新生儿疾病预防
1． 新生儿期的一些特殊生理状态（0—28天）

（1） 黄疸：皮肤黏膜、巩膜黄染（白眼珠黄就是黄染，有的时候尿都是黄的）

1. 生理性黄疸：出生后2-3天出现，4-6天达到高峰，足月儿在2周内消退，早产儿可迟至3-4周。——不需处理，自行消退

应对方法：早开奶，刺激肠蠕动，促进胎便排出，可减轻黄疸。

2. 母乳性黄疸：新生儿是由母乳喂养，除黄外没有任何其他症状，生长发育良好

                早发型                      迟发型

喂养种类         母乳                        母乳

黄疸出现时间   生后3-4天                  生后6-8天

黄疸高峰时间   生后5-7天                  生后2-3周

黄疸消退时间   生后2周                    生后6-12周

病因：不明

采用试治型诊断，可停母乳3-5天，测胆红素降50％以上即是母乳型的黄疸。

处理方法：喂养多次少量，促进排便

若胆红素高于生理性黄疸的平均值，则停喂母乳，改喂配方奶5-7天

愈后不会发生胆红素脑病

如发生这种情况，要到医院判断是否是黄疸，因为关系到满月时候的打预防针问题。

（2） 乳腺增大

男孩女孩出生3-6天可能出现，一般在2-3周后消退。
不必处理！

（3） 上皮珠和马牙

上腔黏膜上颚中线部位可见黄白色颗粒，称上皮珠，系上皮细胞堆积所致。

牙龈边缘黄白色颗粒或斑块，称马牙，系上皮细胞堆积或黏液腺分沁物堆积而成。

这两种现象均会在数周内自行消失，不必处理！

（4） 假月经

新生女孩可能会在生后5-7天左右出现少量流血，数天后会自行消失，不必处理！
但如月经量多的话，须去医院看是否是新生儿出血症。

2． 小儿发热：
这是一种生理性的主动调节，并没有平常大家想像得那么可怕。

（1） 正常体温的变化

季节、昼夜体温都会有所不同；喂奶、饭后、运动、哭闹、衣被过厚及室温过高可使小儿体温升高达37.5℃（腋表）；测温时间长短不同体温也会有所不同。
（2） 正确的测量

用腋表测量5分钟。

正常体温为36℃—37℃

如果只是个别体温达37℃以上，而全身的情况良好，没有其它自觉症状，可不认为是病态。

（3） 体温的分类 

＜38℃             低热

38-38.9℃          中度发热

39-41℃            高热

＞41℃             超高热

（4） 家庭处理

1.低热：物理降温

（1）温水浴：水温比体温低2-3℃
（2）冷敷、枕冰袋

（3）擦浴：用35％的酒精（用70％的酒精兑一半水调配成）

注意：3个月内的婴儿不能用酒精，6个月内也尽量要少用

（4）多饮温开水

（5）不要穿得太多，适当休息（卧床）

注意：不要给孩子捂汗，要松开些衣服，以免引起抽风

（6）室内保持通风，室温20-25℃，湿度60-65％

（7）促进排便：可使用清凉的中成药

2.中度热      ＜38.5℃   物理降温

              ＞38.5℃   看年龄

              ＜6个月的婴儿以物理降温为主

              ＞6个月的婴儿可适当用退热剂

3.高热及超高热  物理降温＋药物降温

在退热处理后半个小时再次复测体温

3． 高热惊厥

一般在出生后6个月—3岁可发生。
但如超过3岁还反复发作的话，有可能是癫痫。

临床症状：抽风，四肢僵硬，眼睛上翻，持续数秒至数分，发作后恢复快，一般表现为先热后惊厥

高热惊厥转变为癫痫的比率为2-7%

家庭处理：
1. 加强护理：去枕平卧，头侧位，不要搬运、摇晃及大声喊叫，保持环境安静，减少刺激

2. 保持呼吸道通畅，清理分沁物，指压人中穴，窒息时人工呼吸

3. 控制高热

抗惊厥药物有：安定、苯巴比妥、副醛等

发作时缓解后迅速送医院！

4． 小儿呼吸道感染：这是最常见的病症
鼻感染后，易产生呼吸和吸吮困难。

经常呛奶和呼吸道感染应去看看耳科，以避免产生中耳炎。

扁桃体炎一般是大宝宝才会发生

喉部如常有呼噜呼噜的声音，并不是有痰，而是软骨柔软没有发育好，不必处理
（有一种情况常在后半夜发生，像犬吠一样咳嗽，声音不对，或者变哑，烦躁等，可能是急性喉炎，要及时送医！）

急性上呼吸道感染 俗称感冒

这是婴幼儿时期最常见的。

6个月以上的宝宝易患上感，3岁后逐渐减少
病因：90％以上是由病毒引起的

临床表现：小宝宝会出现呕吐、腹泻、食欲不振等现象，大宝宝甚至有腹痛现象，都可能出现高热，精神萎靡，1-3天鼻塞、打喷嚏等。

家庭护理：

1、 采用中药治疗：感冒冲剂、清热解毒

2、 进行对症处理：退热、镇静、缓解鼻塞

3、 适当休息，室内通风（室温20-25℃，湿度60-65％）
4、 不要穿太多
5、 提供适宜的饮食：多喝温开水，减少奶量，清淡食物
6、 采取物理降温：洗温水澡；酒精擦浴
7、 促进排便
8、 平时注意预防：病毒流行季节少去公共场所，看护者也要预防
9、 进行科学预防：母乳喂养可及时添加辅食，预防贫血及佝偻病。
五.小儿腹泻 最常见的病症
病因：感染：肠道内、外

非感染：饮食不当、气候、过敏、其它

临床表现：大便次数增多，轻者4-6次，重者10次以上

          大便性状发生改变，呈黄色或黄绿色稀水便或糊状，有的有脓血

诊断：生理性腹泻，发生在6个月内，除大便外其它均正常。进食其它食物即可。

细菌性和坏死性腹泻须去医院就诊

预防脱水！

家庭护理：

1. 加强护理：擦洗小屁屁不要用湿纸巾，而是用清水来清洗，保持干燥，避免红屁股，少用纸尿裤。

2. 饮食：清淡易消化食物，如是母乳喂养可减少母乳次数，人工喂养可用不含糖的奶粉，病情好后再恢复原状

3. 控制感染

4. 肠黏膜保护剂及微生态疗法，使用适当的药物

5. 液体疗法：口服补液及静脉补液

6. 密切观察病情变化

脱水症状：前囟门凹陷，眼窝下陷，无眼泪，嘴干，皮肤弹性差，小便少
7. 补液：ORS液

自制糖盐水：用400g温开水＋1.75g精制食盐（半啤酒瓶盖）＋10g白糖（2小勺）

自制米汤盐液：用500g米汤＋1.75g精制食盐

六.小儿便秘
原因：膳食纤维含量少；未养成定时排便的习惯；养育方法失当（如突然断奶、添加新的辅食、排便环境发生了改变、精神紧张、滥用泻药或灌肠）；外科疾患
家庭处理：
1、 矫正饮食：

可添加西红柿汁、桔子汁、菜汁

婴儿蜂蜜加温开水中，每天可饮用60-90ml

减少牛奶量，增加离乳食品，如米粉、麦粉等

吃纤维素含量高的食物，如芹菜、韭菜等

2、 训练定时排便

从3个月开始，训练定时排便

1周岁后，每天早晨和饭后半小时让宝宝坐便盆，不管有没有便意都坐10分钟，定时形成排便，不要随意变化时间和地点。

多进行户外活动，增加腹肌力量，促进肠道蠕动

注意：便秘会影响到智力

七.小儿常见皮疹性疾病
（一）婴儿湿疹：是一种过敏性炎症，会反复发作

产生原因：

1. 消化道摄入：如母亲吃鱼虾、牛羊肉或鸡蛋、花生米等

2. 机械性摩擦：如唾液和溢奶经常刺激皮肤

3. 护理不当，多使用碱性肥皂，过度喂养

4. 外在因素：如阳光、紫外线、寒冷、湿热、人造纤维等

临床表现：1-3个月起，6个月后逐渐减轻，大多1岁半后自愈，主要在头面部、眉间、耳部，红色丘疹、红斑，重的有水泡或糜烂。

治疗：查找原因并去除，看是否为食物引起

轻的话不需要治疗

饮食管理

不要用洗液或肥皂清洗湿疹部位，而可使用婴儿润肤产品缓解

必要时涂少量湿疹软膏

（2） 幼儿急疹 高热皮疹为特点

多见于2岁以下，7-8个月就会开始

发热1-5天，体温高达39℃或更高

特点：热退疹出，红色斑丘疹，可持续3-4天，有时可伴随眼睑水肿，咳嗽，腹泻、惊厥等。

疹出后病情很快就恢复了，愈后很好，感染后有终身免疫力。

这种情况下不要洗澡，2-3天可自行消退。如很难受可到医院要些止痒药物，隔离5天左右即可。

（麻疹不是热退疹出，而是发热愈厉害疹出得越厉害；打麻疹疫苗后，有时会出现发烧出疹的症状，会持续几天）

（3） 手足口病：常见于5岁以下

首先是口痛，有时也包括肛门，厌食及低热，也可不发热

口腔散见小疮疹或溃疡，手足为多，掌背皆有

1周左右可痊愈

家庭处理：

轻者不需要就医

对症：退热，抗病毒

注意休息，饮食清淡，多饮水

流行期间隔离2周

对密切陪伴者要观察7-10天，以防感染
八.脐疝：
脐部有球形或半球形肿块，躺卧时消失，哭闹、咳嗽及直立时出现，2岁内自愈，不需要治疗。

以往用硬币包妥，这种做法不宜采用。

九.鞘膜积液

男孩睾丸周围鞘膜囊内积存了液体。表现为阴囊一边大一边小，也有的表现为两边都很大。

一般无危害，9-12个月会自行消失。

可用手电筒照一下，如皮肤红红的就是积水，没有危害，如果透光不好的话可能是疝气，需就医。
十.如何预防小儿佝偻病

小儿佝偻病主要是由于维生素D的缺乏。

VD是微量营养素，每日需要400IV，含100g（1/10万克）

合理应用VD：

婴儿：生后半个月起VD需要量为400-800IV，6个月以上每天晒太阳2小时以上可不服，但冬天最后还是补一些VD，可几天吃一粒。

幼儿:1-3岁，夏秋晒太阳，冬春服VD，每日服400IV。

最好还是找医生咨询一下具体用法用量。

合理补钙：

婴儿期需要300-400mg

改善膳食结构，如牛奶、豆制品

蔬菜可先在开水里焯一下，把草酸溶于水后，再炒或拌

骨头汤有熬的时候可加些醋

乳糖不耐受者，可冲稀牛奶，逐渐提升牛奶的浓度，或者酸奶、豆奶等；发酵破坏植酸，如馒头、面包等。
有机钙：对6个月以内的小宝宝合适，如葡萄糖钙、乳酸钙、柠檬酸钙、醋酸钙等

无机钙：对大宝宝比较合适，如碳酸钙、活性钙

补钙的原则：
不缺不补，缺多少补多少

要同时补VD

补适宜量的1/3或1／2

7-12个月补150mg/天

13-36个月补300mg/天

注意事项：
分次补比一次性补好

饭后及晚上睡前补好

与果汁同服比单独服好

牛奶含钙多，吸收好，每天喝500ml就够了

十一.儿童用药误区

预防性用药 不要常吃药

超剂量用药 

擅自用抗生素

滥用退烧药 太小的话易虚脱

乱用止泻药

使用成人药

随意改变药物剂型

滋补营养品

十二.家庭小药箱  每样可选1-2种
常用西药 

解热镇痛：泰诺、百服咛、巴米尔、美林

止吐止泻：吗叮琳、思密达、吗咪爱、金双歧、口服补液盐

维生素类：钙制剂、伊可新、小儿施尔康、小儿善存

外用药类：抗生素软膏、滴眼液、创可帖、碘酒、酒精

常用中药 

感冒类：小儿热速清、双黄连口服液、小儿感冒颗粒、霍香正气水、霍香正气胶囊

咳嗽类：小儿感冒宁、小儿肺热咳喘口服液、健儿清解液、川贝止咳液
消化类：小儿健胃消食片、婴儿素、王氏保赤丸、麻仁润肠丸

其它：如意金黄散、开喉剑、肤痒冲剂

注意：服前要注意生产日期

做好家里各种储备药物的记录，就诊时随身携带
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