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第二十二章 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

（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

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）。
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二、生长发育评价方法

（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）

表格变化，更加明确。

第三节 合理营养

一、儿童的营养需求特点

（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

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 3-22-3。

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

3-22-4。

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。
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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：删除

2023 年删除原“（四）母乳喂养良好的表现、（五）乳汁生成不足的原因”

（四）特殊情况下母乳喂养

6.母亲外出或上班时的母乳喂养

（2）母乳的保存和加热

1）保存方法（23 年变）

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。

五、膳食与营养及其评价

2.营养评价内容（23 年变）
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（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%。

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

一、疫苗接种的免疫程序

（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 3-22-5。

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 3-22-3。

23 年为：表 3-22-3

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.不同疫苗接种间隔

22 年为：口服脊灰减毒活疫苗

23 年为：口服类减毒活疫苗。
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四、常见特殊健康状态儿童接种（23年变）

（三）

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 3-22-6。

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 3-22-4。

（批注：同步修改下面表格）


