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【24月龄健康预期指导要点】 

生长营养与喂养 

亲子互动沟通 

行为和情感 

完成免疫规划疫苗的年龄 

口腔健康及牙护理 

家庭护理 

诊所或医院就诊 



安全和伤害预防 

 

【24月龄儿童优先的预期指导】 

 气质,行为和情感 

 如厕训练 

 幼儿安全 

 

【气质,行为和情感】 

1.气质和情感 

 气质是指在心理活动时表现出的行为特征，属于个性心理范畴。 

 气质类型本身并无好坏之分，也不决定孩子的智力发展水平。 

 每种类型都有积极的和消极的两方面。但它明显影响孩子的活动方式，对性格形成起很大作用。 

 每个孩子的气质基本由遗传决定，表现比较稳定。但在外界影响下会有一定调整。 

 应当了解孩子的气质，不能以自己的喜欢来塑造孩子, 科学地采用适当的教育方式来陶冶孩子的情趣、气

质。  

2.尊重理解 

 以真诚、平等、宽容的态度与孩子交流，让孩子体会到被尊重, 有利他们尊重他人的良好品性，有利他们

的自信心、进取心, 责任心等积极个性的发展 

 注意微小的进步, 主动赞美奖励孩子的好行为。对孩子倾听和宽容尤为重要 

 良好的亲子关系易使孩子产生安全感。 

 特别注意交往的语言，使孩子更易理解父母意图，达到一种平等的交往状态。 

 对孩子不良行为, 让孩子意识到你是爱他的，但不认同不良行为. 打人咬人时立即制止; 发脾气时不予

理睬, 帮助转移注意力 

 孩子的行为问题不可能一夜之间就纠正过来，他们只能逐步地改变自己。 
 

3.交流融汇: 与孩子高效配合互动。教育过程不是单纯的传授，更是交流和体验的交融。理解孩子的所见所闻，

所思所想。耐心倾听, 坦诚而清楚地表达自己的意见。 

 促进发育，记忆，视听和手精细活动, 和社交。 

 促进体育锻炼和安全玩耍。 

 通过阅读，交谈，歌舞音乐，和画涂, 促进探索环境而不是刻板学习。 

 限制每天看电视和玩平板电脑，智能手机或其他电子设备每天最多不超过 1个小时的高质量节目。 

 家长一致应对幼儿的行为和情绪问题, 帮助幼儿适应新环镜及陌生人 

 

4. 启发引导:  

 让孩子开始学习从您或其他成人和孩子的角度想想。 

 让孩子有机会选择食物，衣服，和日常活动等 

 欣赏并避免限制孩子的探索。引导经历有趣的学习经历 

 让您的孩子知道您希望她如何行动或做出回应是一种传授。 

 邀请您的孩子在可以接受的选项中作选择, 从而提高其能力和控制感。例如，当挑选小吃时，允许 

在两种水果中选择。 

 

5.独立自主; 发展自我镇定,情感调节及行为控制 

 尽可能保持规律的日常生活 

 了解孩子对人,环境和事的回应方式给孩子自我维护的机会。 

 玩耍中学习独立解决问题，例如玩具倒下, 如何扶其直立。摔倒自己站起来 

 对不干净，饥饿，疲倦，无聊会不爽或哭泣, 满足其要求 

 鼓励自我表达，帮助表达喜悦，愤怒，悲伤，沮丧的感觉。 

 用不同的策略让幼儿冷静抗压, 应对挑战。 

 防过度依恋。 

 

 



 

 

6.建立良好的行为习惯和常规 

 建立良好的饮食,就寝和睡眠流程 

 睡前 1小时，阅读，听音乐, 唱童谣和玩喜欢的玩具 

 聆听很重要, 了解孩子的需求及期望 

 奖励赞美良好行为和听指令 

 使用简短规则, 设定底限 

 尽量不要显示生气, 打骂, 大喊大叫 

 当孩子不听指令或无故哭泣和尖叫发脾气时，使用短暂的停止活动"Time-Out"（短暂忽略: 与孩子坐在

一起，保持安静. 可自己阅读等待，直到孩子停止哭泣或尖叫） 

 当孩子开始烦恼或焦急时，分散转移注意力, 如给喜欢的东西 

 和孩子一起玩耍,读书, 涂鸦, 听音乐,唱童谣 

 每天至少要午睡一会，避免过于疲劳 

 避免让孩子看电视,平板电脑或玩智能手机 

 制定家庭媒体规则，平衡和孩子互动时间 

 

7.睡眠 

 与父母分床,在儿童小床上睡。 

 制定小睡和夜间睡眠的时间表。 

 断夜奶, 帮助建立睡眠常规和自己入睡的习惯。 

 避免幼儿捧着奶瓶吸吮睡觉(呛毙、蛀齿、中耳炎风险) 
 

 

【入厕训练】  

如廁訓練让幼儿学会使用廁所大小便。 

1.训练时机: 以孩子是否准备就绪, 多在 18到 24月龄之间开始显示 

 保持尿布干燥 2小时或更长时间 

 知道潮湿和干燥 

 对使用便盆或穿内裤表现出兴趣 

 会或有意拉裤子 

 可表示排便 

2.训练时间：厕所训练通常需要 3到 6个月，晚上保持干燥可能需要几个月甚至几年的时间。 

3.训练技巧 

(1)确保您的孩子准备就绪。 

(2)为入厕训练做准备 

 创作一首便盆训练歌曲。读有关上厕所的图书 

 让孩子参与选择便盆,与便盆/马桶间建立联系 

 让孩子参与购买有趣的内衣内裤及尿布，以示鼓励。 

 了解表示排便的词语, "小便”，“便便”和“便盆” 

 用喜欢的娃娃或玩具熊展示“上厕所”的场景。如使用厕所或便盆。 

 让孩子练习坐便盆/马桶。从穿衣服或尿布坐在上面, 然后拉下裤, 内裤及尿布坐便盆/马桶 

 和孩子一起上厕所，在便盆/马桶上面坐足够的时间 

(3)开始入厕训练 

 制定一个简单的入厕训练时间表。 

 每天几次将孩子放在便盆上几分钟。 

 发现需要上厕所的线索，例如夹腿，蹲下。睡前和早晨醒来, 饭后或午睡后去上厕所。 

 让孩子告诉何时想尿尿或便便, “您要尿尿或便便吗？，帮孩子学会识别尿尿和大便的冲动。 

 帮助拉下裤, 内裤及尿布 

 让孩子坐在便盆/马桶上 

 拉上内裤及裤子 

 便后洗手 



4.入厕训练可能会遇到障碍或挫折。耐心一点, 给足够时间让孩子去适应。  
 

 

【安全和伤害预防】  

2岁幼儿安全预期指导的优先重点: 汽车安全和户外安全 

1.汽车安全 

 汽车座椅安全: 乘汽车使用儿童安全汽车座椅 

 汽车安全座椅正确安装在后座中位, ≥ 2岁面向前, 束带应紧贴。 

 确保汽车上每人都使用汽车安全带或安全座椅 

 不能将幼儿单独留在车内 

 

2.户外安全 

 在街道和公路行走, 过人行道寸步不离看护孩子，尤其是在汽车的后面和周围。 

 水池泳池,河及湖旁玩耍, 寸步不离看护孩子。 

 使用自行车头盔。 

 

3.居家安全 

 身边有人抽烟或使用电子烟; 

 防烫伤:覆盖电源插口, 为炉子加护栏; 远离加热器等热源；避免抱着婴儿喝或端热茶热水;避免接触打

火机，火柴和酒精 

 防跌落: 楼梯口设保护门，窗栏杆, 家具远离窗户 

 防撞击: 电视，书柜和梳妆台稳固, 不致翻倒 

 防淹毙: 成人帮助洗澡时从不离人, 将水桶，水池和浴缸清空 

 防呛毙: 不吃花生爆米花、热狗葡萄硬糖等小圆食物; 勿让幼儿在床上捧着奶瓶吸吮睡觉  

 防勒毙: 避免挂玩具奶嘴或珠宝项链, 避免接触尖锐物品, 电线，绳，气球，塑料袋,珠和电池等小物件 

 防中毒:儿童避免玩家用吸尘器/化学品/清洁剂/药品, 清除地板上小物品 

 防咬伤:宠物的风险 

 家庭暴力 

 

4.安全睡眠 

 与父母分床, 在儿童小床睡 

 婴儿睡觉时，勿在婴儿附近放置枕头，毛绒动物，被子或毯子。 

 

5.家庭急救 

 家里有紧急电话号码; 

 家中有火警和一氧化碳报警器,火灾逃离方案 

 照料者熟悉家庭急救护理, 知道何时找医生。 
 

 

【幼儿生长营养与喂养】 

1.生长速率 

(1)生命的第二年, 幼儿的生长速度逐渐减慢, 18, 24 和 36 月龄应让儿科医生随访其生长情况。 

(2)1岁到 3岁的幼儿身高、体重和头围的增加是一致的。 

 每年体重增加约 5磅（约 2.0-2.5 千克）， 

 身高每年增加约 2.5英寸（约 7-10厘米）。 

 2岁时头围增加 2－3厘米, 1～15岁平均共增长 8厘米。   
 

(3)幼儿的体形和大小不同。最重要的是其身高、体重和头围生长曲线是否沿着自己的轨迹正常生长。因此，应

定时带孩子去儿科医生随访,测体重、身高和头围。 

 

1)中国 0-3岁男童生长曲线图表 

 



 
 

2)中国 0-3岁女童生长曲线图表 

 

 
 

2.进食行为和习惯 

  幼儿进食模式常常很不规则, 故而这是一个开始培养健康饮食习惯的重要时期。 



 每天按时招呼吃饭,帮助收起玩具、洗手、穿好围嘴。 

 让幼儿坐在专用的餐椅上，做好开饭的心理准备。 

 了解幼儿饥饿和饱食的暗示，让幼儿决定进食量。 

 选择图案生动、适合孩子抓握的餐具，以刺激孩子的食欲。 

 注意烹调的技巧和食物的搭配，用色彩丰富、色香味俱全的食物吸引孩子。 

 家长需给幼儿机会自用杯喝, 自抓食,自用勺,断奶瓶，避免追着喂。 

 让幼儿尝试具有不同气味、风味、颜色和质地的食物, 一种新食物有时需要尝试数十次才能接受。 

 避免幼儿进食时看电视或手机，读小人书, 玩玩具逗引,帮助幼儿集中注意力进食。 

 与家人共同进食, 进食时间<25分钟, 定时收碗勺; 幼儿饿了求吃, 把剩下饭菜完成, 不另给零食。 

 遵循规律的用餐时间，非用餐时间少给高能量巧克力、蛋糕等小零食，会使就餐时间无饥饿感; 

 停夜间喂养。 

 远离花生爆米花、热狗葡萄硬糖等小圆食物。 

 

3.均衡膳食进食常规: 

(1)均衡膳食: 幼儿贪玩和好挑食,有时多吃, 有时少吃. 一周结束后，每天的平均热能摄入量仍然在1000千卡

左右。如果孩子按他们自己的正常生长曲线不断生长, 是正常的。 

 

1) 早餐+中晚餐主食（约 100g/餐): 菜、肉、海鲜、蛋、坚果、豆、豆腐、饭、面。注重均衡膳食, 特别蔬菜

纤维; 注重食物能量密度, 避免体重不增或过增、便秘。 

2)2-3次奶 

 ≥2岁, 生长正常, 建议低脂奶。生长欠佳, 可继续给于全脂牛奶: 

 ≥2岁, 不建议人乳喂养;  

 全天奶量包括奶、酸奶和其它奶制品：建议 500-720ml/d; 最少需≥500ml/d 

3)1-2次水果。 

4)2～3次健康零食:注重引入蔬菜零食, 少吃含糖零食。 

5)果汁≤120毫升/d (不宜给软性饮料) 

6)快餐店进食每周不超过 1次 

 

(2) 微量营养素 

营养素 富含食物每天 3份 筛查 
铁 天然食物:肉、海产、蛋、奶、谷物、坚

果、豆、豆腐等。 

贫血筛查：Hg 6-8，18, 30月龄 

富含铁食物3次/d:肉海鲜蛋奶、谷物、坚果豆/豆腐等 

维生素 D 天然食物: 奶、肝、海产、蛋黄 

强化全脂牛奶约含维生素 D 60IU/100ml 

补充维生素D鱼肝油(幼儿奶量<500毫升/天) 

补充维生素A,根据当地维生素A缺乏的流行状况 

维生素 A 天然食物:各色蔬菜、肝、蛋、奶。   

 

补充维生素 AD鱼肝油/A1500IU/d 

(人乳喂养、幼儿配方或全脂奶<500毫升/天) 

 

4.其他膳食 
(1)保健品及营养素: 无临床指征不建议。 

(2)水: 幼儿总水量 2 to 4杯／d, 240ml/杯, 分3-4次。 

(3)盐和钠(每 1克钠等于 2.5克盐), 儿童每日食盐(钠)需求量: 

年龄(岁) 每日食盐需求量(克) 每日钠需求量(克) 

<1 <1 <0.4 

1-3 2 0.8 

4-8 3 1.2 

9-18 3.8 约半茶匙盐  1.5 

成人 <6 2.4 

 

5.肥胖, 糖尿病和心血管病的预防 

  家族有肥胖症、糖尿病、高血压及心脏病发作的历史，预防从生命开始 

 1-3岁是培养建立健康生活习惯的最佳年龄, 



 均衡膳食, 富含纤维素的水果和蔬菜；健康零食包括蔬菜, 少吃含糖零食, 少喝含糖饮料。  

 养成良好的饮食行为习惯，不追着强迫喂食。 

 室内和户外游戏，培养各种活动的兴趣爱好。 

 

【激励幼儿发育的潜能】 

1.亲子互动 

(1)对幼儿的支持, 照顾和抚喂; 对进食及睡眠的暗示和需求的有效回应, 安慰哭泣。 

(2)亲子情绪: 快乐，舒适, 自在; 疲倦，不适, 困惑, 沮丧，流泪，焦虑，愤怒等。 

 

2.多和幼儿在一起, 多观察, 发现他们所喜爱的事和活动 

(1)幼儿对喜爱的事和活动会给予更多关注，玩、想、问、答，更能激发天分，成为自信和挚着的学习者。 

(2)发掘孩子的喜爱，从小培养多种兴趣，长大多才多艺，丰富生活。 

(3)多花时间与幼儿在一起玩耍，提供各种玩具和游戏。观察孩子的自制力(安静玩耍的时间), 注意力，想象

力，和他们的情趣，慢慢地会发现他们的喜爱嗜好。还可看什么事可使孩子在烦躁之时安静下来和愉快起来。有

心的父母, 会发现孩子的喜爱嗜好。 

(4)我们喜爱的活动: 绝大多数幼儿不喜爱玩电子游戏和看电视录像。美国儿科学会建议 2岁以下的儿童不推荐

电视和屏幕时间。 

 

3. 促进幼儿发育-高效互动 (2021 年动培训) 

   亲子相互回应-凝视，说笑，拥抱，玩玩具, 边玩边说, 读书, 唱歌,配合回应, 高效互动.  

   正常婴儿: 2～3小时/天; 

   高危及发育延迟/迟缓婴儿: 4～5小时/天。 

(1)大运动 

(2)精细运动与自理 

(3)言语语言 

(4)社交情感 

(5)认知（学习，思考，解决问题）与适应 
 

【免疫规划疫苗】 

完成免疫规划疫苗相应剂次的接种推荐的年龄 

接种推荐的年龄 该年龄推荐完成接种的疫苗 

<24 小时 乙肝疫苗第 1剂 

<3 月龄 卡介苗 

＜12 月龄 乙肝疫苗第 3剂、脊灰疫苗第 3剂、百白破疫苗第 3剂、麻腮风疫苗、乙脑减毒活疫苗第 1

剂或乙脑灭活疫苗第 2 剂 

＜18 月龄 A 群流脑多糖疫苗第 2剂 

＜24 月龄 麻腮风疫苗、甲肝减毒活疫苗或甲肝灭活疫苗第 1 剂、百白破疫苗第 4 剂 

＜3周岁 乙脑减毒活疫苗第 2 剂或乙脑灭活疫苗第 3剂、甲肝灭活疫苗第 2剂 

 

 

【口腔健康及牙护理】 

1.口腔健康 

 家长用软牙刷沾米粒大小的氟化牙膏帮助刷牙, 早晚餐后各一次;  

 奶后餐后,睡前少量喝水清洁口腔。 

 避免成人与幼儿共用餐具包括成人含安抚奶嘴，因成人餐具、口腔可能携带细菌或不洁食物。 

 氟化物: 如果居住地及家中水中不含氟化物，需常规饮含氟化合物的水。 

 避免幼儿常用安抚奶嘴和吮吸拇指或手指, 防牙咬合不良或产生依赖;  

 避免幼儿含食物时间过长，避免幼儿睡觉时吸吮奶瓶(可致窒息、龋齿)。 

 断奶瓶 

 每天果汁≤120毫升(不宜给软性饮料, 如汽水), 尽量少吃含糖零食。 

 

2.口腔健康筛查 



 牙科诊所或初级保健诊所评估每 6个月 1次 

 口腔健康风险评估指导 

 氟化物涂膜(fluoride varnish ≥1 岁,2次/年） 

 

【家庭护理】  

1.监查: 体温、呼吸、面色、进食、睡眠、观察用药和疗效。 

2.息食: 充分休息、补充水分、温热流食。 

3.发热: 乙酰氨基酚、布洛芬、禁用阿斯匹林和退热针。 

4.鼻塞: 室内通风、抬高床头、湿冷雾化。 盐水鼻腔清洗。  

5.咳嗽: 抬高床头、半卧半坐位、冷雾加湿器(加冷开水)湿冷雾化; <1岁不给蜂蜜水; <6岁不给咳嗽糖。 

6.室内: 通风、防止潮湿生霉; 注意温度和湿度。 

7.避免接触刺激物：二手烟、厨房油烟、放烟火、烧香。  

8.避免接触诱导过敏的物品: 毛绒床上用品、毛绒玩具、动物、植物等。 

 

【诊所或医院就诊】  

1.烦躁不安或萎靡, 食欲差。 

2.咳嗽加重晚上难以入睡, 持续咳嗽不好转, 呼吸急促困难, 伴有胸闷胸痛或者痰中带血。 

3.咳嗽伴高热（39℃）2～3天不退或者低热 3～5天不退, 或热退后 24小时再次发热。 

4.发热伴皮疹。 

5.婴幼儿呛咳、疑异物吸入。 

6.鼻塞流涕 2周仍然不见好转。 

7.持续呕吐腹泻。 

8.明显头痛，抽搐或颈部僵硬。 

 

【中国基层儿科儿保培训带教提问】 
提问将作为结业考试复习资料及考试题目。 

答案在本章课程内容中，请根据提问复习。 

 

Q1.以下哪项适当地叙述了 24月龄儿童特别需关注的预期指导? (单选题) 

A.生长营养与喂养, 亲子互动沟通 

B.气质,行为和情感; 如厕训练和幼儿安全 

C.行为和情感, 成免疫规划疫苗 

D.口腔健康及护理, 如厕训练 

E.幼儿安全, 进食行为和习惯 

 

Q2. 24 月龄儿童的气质,行为和情感包括以下哪些方面？(单选题) 

A.气质和情感 

B.尊重理解 

C.交流融汇, 启发引导 

D.独立自主 

E.ABCD 

 

Q3.以下哪一项不适当地叙述幼儿开始入厕训练的表现？(单选题) 

A.保持尿布干燥 2 小时或更长时间 

B.知道潮湿和干燥, 可表示排便 

C.对使用便盆或穿内裤表现出兴趣 

D.会或有意拉裤子 

E.幼儿年龄 

 

Q4.以下哪一项适当地叙述 2岁幼儿安全预期指导的优先重点？(单选题) 

A.汽车安全和户外安全 

B.居家安全和安全睡眠 



C.家庭急救 

D.AB 

E ABC 

 

Q5.以下哪项不恰当地叙述了幼儿均衡膳食的建议？(单选题) 

A.早餐+中晚餐主食（约 100g/餐) 

B.每天 2-3次奶, 全天奶量包括奶、酸奶和其它奶制品 500-720ml/d 

C.每天 2～3次健康零食:注重引入蔬菜零食, 少吃含糖零食 

D.补充维生素AD鱼肝油(幼儿奶量<500毫升/天) 

E.富含铁食物 3次/d:肉海鲜蛋奶、谷物、坚果豆/豆腐等 

 

Q6. 以下哪一项不适当地叙述了 24 月龄幼儿发育迟缓的征兆? (单选题) 

A.不会说 3个物品的名称, 不会按吩咐做简单事情, 不会用勺吃饭 

B.不会帮做简单家务事   

C.无双词短语, 单词量<30个  

D.不模仿动作和字词, 不会做再见, 不指物     

E.不遵循简单的指令   
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