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第一章 学前儿童健康与促进

1.健康内涵：健康是个整体概念，它包括生理健康、心理健康、社会适应健康和道德健康。生理健康指没有疾病，体

格健壮，各项指标正常。心理健康指情绪稳定、心情愉快，有安全感、人格完整和谐、乐观向上。社会适应健康指有

良好的人际交往与社会适应能力。道德健康指遵守社会规范，参与社会活动，具有较高尚的品质。

2.学前儿童健康包括身体和心理两个方面，是一种在身体上和精神上的完满状态及良好的适应能力。

3.学前儿童健康特征：（1）学前儿童健康包括身体和心理健康。（2）学前儿童健康具有易变性。（3）学前儿童健康

具有多样性。

4.健康与各影响因素之间的关系：（1）生物学因素①遗传②病原微生物（2）环境因素①自然环境②社会环境③文化因

素（3）行为和生活方式（4）卫生服务。

第二章 学前儿童身体特点与保健

1.学前儿童骨骼的特点：（1）学前儿童因骨盆、腕骨和足骨尚未骨化，骨骼总数多于成人，有 300余块。

（2）骨由骨膜、骨质、骨髓构成 5～7岁后，骨髓腔逐渐被脂肪组织填充变为黄色，失去造血功能。

（3）骨组织由有机物和无机物两种成分构成。学前儿童因骨组织中有机物含量高，骨骼弹性大、柔韧性好、可塑性强，

但硬度小。

（4）骨的生长。骨组织的生长方式有两种方式，一是骨膜内层的成骨细胞不断形成新的骨质，使骨骼变粗；二是长骨

两端的骺软骨细胞不断生长，骨化，使骨骼变长。

（5）身体各部位的骨骼：①颅骨。一般婴儿出生 2～4 个月后囟和骨缝闭合，前囟在 1～1.5岁时闭合。②脊柱。青春

期末脊椎的骨化完成，脊柱才基本定型。③骨盆。骨盆由骶骨、尾骨、髋骨及韧带连接而成的一个整体④手骨。新生

儿的腕骨是由软骨构成，6个月后逐渐骨化，至 10～13岁所有腕骨完成骨化；掌指骨在 18岁前完成骨化。⑤足弓。学

前儿童因足底肌肉、韧带、肌腱发育不全，过多行走、站立、肥胖、负重过大等容易使足弓塌陷形成扁平足。

2.呼吸系统：（1）学前儿童的咽鼓管粗、短、直，呈水平位（成人呈斜向上）。当学前儿童咳嗽、擤鼻涕时，受压力

作用容易将口咽部的细菌、病毒通过咽鼓管推入中耳，引发中耳炎。

（2）婴幼儿神经调节和反应能力差，边吃东西边说话容易发生会厌软骨没有及时关闭食物进入气管的情况，出现气管

异物引发窒息。

（3）成年人每分钟平均呼吸 16～20次，学前儿童为 20～25次。

3.循环系统：（1）学前儿童心血管特点：年龄越小，心率越快。年龄越小，血压越低。

（2）红细胞的主要成分是血红蛋白，负责携带氧和二氧化碳。白细胞又称白血球。

4.消化系统：（1）学前儿童因牙釉质薄，牙质密度低，容易被酸性物质腐蚀患龋齿。

（2）人体大部分营养物质是在小肠被吸收进入血液的。学前儿童因腹腔脂肪少，小肠在腹腔固定差，容易发生肠套叠

和脱肛。

（3）有时儿童因玩要不去上厕所排便，便意被抑制，直肠壁对粪便的压力刺激不再敏感，粪便长时间在大肠停留，水

分被吸收，粪便变干，容易发生便秘。

（4）肝脏是人体最大的腺体。

5.大脑与脑干紧密相连，又通过脑干与小脑和脊髓连接，是中枢神经系统最高级部分。脑皮层各部位分工明确，中央前

回是运动中枢，分管随意运动；中央后回是感觉中枢；颞上回和颞横回是听说中枢；海马回是嗅觉中枢。新生儿脑重

为 350克左右，1岁达 900克左右，3 岁增至 1100克，是成人脑重量的 80%（成人脑重为 1400克左右），6 岁时儿童

脑重量几乎达到成人水平。
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6岁左右神经纤维髓鞘化完成。儿童神经纤维一旦完成髓鞘化，神经冲动的传导速度和准确性将大大提高。

6.大脑皮质功能活动特征：（1）始动调节。（2）优势法则。（3）动力定型。（4）镶嵌式活动。（5）保护性抑制。

第三章 学前儿童生长发育与保健

1.学前儿童生长发育规律：（1）生长发育按一定程序进行（2）生长发育呈连续性和阶段性（3）生长发育呈不均衡性

（4）生长发育表现出轨迹现象和生长关键期（5）生长发育存在个体差异

2.幼儿基本遵循由上到下、由近到远的发展规律，婴幼儿身体动作的发育遵循“头尾法则”。

3.新生儿身体变化：（1）生理性体重下降。（2）生理性黄疸。（3）乳房肿大或阴道出血。

4.新生儿平均体重为 3公斤，身长 50厘米。婴儿一年内平均身高增高 25厘米，体重增长 6～7公斤。幼儿平均身高增

长 10厘米，体重增长 3 公斤。学龄前儿童平均每年身高增长 5厘米，体重增加 2 公斤。

5.卫生学中使用的生长发育标准是相对的、暂时的、动态的。

6.等级评价法是将个体儿童生长发育数值与标准均值及标准差进行比较的一种评价方法。该方法以均值为基准值，标准

差（S）为离散距，将儿童生长发育划分为五个发育等级，凡儿童生长发育数值在均值±2S范围内均属正常，高于或低

于 2 个标准差需做进一步的分析、调查和评价。

第四章 学前儿童心理卫生与保健

1.学前儿童心理健康标准：（1）智力正常。（2）较好的适应能力。（3）情绪安定愉快。（4）乐于与人交往。（5）

行为统一协调。（6）性格良好。

2.幼儿园问题行为的预防措施：（1）环境创设（2）学前儿童自律能力培养（3）行为管理与指导（4）家园合作

3.环境创设：（1）合理布置教室。（2）保持班级良好秩序。（3）合理安排学习及生活。（4）营造安全、尊重、亲密

和彼此接纳的班级氛围。

4.学前儿童的行为管理与指导方法：（1）建立行为规则。（2）与儿童沟通。（3）示范和赋权。（4）开展相关课程活

动。

5.沟通的原则与要点：（1）以积极的形式表达您的期望

（2）以简洁的方式表达您的期望（3）为特定的行为给予回应（4）让儿童表达出他们的感觉

（1）说出您的具体愿望（2）不要过多的解释，表达要简单、清楚（3）表扬和批评要具体（4）确认儿童感觉和情绪

的合理性与正当性

6.班级幼儿教师在面对多动症患儿时，应注意把握以下几点：（1）了解多动症的症状和特点，理解患儿的问题行为，

并给予关注和宽容。在做一些活动时，教师应事先预测和考虑该患儿可能出现的行为，加以特别安排。（2）通过班级

活动让其他小朋友理解患儿的行为，不歧视患儿。（3）配合医生治疗开展有针对性的训练活动。（4）家园配合引导

患儿克服不良行为。

7.感觉统合失调：（1）感觉统合失调的产生原因：①现代人生活环境和生活方式的改变。②家长溺爱，剥夺了孩子的

锻炼机会。

（2）感觉统合失调的预防：首先在婴幼儿阶段，家庭和幼儿园应保证孩子有大量的户外活动时间，充分刺激儿童各种

感觉器官，在活动中促进儿童大脑统合能力的发展。其次，幼儿园可购买部分感统训练器械作为幼儿园游戏材料，如

大龙球、羊角球、独角椅等，让幼儿在日常活动中使用这些器械，有意识地锻炼幼儿的感觉统合能力。

第五章 学前儿童疾病预防与护理
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1.便秘的病因：（1）与生理结构有关（2）与饮食结构有关（3）排便习惯的养成不好。

2.急性中耳炎的病因：口腔与中耳通过咽鼓管相连。成人的咽鼓管为斜向上，幼儿的咽鼓管呈水平位，且短而直，口腔

中的细菌很容易通过咽鼓管进入中耳引发炎症。

3.凡超过儿童标准体重 20%以上者为肥胖，超过 10%～20%为超重。其中，超过标准体重的 20%～30%为轻度肥胖，

30%～50%为中度肥胖，大于 50%为重度肥胖。

4.（1）传染病流行传播的三个环节：传染源、传播途径、易感者。

（2）传染病的管理与预防：①管理传染源②切断传播途径③提高易感者的抵抗力

（3）提高易感者的抵抗力通常的做法有：①预防接种。预防接种是当前最有效、最经济、最简便的预防传染病的方法。

②体育锻炼。③营养与睡眠。

5.手足口病：（1）病因。传播途径有三种，即通过粪一口途径传播（饮用水或食物被病毒污染）、空气飞沫传播（带

有病毒的飞沫散播到空气中与婴幼儿近距离接触）和接触传播（接触带病毒的疱疹液污染物品和用品）。其中人群密

切接触是该病的重要传播方式。

（2）护理及预防。手足口病的护理重点是解决口腔贵疡引起的患儿进食困难问题。患病期间，应为婴幼儿选择易消化、

刺激性小的饮食，或在口腔溃疡处涂抹一些生肌止痛的药。每次饭后用温开水或淡盐水给患儿漱口，保持口腔清洁。

注意多休息、多饮水，保持手、足病损处的皮肤清洁，不要用手乱抓。

（3）手足口病的预防重点是切断传播途径，“勤洗手、吃熟食、喝开水、勤通风、晒太阳”是预防手足口病的有效措

施。幼儿园要加强幼儿饭前便后、外出后用流动水和洗手液洗手的习惯养成；少吃生冷食物；保持环境卫生，注意通

风换气；手足口病流行期间不带幼儿到人群聚集、空气流通差的公共场所；对发热和出皮疹的儿童要注意鉴别，做到

早发现、早隔离，阻断传染源与正常儿童的接触。在手足口病流行季节，托幼机构要加强对活动场所、物品和食具的

消毒。

第六章 学前儿童饮食营养与保健

1.蛋白质：是人体排位第二多的营养素。脂肪：是人体生长和代谢不可缺少的营养素，也是产热量最高的营养素。

糖类：也称碳水化合物，它具有产热快、经济等特点，是人体热能的主要来源。

2.蛋白质主要功能：合成细胞与组织；调节生理功能；合成抗体；提供热能。

脂肪主要功能：参与细胞和组织构成；保护机体；供给热能；促进脂溶性维生素吸收。

糖类主要功能：提供热能；参与细胞和组织的构成；节约蛋白质；增强肠道功能；预防酸中毒。

儿童糖类的供给占到总热量的 50%～55%。

3.维生素 A的主要功能：保护视力，维持正常的视觉功能。

维生素 D的主要功能：维生素 D能保进钙、磷的吸收和利用，促进儿童骨储生长。

4.缺乏维生素 A：夜盲症。缺乏维生素 D：佝偻病。缺乏维生素 B1：脚气病。

5.（1）热能的来源：产热营养素是机体热能的来源。蛋白质、脂肪和碳水化合物属产热营养素。

（2）儿童热能消耗途径：①基础代谢。②食物特殊动力作用。③活动。④生长发育。

6.良好饮食行为习惯的培养方法：（1）养成自主进餐的习惯。（2）养成有规律进餐的习惯。（3）养成不挑剔食物，

喜欢吃健康食品的习惯。（4）养成吃健康零食的习惯。（5）培养礼貌就餐的习惯。

第七章 学前儿童意外伤害与急救

1.学前儿童意外伤害的常见诱因：（1）个体因素：①性别②生理发育状况③心理发育状况（2）家庭因素：①家庭状

况②家庭生活场所（3）社会因素：①托幼机构②社会变迁。
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2.四 E 干预是指通过教育、技术、强制和经济四项干预措施来预防和控制意外伤害的发生。教育干预是指通过开展健

康教育，提高人们对危险的认识和识别能力，达到改变危险行为，降低意外伤害发生的作用。技术干预是指通过对环

境和产品进行技术革新，降低或消灭伤害发生的风险。技术干预的预防效果最直接、最快，其次是教育干预。强制干

预是不许酒后驾车、行驶时驾驶员必须系安全带等。经济干预是指采用经济手段，即用奖励或罚款来干预人们的行为。

3.（1）口对口呼吸：每 3秒实施 1次。

（2）吹气与挤压的比例为 1：4～1：5，即吹 1口气，挤压 4～5次。

（3）止血的方法：指压止血法、加压止血法、止血带止血法、一般止血

4.脑震荡的典型表现是伤者出现短暂昏迷，醒后有恶心、呕吐、轻微头痛、脸色苍白、昏昏欲睡，或出现异常烦躁、哭

闹等症状。

5.鼻出血的处理方法：（1）安慰儿童不要惊慌、啼哭，安静地坐下，头稍向前倾，减少血液流入口腔引发恶心、呕吐。

（2）用手指压迫鼻翼约 10分钟，或者用干净的棉球、纸团塞入出血鼻孔。（3）用冷毛巾敷在前额鼻根部或脖子后面，

促血管收缩，减少出血。如果采用上述方法未能止血，应尽快送幼儿去医院医治。

6.骨刺、鱼刺的处理方法：让幼儿张开嘴，如能看见异物，可用镊子夹出；如果看不见异物，可用筷子或勺刺激幼儿咽

部呕吐，促使异物排出。如上述方法不能将异物排出，应马上送医院处理。切忌采用饮醋、吞咽饭菜等方式强行将异

物往食道下吞咽，尤其是鱼刺、骨刺等尖利异物，若强行吞咽可能导致异物下行时将食道、食道附近血管刺破，引发

大出血危及生命。

7.溺水的处理方法：（1）疏通呼吸道。立即将溺水者救上岸，清除口、鼻内的污泥、杂草及分泌物，解开衣领和裤带，

保持呼吸道通畅。（2）尽快倒出体内积水。让溺水者头朝下，身体放在救护者的膝盖上（头低脚高呈俯卧位），轻压

腹部，让灌入呼吸道和胃里的水流出。

（3）如果溺水儿童停止呼吸和心跳，要立即进行心肺复苏术，并拨打 120急救电话。

第八章 学前儿童在园卫生与保健

1.对于刚人园的幼儿来讲，入园分离焦虑是幼儿面临的重大问题。面对新入园幼儿，幼儿教师的保育任务主要是帮助

幼儿尽快熟悉环境、适应环境。通常的做法是：采取前 1~2周由家长陪伴幼儿在园活动，帮助幼儿熟悉班级教师、小

朋友和新环境；或采取班级幼儿分批入园，降低师幼比，使教师有足够时间尽快与幼儿熟悉起来；或安排幼儿前 2周

半天在幼儿园，适应后再调整为全天入园。帮助幼儿完成入园适应，班级教师应迅速使自己成为幼儿可信赖的人，引

导幼儿与其他小朋友建立联系。同时，教师要向家长解释幼儿分离焦虑的原因及适应过程，让家长理解与家人分开是

幼儿学习迈向成熟的必经过程。

2.提供安全的绘画材料，防止手部肌肉疲劳。一般活动持续时间可根据年龄安排 5~10分钟。幼儿每次阅读持续时间以

10～20分钟为宜。

3.幼儿园消毒：（1）机械消毒。指采用诸如清扫洗刷擦抹铲除或过滤等方法除掉物体表面有害微生物的方法。（2）热

力消毒。热力消毒的具体方法包括火烧、煮沸、高温汽蒸等。幼儿园的碗筷、水杯、毛巾一般用煮沸消毒或消毒柜（流

动蒸汽）消毒。

（3）光照消毒。幼儿园常用的日光曝晒、紫外线灯照射等均属光照消毒。不宜洗涤的玩具、图书、被褥等大多采用该

方法消毒。

（4）消毒液消毒。指使用化学药物杀灭病原微生物的方法。乙醇、碘酊等消毒剂常用于皮肤伤口的消毒；次氯酸钠消

毒剂常用于物品、用品、玩具的消毒。
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