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第一章　学前儿童的解剖生理及卫生保健

学前儿童的解剖生理及卫生保健

第一章

儿童不是成人的“缩影”，正如中医儿科学所指出的：“小儿

脏腑娇嫩，形气未充，是稚阳稚阴之体”，但“生机勃勃，发育迅

速”。学前儿童的身体正处于生长发育阶段，与成人相比，他们各

器官的形态结构和生理功能都有着怎样的特殊性？作为未来的幼儿

教师，学习和掌握学前儿童解剖生理特点和卫生保健要求的相关知

识，不仅是学前儿童卫生保健工作的重要基础，而且是实施全部学

前儿童教育的基本依据。本章我们就学前儿童解剖生理特点及相应

的卫生保健要求进行探讨。
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第一节　奇妙的人体

人体非常复杂，它不是由一堆各式各样的配件随便组合在一起的，而是由关系密切

的一些基本单位微妙地结合起来，构成人体的基本形态、结构，形成各自的生理特征，

并发挥各自的功能。

一、人体的基本形态

综观人体，不外乎头、颈、躯干及四肢四部分。

头颅位于身体的最上端，由脑颅和面颅组成。脑颅比面颅发达，颅腔内容纳脑，脑

与椎管中的脊髓相连接，是调节人体各种功能的中枢部分。面颅上有眼、耳、鼻、口等

器官。

颈部连接着头与躯干，短小而运动灵活。

躯干的前后径小于左右径，适合于人体直立。躯干的前面可分为胸、腹两部分；后

面可分为背、腰、骶几部分。躯干内部以膈肌为界分为胸腔和腹腔，胸腔内容纳心、肺

等器官，腹腔内容纳胃、大肠、肝、胰、脾等器官（图1-1）。

图1-1　人体的内部器官

四肢包括上肢和下肢。上肢由上臂、前臂和手三部分组成，借肩部与躯干相连，肩

下为腋。上臂和前臂合称为臂，其连接处的后部为肘，前臂和手相连处为腕。下肢由大

腿、小腿和足三部分组成，借腹股沟与躯干相连。大腿与小腿相连处的前面为膝，后面

为腘。小腿和足相连处为踝。在身体背面腰部下方，大腿上方隆起的部分为臀。
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二、人体的基本结构

人体是复杂统一的有机体，构成人体的基本单位是细胞。细胞汇集成组织，组织联

合成器官，再由器官构成功能不同的系统。人体有运动、神经、循环、呼吸、消化、泌

尿、内分泌、生殖八大系统，再加上感觉器官，构成了统一协调的人体。各系统按照一

定的规律组成复杂、完整的人体，并在神经与体液的调节下，执行着各自的功能。（由

于生殖系统是人体发育最晚的系统，在学前期没有变化，所以下文不作介绍）

（一）细胞

“人体是细胞的王国”，细胞是人体结构最小、最基本的单位。一个人的全身

大约有75万亿个细胞，它们形状大小各异。大家熟知的红细胞，直径仅有7~8μm

（1mm=1000μm）。就是受精后能发育成人的卵细胞，直径也只有200μm。然而，在这

个“王国”中也有特别大的“公民”，像骨骼肌细胞可长达30~40cm。更有甚者，神经细

胞的突起部分竟长达1m以上。

细胞由细胞膜、细胞质和细胞核三部分构成。细胞膜是细胞表面上的一层半透明薄

膜，主要由蛋白质和类脂物质构成。它是细胞的门户，选择性地让某些物质进出细胞，

从而保证细胞的物质交换和新陈代谢。细胞质是一种胶状物质，位于细胞膜和细胞核之

间。其主要成分是蛋白质、糖、类脂物质、无机盐和水。它的稳定是细胞完成其生命活

动的基础。细胞核位于细胞中央，是细胞的核心，对整个细胞的生命活动具有十分重要

的意义。它控制着细胞内蛋白质的合成，其内部的染色体所携带的遗传信息与细胞的分

化以及机体的生长发育有密切的关系。这些物质对于细胞的新陈代谢非常重要。

（二）组织

组织是由结构相似和功能相关的细胞与细胞间质集合而成的。根据其形态功能上的

不同，可分为上皮组织、结缔组织、肌肉组织和神经组织四大类。

1. 上皮组织

上皮组织有两种形式和功能：第一种排列成一层或多层，覆盖在身体表面或衬

在身体管道、囊腔的内表面，被称为覆上皮，如皮肤；第二种由上皮特化发育成管

状或囊状，称为腺上皮，如各种内脏器官的内腔面。一般情况下，上皮组织中的细

胞和细胞之间排列紧密，细胞间质相对较少。上皮组织有许多种，起保护、分泌和吸

收作用。

2. 结缔组织

结缔组织广泛分布于各种组织和器官之间，像纽带一样将这些组织和器官彼此联结

起来。结缔组织的细胞和细胞之间不像上皮组织那样紧密，它们之间充满了大量的细胞

间质。皮下组织、脂肪组织、肌腱、软骨、血液等都属于结缔组织，它主要有联结、支

持、保护和营养等功能。
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3. 肌肉组织

肌肉组织由肌细胞和少量的细胞间质构成。肌细胞具有收缩的特性，肌肉的收缩

和舒张可完成各种运动，如肠、血管及肢体的运动等。肌肉根据形态和功能，分为骨骼

肌、平滑肌、心肌三种。

4. 神经组织

神经组织是由神经细胞和神经胶质细胞

组成的。神经细胞也是神经组织的基本功能

单位，又称神经元（图1-2）。神经元分为

胞体和突起两部分，突起部分都是由胞体发

出，其中有一根最长，末端有分支，称为轴

突，其他的突起数目较多，形状如树枝，称

为树突。神经元细胞受到刺激后，能产生兴

奋和传导兴奋，对人体的各种功能具有调节

作用。存在于神经细胞之间的神经胶质细胞

起支持、营养神经细胞等作用。

（三）器官、系统

人体内由多种组织构成并具有一定功能的结构单位叫器官，如心、肺、脑等。器官

是由不同组织组成的，如胃，胃壁由内到外分别为黏膜、黏膜下层、肌层等。黏膜层为

上皮组织，内有分泌酶、盐酸、黏液的多种腺细胞，具有消化作用；黏膜下层为疏松结

缔组织，内含血管、淋巴管及黏膜下神经丛，有营养作用；肌层则由三层平滑肌组成，

它的收缩和舒张引起胃的蠕动，使食物与胃液混合，它们共同构成了消化器官。

若干功能、结构相近的器官共同执行某一完整的生理功能，称为系统。如口腔、食

道、胃、肠、肝、胰等器官都和消化功能有关，它们联合在一起，就形成了消化系统。

在人体内，凡是关于喝水、吃饭、消化、吸收等任务，一概由它们来完成。消化系统有

的部分侧重于机械破碎，有的部分侧重于化学分解，还有的部分则侧重于营养吸收。人

体内有神经、消化、运动、循环、呼吸、内分泌、泌尿、生殖等系统，它们都有各自不

同的职能。

三、人体的基本生理特征

新陈代谢是人体生命活动的基本特征。它是人体与周围环境进行物质交换和自我

更新的复杂过程，包括同化作用和异化作用两个方面。人体从外界不断摄取各种物质，

将其变成自己身体的一部分，并且贮存能量，称为同化作用。同时，机体又不断地分解

这些营养物质，并释放能量，以供人体各种生理活动需要，并把分解后的最终产物，如

水、二氧化碳、尿素等排出体外，称为异化作用。

图1-2　神经元模式
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同化作用需要能量，异化作用释放能量。同化作用所需的能量是由异化作用释放出

来的，二者同时进行，密切相关。一般说来，成年人的同化作用和异化作用是相对平衡

的，儿童正处于生长发育时期，同化作用占优势。

人体内新陈代谢的过程包含许多生物化学反应，这么多的化学反应能在体内顺利进

行是由于一种叫酶的生物催化剂在起作用。酶是活细胞制造的一种蛋白质，细胞中若酶

缺乏或不足，就会出现病症或异常。到目前为止，在人体内已经发现近千种酶。酶的催

化作用有以下几个特点。

1. 高度的专一性

一种酶只能催化一种或某一类化学反应，如消化液中的淀粉酶只能对淀粉的分解起

催化作用，而不能对蛋白质或脂类的分解反应起催化作用。

2. 催化能力特别强

酶具有高效的催化能力，其效率是一般无机催化剂的10的7次幂至10的13次幂，使得

反应速率更快。

3. 催化作用受温度、酸碱度的影响

大多数酶在人体正常温度37℃左右催化作用发挥得最好。温度低了，催化反应速度

变慢；温度升高，催化反应速度加快，组织细胞的物质消耗就要增加，这时如果供应的

物质（如氧等）不足，细胞（特别是脑细胞）的功能就会发生障碍。此外，人体内大多

数的酶在近乎中性的环境中催化作用发挥得最好，但也有例外，如消化液中的胃蛋白酶

只有在酸性环境中才能发挥良好的催化作用。

四、人体机能的调节

人体生理功能调节的基本形式主要有两种，即神经调节和体液调节。神经调节是人

体内最主要的调节方式，它通过反射对各器官功能活动进行调节。反射是神经调节的基

础，其作用快而精确，但范围较小。体液调节是人体内另一种调节方式，是由体内内分

泌腺所分泌的各种激素来完成的。这些激素通过血液循环运送到全身各处，调节人体的

新陈代谢、生长、发育、生殖等基本功能。体液调节节奏缓慢、广泛，持续时间长。

人体的有些生理活动主要受神经调节，如骨骼肌的运动；有些生理活动主要受体液

调节，如生殖；有些生理活动既受神经调节，又受体液调节，如血液循环和食物消化。

但整体上，神经调节和体液调节是互相联系的。一方面，内分泌腺受中枢神经系统的控

制；另一方面，激素也可影响神经系统的功能。因此，机体是在神经—体液调节下适应

内外环境变化的。
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第二节　运动系统

运动系统是由骨、骨联结和骨骼肌三部分组成的。人体的骨头靠骨联结有序地连

接起来，构成支架，支持体重，维持人体正常的形态，保护人体内的重要器官（如脑、

心、肺、肝、脾等）。运动系统具有维持人体形态、保护内脏器官、运动等功能。

一、运动系统概况

（一）骨

1. 骨的形态

人的身体共有206块骨骼，约占体重的20%。这些骨大小不同、形态各异。长骨形

状细长，中间呈管状，两端膨大，分布于四肢，起支持和杠杆作用；短骨又短又小，分

布于既能承受压力又能活动的部位，如手的腕骨和足的跗骨；扁骨状如“木板”，分布

于头部及胸部，围成骨质的空腔，容纳和保护其内部的脏器；还有不规则骨，如椎骨等

（图1-3）。

1. 颅骨　2. 下颌骨　3. 锁骨　4. 肩胛骨　5. 胸骨　6. 肋骨　7. 肱骨　8. 椎骨

9.尺骨　10.桡骨　11. 髋骨　12. 腕骨　13. 掌骨　14. 指骨　15. 股骨　16. 髌骨

17. 胫骨　18. 腓骨　19. 跗骨　20. 跖骨　21. 趾骨

图1-3　人体全身骨骼（前面）
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2. 骨的结构

骨是由骨膜、骨质和骨髓构成的，上面有丰富的血管和神经（图1-4）。

骨膜是骨表面的一层结缔组织膜，含有丰富的血管和神经，对骨起营养作用；骨膜

内的成骨细胞在幼年时期能形成新骨，使骨不断长粗，成年后虽处于静止状态，但仍保

持形成新骨细胞的能力，一旦骨折，成骨细胞能促进骨的再生和愈合。

骨质是骨的重要组成部分，分为骨密质和骨松质。骨密质坚硬，耐压性强；骨松质

呈蜂窝状，能承受一定的压力和张力。

骨髓填充于骨中央的骨髓腔内，在胎儿和幼儿时期骨髓全是红骨髓，具有造血机

能。成年以后，红骨髓逐渐被脂肪细胞所代替，颜色变黄，称为黄骨髓，失去造血机

能。但当大失血或严重贫血时，黄骨髓可再转变为红骨髓，重新恢复造血机能。

图1-4　骨的构造

3. 骨的化学成分

骨是由有机物和无机物构成的。有机物主要是胶原纤维（胶蛋白），无机物主要是

钙盐（磷酸钙、碳酸钙）。骨中的有机物使骨具有弹性、韧性，无机物使骨坚固。正是

有机物和无机物的存在，才使骨既坚硬而又富有弹性。

（二）骨联结

骨联结有两种方式：一种是直接联结；另一种是间接联结。

1. 直接联结

直接联结是骨与骨之间借结缔组织膜或软骨直接联结，如颅骨之间的骨缝、椎骨之

间的椎间盘等。直接联结活动范围很小。

2. 关节是骨最主要的联结方式

间接联结称为关节，这是全身骨的主要联结方式。每个关节是由关节面、关节囊、
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关节腔组成的（图1-5）。

关节面是组成关节的相邻两骨的接触面，凸面

是关节头，凹面是关节窝。关节面上覆盖着一层薄

而光滑的关节软骨，使关节面光滑而富有弹性，以

减缓运动时的摩擦、冲击和震动。关节腔内含少量

的滑液，以润滑关节、减少摩擦。关节在肌肉的牵

引下，能够产生屈和伸、内收和外展等运动。关节

的运动范围、灵活性和牢固性与关节的构造、形状

有关。肩关节灵活性大，牢固性小；髋关节灵活性

小，稳定性大。

关节受到强大的外力作用，如用力过猛或跌倒

时，关节头可能会从关节窝里脱落出来造成脱臼。

脱臼后，关节囊松弛，失去运动功能。

（三）骨骼肌

人体中共有600多块骨骼肌，约占成人体重的40%。肌肉中75%是水分，25%是固体

成分。肌肉的形态是多种多样的，大致可分为长肌、短肌、阔肌和轮匝肌四种，在人体

中起运动、支持、保护等作用。肌肉受到刺激能够收缩。骨骼肌收缩是由神经传来的兴

奋引起的。人体的所有动作，如举手、抬脚、转头、弯腰等，都是由骨骼肌收缩牵动骨

产生的。

二、学前儿童运动系统的特点

（一）生长中的骨

1. 骨的成分

成人的骨中有机物约占1/3，无机物约占2/3。学前儿童骨组织中有机物和无机物各占

1/2，与成人相比，骨中有机物相对较多，骨柔韧性强而硬度小，不易发生骨折，但容易

因长期体态不端正而发生变形。随着年龄的增长，人体骨内的无机物不断增加，硬度也

逐渐加大。

2. 骨的结构

骨髓是造血器官。5岁前，儿童的骨髓全部为红骨髓，造血机能强。5~7岁时，红骨

髓逐渐被脂肪细胞代替，失去造血机能，变成黄骨髓。但在大量失血或患贫血症时，黄

骨髓可转变为红骨髓，重新恢复造血功能。

儿童的骨膜较厚，血管丰富，对骨的生长及修复起重要作用。当儿童骨受损伤时，

因血液供应丰富，新陈代谢旺盛，愈合较成人快。

图1-5　关节模式
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3. 骨骼的生长

长骨的两端称为骨骺，儿童时期，骨干与骨骺之间有一层骺软骨，不断地增生新的

骨组织，使骨加长。到20~25岁，软骨层逐渐骨化，人就停止长高。学前儿童的骨骼正在

生长，需要较多的钙，同时还需要维生素D将吸收的钙沉淀到骨骼中。如果学前儿童的食

物中缺乏矿物质和维生素，并且缺少室外活动，则骨骼的发育就会受阻，儿童会产生佝偻

病。骨膜内层的成骨细胞不断形成新的骨质，使骨的表面增厚，使骨长粗，同时骨内还有

一种破骨细胞，它能破坏和吸收骨髓腔周围的骨组织，使骨干中央的骨髓腔变大。

4. 颅骨

新生儿颅骨尚未完全骨化，有些骨的连接处仅以一层结缔组织膜相连，称囟门。前

囟在颅顶中央，幼儿出生后12~18个月闭合，后囟最晚2~4个月闭合（图1-6）。囟门的闭

合反映了颅骨的骨化程度。囟门早闭多见于头小畸形，晚闭多见于佝偻病或脑积水。

图1-6　颅骨

5. 脊柱

人体的脊柱是由许多块椎骨连接而成的。脊柱有四

个“生理性弯曲”，即颈曲、胸曲、腰曲、骶曲，其中颈

曲、腰曲凸向前，胸曲、骶曲凸向后（图1-7）。它们能

保持身体平衡，减少走路和跳跃时对脑的冲击和震荡。

新生儿的脊柱除骶曲外，其他弯曲都没有形成；出

生后2~3个月，能抬头时形成颈曲；6~7个月开始坐时，形

成胸曲；1岁开始行走时，形成腰曲。但这三个生理弯曲

并不固定，仰卧时会消失，要到发育成熟时才能完全固定

下来。在脊柱未完全定型之前，任何不良的姿势都可能导
图1-7　成人脊柱侧面
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致脊柱变形，影响脊柱的功能。

6. 骨盆

骨盆是人体中骨化最迟的部位，由骶骨、尾骨、髋

骨围合而成。骨盆保护着膀胱、生殖器官等重要脏器。

幼儿的髋骨不是一块严丝合缝的骨头，而是由髂骨、坐

骨、耻骨这三块骨借助软骨连接而成（图1-8），髋骨

不牢固，容易在外力的作用下产生移位，影响骨盆的形

态，直到20~25岁，髋骨才完全愈合。因此，不正确的

运动方式，如从高处跳到硬地上，或在硬地上进行大量

的蹦跳动作等，都可能使组成髋骨的三块骨之间发生移

位，影响成年后骨盆的大小和形状。

7. 腕骨

儿童的腕骨骨化有个过程，新生儿的腕骨全部是软骨，随年龄的增长，逐渐骨化。

整个腕骨在10~13岁时骨化完成，女孩一般比男孩早两年完成。所以，学前儿童腕部的

力量差，不宜让他们拎重物，手的动作时间不宜过长。教师在组织学前儿童教学及活动

时，要充分考虑这一点。

8. 尚未形成的足弓

足骨借足底的韧带连接起来，形成突面向上的足弓。足弓具有弹性，可以缓冲行走

时对身体所产生的震荡，还可以保护足底的血管和神经免受压迫。

学前儿童足弓的骨化尚未完成，足底的肌肉、肌腱和韧带发育不完善，如果儿童

过于肥胖，或者走路、直立时间过长及负重过度，都可导致足弓塌陷，形成扁平足（图

1-9）。轻度扁平足感觉不明显，重者在跑跳或行走时，会出现足底麻木或疼痛。为保护

和促进学前儿童足弓的正常发育，他们穿的鞋子应宽松、合适，以软底为宜；适当地让

儿童光脚在沙坑或鹅卵石上行走或玩耍，有利于足弓的形成。

正常足（正常足弓）　　　　　　     　　扁平足（足弓塌陷）

图1-9　正常足和扁平足

（二）灵活的关节

学前儿童的关节窝较浅，关节囊、韧带薄而松弛，关节周围肌肉的力量差，所以关

节的伸展性和活动范围均大于成人。但学前儿童关节的牢固性较差，当受到强大的外力

作用时，如用力过猛或跌倒，会产生脱臼。脱臼后关节囊松弛，如治疗不当，容易重复

图1-8　儿童的髋骨
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脱臼，即习惯性脱臼。学前儿童的桡骨小头最容易习惯性脱臼。脱臼时常伴有关节囊撕

裂和韧带的损伤，出现肿胀、疼痛，失去运动功能。成人应避免猛力牵拉或提拎学前儿

童的手臂，不与学前儿童做“兜圈子”游戏，避免脱臼。

（三）骨骼肌的特点

1. 成分特点

学前儿童肌肉的肌细胞纤细，间质相对较多，肌腱宽而短；肌肉中水分多，而蛋

白质、脂肪及无机盐的比例相对较低。因此，肌肉嫩而柔软，收缩力差，容易疲劳和损

伤。尤其在运动量过大，或单调的长时间站立、写字、静坐时，更易使肌肉产生疲劳。

但学前儿童代谢旺盛，氧气供应充足，疲劳的消除比成人快。

2. 神经调节特点

肌肉的活动是由神经调节的。学前儿童的神经系统发育不够完善，因而对肌肉的调

节能力差，肌肉的协调性、灵活性较差。

3. 发育特点

从肌肉发育的顺序来看，学前儿童支配上、下肢活动的大肌肉群先发育，而小肌肉

群，如腕、指部肌肉群后发育。如3~4岁的儿童，走路已经很稳，但拿筷子或握笔画直线

则很费劲，而且直线也不易画直。5岁以后，学前儿童的小肌肉才能比较协调地做相对灵

巧、细致的动作。随着年龄的增长和通过各项活动的锻炼，学前儿童动作的速度、准确

程度及控制活动的能力都会不断提高。

三、学前儿童运动系统的卫生保健

（一）培养正确的姿势

学前儿童在坐、立、行走时应该有正确的姿势，防止脊柱和胸廓畸形。为学前儿童

提供的桌椅高矮要适度，如果桌子高、椅子低，在写

字时右手会抬得过高，引起脊柱侧弯；如果桌子低、

椅子高，容易形成驼背（图1-10）。学前儿童不宜睡

沙发、软床，不能过早站立，负重不要超过自身重量

的八分之一，更不能长时间单侧负重。

正确的坐姿应该是：身正直，肩不耸，胸部脊

柱不向前弯，两脚平放地上，大腿与小腿呈直角，眼

距书本30cm左右，胸部离桌子一拳远。站立时，头

端正，两肩平，腿不弯，挺胸收腹，双手自然下垂。

走路时，要抬头挺胸，不全身乱扭。

图1-10　脊柱侧弯与驼背
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（二）合理组织体育锻炼和户外活动

体育锻炼可以促进全身的新陈代谢，使肌纤维变粗、肌肉重量增加；也能加速骨的

钙化，促进骨骼生长，使之更加粗壮结实；同时促进韧带发育，增加关节的牢固性和灵

活性。因此，要多组织儿童进行体育锻炼和户外活动。

在组织学前儿童锻炼时应根据其年龄特点，选择适宜的运动方式及运动量，使其全

身得到充分的发展。在锻炼内容的选择上应遵循全面发展的原则，使活动内容多样化。

可以安排跑、跳、攀登等运动，促进学前儿童大肌肉群的发展；也可安排泥工、手工等

活动，促进其小肌肉群的发展；还可通过游戏、体操等使学前儿童动作协调发展。

锻炼时，要避免意外伤害和损伤。幼儿园不宜开展拔河、长跑、长时间踢球等剧烈

运动，并尽量避免让学前儿童长时间站立等。组织活动时，要做好运动前的准备工作和

运动后的整理工作。

（三）保证充足的营养

充足的营养是学前儿童骨骼和肌肉生长发育的基础。如钙、维生素D能促进骨的钙

化，蛋白质能促进肌肉的发育等。因此，要供给儿童充足的营养，以保证儿童正常的生

长发育。


	学前儿童卫生与保健文前
	学前儿童卫生与保健

