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前言

本教材主要适用于高中起点的三年制医学高职高专、成人教育的临床医学类、医学技术类、公共卫生
管理类教学使用，具有以下特点。
1.遵循满足为农村、城市社区等基层医疗单位培养人才需要；与国家执业助理医师考试接轨；体现基
于工作过程的开发；适应专科学生特点，适应高专院校临床医学类专业教学需要。
2.紧扣教育部对高职高专教育的要求，适应基层医疗岗位需求，强调内容针对性和实用性，突出基层
小儿常见病的预防与诊治，提高首诊、转诊的知识与能力，融会医、护、技、康复、急救等全科医学
知识与能力。
3.本教材结构由传统单一的理论知识改为由学习目标、正文和链接3部分组成，即各章节理论知识内容
之前，依据教学大纲列出“学习目标”为教师的“教”和学生的“学”指明了方向；正文前采用病例
导人式及问题诱导法的教学方式和方法；将各疾病的临床表现放于正文前部分，而将病因、发病机制
放在后面部分，进一步贴近临床工作过程。
它将帮助学生激活思维，提高兴趣，拓展能力。
通过正文与非正文内容，恰当地处理重点、难点和拓展知识、能力的联系，以图释理，使学生有兴趣
学、容易学，提高教学有效性。
4.本教材的编写成员多是所在院校儿科学的带头人，他们有着丰富的儿科临床医学教学经验和临床工
作第一线经验，使教材内容更加贴近实际，贴近岗位。
本教材的编写得到全国著名医学教育家、全国高职高专临床医学相关学科指导委员会文历阳校长等的
大力支持与帮助，在此深表谢意！
殷切希望广大读者在使用本教材过程中对本教材进行检验，提出宝贵意见，使本教材更臻完善。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<儿科学>>

内容概要

　　《儿科学》主要适用于高中起点的三年制医学高职高专、成人教育的临床医学类、医学技术类、
公共卫生管理类教学使用，具有以下特点。
1.遵循满足为农村、城市社区等基层医疗单位培养人才需要；与国家执业助理医师考试接轨；体现基
于工作过程的开发；适应专科学生特点，适应高专院校临床医学类专业教学需要。
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考试”综合模拟练习题
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章节摘录

插图：低钙和低镁血症：腹泻患儿因进食少和吸收不良，大便丢失钙、镁，可使体内钙、镁减少，但
一般不严重，营养不良或活动性佝偻病患儿则较低。
脱水、酸中毒时由于血液浓缩、离子钙增多，患儿不出现低钙血症的症状，待脱水、酸中毒纠正后才
出现（手足搐搦或惊厥）。
极少数久泻和营养不良患儿输液后出现震颤、抽搐，用钙治疗无效时应考虑有低镁血症可能。
2.几种常见类型肠炎临床特点（1）轮状病毒肠炎：是秋、冬季小儿最常见的腹泻，也称秋季腹泻。
其特点是呈散发或小流行，经粪一口途径感染，也可通过气溶胶形式经呼吸道感染而发病。
潜伏期1～3d，多发生在6～24个月婴幼儿。
婴儿起病急，常伴发热和上呼吸道感染症状。
病初即发生呕吐，后出现腹泻，大便次数多、量多、水分多，呈黄色水样或蛋花样便带少量黏液，无
腥臭味，常并发脱水、酸中毒及电解质紊乱。
近年报道，轮状病毒可引起肠外损害，部分患儿表现为血清心肌酶谱异常，提示心肌受累；神经系统
可引起脑炎、良性惊厥等中枢神经系统损伤；其他还可见肝炎、肾脏损害等。
本病为自限性疾病，自然病程3～8d。
大便镜检偶有少量白细胞，感染后1～3d内大量病毒从大便中排出，最长可达6d。
血清抗体一般在感染后3周上升。
粪便酶联免疫吸附试验、乳胶凝集试验、荧光细胞检查法等技术有助早期诊断。
（2）大肠埃希菌性肠炎：多发生在气温较高的季节，以5～8月份为多。
①致病性大肠埃希菌性肠炎。
病情轻重不等，大便呈蛋花汤样，腥臭，有较多的黏液，偶见血丝或黏冻便，常伴有呕吐，多无发热
和全身症状，主要表现为水、电解质紊乱，病程1～2周。
②产毒性大肠埃希菌肠炎。
是婴幼儿腹泻的主要病原之一。
潜伏期1～2d，起病急，主要症状为呕吐、腹泻、大便呈水样或蛋花样混有黏液，无白细胞，常发生
明显的水、电解质和酸碱平衡紊乱，自限性疾病，自然病程3～7d，亦可较长。
③侵袭性大肠埃希菌肠炎。
潜伏期长短不等。
起病急，高热，大便次数多，大便呈黏液状，带脓血，有腥臭味。
常伴恶心、呕吐、腹痛和里急后重等症状，有时可出现严重的中毒症状，甚至休克。
临床症状与细菌性痢疾较难区别，需做大便培养鉴别。
④出血性大肠埃希菌肠炎。
主要为O157：H7。
潜伏期平均为3d，典型的病程以腹部痉挛性疼痛和非血性腹泻发病，1～2d后转为血便，临床上以显
著性血便为特征，多数7d后恢复，严重病例可导致溶血尿毒综合征和血小板减少性紫癜等并发症。
（3）空肠弯曲菌肠炎：全年均可发病，多见于夏季。
可散发或暴发流行。
以6个月至2岁婴幼儿为多见，家禽、家畜是主要的传染源，经粪一口途径传播。
临床起病急，症状与细菌性痢疾相似，发热、呕吐、腹痛、腹泻、大便呈黏液或脓血便，有恶臭味，
腹痛剧烈易误诊为阑尾炎。
产毒株感染可引起水样便，大便镜检有大量白细胞及数量不等的红细胞，可并发严重的小肠结肠炎、
败血症、肺炎、脑膜炎、心内膜炎、心包炎等。
近年大量研究表明空肠弯曲菌感染与吉兰一巴雷综合征、反应性关节炎等疾病有关。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<儿科学>>

编辑推荐

《儿科学》：供临床医学、全科医学、社区医学及其他医学相关专业使用。
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