时间不达标、课后作业时间和持续近距离用眼时

间过长、不正确的读写姿势、过度使用电子产品等。

23 年为：（1）危险因素：调查表明引起儿童青少年近视的主要影响因素包括每

天户外活动时间不足、每天睡眠时间不达标、持续近距离用眼时间过长、不正确

的读写姿势、过度使用电子产品等。

（2）（23 年变）

22 年为：5)养成平衡膳食、科学锻炼、充足睡眠等健康的生活方式。小学生每

天睡眠时间要达到 10 小时，初中生 9小时、高中生 8小时。不挑食、不偏食、

不暴饮暴食，少吃糖，多吃新鲜蔬菜水果。

23 年为：5)养成平衡膳食、科学锻炼、充足睡眠等健康的生活方式。不挑食、

不偏食、不暴饮暴食，少吃糖，多吃新鲜蔬菜水果。

（2）预防措施（23 年变）

22 年为：6）课余时间使用电子产品学习 30～40 分钟后应休息远眺放松 10 分钟；

非学习目的使用电子产品单次不宜超过 15 分钟，每天累计不宜超过 1 小时。6

岁以下儿童要尽量避免使用手机和电脑。
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（3）矫正方法

1）近视不能治愈，视力矫正方法主要是配戴眼镜。一旦确诊为近视，就应当听

从医生的指导，配戴合适的眼镜。

2）筛查近视的主要方法是用标准对数视力表和电脑验光仪进行视力和屈光度检

查。常规筛查可以在非散瞳状态下进行验光，确诊应在医疗机构进行散瞳验光。

3）配戴眼镜后应坚持戴镜，继续保持良好的用眼习惯，每半年到医院复查一次。

不要相信能治愈近视的宜传和商业营销，不科学的处置可能会导致孩子视力进一

步下降。

23 年为：无


