
《儿科学》课程教学大纲
开课教研室：    儿科学                    开课院（部）：     临床医学院                      

课程类别：      专业课                     课程性质：        必修课             

开课学期：      第七学期                   学    分：          4.5                     
总 学 时：   80    理论学时：  44   实验（见习）学时：  36   课外学时：   0   

开课对象：   临床医学                                                                   
教    材：儿科学，王卫平主编，人民卫生出版社出版，2014年6月第8版
参考资料：【1】诸福堂实用儿科学，江载芳、申昆玲等主编，人民卫生出版社，2014年第8版

         【2】实用新生儿学，邵肖梅、叶鸿瑁、邱小汕主编，人民卫生出版社，2011                                                      

年1月第4版

         【3】小儿神经系统疾病，左启华主编，人民卫生出版社，2005年第2版；

         【4】实用小儿呼吸病学，江载芳等主编，人民卫生出版社，2010年第1版,

         【5】小儿心脏病学，杨思源、陈树宝主编，人民卫生出版社，2011年第4版

         【6】儿童白血病的诊断与治疗，方建陪、陈纯等主编，人民卫生出版社，2008年第1版

一、课程目标及基本要求

儿科学是临床医学范畴中的二级学科，其研究对象是自胎儿至青春期的儿童。主要研究儿童生长发育的规律及其影响因素；研究疾病的发生、发展规律以及临床诊断和治疗的理论和技术以及疾病的预防。儿科学的宗旨：保障儿童健康，提高生命质量。

目的要求：

(1)使学生掌握儿科生长发育、儿童营养及喂养的基本知识；

(2)使学生掌握儿科各系统常见和多发疾病的基础理论、基本知识和基本技能，并要       求注意学科的系统性，在深度和广度上反映科学技术的新发展，并符合我国儿科卫生事业发  展的实际需要；

(3)通过教师授课、启发式教学，以学生为中心，鼓励学生自主学习，提高学生独立学习、观察识别、思维理解、分析和解决问题，不断创新的能力。
二、课程学时安排

课程学时安排表

	章次
	内容
	总学时
	理论学时
	实验(见习)学时
	课外学时
	备注

	第一章
	绪论
	1
	1
	
	
	

	第二章
	生长发育
	2
	2
	
	
	

	第三章
	儿童保健
	1
	1
	
	
	

	第四章
	儿科疾病诊治原则
	
	
	
	
	自学

	第五章
	营养及营养障碍疾病
	8
	4
	4
	
	

	第六章
	青春期健康与疾病
	
	
	
	
	自学

	第七章
	新生儿与新生儿疾病
	14
	6
	8
	
	

	第八章
	遗传性疾病
	1
	1
	
	
	

	第九章
	免疫、变态反应、结缔组织病
	4
	4
	
	
	

	第十章
	感染性疾病
	4
	4
	
	
	

	第十一章
	消化系统疾病
	8
	4
	4
	
	

	第十二章
	呼吸系统疾病
	12
	4
	8
	
	

	第十三章
	循环系统疾病
	5
	3
	2
	
	

	第十四章
	泌尿系统疾病
	7
	3
	4
	
	

	第十五章
	造血系统疾病
	5
	3
	2
	
	

	第十六章
	神经肌肉系统疾病
	5
	3
	2
	
	

	第十七章
	内分泌疾病
	3
	1
	2
	
	

	第十八章
	儿科急救
	
	
	
	
	自学

	合计
	80
	44
	36
	
	


三、课程内容

第一章 绪论（1学时）

（一）基本内容

掌握小儿各年龄分期及各期特点；熟悉儿科学的特点：解剖、生理、生化、营养代谢、免疫、病理等基础医学及疾病种类、临床表现、诊断、治疗、预后、预防等临床方面；了解儿科学的范围和任务。

（二）重点、难点

重点：小儿年龄分期及各期特点。
难点：小儿年龄分期及各期特点。
（三）习题及课外教学要求  

1.试述小儿年龄分期和各期的生长发育特点

2.儿科在临床方面与成人有何不同

3.儿童各年龄分期的定义是什么？
  第二章 生长发育（2学时）

（一）基本内容
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掌握小儿体格生长发育的指标，包括测量方法、正常值、计算方法等。掌握小儿神经，精神的发育规律；熟悉小儿生长发育的规律、体格生长评价方法；儿童行为问题；了解影响小儿生长发育的因素 、感知的发育，心理活动的发展、儿童心理卫生。

（二）重点、难点

重点：小儿体格生长的常用指标； 小儿神经，精神的发育规律，结合小儿神经系统形态及功能发育阐述各年龄小儿运动功能，语言、神经反射的发育（1岁以内按月讲述，1岁以上按年龄讲述）。

难点：体格生长评价， 小儿神经，精神的发育规律。

（三）习题及课外教学要求

问答题

1.儿童生长发育常用指标有哪些？

2.骨龄的发育有何规律？
第三章 儿童保健原则（1学时）

（一）基本内容
掌握各年龄期儿童的保健重点、计划免疫及其实施程序；了解儿童保健实施的具体措施；

（二）重点、难点

重点：各年龄期儿童的保健重点。

难点：小儿预防接种的实施程序。
（三）习题及课外教学要求

问答题

1.应培养儿童哪些良好的习惯？

2.要预防儿童哪些意外事故？

3.儿童时期的预防接种的副作用。

第四章
儿科疾病诊治原则（自学）

本章自学

第五章 营养及营养障碍疾病（4学时）

第二节 婴儿喂养方法

（一）基本内容

掌握母乳喂养的优点，婴儿人工喂养：全牛奶和配方奶粉摄入量的估计；辅食添加的基本原则；熟悉小儿营养基础的代谢特点及能量、水、营养素的需要量，小儿消化功能的发育特点；了解小儿营养状况评价

（二）重点、难点 

重点：母乳喂养的优点，全牛奶和配方奶粉摄入量的估计。
难点：小儿各年龄阶段对能量和各种营养物质的需要及临床意义。     
   （三）习题及课外教学要求
1.小儿营养对能量的需要包括哪几个方面？
2.婴儿时期每日所需热量及水分各为多少？
3.母乳喂养有哪些优点？母乳与牛乳的主要区别是什么？　

第五节 蛋白质—能量营养不良

蛋白质-能量营养不良

（一）基本内容

掌握营养不良的临床表现、并发症，诊断、分型和分度；熟悉营养不良的病因及病理生理；了解营养不良的实验室检查和预防

（二）重点、难点

重点：营养不良的诊断、分型和分度。

难点：结合营养不良的病理生理讲解营养不良的临床表现。

（三）习题及课外教学要求

1.营养不良分型及分度是什么？ 

2.一个重度营养不良患儿合并脱水怎么治疗？

儿童单纯性肥胖
（一）基本内容

掌握儿童单纯性肥胖的临床表现、诊断与防治；熟悉儿童单纯性肥胖的病理生理；了解小儿肥胖病的病因和鉴别诊断。

（二）重点、难点

重点：单纯性肥胖的诊断标准。

难点：结合儿童单纯性肥胖的病理生理讲述本病的临床表现。

（三）习题及课外教学要求

1.什么是超重？

2.肥胖的临床表现是什么？

第六节 维生素营养障碍

营养性维生素D缺乏

（一）基本内容

掌握维生素D缺乏性佝偻病和维生素缺乏性手足搐搦症的临床表现，诊断和防治；熟悉维生素D缺乏的病因、发病机理；了解维生素D的生理功能，来源及其在体内的代谢过程；了解维生素D缺乏性佝偻病和手足搐搦症的鉴别诊断。

（二）重点、难点

重点：维生素D缺乏症的发病机理； 维生素D缺乏性佝偻病和维生素缺乏性手足搐搦症的临床表现（症状、体征、X线表现、血生化改变、手足搐搦症的隐匿型及典型发作（3种类型）。

难点：维生素D的生理功能及在体内的代谢过程； 维生素D缺乏的发病机理。

（三）习题及课外教学要求

1.维生素D在体内是如何代谢的？它主要的生理功能是什么？

2.甲状旁腺激素如何调节血钙、血磷？

3.维生素D缺乏性佝偻病各期临床表现、血生化改变、骨骼X光片有何特点？

4.维生素D缺乏性佝偻病应如何治疗及预防？

5.维生素D缺乏性手足抽搐症发病特点及临床表现为何？对抽搐者应如何急救、治疗？
第六章
青春期健康与疾病（自学）

本章自学

第七章 新生儿与新生儿疾病(6学时）

第二节 正常足月儿特点及护理

（一）基本内容

掌握新生儿4种分类法及具体概念，高危儿概念，足月儿与早产儿的外观特点；熟悉新生儿及早产儿各系统的特点及易发生的病理情况；了解新生儿医学的重要性，新生儿医学和围生医学的定义；了解新生儿及早产儿护理及几种特殊状态。

（二）重点、难点

重点：新生儿4种分类法及具体概念，高危儿概念，足月儿与早产儿的外观特点。

难点：新生儿及早产儿在呼吸、循环、泌尿、血液、消化、神经、肾上腺、水电解质平衡和能量代谢、酶系统、免疫以及体温调节等方面的特点及易发生的病理情况。

（三）习题及课外教学要求

一新生儿，胎龄252天，出生体重为1800克，该胎龄出生体重的第10百分位为2238克，第3百分位为1995克，对其最完整的诊断是什么？

第四节 新生儿窒息
（一）基本内容

掌握新生儿窒息的临床表现、诊断及新生儿复苏方案；熟悉新生儿窒息的病因、病理生理及预防；了解新生儿窒息复苏并发症及后遗症。

（二）重点、难点

重点：新生儿窒息诊断、新生儿Apgar评分、新生儿复苏方案。

难点：新生儿窒息的病理生理。

（三）习题及课外教学要求

1.一足月儿，经阴道分娩，生后1分钟Apgar评分，见皮肤苍白，心率80次/min，弹足底有皱眉反应，四肢略屈曲，无呼吸应评几分？

2.一新生儿娩出5分钟时心率为110次/分，呼吸不规则且慢，四肢活动好，弹足底能皱眉，肤色躯体红，四肢青紫。其生后5分钟Apgar评分应为多少？

第五节 新生儿缺氧缺血性脑病

（一）基本内容

掌握新生儿缺氧缺血性脑病的临床表现，诊断和治疗原则；熟悉新生儿缺氧缺血性脑病病因与发病机制；了解新生儿缺氧缺血性脑病的预后判断。
（二）重点、难点

重点：新生儿缺氧缺血性脑病的临床表现、诊断和治疗。

难点：结合其病理生理讲述新生儿缺氧缺血性脑病的临床表现及分类。

（三）习题及课外教学要求

足月儿，出生时Apgar评分1分钟评分3分，5分钟评分5分，生后6小时出现惊厥，用鲁米那饱和后不能控制惊厥，再用苯妥英钠治疗，一周后证实该患儿有缺氧缺血性脑病，你认为其病变最可能在哪个部位？
第八节 新生儿呼吸窘迫综合征
（一）基本内容
掌握新生儿呼吸窘迫综合征的临床表现和鉴别诊断；熟悉新生儿呼吸窘迫综合征的治疗和预防措施；了解新生儿呼吸窘迫综合征的病因和发病机制。

（二）重点、难点

重点：新生儿呼吸窘迫综合征临床表现。

难点：新生儿呼吸窘迫综合征的鉴别诊断。 

（三）习题及课外教学要求

1.生后3小时的新生儿，胎龄31周，呼吸困难，呼气性呻吟，吸气性三凹征，最可能的诊断是什么？

2.患儿12小时，胎龄32周，出生体重1600克。出生时哭声尚好，生后4小时出现呼吸困难和青紫伴呼气性呻吟，吸气时有三凹征，患儿症状体征呈进行性加重，用面罩吸氧无好转，从外院转来住院。该患儿最可能的诊断是什么？
第九节 新生儿黄疸

第十节 新生儿溶血病

（一）基本内容

掌握生理性黄疸及病理性黄疸的特点、新生儿溶血病的临床表现、诊断和治疗；熟悉新

生儿黄疸的病因，新生儿溶血病的发病机理；了解新生儿新生儿胆红素代谢特点、新生儿溶血病的预防。
（二）重点、难点

重点：生理性黄疸与病理性黄疸的特点区别要点、新生儿溶血病的临床表现、诊断。

难点：新生儿胆红素代谢特点、病理性黄疸的分类及病因。

（三）习题及课外教学要求

患儿8天,8个月早产,生后第3天出现黄疸,第7天最重。精神正常,哺乳尚可。血白细

胞12×10^9/L,中性粒细胞40%,血清谷丙转氨酶30U,血清总胆红素205μmol/L（12mg/dl）,患儿血型A型,母血型AB型。最可能的诊断是什么？

　第八章 遗传性疾病（1学时）

第二节 21-三体综合征
（一）基本内容

掌握21-三体综合征的临床表现、诊断；熟悉21－三体综合征的鉴别诊断、细胞遗传学及各型特点；了解21－三体综合征病因及遗传咨询。
（二）重点、难点

重点:21三体综合征的临床特征，染色体检查的重要性。
难点：21三体综合征的染色体的核型分类。

（三）习题及课外教学要求

1.21-三体综合征的临床表现是什么？
2.21-三体综合征与先天性甲状腺功能低下有哪些鉴别要点？

　第三节 苯丙酮尿症
（一）基本内容

掌握苯丙酮尿症的临床表现、诊断、治疗及预防；熟悉苯丙酮尿症的病因与发病机制；了解苯丙酮尿症的实验室检查。

（二）重点、难点

重点：苯丙酮尿症的临床表现及诊断，强调早期治疗的重要性。

难点：苯丙酮尿症的病因及发病机制。

（三）习题及课外教学要求
1.苯丙酮尿症的发病机制及临床表现主要是什么？

2.苯丙酮尿症筛查试验有哪些？治疗原则是什么？
第九章 免疫性疾病（4学时）

第一节 概述

第二节 原发性免疫缺陷病

第三节 继发性免疫缺陷病

（一）基本内容
　　　熟悉：鉴别诊断、细胞遗传学及各型特点。的外观特点。


































































































掌握小儿原发性免疫缺陷病临床表现和实验室检查方法；熟悉原发性免疫缺陷病的基本概念、分类及治疗原则；了解小儿免疫系统发育特点。
（二）重点、难点

重点：原发性免疫缺陷病的过筛试验及确诊方法；X连锁无丙种球蛋白血症、常见变异型免疫缺陷病、婴儿暂时性低丙种球蛋白血症、IgA缺陷症、胸腺发育不全、严重联合免疫缺陷病的临床特点。
难点：原发性免疫缺陷病的过筛试验及确诊方法。
（三）习题及课外教学要求

1.原发性免疫缺陷病的发生感染特点是什么？

2.检索原发性免疫缺陷病的治疗进展

第五节 风湿热

第八节 川崎病

（一）基本内容

掌握风湿热的临床表现、Jones诊断标准、治疗原则和预防，风湿热活动的指标，川崎病的临床表现、诊断和治疗原则；熟悉风湿热病因和发病机理，川崎病的辅助检查和预后；风湿热的鉴别诊断；了解风湿热的病理分期：渗出期、增生期和硬化期，了解川崎病的病因和发病机理。
（二）重点、难点

重点：风湿热的临床表现、风湿热活动的指标，Jones诊断标准、治疗和预防；川崎病的临床表现、诊断标准和治疗原则。

难点：风湿热病因和发病机理，川崎病发病机理。

（三）习题及课外教学要求

1.皮肤粘膜淋巴结综合征的诊断要点。
2.风湿热的Jones诊断标准包括哪些内容？
第十章 感染性疾病（4课时） 

第一节 病毒感染 传染性单核细胞增多症 

第二节 手足口病 细菌感染 败血症

（一）基本内容

掌握传染性单核细胞增多症的临床表现，手足口病的临床表现；掌握败血症的临床表现、治疗原则；熟悉传染性单核细胞增多症实验室检查、治疗原则；手足口病的鉴别诊断，治疗原则，败血症的实验室检查；了解传染性单核细胞增多症的病因与发病机制，手足口病的病因与发病机制，了解败血症的诊断及鉴别诊断。

 （二）重点、难点     

重点：传染性单核细胞增多症的临床表现，手足口病的临床表现，败血症的临床表现、治疗原则。

难点：传染性单核细胞增多症的发病机理、败血症的实验室检查。

（三）习题及课外教学要求

1.EB病毒感染的表现？

2.哪些手足口病的患儿可能发展为危重病例，需要严密观察患儿病情变化。

3.败血症的临床表现及治疗原则。

第三节 结核病

（一）基本内容

掌握小儿结核病的诊断方法与预防，掌握小儿原发型肺结核的特点、诊断及治疗；掌握结核性脑膜炎的临床表现、诊断及鉴别诊断；掌握结核性脑膜炎的治疗；熟悉小儿结核病具有活动性的参考指标，熟悉结核感染的特点与治疗；了解结核病的发病机理，了解小儿结核性脑膜炎的发病机理和病理。
（二）重点、难点

重点：结核病的诊断，特别是结核菌素试验原理、方法、结果判断标准及临床意义。小儿原发型肺结核的特点，治疗原则及治疗方案。小儿结核病的预防；结核性脑膜炎的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗。
难点：小儿结核病的诊断方法，结核性脑膜炎鉴别诊断。
（三）习题及课外教学要求
1.如何进行结核菌素试验结果的判断？其结果有何临床意义？

2.结核性脑膜炎需与哪些脑疾患鉴别？它们的脑脊液改变各有何特征？
第十一章 消化系统疾病(4课时)

第一节 儿童消化系统疾病解剖生理特点

第八节 腹泻病 液体疗法

（一）基本内容

掌握小儿腹泻的病因、临床表现，掌握脱水的性质、程度， 腹泻病的治疗原则，尤其是液体疗法；熟悉小儿腹泻的诊断及鉴别诊断；了解小儿消化系统解剖生理特点、了解慢性腹泻及迁延性腹泻的病因及防治。
（二）重点、难点

重点：小儿腹泻病的病因、发病机制、临床表现与分型，治疗原则。

难点：腹泻病的发病机制、液体疗法。

（三）习题及课外教学要求

1.7个月女婴，腹泻、呕吐4～5天，大便水样，每日约10次，量中，尿量少。体检：精神萎，口唇樱红，前囟、眼眶明显凹陷，皮肤干燥，弹性较差，腹软。血清Na+ 135mmol/L， BE-12mmol/L。请列出诊断，治疗原则和具体处理意见。

2.10 个月男婴，因腹泻、呕吐3～4天，尿量减少1天入院。入院诊断腹泻病，中度失水，代谢性酸中毒。予补液，纠酸处理后尿量增多，失水、代酸纠正，但出现腹胀、肠鸣音减弱、腱反射迟钝。此时应考虑发生了什么情况？如何处理？
第十二章 呼吸系统疾病(4课时)
（一）基本内容
掌握支气管肺炎的病理生理及临床表现，肺炎的诊断、鉴别诊断、并发症、治疗原则； 熟悉小儿肺炎的分类方法、病因和常用病原学检查方法；了解小儿呼吸系统解剖生理特点及免疫特点。

（二）重点、难点

重点：支气管肺炎的临床表现，诊断及鉴别诊断。

难点：支气管肺炎的病理生理。

（三）习题及课外教学要求

1.患儿3个月，男，咳嗽、喘憋2天入院。查体：T37.6℃，烦躁不安，呼吸72次/分，三凹征（+），双肺可闻及广泛哮鸣音和少量中小水泡音，呼气时间延长，心率150次/分，肝脏右肋下3cm 。请写出你的诊断及该疾病的临床特点。

2.患儿7岁，女，发热，咳嗽8天入院，从先后用青霉素和头孢曲松治疗无效，查体：T38.2℃，双肺呼吸音粗，左肺可闻及少量干啰音，胸片示左肺可见大片云雾状浸润影。请写出你的诊断及该疾病的临床特点。

3.患儿9个月，发热，咳嗽6天入院，查体：T39.1℃，面色苍白，烦躁不安，呼吸浅快，口周紫绀，皮肤有猩红热样皮疹，双肺散在中小水泡音，胸片示小片状阴影及胸腔积液，WBC24.6×10^9/L,中性粒细胞0.87。请写出你的诊断及该疾病的临床特点。

第十三章 循环系统疾病（3学时）

第三节 先天性心脏病

（一）基本内容

掌握房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭及法洛四联症的病理生理、临床表现、诊断及常见并发症；熟悉先天性心脏病的病因、分类、预防及治疗原则；了解胎儿血液循环及出生后血液动力学的变化。 

（二）重点、难点

重点：四种先天性心脏病（房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭及法洛四联症）的病理生理、临床表现、X线检查、心电图改变、超声心动图特点等诊断方法与并发症。
难点：四种先天性心脏病（房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭及法洛四联症）的病理生理。       

（三）习题及课外教学要求

1.男孩，5岁半，生后1月发现心脏有杂音。平时活动受限制，易感冒，患过肺炎3 次，体重16Kg,无紫绀。体格检查：心前区隆起，胸骨左缘第三肋间闻及III级收缩期杂音伴震颤，心前区II级舒张期杂音，P2亢进。EKG示电轴不偏，RV5+SV1=46mm+12mm，RV124mm，初步最可能诊断为什么？

2.男，1岁，生后发现全身青紫而来院。检查：发育差,全身青紫，哭闹后青紫更明显，心前区隆起，胸骨左缘2-4肋间闻及II-IV级喷射性收缩期杂音，X线胸片示心脏呈靴型,超声心动图检查后诊断为法乐氏四联症，该畸形首先引起下列哪一方面的改变？

 第五节 病毒性心肌炎

 第九节 心力衰竭
 （一）基本内容
掌握病毒性心肌炎临床表现及诊断标准、治疗措施；心力衰竭的临床表现和治疗原则；熟悉心力衰竭的病因、发病机制；了解病毒性心肌炎的发病机制。 
（二）重点、难点

重点：病毒性心肌炎的临床表现、诊断标准；心力衰竭的临床表现和治疗原则。

难点：心力衰竭的病因、病理生理。
（三）习题及课外教学要求 
1.10岁男孩，上呼吸道感染后2周出现心前区不适，胸闷、心悸，现突然烦躁不安、面色苍白、四肢湿冷及末端发绀，曾经心电图检查示各导联ST-T压低，T波低平和频发室性早搏，诊断是什么？

第十四章 泌尿系统疾病（3学时）

 （一）基本内容

掌握急性肾炎典型病例和严重病例的临床特点（临床表现和实验室检查），症状产生的机制及处理，掌握肾病综合征的临床表现及诊断，掌握肾病综合征的治疗原则及及激素治疗方案；熟悉肾病综合征四大特征的产生机制，熟悉肾病综合征的常见并发症，熟悉急性肾炎的鉴别诊断；了解急性肾小球肾炎的病因和发病机制，了解肾病综合征的病因及常见的病理改变。 
 （二）重点、难点

重点：急性肾炎典型病例和严重病例的临床表现及产生机理，急性肾炎实验室检查及其变化规律。肾病综合征的临床表现及实验室检查及诊断要求。肾病综合征的治疗原则，尤其是讲解糖皮质激素的应用。
难点；急性肾小球肾炎的临床表现及其产生机制，肾病综合征四大特征的产生机制。

（三）习题及课外教学要求
1.男孩，5岁，水肿1个月，体检有高度水肿，血压正常，尿蛋白（+++），24小时尿蛋白定量2500mg，BUN5.4mmol/L。最可能的诊断是什么？

2.9岁患儿，水肿3天，少尿，血尿2天，伴呼吸困难，双肺底少许湿罗音，心率142次/分，肝肋下2.5cm，血压16/12kPa。可能的诊断是什么？

第十五章 造血系统疾病（3学时）
（一）基本内容
掌握小儿贫血的定义，缺铁性贫血及营养性巨幼细胞性贫血的病因、发病机理、诊断及防治方法；熟悉正常小儿造血和血象特点。熟悉小儿贫血的程度与分类；了解贫血发生的原因、临床表现、诊断要点与治疗原则。  

（二）重点、难点

重点：营养性缺铁性贫血及营养性巨幼红细胞性贫血的病因、发病机理、临床表现、实验室检查。

难点：营养性缺铁性贫血及营养性巨幼红细胞性贫血的发病机理、实验室检查。

（三）习题及课外教学要求

1.13个月小儿母乳喂养，未加辅食，目前不会站，不会笑，近一周来有震颤。查体：表情呆滞，皮肤蜡黄。肝肋下3.0cm，脾肋下1.5cm，血红蛋白80g/L，红细胞2.2×10^12/L，白细胞4.5×10^9/L，血钙2.71mmol/L，诊断可能是什么？

2.1岁小儿，逐渐苍白2个月，单纯母乳喂养，肝肋下2.5cm，脾肋下0.5cm，Hb60g/L，RBC 3×10^12/L，RBC中心浅染区扩大，网织红细胞、PLT、WBC都正常，首先应考虑的诊断是什么？

第十六章 神经肌肉系统疾病（3学时）

（一）基本内容

掌握小儿化脑的临床表现、常见并发症，掌握本病的诊断要点与鉴别诊断。掌握本病的治疗措施和并发症的治疗；熟悉化脓性脑膜炎的常见病原学，病毒性脑炎及脑膜炎的临床表现、鉴别诊断和治疗；了解小儿神经系统发育特点，了解小儿化脑的发病机理和病理。
（二）重点、难点

重点：重点讲授化脑的临床表现及脑脊液的变化特点，强调新生儿和小婴儿化脑的特点。
难点：小儿化脑的诊断及鉴别诊断。

（三）习题及课外教学要求

1.患儿12个月，发热、咳嗽4天，近2天呕吐，惊厥2次，曾注射青霉素4天，接种卡介苗。体检：嗜睡、呼吸略急促、两肺少量中小水泡音，前囟饱满，颈部无抵抗，巴氏征阳性。胸部X线片示两肺散在小斑片阴影。血象：白细胞计数15×10^9/L，分叶65%，淋巴35%，脑脊液外观微混浊，白细胞计数1286×10^6/L，中性75%，糖1.11mmol/L，蛋白2g/L，涂片找菌阴性，结核菌素试验1：2000，硬结0.5×0.5cm，考虑诊断为什么？

2.25天小儿1周前受凉，鼻塞，3天来拒食、吐奶、嗜睡、尖叫、口角有小抽动，体格检查：体温不升，面色青灰，双眼凝视，前囟紧张，脑膜刺激征阴性。最可能的诊断是什么？

第十七章 内分泌疾病（1学时）
 （一）基本内容

掌握先天性甲状腺功能减低症的临床表现及实验检查，诊断与鉴别诊断，甲状腺素治疗的原则与方法；熟悉先天性甲状腺功能减低症的病因；了解甲状腺的生理和病理生理。
（二）重点、难点
重点：先天性甲状腺功能减低症的临床症状、体征及其诊断，治疗及预防。

难点：先天性甲状腺功能减低症的诊断与鉴别诊断。
（三）习题及课外教学要求

问答题

1.先天性甲状腺功能减低症的临床表现

2.如何鉴别先天性甲状腺功能减低症与生长激素缺乏症？
第十八章 儿童急救（自学）
（一）基本内容

掌握小儿心跳呼吸骤停的诊断、小儿心肺复苏的ABCDE方案、儿童急性中毒的诊断和处理原则；熟悉小儿心跳呼吸骤停的原因；了解儿童急性中毒的途径、中毒机制和毒物在人体内的分布和排泄。
（二）重点、难点
重点：小儿心肺复苏的ABCDE方案、儿童急性中毒的处理原则。

难点：小儿心肺复苏的ABCDE方案。

（三）习题及课外教学要求

1.试述小儿急性中毒的处理原则；

2.儿童心跳呼吸骤停的处理原则。

四、实验（见习）安排

    实验（见习）安排表

	序号
	实验（见习）项目
	学时
	类型
	完成要求

	1
	儿科学总论、营养性疾病
	4
	验证性实验
	必做

	2
	新生儿疾病、呼吸系统疾病
	16
	验证性实验
	必做

	3
	消化系统疾病
	4
	验证性实验
	必做

	4
	心血管疾病、泌尿系统
	6
	验证性实验
	必做

	5
	血液 神经
	6
	验证性实验
	必做

	合计
	36
	
	


五、考核方式及成绩评定

课程考核坚持过程考核和期末考核相结合，形成性评定和终结性评定相结合的原则，注重反映学生的学业实际综合水平与能力，及临床技能掌握情况及诊断性思维培养情况。
课程成绩=期末考核成绩（70％）+过程考核成绩（30％）

过程考核包括：课堂纪律（20%）、学习档案袋（30%）、见习课讨论评价（50%）

期末考核方式：闭卷


