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第二章 儿童生长发育

一、影响生长发育的因素

     遗传因素和环境因素是影响儿童生长发育的两个最基本因

素。
      

第一节 生长发育的影响因素及一般规律

第一节 生长发育的影响因素及一般规律
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第二章 儿童生长发育第一节 生长发育的影响因素及一般规律

（一）遗传因素 
父母双方的遗传因素决定儿童生长发育的“轨道”或特征、潜

力、趋势等，种族、家族的遗传信息影响深远，如皮肤和头发的颜
色、面部特征、身材高矮、体型、性成熟的迟早及对传染病的易感
性等都与遗传有关;遗传性疾病无论是染色体畸变或代谢缺陷对生长
发育均有显著影响。 

男女性别也可造成生长发育的差异。如女孩的平均身高、体重
低于同龄男孩，而女孩的语言、运动发育略早于男孩。因此在评价
儿童生长发育时应分别按男、女标准进行。
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第二章 儿童生长发育第一节 生长发育的影响因素及一般规律

（二）环境因素

      1.营养因素  儿童的生长发育，包括宫内胎儿生长发育，需要充

足的营养素供给。当各种营养素供给比例恰当，生活环境适宜，儿童生长

潜能就可能得到最好的发挥。宫内营养不良的胎儿，不仅体格生长落后，

严重时脑的发育也迟缓;生后营养不良，特别是生后第1 ~ 2年严重营养不

良，可影响体格生长和使机体的免疫、内分泌、神经调节等功能低下，影

响智力、心理和社会适应能力的发展。宫内营养不良和超重儿童成年后发

生胰岛素抵抗、糖尿病、动脉粥样硬化、高血压等的几率将增加。 
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2. 疾病因素  任何引起生理功能紊乱的急、慢性疾病均可直接影响儿童

的体格生长，如急性腹泻、肺炎常引起儿童体重不增和下降;长期慢性疾病则影

响体重和身高的增长;某些内分泌疾病，如先天性甲状腺功能减退症等常引起骨

骼生长和神经系统发育迟缓;先天性疾病，如先天性心脏病时常伴随生长迟缓。 

3. 母孕期因素 胎儿在宫内的生长发育与孕母生活环境、营养、情绪、

健康状况等密切相关。妊娠期母亲生活环境舒适、营养丰富、心情愉快、身体

健康，胎儿发育良好。如妊娠期母亲严重营养不良、抽烟、酗酒、滥用药物、

感染、创伤、接触放射线物质和环境中毒物可致胎儿流产、畸形、发育迟缓或

先天性疾病。

第二章 儿童生长发育第一节 生长发育的影响因素及一般规律
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第二章 儿童生长发育第一节 生长发育的影响因素及一般规律

4.家庭和社会环境 良好的居住环境、卫生条件，如阳光充足、空

气新鲜、季节气候适宜、水源清洁、居住条件舒适等，能促进儿童生长发

育，反之，则带来不良影响。家庭生活模式、亲子关系、父母育儿观念、

父母婚姻质量等直接影响儿童的早期发展水平。健康的生活方式、科学的

护理、正确的教养、适当的锻炼、完善的医疗保健服务、良好的教育体制

都是促进儿童体格生长、神经心理发育达到最佳状态的重要因素。
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第二章 儿童生长发育第一节 生长发育的影响因素及一般规律

二、生长发育的规律

生长发育是一个连续的过程，各器官、系统的发育顺序，都遵

循一定的规律。认识儿童生长发育规律有助于对儿童生长发育状况

进行正确评价和指导。
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（一）生长发育的连续性和阶段性

生长发育过程贯穿整个儿童期，即体格生长是一个连续的过

程，但各年龄段生长发育有一定的特点,不同年龄阶段生长速度

不同，呈非匀速性生长。例如，出生后第1年，体重和身长的增

长最快，为生后的第一个生长高峰;第2年以后生长速度逐渐减慢,

至青春期又迅速加快，出现第二个生长高峰。

第二章 儿童生长发育第一节 生长发育的影响因素及一般规律
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第二章 儿童生长发育第一节 生长发育的影响因素及一般规律

（二）各系统器官发育的不平衡性 

      各系统器官的发育有先有后、快慢不一，与其在不同年龄阶段的

生理功能有关。如神经系统发育早于其他系统组织，生后2年内发育最快，

6~7岁基本达成人水平;淋巴系统在儿童期迅速生长，于青春期前达高峰,

以后逐渐下降到成人水平;生殖系统发育最晚，在青春期前处于幼稚期,青

春期迅速发育达到成熟;其他系统如呼吸、循环、消化、泌尿、肌肉等的

发育基本与体格生长平行。各系统生长发育的不平衡使生长发育速度曲线

呈波浪式。 
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第二章 儿童生长发育第一节 生长发育的影响因素及一般规律

（三）生长发育的一般规律

      生长发育通常遵循由上到下、由近到远、由粗到细、由低级到高级、

由简单到复杂的顺序或一般规律。如出生后运动发育的规律是:先抬头、后

抬胸,再会坐、立、行（从上到下）；先抬肩、伸臂，再双手握物;先会控

制腿，再控制脚的活动（由近到远）；先会用全手掌抓握物品，再发展到

能以手指端摘取（从粗到细）；先会画直线,进而能画图形、画人（由简单

到复杂）；先会看、听和感觉事物、认识事物的表面属性,再发展到思维、

分析、判断事物的类别属性（由低级到高级）。 



13

（四）生长发育的个体差异 

受遗传、环境的影响，儿童生长发育存在着较大的个体差异,每个人

生长的“轨道不完全相同。如同年龄、同性别的儿童群体中,每个儿童的

生长水平、生长速度、体型特点等都不完全相同。因此，儿童的生长发

育水平有一定的正常范围，所谓“正常值”不是绝对的，评价时必须考

虑各种因素对个体的影响，并应作连续动态的观察，才能作出正确的判

断。

第二章 儿童生长发育第一节 生长发育的影响因素及一般规律
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第二章 儿童生长发育

案例导入

案例：女婴，11个月，体重10kg,身长73cm,头围46cm,胸围45cm,

前囱0. 5cmx0. 5cm,出牙4颗，扶着栏杆能站稳，能用拇、示指拿

取小球。 

思考：1、该女婴体格生长发育是否正常?

2、11个月婴儿大运动发育可达到怎样的水平?
      

第二节 儿童体格生长发育及评价

第二节 儿童体格生长发育及评价
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第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价

一、儿童体格生长发育常用指标

      体格生长通常选用易于测量、有较好人群代表性的指标来表

示。常用的指标有体重、身高（长）、 坐高（顶臀长）、头围、

胸围、上臂围、皮下脂肪厚度等，其中体重、身高是最重要的体格

生长指标。
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第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价

二、出生至青春前期体格生长规律

   （一）体重的增长

体重是身体各器官、系统及体液的总重量。因体脂和体液变化

较大，体重在体格生长指标中最易波动，是反映儿童体格生长，尤

其是营养状况的最易获得的敏感指标，也是儿科临床计算药量、输

液量等的重要依据。
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我国正常新生儿的平均出生体重为3.20~3.30kg，一般男婴比女婴

重100g，新生儿出生体重与胎次、胎龄、性别及宫内营养状况有关。

 正常足月儿生后第1个月体重增长可达1~1.7kg,生后3~4个月时体

重约为出生体重的2倍;出生后前3个月体重的增长约等于后9个月体重

的增长，即12月龄时婴儿体重约为出生体重的3倍（10kg）。

第二章 儿童生长发育第二节儿童体格生长发育及评价 
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第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价

出 生 时：3.25kg

3-12 个 月：体重kg=（9+月龄）/2

1  - 6 岁：体重kg=年龄（岁）×2+8

2岁 - 12岁：体重kg=｛年龄（岁）×7-5｝/2
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第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价
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（二）身材的增长

 1、身高（长）身高指头顶至足底的垂直距离，是头、脊柱与下肢长度

的总和。3岁以下儿童立位测量不易准确，应仰卧位测量,称身长 ；3岁以

后立位测量，称身高。身高（长）的增长与遗传、种族、内分泌、营养、

运动和疾病等因素有关。明显的身材异常往往由甲状腺功能减低、生长激

素缺乏、长期严重营养不良、佝偻病等引起。短期的疾病与营养波动不会

明显影响身高（长）。

第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价
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第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价

2、坐高（顶臀长）坐高指由头顶至坐骨结节的垂直距离，3岁以下仰

卧位测量，称顶臀长 ；3岁后采用坐位测量，称坐高。坐高反映头颅与脊

柱的生长。

3、指距 是两上肢水平生长时两中指尖的距离，代表上肢长骨的生长。

出生时身高：50cm               12个月身高：75cm

2 - 6岁身高cm ：年龄（岁）×7+75

7- 10岁身高cm ：年龄（岁）×6+80
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第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价
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（三）头围的增长

头围指经眉弓上缘、枕骨结节左右对称环绕头一周的长度,是反映脑发育和颅

骨生长的一个重要指标。胎儿时期脑发育居各系统的领先地位。故出生时头围相

对较大，平均33~34cm。头围在1岁以内增长较快，

前3个月和后9个月都增长6~7cm,故3个月时约40cm, 

1岁时46cm。1岁以后头围增长明显减慢,2岁时48cm；

15岁时接近成人，为54cm。头围测量在2岁以内最有

价值。头围过小常提示脑发育不良;头围过大或增长

过快则提示脑积水、脑肿瘤的可能。

第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价
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（四）胸围的增长

胸围指平乳头下缘经肩胛骨角下缘绕胸一周的长度，反映肺和胸廓

的发育。出生时胸围比头围小1 ~2cm,约32~ 33cm。1岁左右胸围约等于

头围，出现头围、胸围生长曲线交叉；1岁以后胸围发育开始超过头围，

1岁至青春前期胸围超过头围的厘米数约等于儿童年龄（岁）减1。头围、

胸围生长曲线交叉时间与儿童营养和胸廓发育有关,肥胖儿由于胸部皮下

脂肪厚，胸围可于3~4个月时暂时超过头围；营养较差、佝偻病等儿童的

胸围超过头围的时间可推迟到1.5岁以后。

第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价



25

（五）上臂围的增长

上臂围指经肩峰与尺骨鹰嘴连线中点绕上臂一周的长度，反映上臂骨

骼、肌肉、皮下脂肪和皮肤的发育水平。常用以评估儿童营养状况。生

后第1年内上臂围增长迅速,1~5岁期间增长缓慢，约1~2cm。在测量体重、

身高不方便的地区，可测量左上臂围以普查5岁以下儿童的营养状况。评

估标准为:>13. 5cm为营养良好、12.5~13.5cm为营养中等；<12. 5cm为

营养不良。

第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价



26

第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价

（六）皮下脂肪

      通过测量皮脂厚度反映皮下脂肪。常用的测量

部位有：腹壁皮下脂肪、背部皮下脂肪。要用皮下脂

肪测量工具测量才能得出正确的数据。
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第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价

三、青春期体格生长特点

 青春期是儿童到成人的过渡期，受性激素等因素的影响，体格生长出现

生后的第二个高峰，尤其身高增长迅速，称身高增长高峰（peak height 

velocity,PHV），有明显的性别差异。 女孩多在9~11岁乳房发育，男孩

多在11-13岁睾丸增大，标志青春期开始。青春期始动1~2年后，身高开始

加速增长，达PHV,并持续2.5-3年，女孩平均年增高6~8cm,男孩平均年增

高7~9cm。青春期开始和持续的时间受多种因素的影响，个体差异较大。
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第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价

四、体格生长评价

      儿童处于快速生长发育阶段，身体形态和各部分比例变化较

大。充分了解儿童生长发育规律和特点，定期生长发育监测,正确

评价其生长发育状况，给予适当的指导和干预，对促进儿童的健康

成长十分重要。
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第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价

（一）体格生长评价常用方法

   1、均值离差法：正常儿童生长发育状态多呈正态分布，常均值离差法，

以平均值加减标准差（SD）来表示。

2、中位数、百分位数法 ： 适用于正态和非正态分布状况。将一组

变量值（如身高、体重）按大小顺序排列，求出某个百分位的数值，然后

将百分位数列表。

体格生长评价广泛应用以上两种表示方法，但目前一般都用百分位数

法 。均值离差法计算较简单，百分数数法计算相对较复杂，但精确。
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第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价

3、标准差的离差法：该方法用偏离该年龄组标准差的程度来反映生长

情况,可用于不同人群间的比较。

4、指数法： 用两项指标间相互关系做比较。

5、生长曲线评价法：将同性别、各年龄组儿童的某项体格生长指标

（如身高、体重等）值按离差法或百分位数法的等级绘成曲线，制成生长

曲线图,将定期连续测量的个体儿童的体格生长指标数值每月或每年点于

图上并绘成曲线与标准曲线做比较，可了解该儿童目前所处生长水平。
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第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价

（二）体格生长评价内容 

   体格生长评价须包括生长水平、生长速度和匀称程度3个方面。 

1. 生长水平：将儿童某一年龄时点的某一项体格生长指标测量值（横断

面测量），如体重、身高（长）、头围、胸围、上臂围等与参照人群值进

行比较（横向比较），即得到该儿童该项体格生长指标在同质人群中所处

的位置，即该儿童生长的现实水平，通常以等级表示,但不能预示其生长

趋势。
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第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价

2. 生长速度：定期连续测量儿童某项体格生长指标（纵向观察）

如身高（长）、体重，获得该项指标在某一年龄阶段的增长值，即

为该儿童该项指标的生长速度。建议常规测量的时间和频率为：6

个月内的婴儿每月1次,6-12个月每2个月1次,1-2岁每3个月1次,3-6

岁每半年1次,6岁以上每年1次。高危儿适当增加观察次数。

3. 匀称程度：评估儿童体格发育各项指标间的关系。
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第二章 儿童生长发育第二节 儿童体格生长发育及评价

（三）体格生长评价注意事项

  1. 采用规范的测量工具及正确的测量方法，获取准确的体重、身高、头围、胸围、臂

围等指标数据进行统计分析。 

2. 选择合适的正常儿童体格生长标准参照值作为比较,并采用适当的体格生长评价方法。

3. 应定期、连续地纵向观察，以了解儿童的生长趋势，不可单凭一次检查结果就作出

结论。

4. 早产儿体格生长有一允许的“落后”年龄范围,对早产儿进行生长水平评价时,应矫

正胎龄至40周（足月）后再评价。一般头围至18月龄、体重至24月龄、身长至40月龄不再

矫正。

5. 采用多种指标综合评价，以防单一指标评价的局限性。
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第二章 儿童生长发育

一、骨骼

     （一）颅骨发育 

       可根据头围大小，骨缝及前、后囱闭合迟早来评价颅骨的发育。

顶骨和额骨边缘形成的菱形间隙称前囟，其对边中点连线长度在出生时

1.5-2.0cm,后随颅骨发育而增大,6个月后逐渐骨化而变小，一般12-18个月

闭合,最迟于2岁闭合。      

第三节 儿童其他系统发育

第三节 儿童其他系统发育
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第二章 儿童生长发育第三节 儿童其他系统发育

   前囟检查在儿科非常重要，大小及张力的变化均提示某些疾病

的可能。前囟早闭、头围小提示脑发育不良、小头畸形；前囟迟闭、

过大见于佝偻病、甲状腺功能减低症等;前囟张力增加常示颅内压

增高，而前囟凹陷则见于脱水者。 
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第二章 儿童生长发育第三节 儿童其他系统发育

（二）脊柱发育 

   脊柱的增长反映脊椎骨的发育。出生后第1年脊柱增长快于四肢，以后四肢增

长快于脊柱。新生儿时脊柱仅轻微后凸。婴儿3~4个月抬头动作的发育使颈椎前凸，

形成颈曲;6~7个月会坐时,胸椎后凸形成胸曲；1岁左右开始行走，腰椎前凸逐渐

形成腰曲，脊柱形成类似于S形的弯曲。6~7岁时韧带发育完善，这3个脊柱自然弯

曲为韧带所固定。生理弯曲的形成与直立姿势有关,是人类的特征，可吸收、缓冲

运动过程中产生的压力，有利于身体保持韧性和平衡。各种原因所导致的骨骼发

育不良，站立、行走、写字等姿势不正确，会造成脊柱侧弯、驼背和鸡胸等畸形。 
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（三）长骨发育 

长骨的生长主要依靠其干髓端软骨骨化和骨膜下成骨作用使之增长、

增粗。干髓端骨性融合,标志长骨生长结束。 随着年龄的增长,长骨干甑

端的软骨次级骨化中心按一定的顺序和骨解剖部位有规律地出现。 通过

X线检查不同年龄儿童长骨干骺端骨化中心的出现时间、数目、形态、密

度的变化,并将其标准化，即为骨龄。 

第二章 儿童生长发育第三节 儿童其他系统发育
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二、牙齿

牙齿的发育与骨骼发育有一定的关系，但因胚胎来源不完全相同，故发育

速度也不平行。人一生有两副牙齿，即乳牙（共 20 个）和恒牙（共28~32 

个）。 生后4~10个月乳牙开始萌出,3岁前出齐,2岁以内乳牙的数目约为月龄

减4~6。乳牙萌出顺序一般下颌先于上颌、自前向后进行，即下正中切牙、上

正中切牙、上侧切牙、下侧切牙、第一乳磨牙、尖牙、第二乳磨牙。但乳牙的

萌出时间、萌出顺序和出齐时间存在较大的个体差异,13个月龄后仍未萌牙称

为萌牙延迟。

第二章 儿童生长发育第三节 儿童其他系统发育



39

恒牙的骨化从新生儿时期开始,6岁左右开始出第一颗恒牙即第一磨牙，长

于第二乳磨牙之后,又称为6龄齿;6~12岁乳牙按萌出先后逐个被同位恒牙代替，

其中第一、二前磨牙代替第一、二乳磨牙;12岁左右出第二磨牙;17~18岁以后

出第三磨牙（智齿），但也有人终身不出此牙。出牙为生理现象,但个别儿童

可有低热、流涎、睡眠不安、烦躁等反应。牙的生长与蛋白质、钙磷、氟、维

生素A、维生素C和维生素D等营养素及甲状腺激素有关。食物的咀嚼有利于牙

齿生长。牙齿发育异常包括萌牙延迟、排列紊乱、缺牙、牙釉质异常等。

第二章 儿童生长发育第三节 儿童其他系统发育
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三、生殖系统

（一）女性生殖系统发育  

女性生殖系统发育包括女性生殖器官的形态、功能发育和第二性征发

育。第二性征发育顺序为乳房、阴毛、腋毛发育。乳房发育是第二性征

中出现最早的征象,为青春期始动的标志,女孩多在9-11岁，继而阴毛和

外生殖器发育，出现月经来潮及腋毛发育。女孩从乳房增大到月经初潮

平均历时2.5-3年。月经初潮来临，标志女性生殖功能发育成熟。

第二章 儿童生长发育第三节 儿童其他系统发育
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（二）男性生殖系统发育

男性生殖系统发育包括男性生殖器官的形态、功能发育和第二性征发育。第二

性征发育顺序为睾丸、阴茎、阴囊、阴毛、腋毛、变声、胡须及喉结。出生时睾

丸大多已降至阴囊，约10%尚位于下降途中某一部位,一般于1岁内都会下降到阴囊，

少数未降者即为隐睾。睾丸增大是男孩青春期的第一征象，其分泌的雄激素促进

第二性征的出现。首次遗精标志男性性功能发育成熟。从睾丸增大到遗精出现平

均历时3年。  

青春期开始、持续时间及第二性征出现的顺序有很大的个体差异。女孩在8岁

以前，男孩在9岁以前出现第二性征，为性早熟,即青春期提前;女孩14岁、男孩16

岁后仍无第二性征出现,为性发育延迟，多与遗传及疾病有关。

第二章 儿童生长发育第三节 儿童其他系统发育
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第二章 儿童生长发育

在成长过程中，儿童神经心理的发育与体格生长具有同等重

要的意义。神经心理发育包括感知、运动、语言的发育,以及记忆、

思维、情感、意志性格等心理活动的发展。儿童神经心理发育的基

础是神经系统的发育,尤其是脑的发育。除先天遗传因素外,神经心

理的发育与环境密切相关。
      

第四节 儿童神经心理的发育

第四节 儿童神经心理发育
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第二章 儿童生长发育第四节 儿童神经心理发育

一、神经系统的发育

 胎儿时期神经系统发育最早，尤其是脑的发育最为迅速。出生

时脑重已达成人脑重的25%（约390g）神经纤维髓鞘化约在4岁左右

完成，故婴儿时期由于髓鞘形成不完善，刺激引起的神经冲动传导

慢,而且易于泛化，不易形成明显的兴奋灶，儿童易疲劳而进入睡

眠状态。 
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第二章 儿童生长发育第四节 儿童神经心理发育

出生时婴儿即具有觅食、吸吮、吞咽、拥抱、握持等一些非条件反射

和对强光、寒冷、疼痛的反应。其中有些无条件反射如觅食、吸吮、握持、

拥抱等反射会随年龄增长和大脑皮层的发育而逐渐消退，否则将影响动作

发育。出生后2周左右即可形成第1个条件反射，即抱起喂奶时出现吸吮动

作;2个月开始逐渐形成与视觉、听觉、味觉、嗅觉、触觉等相关的条件反

射;3-4个月开始出现兴奋性和抑制性条件反射;2-3岁时皮质抑制功能发育

完善，到7-14岁时皮质抑制调节功能达到一定强度。随着条件反射的形成

和积累，儿童综合分析能力逐渐提高,智力发展也逐渐趋于复杂和完善。
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第二章 儿童生长发育第四节 儿童神经心理发育

二、感知觉的发育    

感觉是通过各种感觉器官从环境中选择性地获取信息的能力。

知觉是人脑对直接作用于感觉器官的事物整体的反映，是对感觉

信息的组织和解释过程。感知觉的发育对儿童运动、语言、社会

适应能力的发育起着重要促进作用。
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第二章 儿童生长发育第四节 儿童神经心理发育

（一）视感知发育 

      新生儿已有视觉感应功能，瞳孔有对光反应，视觉不敏锐,只有在15-20cm内视觉

才最清晰，在清醒和安静状态下可短暂注视和追随近处缓慢移动的物体。新生儿期后视感

知发育迅速，第2个月起可协调地注视物体，开始有头眼协调，视线和头可随物体水平移

动90度；3-4个月时头眼协调较好，可追物180度,辨别彩色和非彩色物体;6-7个月时目光

可随上下移动的物体垂直转动，出现眼手协调动作，追随跌落的物体，开始认识母亲和常

见物品如奶瓶,喜红色等鲜艳明亮的颜色;8-9个月时开始出现视深度的感觉，能看到小物

体;18个月时能辨别形状，喜看图画;2岁时两眼调节好,视力达0.5,可区别垂直线和横线，

逐渐学会辨别红、白、黄、绿等颜色;4-5岁时视深度充分发育，视力达1.0。 
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第二章 儿童生长发育第四节 儿童神经心理发育

（二）听感知发育

      出生时因鼓室无空气，听力较差，但可辨认母亲的心音及其节奏；出生3 ~ 

7d后听力已良好,50~90dB的声音可引起呼吸节律改变;3~4个月时头可转向声源（定向

反应），听到悦耳声时会微笑;6个月时能区别父母声音，唤其名有应答表示，能对发

声的玩具感兴趣;7~9个月时能确定声源，区别语言的意义;13-16个月可寻找不同响度

的声源;2岁时能听懂简单命令;4岁时听觉发育已经完善。听感知发育与语言发育直接

相关，听力障碍如不能在语言发育的关键期内（6个月内）得到确诊和干预，则可因

聋致哑。新生儿听力筛查是早期发现听力障碍的有效办法，我国逐步将其纳入常规新

生儿筛查内容。
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第二章 儿童生长发育第四节 儿童神经心理发育

（三）味觉和嗅觉发育 

   出生时味觉发育已很完善。新生儿对不同味道如甜、酸、苦、咸等可

产生不同的面部表情;4~5个月的婴儿对食物味道的轻微改变已很敏感，喜

欢原味食物，是“味觉发育关键期”，应适时添加各类换乳期食物。 

出生时嗅觉发育已成熟。生后1~2周的新生儿已可辨别母亲和他人的气

味,3~4个月时能区别愉快和不愉快的气味,7~8个月开始对芳香气味有反应。
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第二章 儿童生长发育第四节 儿童神经心理发育

（四）皮肤感觉发育

      皮肤感觉包括触觉、痛觉、温度觉和深感觉。触觉是引起某

些反射的基础，新生儿触觉已很灵敏, 尤以眼、口周、手掌、足底

等部位最为敏感,触之即有瞬眼、张口、缩回手足等反应,而前臂、

大腿、躯干部触觉则较退钝。新生儿已有痛觉，但较迟钝,疼痛刺

激后出现泛化的现象。
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第二章 儿童生长发育第四节 儿童神经心理发育

（五）知觉发育

      知觉为人对事物各种属性的综合反映。知觉的发育与听、视、

触等感觉的发育密切相关。生后5~6个月时婴儿已有手眼协调动作,

通过看、摸、闻、咬、敲击等逐步了解物体各方面的属性，其后随

着语言的发展，知觉开始在语言的调节下进行。
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第二章 儿童生长发育第四节 儿童神经心理发育

三、运动的发育

运动发育可分为大运动（包括平衡）和精细运动发育两大类
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第二章 儿童生长发育第四节 儿童神经心理发育

（一）平衡与大运动 

  大运动指身体对大动作的控制，包括颈肌、腰肌的平衡能力，以及爬、站、走、跑、跳等动

作。 

1.抬头 新生俯卧位时能抬头l~2s；3个月时抬头较稳 ;4个月时抬头很稳并能自由转动。

2.翻身 4个月可由仰卧位翻至侧卧位，4~7个月可从仰卧位翻至俯卧位，再从俯卧位翻至仰卧位。

3.坐 6个月时能靠双手向前支撑稳坐片刻;8个月时能坐稳并能左右转身。

4.爬 8~9个月时可用双上肢向前爬;学习爬的动作有助于胸部及智力的发育，并能提早接触周

围环境（如手拿不到的东西，通过爬可以拿到），促进神经系统的发育。

5.站、走、跳 8~9个月可扶站片刻；10~14个月独站和扶走；15~18个月走路较稳;24个月时已

能跑和双足并跳。
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第二章 儿童生长发育第四节 儿童神经心理发育

（二）精细运动

    精细运动指手和手指的动作，如抓握物品、涂画、叠方木等。

婴儿3~4个月握持反射消失后手指可以活动；5~6个月时主动伸手抓物;6~8

个月能独自摇摆或玩弄小物体,出现换手及捏、敲等探索性动作;9~10个月可用

拇、示指取物,喜撕纸;12-18个月能拿笔乱画，几页、几页地翻书；18个月能叠

2~3块方积木，拉脱手套或袜子;2岁能叠纸、叠6~7块方积木,一页一页翻书，模

仿画直线和圆,拿住杯子喝水。
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第二章 儿童生长发育第四节 儿童神经心理发育

四、语言的发育

      语言的发育与大脑、咽喉部肌肉的正常发育及听觉的完善有

关。语言为人类特有的高级神经活动，是儿童学习、社会交往、个

性发展中的一个重要能力，与智能关系密切。儿童语言发育是儿童

全面发育的标志。语言发育必须听觉、发音器官和大脑功能正常并

须经过发音、理解和表达3个阶段。
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第二章 儿童生长发育第四节 儿童神经心理发育

五、儿童心理活动及社会行为的发展  

    （一）心理活动的发展

1、注意的发展 注意可分无意注意和有意注意，前者为自然发生的，不需

要任何努力;后者为自觉的、有目的的行为。两者在一定条件下可以互相

转化。婴儿期以无意注意为主,随年龄的增长、活动范围的扩大、生活内

容的丰富、动作语言的发育，儿童逐渐出现有意注意，但幼儿时期注意的

稳定性差，易分散、转移;5~6岁后儿童才能较好地控制自己的注意力。 
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第二章 儿童生长发育第四节 儿童神经心理发育

2、记忆的发展 记忆是将所获得的信息“储存”和“读出”的神经活动

过程，可分为感觉、短暂记忆和长久记忆3个阶段。长久记忆又分为再认

和重现两种，再认是以前感知的事物在眼前重现时能认识;重现则是以前

感知的事物虽不在眼前出现，但可在脑中重现，即被想起。婴幼儿时期的

记忆特点是时间短、内容少，易记忆带有欢乐、愤怒、恐惧等情绪的事情，

且以机械记忆为主，精确性差。随着年龄的增长和思维、理解、分析能力

的发展，儿童有意识的逻辑记忆逐渐发展，记忆内容也越来越广泛、复杂，

记忆的时间也越来越长。
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第二章 儿童生长发育第四节 儿童神经心理发育

3、思维的发展 1岁以后儿童开始产生思维。随着年龄增大，儿童逐渐学

会综合、分析、分类、比较等抽象思维方法，使思维具有目的性、灵活性和

判断性，在此基础上进一步发展独立思考的能力。

4、想象的发展 新生儿没有想象能力;1~2岁儿童仅有想象的萌芽,局限于

模拟成人生活中的某些个别的动作，如模拟妈妈的动作给布娃娃喂饭;学龄前

期儿童想象力有所发展，但以无意想象和再造想象为主，想象的主题易变；

学龄期儿童有意想象和创造性想象迅速发展。
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5、情绪、情感的发展 外界环境对情绪的影响甚大。新生儿因不适应宫外环

境,常表现出不安、啼哭等消极情绪,而哺乳、抚摸、抱、摇等则可使其情绪愉快。

6个月后儿童能辨认陌生人时逐渐产生对母亲的依恋及分离性焦虑,9-12个月时依

恋达高峰。婴幼儿情绪表现特点为时间短暂，反应强烈，容易变化，外显而真实，

易冲动，但反应不一致。随年龄增长和与周围人交往的增加，儿童对客观事物的

认识逐步深化，对不愉快因素的耐受性逐渐增强，逐渐能有意识地控制自己的情

绪，情绪反应渐趋稳定，有规律的生活，融洽的家庭气氛，适度的社交活动和避

免精神紧张与创伤，能使儿童维持良好、稳定的情绪和情感，有益于智能发展和

优良品德的养成。
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6、意志的发展 新生儿无意志，随着语言、思维的发展，婴幼儿开始有意

行动或抑制自己某些行动时即为意志的萌芽。随着年龄增长，语言思维不断

发展，社会交往也越来越多,加上成人教育的影响童意志逐步形成和发展。积

极的意志主要表现为自觉、坚持、果断和自制；消极的意志则表现为依赖、

顽固和易冲 动等。成人可通过日常生活、游戏和学习等来培养孩子积极的意

志,增强其自制力、独立性和责任感。 

第二章 儿童生长发育第四节 儿童神经心理发育
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7、 个性和性格的发展 个性是个人处理环境关系时所表现出来

的与他人不同的习惯行为方式和倾向性，包括思想方法、情绪反应、

行为风格等。

性格是个性心理特征的重要方面，是在人的内动力与外环境产生矛盾

和解决矛盾的过程中发展起来的,具有阶段性。在儿童性格的发展中，

父母教育有着十分重要的影响。
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（二）社会行为的发展

      儿童社会行为是各年龄阶段心理行为发展的综合表现，其发

展受外界环境的影响，也与家庭、学校、社会对儿童的教育有密切

关系，并受神经系统发育程度的制约。
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