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前言

由于观念的改变，新生儿出生率下降，目前台湾地区每年出生人口约20万，父母们对小生命的诞生更
加感到珍贵。
小宝宝出生后，父母亲及家人们非常注意小朋友的健康，且细心呵护，因此需要了解更多必须知道的
儿童相关之保健知识，以协助父母亲照顾小朋友。
本书内容非常丰富，文笔流畅，不但提供正确的医学知识，也将成长过程中常见的小宝宝问题，非常
清楚地说明。
张开屏医师服务台北荣总医师20余年，并曾至美国哥伦比亚大学附设儿童医院专攻小儿神经学，学成
返台后，除了继续服务小朋友的医疗照护外，也非常热衷于推广儿童保健卫教工作。
他与我共事多年，是一位非常优秀的医师。
他在繁忙的医院工作中，将平日照护小朋友及父母亲、爷爷、奶奶、外公、外婆们常询问之问题，用
客观的方法，正确地编写成书，包括宝宝之常见症状、生长、发育、发展、学习等。
不只让宝宝的家人们了解小朋友的状况，更替小宝宝的家人们解惑。
张医师再次出版的新书，落实他平日照护小朋友之“全人医疗的观念”，也就是让父母与家中成员成
为聪明的照护者，甚令人感佩，我相信小宝宝的家人们阅读此书后，一定会感到受惠良多。
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内容概要

本书分别从「早产儿与并发症」、「婴儿室的常规」、「黄疸的问题」、「喂奶的问题」、「婴儿时
期的问题」、「饮食和营养」、「不是问题的问题」、「动作、语言与智能的发展」、「神经方面的
问题」、「抽筋与癫痫」、「呼吸道常见的问题」、「预防注射」、「儿童时期发疹的疾病」、「消
化道常见的问题」、「体温过高──发烧」、「两种与人名有关的疾病」、「夜里出现症状的毛病」
、「其它病症」十八大类，全面而完整地提供专业的信息，让父母能经由本书，在照顾孩子的健康上
得心应手，在协助孩子成长的过程中轻松愉快！
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作者简介

张开屏  台北荣民总医院儿童医学部主治医师；国防医学院医学系临床教授；小儿神经学会理事；癫
痫学会理事。
专长；儿童癫痫；小儿脑神经疾病；一般小儿病；过动症、行为问题；儿童头痛、动作障碍、发展迟
缓等。
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书籍目录

推荐序　让你成为宝宝的最佳照护者自序  找回为人父母的本能与天性PART1  早产儿与并发症　何谓
早产儿　脆弱的早产儿　触目惊心的诊断书——早产儿的并发症PART2　婴儿室的常规　出生时为什
么要注射一剂维生素K　新生儿筛检是做什么的PART3　黄疸的问题　黄疸过高——新生儿生理性黄
疸　黄疸过高有害吗　樟脑丸跟黄疸有关吗　吃母奶会引起黄疸PART4　喂奶的问题　到底是喂母奶
好还是喂牛奶好　吐奶是正常现象吗　如何断奶？
如何添加新的食物PART5　婴儿时期的问题　泪水、眼屎过多　流汗引起的疾病　千万不要让婴儿久
戴尿湿的尿布　红色的胎记　兔唇、裂颚　婴儿时期的腹泻　牛奶过量引起的腹泻　婴儿啼哭　肚子
痛也是不可小觑的疾病　婴儿的心脏还有别的声音　小儿疝气　睾丸少一个PART6　饮食和营养　要
怎样吃才够营养　吃得太少可以吗　食欲欠佳　促进食欲的药PART7　不是问题的问题　肤色不好　
个子瘦小PART8　动作、语言和智能的发展　两岁还不会走路　大脑因受伤害引起的神经方面的问题
　智能不足　已经三岁了，怎么一句话也不会讲　舌系带太紧跟讲话有关吗　头老歪向一边PART9　
神经方面的问题　嘴歪一边　头痛　也是头痛　突然间昏倒　怎么天花板一直在转　精力旺盛的小孩
　孩子喜欢扮鬼脸、出怪声，怎么办PART10　抽筋与癫痫　发烧引起抽筋　患癫痫症的孩子　上课发
呆　小孩抽筋时该怎么办PART11  呼吸道常见的问题　感冒、喉咙发炎、上呼吸道感染　喉咙痛　口
腔溃疡　感冒过后脚突然不能走了　小支气管炎　孩子气喘PART12　预防注射　预防注射　预防接种
时常见的问题　什么情况之下不能注射疫苗PART13  儿童时期发疹的疾病　光线也能刺激眼睛　身上
这些红点是什么　身上长水泡了PART14　消化道常见的问题　呕吐　腹泻　功能性腹痛　持续不断的
肚子痛　大便像羊屎　大便红红的PART15　体温过高——发烧　发高烧会不会烧坏脑子　高烧不退该
怎么办　发高烧时打退烧针好不好PART16  两种与人名有关的疾病　雷氏症候群　川崎病PART17　夜
里出现的毛病　小孩夜里叫腿痛　半夜号啕大哭　夜里尿床PART18  其他病症　如果你的小孩总是喊
痒　不可以乱吃蚕豆哦　皮肤红肿　包皮太长需要割掉吗　胸部凸出和凹陷　白血球过高　验血、验
尿、照X光片是做什么用的　妈妈，我的尿变得好红哦
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章节摘录

PART1 早产儿与并发症何谓早产儿由于传统习俗的心理作祟，已育有三女的王太太，还是再接再厉，
皇天不负有心人，终于盼到了儿子。
但王小弟在妈妈的子宫内待到三十周左右，就迫不及待地来到人间，是个不折不扣的早产儿。
早产儿容易出现的并发症，全都给王小弟碰上了。
幸而早产儿医学于近年来大有精进，王小弟所住的医学中心在早产儿的照顾上也是经验丰富，所以难
关一一渡过。
但命是保住了没有错，所遗留下来的后遗症却仍常困扰着他，必须定期回早产儿追踪门诊做检查。
人类的胎儿必须在子宫内孕育达四十周之久，才算成熟，也通常就在这时候，一个足月的婴儿诞生了
。
当然，不可能每一个婴儿都准准地满四十周时出生，只要在这之前或之后两周以内出生的，也就是怀
孕满三十八周至四十二周之内出生的，都算是足月儿。
怀孕不足三十八周便出生，便是早产儿，但并不意味着一定会有问题。
许多三十五、三十六周便生下来的早产儿，就和足月儿一样，可以活得好好的，完全没有早产儿的并
发症或后遗症。
不过成熟度越低。
即怀孕周数越短的早产儿，出生之后的死亡率越高，一些并发症或后遗症也越多，这是不争的事实。
这样的说明，并不表示胎儿在母亲子宫内待得越久越好。
所谓。
过犹不及”，用于胎儿的怀孕周数也是很恰当的。
有些胎儿在子宫内待了超过四十二周仍毫无动静，往往需要妇产科医生帮忙催生或做剖腹产把婴儿弄
出来。
如果任其继续待在子宫内，这时胎盘功能逐渐老化，胎儿得不到营养，反而不好，上天造人，要人怀
孕四十周才出生，不能太早也不能太晚，是有医学上的理由的。
为什么会生出早产儿呢？
有两方面的因素。
母体本身身体不好，如妊娠主毒血症、子宫颈口闭锁不全、饮酒抽烟过量、吸食毒品等，都容易造成
早产。
胎儿本身有病，如先天性感染、染色体异常等，也容易较早离开母体。
当然，还有许许多多的早产儿，从母亲身上或婴儿本身，查不出任何导致早产的原因。
早产儿除了出生体重太低，喂养时需花费较多的心力之外，最叫人担心的是，在出生的头几周甚至头
几个月之内，往往会有一些非常麻烦的并发症，如呼吸窘迫症、视网膜病变、败血症、脑出血、肠坏
死等。
这些都是常见而且相当危险、后遗症很多的并发症。
虽然说由于早产儿医学的进步，许多患有这些并发症的早产儿已经能存活下来，但在身体上所造成的
后遗症，如脑性麻痹、肺功能不良、视力不好、小肠吸收有问题等等，就无法做有效的防范与治疗。
归根结底，怀孕的妈妈最好是戒烟禁酒，不乱服成药。
适度的运动可以，但万万不可运动过度。
同时要定期到熟识的妇产科医师处做检查，这样就可以减少生出早产儿的机会。
脆弱的早产儿前面提到的王小弟，出生时体重只有1.3公斤。
由于体重太轻，体温不易维持，因此立即被放到保温箱内。
后来又发现他的吸吮力很弱，就由鼻孔放了一条胃管到胃里，以便于奶水灌入。
这些都是小事。
出生没几个小时，他的呼吸便开始喘了起来，偶尔还看到嘴唇变黑。
值班的医师已意会到是早产儿常见的呼吸窘迫症，赶紧从王小弟鼻孔插上管子到气管内，并接上呼吸
器帮助他呼吸。
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同时又由脐带上的脐动脉处插上管子，以便抽血做血液的气体分析，来判断呼吸器给的氧气够不够。
为了注射药物，又由周边静脉打上一条导管。
小小的一个躯体，现在已经插上了好几条管子，由保温箱内连通到外面。
王先生隔天来探望，一眼看到小孩身上那么多的管线，内心确实受到一阵惊吓，继之而来的是一阵伤
痛。
想想那么小的一个躯体，一出生就受到那么多的折磨，怎么受得了呢？
一个人身上插上那么多管线，任谁看了都于心不忍，更何况是一个只有1.3公斤的小小婴儿！
不过，这些都是救命所必需的。
没有这些管线？
就无法给予早产儿完善的照顾，更别说保下一条无价的新生命。
早产儿需住在保温箱一段时间，是任谁都知道的事实。
早产儿住保温箱有两大好处：第一是维持稳定的体温；第二是与外界的感染源隔离。
体温的维持是早产儿的照顾中非常重要的一环。
若不小心让早产儿受凉而导致体温下降，对早产儿而言，是很大的伤害。
如有些早产儿本来好好的，结果体温一下降，就出现呼吸暂停或呼吸窘迫的症状。
而早产儿对细菌的抵抗力较弱，保温箱等于是一个隔离的空间，早产儿身处其中，受感染的机会较低
。
体重太轻的早产儿，往往吸吮能力很差。
这时若用奶瓶喂奶，往往喂不进去，只怕奶会一直由嘴角溢出。
为了使早产儿获得足够的营养好快快长大，就必须由鼻孔放一根管子到胃里，由这根管子灌入早产儿
专用的奶水或妈妈乳房挤出来的母奶。
如果肠胃吸收不良或很容易把奶吐光，就要依赖血管注射营养液来维持他的生命。
王小弟的呼吸窘迫症需要插上管子到气管，并接到人工呼吸器上来帮助他呼吸，这算是比较严重的。
有些较轻的呼吸窘迫症，并不需要用到这么复杂的机器。
由于呼吸窘迫症会使得小孩血液里头缺氧，而血里的氧气浓度太高或太低，对早产儿都有不好的影响
。
因此，就必须常检验血中所含氧气的浓度，这时就要在动脉内插入一根导管，方便随时抽血化验。
一个小小的躯体，一出生便插上这么多的管线，确实是相当可怜的。
但是，为了挽救或延续这个新生命，这一切还是必要的。
触目惊心的诊断书——早产儿的并发症在医院的新生儿加护病房和普通病房足足待了两个月，王小弟
终于获得医生的同意，可以回家了。
全民健保未开办之前，住院治疗的医药费是一笔相当庞大的数字，虽然医院的社工人员很热心地寻得
一些补助，但王先生还是必须自己筹措不少钱才能偿还积欠的医药费。
幸而他工作的机关对于员工家属的住院费，能补贴80％，因此王先生要求医师开具一份诊断书，以便
向公司请领医药补助。
诊断书上白纸黑字写着：早产儿合并呼吸窘迫症、高胆红素症、坏死性肠炎、败血症、脑出血和视网
膜病变。
王先生虽然知道小孩历经千辛万苦才捡回一条命，但看到诊断书上详详细细列了这么多的病症，心头
还是不由得受到一阵冲击。
呼吸窘迫症，顾名思义，就是小孩的呼吸会很喘；厉害的时候会缺氧，而必须用人工呼吸器来帮助他
呼吸。
早产儿之所以容易产生呼吸窘迫的现象，是由于肺的发育不够成熟，肺泡内缺乏表面张力素，肺泡不
容易撑开，呼吸就会困难。
成熟度够的婴儿，很少会有呼吸窘迫症。
呼吸窘迫的现象通常在早产儿出生几个小时之后，即逐渐出现症状。
高胆红素症是任何小孩都可能发生的，并不限定于早产儿；不过，早产儿较容易产生，也较容易造成
后遗症。
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所谓高胆红素症就是指婴儿身体上的黄疸过高的意思。
其实，每一个新生婴儿都会经历。
生理性黄疸”的阶段，但过些天都会自行消退。
这种高胆红素症就需要反复的照光或把身上的血液换掉，才能把黄疸褪掉。
如果不这么做的话，血里面造成黄疸的胆红素浓度太高的话，就会把脑细胞破坏掉，小孩将来就有可
能出现运动方面的障碍或脑性麻痹的现象。
早产儿的肠子也是很脆弱的器官，加上早产儿可能有缺氧、休克或败血症的等情形发生，会使肠子的
管壁受到伤害，轻则肚子胀气，大便带血，重则肠子破裂，造成腹膜炎，必须外科手术切除坏死部分
的肠子。
这就是所谓的坏死性肠炎。
新生儿的抵抗力弱，早产儿的抵抗力更弱。
一些细菌跑到我们身上也许构不成任何威胁，一旦跑到早产儿身上就完全不一样了。
细菌侵犯到血液里面，对全身造成坏的影响，就是败血症。
就早产儿而言，败血症是死亡率相当高的病症。
早产儿的脑部组织发育仍不健全，某些部位的脑血管特别脆弱，很容易就会破裂出血。
大量出血时，脑部压力增高，脑组织受到压迫，死亡率很高。
就算不死，活下来的小孩往往有很严重的神经后遗症。
至于早产儿的视网膜病变也是防不胜防的并发症。
视网膜病变是在眼球的网膜层上出现一些新生血管和疤痕，会使小孩的视力大受影响，甚至完全看不
到的也有。
虽然早产儿会有许多的并发症以及后遗症，但医学一直在进步当中。
许多问题目前已能迎刃而解，而将死亡率、并发症和后遗症减至最低的程度。
王小弟固然是早产儿中不幸的一例，但还是有不少的早产儿历经千辛万苦，后来完全正常，没有任何
的后遗症。
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编辑推荐

《小儿科医师给父母的第一本育儿书》：在孩子成长的过程中，你将遇到许多让你一头雾水，不知所
以的大小问题，想知道如何应付吗？
就让张开屏医师一次告诉你！
来自台北的权威科学专家教您，如何以最有效、最健康的方式把宝贝一手带大！
全面且完整的育我和经典，新手爸妈必读的第一本育儿参考书。
小儿科专家教你如何以最有效率、最健康的方式把宝贝一手带大！
宝宝明明吃得多，活动力又够，为什么还是会拉稀便？
医生说宝宝的心脏有杂音，是宝宝有心脏病吗？
宝宝吃得比别人少，又长得瘦小，是身体有毛病吗？
孩子三岁了，怎么一句话也不会讲？
宝宝发高烧，会把脑袋烧坏吗？
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