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考点提示：掌握新生儿家庭

访视内容

第二节 0～6 岁儿童保健

一、新生儿家庭访视

新生儿家庭访视是妇幼保健人员对辖区内居住的新生儿定期进行健康检查，宣传科学育

儿知识，指导家长做好新生儿喂养、护理和疾病预防，并早期发现异常和疾病，及时处理和

转诊，降低新生儿患病率和死亡率，促进新生儿健康成长。

（一）新生儿访视工作要求

1.新生儿访视人员应经过专业技术培训 访视时应携带新生儿访视包，出示相关工作证

件。

2.新生儿访视包准备 新生儿访视包应包括体温计、新生儿杠杆式体重秤/电子体重秤、

听诊器、手电筒、消毒压舌板、75%酒精、消毒棉签，新生儿访视卡、笔等。

3.加强宣教和健康指导 告知访视目的和服务内容，反馈访视结果，提供新生儿喂养、

护理和疾病防治等健康指导，对新生儿疾病筛查的情况进行随访。

4.注意医疗安全，预防交叉感染 检查前清洁双手，检查时注意保暖，动作轻柔，使用

杠杆秤时注意不要离床或地面过高。

5.及时转诊 发现新生儿危重征象，应向家长说明情况，立即转上级医疗保健机构治疗。

6.完整、准确填写新生儿家庭访视记录表 保证工作质量，按要求询问相关信息，认真

完成测量、体检和记录表的填写，并纳入儿童健康档案。

（二）新生儿家庭访视的内容

正常足月新生儿生后 28 天内访视次数不少于 3～4次，

包括初访、复访、三访和满月访视。

1.初访 在出院后 2～3 天进行，访视内容有：①询问新生儿出生时情况，了解生后喂

养、吸吮、睡眠、哭声、大小便、新生儿听力筛查、新生儿遗传代谢性疾病筛查及预防接种

等情况；②观察新生儿的一般健康状况，如呼吸、面部及全身皮肤的颜色、各种反射、四肢

活动、有无黄疸以及各种反射和四肢活动情况；③测量新生儿体重、身长、体温，检查新生

儿的脐部有无渗血，皮肤皱褶处有无糜烂，有无畸形，口腔黏膜及眼、耳、鼻是否正常，下

肢有无水肿和硬肿，心、肺听诊和腹部触诊有无异常等；④新生儿居家指导，包括喂养指导、

护理指导、针对性指导、预防接种指导；⑤观察新生儿家居、环境卫生状况，如室温、通风

状况、室内用具是否清洁，新生儿的衣被、尿布是否符合卫生要求等。

2.复访 在生后 5～7 天进行，观察新生儿的一般健康状况，了解上次随访指导内容的

执行情况。注意生理性体重下降、生理性黄疸和脐带脱落情况。对早产儿、低出生体重儿及

其他高危儿进行专项管理。
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3.三访 于生后 10～14 天进行，了解黄疸消退情况，测量体重是否恢复到出生体重，

检查新生儿的视力、听力，指导家长帮助新生儿建立正常的生活规律，指导加喂浓缩鱼肝油

的方法和剂量。

4.满月访视 在出生后 28～30 日进行，新生儿满 28 天后，结合接种乙肝疫苗第二针，

在乡镇卫生院、社区卫生服务中心进行随访。对新生儿进行全面体格检查，测量体重和身长，

如体重增加不足 600g，应分析原因，转入体弱婴儿门诊进行专案管理，正常者转入婴儿期

保健系统管理。

对于高危新生儿根据具体情况酌情增加访视次数。符合下列高危因素之一的新生儿为高

危新生儿：①早产儿（胎龄 < 37 周）或低出生体重儿（出生体重< 2500 克）；②宫内、产

时或产后窒息儿，缺氧缺血性脑病及颅内出血者；③高胆红素血症；④新生儿肺炎、败血症

等严重感染；⑤新生儿患有各种影响生活能力的出生缺陷（如唇裂、腭裂、先天性心脏病等）

以及遗传代谢性疾病；⑥母亲有异常妊娠及分娩史、高龄分娩（≥35 岁）、患有残疾（视、

听、智力、肢体、精神）并影响养育能力者等。

（三）新生儿家庭访视的转诊

新生儿家庭访视中发现任何不能处理的情况，均应转诊，转诊分为立即转诊和建议转诊。

1.立即转诊 若新生儿出现下列情况之一，应立即转诊至上级医疗保健机构：①体温≥

37.5℃或≤35.5℃；②反应差伴面色发灰、吸吮无力；③呼吸频率<20 次/分或>60 次/分，

呼吸困难（鼻翼煽动、呼气性呻吟、胸凹陷），呼吸暂停伴紫绀；④心率<100 次/分或>160

次/分，有明显的心律不齐；⑤皮肤严重黄染（手掌或足跖），苍白，紫绀和厥冷，有出血

点和瘀斑，皮肤硬肿，皮肤脓疱达到 5个或很严重；⑥惊厥（反复眨眼、凝视、面部肌肉抽

动、四肢痉挛性抽动或强直、角弓反张、牙关紧闭等），囟门张力高；⑦四肢无自主运动，

双下肢/双上肢活动不对称；肌张力消失或无法引出握持反射等原始反射；⑧眼窝或前囟凹

陷、皮肤弹性差、尿少等脱水征象；⑨眼睑高度肿胀，结膜重度充血，有大量脓性分泌物；

耳部有脓性分泌物；⑩腹胀明显伴呕吐；⑪脐部脓性分泌物多，有肉芽或粘膜样物，脐轮周

围皮肤发红和肿胀。

2.建议转诊 若新生儿出现下列情况之一，建议转诊至上级医疗保健机构：①喂养困难；

②躯干或四肢皮肤明显黄染、皮疹，指趾甲周红肿；③单眼或双眼溢泪，黏性分泌物增多或

红肿；④颈部有包块；⑤心脏杂音；⑥肝脾肿大；⑦首次发现五官、胸廓、脊柱、四肢畸形

并未到医院就诊者。

二、新生儿居家指导

（一）喂养指导

母乳是新生儿的最好食物，应鼓励和支持母乳喂养。母乳能为新生儿生长提供所需的能

量和营养素，其中的免疫物质是任何配方乳无法替代的。正常足月儿生后 1小时即可哺乳，

以促进乳汁分泌。提倡按需哺乳，一天可达 10 次以上，每次哺乳 15～30 分钟。母乳确实不

考点提示：掌握新生儿居家

指导内容
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足或无法进行母乳喂养的婴儿，应指导母亲使用科学的人工喂养方法。另外根据季节和新生

儿状况逐渐增加户外活动时间，以获得天然维生素 D；纯母乳喂养的新生儿 2 周后每天补充

维生素 D400IU 至 2 岁。

（二）护理指导

1.保暖 新生儿居室应阳光充足、通风良好，有条件家庭室内温度保持在 26～28℃，

湿度以 50%～60%为宜。无条件时冬季可用热水袋保暖，避免体温不升，夏季应避免室内温

度过高。要随着气温的变化，调节环境温度，增减衣被和包被。

2.皮肤护理 新生儿皮肤娇嫩，应每天洗澡保持皮肤清洁，特别注意保持脐带残端清洁

和干燥，可用 75％的酒精擦拭其根部，预防脐部感染；如发现红臀或皱折处皮肤潮红时，

指导家长每次大便以后清洗臀部，保持臀部清洁，勤换尿布；家长不可随便给新生儿挤乳头、

擦口腔、擦马牙，以防乳腺炎和口腔感染。

3.婴儿抚触及能力训练 父母与婴儿说话、抚摸、摇、抱新生婴儿均有利于早期的情感

交流。让新生儿多看新鲜的玩具、听优美音乐，为新生儿按摩皮肤以愉快的刺激也是父母与

新生儿之间最好的交流方式之一。出生 2～3 周后的新生儿可每日俯卧 1～2 次，训练抬头发

育。

4.预防感染 成人护理新生儿前应洗手，患呼吸道疾病者接触新生儿时应带口罩，新生

儿应尽量避免与过多的外来人员接触，避免交叉感染，新生儿的用具应每日煮沸消毒。

（三）针对性指导

有针对性地指导家长，加强对婴儿观察。

1.卡介苗的接种反应 卡介苗接种两周左右，局部可出现红肿浸润，为正常反应，一般

8～12 周后结痂。当出现化脓、小溃疡或淋巴结肿大时，应转诊。

2.溢奶 新生儿溢奶多与喂养不当有关，如喂奶过多过快、吃奶时吸进空气等。喂奶后

可将婴儿竖立抱起、轻拍背部，以排除咽下的空气、防止溢奶发生。如呕吐严重、腹胀，呕

吐物中混有黄绿色胆汁，伴有高热者应及时转诊。

3.打嗝 随着婴儿长大，神经系统发育逐渐完善，打嗝现象会逐渐减少。当孩子打嗝时，

可以喂些温开水或母乳，或抱起轻拍背部。

4.黄疸 一般在出生后的第 3天出现。如果新生儿在黄疸期吃奶好，精神好，没有异常

表现，10 天左右自然消退者，不需要特殊处理。如黄疸进行性加重，持续不退，退而复现，

或伴有其他症状时，为病理性黄疸，及时转诊。

（四）预防接种指导

如果新生儿未接种卡介苗和第一剂乙肝疫苗，告诉家长适时到社区卫生服务机构补种。

三、早产儿的护理

早产儿又称未成熟儿，是指胎龄不满 37 周出生的活产新生儿。出生体重<2500g 称为低

体重儿，<1500g 者称为极低体重儿，<1000g 为超低出生体重儿。
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考点提示：熟悉早产儿的外

观特点

考点提示：熟悉早产儿的护

理内容

（一）常见原因

1.母亲因素 ①孕母年龄过小（<16 岁）或过大（>35 岁）；②孕母患有妊娠高血压综

合征、严重贫血、营养不良、慢性心脏疾病或急性发热等；③孕母妊娠后期从事体力劳动、

精神紧张和过度疲劳；④孕母酗酒、吸毒等。

2.子宫因素 双角子宫、子宫纵膈畸形、子宫肌瘤、子宫内膜炎等。

3.胎盘因素 前置胎盘、胎盘早剥、胎盘绒毛膜炎症，50%～80%的早产与绒毛膜炎症有

关。

4.脐带因素 脐带过短、打结等。

5.胎儿因素 双胎或多胎、胎儿畸形。

（二）早产儿的特点

1.外观特点 早产儿出生体重大多在 2500g 以下，身

长不到 47cm，头较大，囟门宽；头发细、软而乱；哭声

轻，颈肌软弱，四肢肌张力低下；皮肤鲜红发亮、水肿和毳毛多；耳壳软，缺乏软骨，耳舟

不清楚；指、趾甲未达指、趾端,足底纹理少，足跟光滑；乳腺无结节或结节＜4mm，男婴睾

丸未降或未完全下降，女婴大阴唇不能盖住小阴唇。

2.体温调节功能差 早产儿体温调节中枢发育不成熟，体表面积相对较大，经皮肤容易

散热，胎龄越小，糖原和棕色脂肪越少，基础代谢低，产热量少，常不能维持正常体温，易

发生寒冷损伤综合征。

3.呼吸系统 早产儿呼吸中枢发育不成熟，呼吸浅快而不规则，常出现呼吸暂停现象。

如呼吸停止超过 20s，伴有心率减慢（<100 次/分）并出现发绀及四肢肌张力下降称呼吸暂

停。早产儿因肺泡表面活性物质缺乏，易发生呼吸窘迫综合征。

4.消化系统 早产儿吮吸、吞咽能力差，容易呛奶而发生乳汁吸入。胃贲门括约肌松弛、

容量小，易发生胃食管反流和溢乳。早产儿各种消化酶不足，尤其是胆酸分泌较少，对脂肪

的消化吸收较差。在缺血、缺氧、喂养不当情况下易发生坏死性小肠结肠炎。

5.泌尿系统 早产儿肾脏浓缩功能差，肾小管对醛固酮反应低下，排钠分数高，易产生

低钠血症，葡萄糖阈值低，易发生糖尿。

6.循环系统 早产儿心率快，血压较足月儿低，部分可伴有动脉导管未闭。

7.血液系统 早产儿血小板数量较足月儿低，贫血常见；维生素 K、铁及维生素 D 储存

较足月儿低，易发生出血、贫血和佝偻病。

8.免疫系统 早产儿皮肤娇嫩，屏障功能弱，体液及细胞免疫功能均很不完善，IgG 和

补体水平较足月儿低，极易发生感染性疾病。

9.神经系统 神经系统的功能与胎龄有密切关系，胎龄越小，原始反射愈难引出或反射

不完全，肌张力低下。

（三）早产儿的护理
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1.维持体温稳定 根据早产儿的体重、成熟度及病情，给予不同的保暖措施，加强体温

监测。一般体重小于 2000g 者，应尽早置婴儿暖箱保暖。体重大于 2000g 在箱外保暖者，应

给予带帽保暖，以降低氧耗量和散热量。暴露操作应在远红外辐射床保暖下进行，没条件者，

因地制宜，加强保暖，尽量缩短操作时间。

2.合理喂养 尽早开奶，以防止低血糖。提倡母乳喂养，无法母乳喂养者以早产儿配方

乳为宜。喂养量根据早产儿耐受力而定，以不发生胃潴留及呕吐为原则，见表 4-2。吸吮能

力差和吞咽不协调者可用间歇鼻饲喂养、持续鼻饲喂养，能量不足者以静脉高营养补充并合

理安排，补液与喂养时间交叉，尽可能减少血糖浓度波动。每天详细记录出入量、准确测量

体重，以便分析、调整喂养方案，满足能量需求。

表 4-2 早产儿喂乳量与间隔时间

出生体重（g） ＜1000 1000～1499 1500～1999 2000～2499

开始量（ml） 1～2 3～4 5～10 10～15

每天隔次增加量（ml） 1 2 5～10 10～15

哺乳间隔时间（h） 1 2 2～3 3

早产儿缺乏维生素 K 依赖凝血因子，出生后应及时补充维生素 K，预防出血症。除此

之外，还应补充维生素 A、C、D、E 和铁剂等物质。

3.维持有效呼吸 保持呼吸道通畅，早产儿仰卧时可在肩下放置小的软枕，避免颈部弯

曲、呼吸道梗阻。出现发绀时应查明原因，同时给予吸氧，吸入氧浓度以维持动脉血氧分压

50～80mmHg(6.7～10.7kPa)或经皮血氧饱和度在 90%～95%为宜。一旦症状改善立即停用，

预防氧疗并发症。呼吸暂停者给予拍打足底、托背、刺激皮肤等处理，条件允许放置水囊床

垫，利用水振动减少呼吸暂停的发生。反复发作者可遵医嘱给予氨茶碱静脉输注。

4.预防感染 严格执行消毒隔离制度，工作人员相对固定，严格控制入室人数，室内物

品定期更换消毒，防止交叉感染。洗手是预防感染最主要的措施，每次接触早产儿前后要洗

手或用快速消毒液擦拭手部。

5.健康教育 生育早产儿的母亲往往会有忧郁和罪恶感，接受早产儿需要特殊照顾的观

念常需一段时间。早产儿往往需要较长时间的住院，这使父母无法确切了解孩子的生活，因

此应在提供隔离措施的前提下，鼓励父母进入早产儿室，探视和参与照顾患儿的活动，如抱

抚、亲自喂奶等。指导父母冲调奶粉、沐浴、预防接种、门诊随访的相关事项等，以使他们

得到良好的信息支持并树立照顾患儿的信心。

6.发展性照顾 也叫发育支持护理，指以早产儿个体生长发育需求为中心，改变新生儿

重症监护室的环境和照顾方式从而保障早产儿及其家属身心健康的护理方法。包括提供正确

的护理措施和适宜的环境，注意医疗护理措施的时间性，减少疼痛、声音和光线刺激，以促

进新生儿行为的稳定，同时应为父母提供精神支持并使其了解新生儿行为的独特意义。此模

式的护理目标是使小儿所处的环境与子宫内环境尽可能相似，并帮助小儿以有限的能力适应
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宫外的环境，从而满足新生儿的个体化需求，可以促进早产儿体重增长、减少哭闹和呼吸暂

停的次数。

7.预防接种 早产儿免疫应答功能较弱，对较小的早产儿应暂缓预防接种，一般需体重

超过 2500g，再行预防接种。

8.早产儿随访 早产儿各脏器发育未成熟，后遗症发生率较高，出院后必须定期随访，

以早发现问题，早干预。主要随访项目有生长情况、行为测试、智能发育、听力检查、视网

膜检查。

四、小于胎龄儿的护理

小于胎龄儿又称小样儿或宫内生长迟缓儿，是指凡因胎盘功能不足等因素引起出生体重

低于同胎龄平均体重的第 10 个百分位，或低于同胎龄平均体重 2 个标准差的新生儿。可分

为早产、足月、过期产小样儿，一般以足月小样儿多见。

（一）常见原因

小于胎龄儿是由宫内生长发育迟缓引起的，其主要影响因素有以下几方面：

1.胎儿和脐带因素 胎盘功能不全导致胎儿宫内生长发育迟缓是本病的主要因素。如小

胎盘、胎盘血管瘤、慢性胎盘早剥、动脉脐或脐带附着部位异常等，均可导致胎儿营养和供

养不足，妨碍胎儿生长发育。

2.母亲因素 ①孕母患病，如妊娠高血压综合征、原发性高血压、晚期糖尿病、慢性肾

炎等，导致子宫、胎盘血流减少，是引起足月小于胎龄儿常见的原因；②孕母吸烟、吸毒或

应用对胎儿有损伤的药物、接触放射线等；③孕母年龄过大或过小，长期营养不良、严重贫

血等。

3.胎儿因素 ①双胎或多胎；②宫内感染，如风疹、疱疹、巨细胞病毒感染等。

4.其他 与父母体型有关，父母矮小者小于胎龄儿的发生率高。

（二）临床特点

小于胎龄儿的临床表现受影响因素干扰的早晚有关，其临床分型可分为三型：

1.匀称性（发育不全型)） 占 10%～20%，影响及干扰因素发生在妊娠早期，该型患儿

各器官细胞数目减少，尤其是脑细胞数目减少，体积正常。出生时体重、头围、身长都较小，

与胎龄不相符，外观似乎完全正常，比较匀称，常伴有先天畸形。

2.非匀称性（营养不良型） 占 80%左右，影响及干扰因素发生在妊娠晚期，此时胎儿

已成型，由于营养缺乏，体重呈曲线下降。该型患儿各器官细胞数目正常，但细胞体积缩小。

出生时小儿身长和头围正常，与胎龄相符，但体重不足，皮下脂肪少，外观成营养不良状态，

足月小样儿常有皮肤干燥和脱屑，脐带细而黄染，患儿若补充适当营养，出生后的躯体发育

可正常，由于围生期缺氧，可有中枢神经系统的损伤。
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3.混合型 较少见，各器官的细胞数目减少，细胞体积缩小，以脑和肝脏受累最严重，

患儿表现为体重、身高、头围均减少，且有营养不良，明显生长发育和智力障碍，先天畸形

发生率较高，死亡率也高。

小于胎龄儿在宫内常处于慢性缺氧状态，易发生的并发症有窒息、吸入性肺炎、低血糖、

红细胞增多症等。

（三）护理措施

1.积极复苏，密切观察呼吸情况 由于宫内缺氧，小于胎龄儿有胎粪吸入，引起窒息的

危险，同时胸部肌肉发育不成熟使他们不能维持有效的呼吸。因此，大多数小于胎龄儿在出

生时都需要复苏，在他们刚出生的几小时内应密切观察他们的呼吸频率和特征。

2.维持体温稳定 调节环境温度至中性温度，加盖棉被或毯子，必要时放入暖箱中，维

持体温在正常范围，减少能量消耗。

3.维持血糖稳定 尽早开奶。小于胎龄儿生后即应测血糖，偏低者可于生后 1～2h 内喂

糖水或静脉滴注葡萄糖溶液。在治疗过程中，应随时监测血糖。

4.促进亲子关系 小于胎龄儿需要在婴儿期获得适当的刺激来达到正常的生长和发育，

应帮助父母树立照顾小儿的信心，鼓励他们多花些时间与孩子在一起，创造良好的物理刺激

环境，促进孩子的体格生长和智能发育。
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