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第一章　学前儿童健康
教育概述

XQETJKJY

　
　
　
　
　
　
　
《幼儿园教育指导纲要（试行）》明确指出：“幼儿园必须把保护幼儿的

生命和促进幼儿健康放在工作的首位。”随着该文件精神的贯彻执行，学前
儿童健康教育作为课程领域之一已提升到很高的地位。学前儿童正处于
人的一生发展的关键时期。这一时期，儿童在幼儿教育机构中获得的良好
教育，包括健康教育，对其日后的发展至关重要。

第一节　健 康 教 育

　　一、健康的含义

在比较长的一段时期中，人们对于健康的理解仅仅是指身体的无病状
态，只要身体（肉体，包括组织、器官、细胞）没有疾病就称为健康。后来人
们逐渐发现，很多疾病的发生不单纯是身体本身的因素，而是与社会的、心
理的等多种因素有关。于是，关于健康的问题被重新定义。

２０世纪８０年代中期，世界卫生组织（ＷＨＯ）对健康概念作出了新的定
义：Ｈｅａｌｔｈｉｓａｓｔａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｐｈｙｓｉｃａｌ，ｍｅｎｔａｌａｎｄｓｏｃｉａｌｗｅｌｌｂｅｉｎｇ
ａｎｄｎｏｔｍｅｒｅｌｙｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆｄｉｓｅａｓｅｏｒｉｎｆｉｒｍｉｔｙ．这里的健康是指生理、

心理及社会适应三个方面全部良好的一种状况，而不仅仅是指没有生病或
者体质健壮。这一表述正是基于人类对自身的认识不断变化的结果，也标
志着医学模式从单纯的生物医学模式向“生物、心理、社会”现代医学模式
的转变；同时，也使健康的概念不再仅仅局限于生物学领域，而是与社会、

心理、精神、环境等诸多因素联系在一起。

从大的方面来说，作为社会成员的每一个公民，其个人的健康状况与
整个社会有着千丝万缕的联系，而不仅仅是个人和家庭的事情。健康对整
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个社会的发展和进步是不可缺少的。据世界银行的专家测算，过去４０年，

世界经济增长大约８％至１０％归因于健康人群。近期哈佛大学的研究也表
明，大约３０％至４０％的亚洲经济奇迹源于健康人群。

从小的方面来说，即对个人而言，健康也是生命中最重要的。健康是
每天生活愉快的必要条件，它是人日复一日的生命旅途中的第一目标。著
名作曲家刘炽在一次健康恳谈会上作了一个生动的比喻：健康为“１”，幸
福、快乐、事业、发展、金钱等都是“１”后面的“０”，如果有了“１”，后面的“０”

才有意义，事业的成功使您拥有了“１０”，家庭的幸福使您拥有了“１００”，但
是如果没有“１”，后面的“０”再多也毫无意义。这个比喻将健康的本质淋漓
尽致地表达了出来。

　　二、健康的标志

怎样才算健康？世界卫生组织对健康下的定义中包含三个层次的含

义：一是身体健康，即生理状态良好，人体各器官、系统的功能正常，没有疾
病和身体残缺，精力充沛。二是心理健康，表现为三个方面的良好状态：
（１）良好的个性：情绪稳定，性格温和，意志坚强，感情丰富，胸怀坦荡，豁达
乐观；（２）良好的处世能力：观察问题客观现实，具有良好的自控能力，能适
应复杂的环境变化；（３）良好的人际关系：助人为乐，与人为善，有好人缘，

保持心情愉快。三是社会健康，即对周围环境、社会生活各个方面都能很
好地适应，自己的思想、情感和行为能与社会环境的要求保持协调，能适应
生活的各种变化。

由此看来，健康是立体的、全方位的概念。它的具体标准是：（１）有充
沛的精力，能从容不迫地担负起日常生活和工作，而且不感到过分的紧张；
（２）处世乐观，态度积极，乐于承担责任，大事小事都乐于做，不挑剔；（３）善
于休息，睡眠良好；（４）应变能力强，能适应外界环境的各种变化；（５）能抵
抗一般性感冒和传染病；（６）体重适当，身体匀称，站立时头、肩、臀位置协
调；（７）眼睛明亮，反应敏捷，眼睑不易发炎；（８）牙齿清洁，无“虫牙”（龋
齿），牙龈颜色正常，无出血现象；（９）头发有光泽，无头屑；（１０）肌肉、皮肤
有弹性，走路感觉轻松。

　　三、影响健康的主要因素

人的身体、心理和社会适应的健康状况有赖于环境、机体和病因三者
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的平衡关系。健康是许多相互交叉渗透、彼此关联制约的因素综合作用的
结果，这些影响因素可以归纳为以下四类。

　　（一）环境
环境包括自然环境和社会环境。影响人类的自然环境包括化学因素、物

理因素与生物因素。这些因素中有些是自然界固有的，有些是人类制造的，

但都以自然因素的形态对有机体产生影响。个体和人群的健康，除了受自然
因素的影响外，更重要的还受到政治、经济、文化、教育、风俗习惯等社会因素
的影响。

　　（二）生物学因素
影响人类健康的主要原因，一是由病原微生物引起的传染病和感染性

疾病；二是生物性遗传因素，某些先天的缺陷、变异、老化等导致身体发育
畸形、代谢障碍、内分泌失调和免疫功能异常。

　　（三）生活方式
生活方式是影响人体健康的重要因素。它是指人们长期受一定文化、民

族、经济、社会、习俗、规范，特别是家庭影响而形成的一系列生活习惯、生活
制度和生活意识。随着生活水平的提高，不良的生活方式对人类健康的危害
作用日益显著。现代社会中的“富贵病”，其致病因素与生活方式有着十分重
要的关系。儿童发生营养不良也与偏食、挑食、过食等不良生活方式有关。

　　（四）卫生保健设施
我国的健康服务模式正在发生着变化，逐步从重视疾病的治疗扩大到

防治并举，从身体健康服务扩大到身体、心理、社会适应的健康服务。与人
们生活密切相关的卫生保健设施是保障和提高人们健康的重要影响因素。

　　四、健康教育的含义

健康教育是通过信息传播和行为干预，帮助个人和群体掌握卫生保健
知识，树立健康观念，自愿采纳有利于健康的行为和生活方式的教育活动
与过程。

健康教育的教育活动是有计划、有组织、有系统和有评价的。它的核
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心是教育人们树立健康意识、养成良好的行为和生活方式，与传统意义上
的卫生宣传不同。卫生宣传是指卫生知识的单向传播，其受传对象比较泛
化，不注重反馈信息和效果，常以生物医学模式的观念看问题。尽管卫生
宣传也期望人们的行为有所改变，但实践证明，仅有卫生宣传难以达到行
为改变的理想目的。卫生宣传的实际效果侧重于改变人们的知识结构和
态度，是实现特定健康行为目标的一种重要手段，但它不是健康教育的全
部内容，也不是健康教育的终结。健康教育的实质是一种干预，它提供人
们行为改变所必需的知识、技术与服务（如免疫接种、定期体检）等，使人们
在面临促进健康、预防疾病、治疗康复等各个层次的健康问题时，有能力作
出行为抉择。所以，卫生宣传是健康教育的重要措施，而健康教育是整个
卫生事业的组成部分，也是创造健康社会环境的“大卫生”系统工程的一
部分。

根据１９８８年第１３届世界健康大会提出的新概念：健康教育是一门研
究以传播保健知识和技术、影响个体和群体行为、消除危险因素、预防疾
病、促进健康的科学。它重点研究知识传播和行为改变的理论、规律、方
法，以及社区教育的组织、规划和评价的理论与实践。它的理论依据和专
业技术主要来源于医学、社会学、心理学、行为科学、传播学、科普学、统计
学和美学等学科。它通过传播和教育手段，向社会、家庭和个人传授卫生
保健知识，引导人们提高自我保健能力，养成健康行为，纠正不良习惯，消
除危险因素，防止疾病发生，最终促进人类的健康。

第二节　学前儿童健康教育

　　一、学前儿童生长发育的特性

儿童的生长发育有着自身的特点和规律，了解和把握这些特点和规
律，有助于我们科学地做好儿童的健康教育工作。

　　（一）生长发育的迅速性
儿童的体格发育速度很快，婴儿在２—３个月时的体重就能达到出生时

的两倍；到周岁时，身高一般为出生时的１５倍左右，１—２岁增长约１０厘

4
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米，然后每年长５厘米。随着身体的增长，儿童的活动量和活动范围也迅速
扩大，这就必然要求有更多的营养素摄入，才能保证儿童生长的需要。

　　（二）生长发育的不等速性
人体生长发育的速度并不是均匀的，而是呈波浪式的。身高、体重及

内脏器官的发育都呈现出波浪式的状态。它们的发育完善既有时间先后
的不同，也有机能方面的不同。其速度和方向因年龄、性别、环境等因素的
差异性而表现出各自的特点。

　　（三）生长发育的连续性
生长发育是一个连续的过程，在此过程中形成的快慢阶段是相互影

响、环环紧扣的，这个过程不是直线变化和不分层次的。虽然在生长发育
过程中，我们看不出朝夕的变化，但这一过程却自然地表现出阶段性的特
点，并呈现一定的规律性，如“头尾发展规律”、“正侧发展规律”等。任何一
个阶段的发育受到阻碍，都会对后一阶段产生不良的影响。

　　（四）大脑发育的重要性
大脑发育的状况是儿童心理发展的物质基础。儿童在３岁以前，大脑

神经系统的发育非常快，３岁时大脑神经细胞大体上完成分化，之后大脑仍
在不断地发育。而补充适当的营养，促使脑细胞的发育完善，是保证儿童
身心健康成长的重要条件。

　　二、学前儿童健康生长的标准

按照世界卫生组织的规定，健康的理想标准应当是：使得个人机体的
一切功能活动从童年直到成年都处于最满意的状态。具体来说，儿童健康
生长主要有如下标准。

　　（一）健康的身体
这是指儿童的身高、体重等测量指标符合该年龄段的正常标准。自２０

世纪９０年代以来，我国统一应用世界卫生组织所提供的０—７岁儿童身高、

体重的标准，来衡量每个孩子的身体状况。结果是：大多数儿童都达到了
这一标准，但也有２％—６％的孩子低于这一标准水平。另外，肥胖的儿童
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还在逐年增多，这都是不健康的身体状态。

　　（二）良好的抗病能力
儿童对各种疾病的抵抗能力是体现其身体素质好坏的重要方面。一名

健康的儿童每两三个月患感冒一次，每年患感冒五六次，这是大多数儿童都
能达到的体质要求。而部分儿童免疫功能差，每月患感冒 一两次或更多。也
有的孩子继发了肺炎、腹泻等更为严重的疾病，威胁着他们的身心健康。

　　（三）健康的五官
五官在这里主要是指儿童的听力、视力及口腔。２０世纪９０年代以来，

人们发现儿童听力障碍、视力不良的患病率较高（占１０％—２０％），并有逐
年增高的趋势。儿童的听力用声阻抗方式检查应该正常，儿童的单眼裸视
力以对数视力表检查应在０８以上，这才符合当前听力、视力的健康要求。
近年来，对儿童口腔牙齿状况的调查更令人担忧，儿童乳牙龋患率（虫牙）

高达４０％—８０％，恒牙龋患率达６０％，此外儿童牙齿排列不整齐、错位畸形
高达３０％—４０％。这些对儿童的消化与营养的摄入造成了较大的影响。

　　（四）良好的心理与社会适应能力
每个儿童都要从出生时的自然人逐步转化为社会人。儿童只有具有

健康的心理和较强的社会适应能力，长大后才能够很好地适应飞速发展的
社会。当前，在享受良好生活和教育条件的独生子女群体中，有的孩子出
现心理障碍、性格偏离，有的孩子动手能力和适应环境能力差，有的孩子任
性、孤僻等，这些无疑会影响儿童的健康成长。

　　三、学前儿童健康问题的现状

审视和探讨儿童健康方面的问题，反映出了“儿童忽视”是世界各国普
遍存在的现象。而儿童忽视可导致儿童心理及行为异常、生长发育障碍、

伤害甚至死亡，对儿童的身心健康具有“毁灭性”的打击。按照学术界的定
义，忽视是指儿童照管者因疏于其对儿童照料的责任和义务，导致儿童身
心健康受损的情况。一般可将儿童忽视分为身体忽视、情感忽视、教育忽
视、安全忽视和医疗忽视五类。我国的儿童忽视主要表现在以下两个方
面：第一，意外伤害频繁发生。由忽视导致的意外伤害发生率逐年上升，已
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经占据我国０—１４岁儿童意外死亡的第一位。有调查指出，全国每年有超
过２０万的０—１４岁儿童因意外伤害死亡，即每３个死亡儿童中就有１个是
意外伤害所导致。包括上海在内的３个城市中，每６个儿童中就有１个发
生过意外伤害。现实说明，因儿童忽视导致的安全隐患已经成为影响儿童
健康的第一杀手。第二，情感问题日益增多。作为儿童忽视的核心问题，

情感忽视的发生相当普遍，且最容易被忽视。据“国际防止虐待儿童研讨
会”调查数据显示，目前我国３—６岁的城市儿童中，平均三成遭受了某些形
式的忽视，尤其是在大城市中，因为家长不与孩子交流、游戏而造成的情感
忽视已经成为发生率最高的一种忽视形式。

　　四、学前儿童健康教育的目的

学前儿童健康教育是学前儿童教育的重要组成部分，其目的是通过实施
健康教育，使学前儿童各个器官、组织得到正常的生长发育，能较好地抵抗各
种急、慢性疾病；性格开朗，情绪乐观，无心理障碍，对环境有较快的适应能
力，以达到身体、心理和社会适应的良好状态，为其一生的发展奠定基础。

　　（一）基于个体发展的健康教育目的
《幼儿园工作规程》中指出，幼儿园的主要任务是“实行保育与教育相结

合的原则，对幼儿实施体、智、德、美全面发展的教育，促进其身心和谐发展”。

从个体发展的角度来看，通过健康教育可以达到以下几方面的目的：

１保障儿童身体的良好发育
学前儿童健康教育的目的首先指向儿童身体的健康。保护学前儿童身

体器官、组织的正常构造，各个生理系统主要功能的发挥良好，能够有效地抵
抗疾病。学前儿童生理组织和构造的完整是身心良好发育的物质基础。生
理上的严重缺陷极有可能导致学前儿童某些方面的发育障碍，有时还会带来
生活、学习中的不便。而通过健康教育的过程，增强儿童机体的抵抗力，则有
助于随时对付变化多样的外界致病因子的侵袭。同时在幼儿期，儿童活泼好
动但自我保护能力欠缺，需要通过健康教育予以保护。因此，学前儿童健康
的获得有赖于身体的健康，而身体的健康离不开健康教育的实施。

２促进儿童智力的良好发展
学前儿童健康教育的目的还指向儿童智力的发展。学前儿童健康的

重要前提是智力发展正常。这是因为正常的智力水平是学前儿童生活、学
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习、交往的基本条件。学前期是儿童智力发展极为迅速的时期，但若由于
各种原因造成早期脑损伤或环境剥夺，都将严重阻碍学前儿童的智力发
展，进而影响他们的健康。所以，对学前儿童实施健康教育，将在很大程度
上保证和促进儿童智力的发展和提高。

３增强儿童情绪的良好适应
学前儿童健康教育的目的最后指向儿童心理的发展 。１７世纪英国伟

大的哲学家和启蒙思想家约翰·洛克（ＪｏｍｎＬｏｃｋｅ）认为：“人生幸福有一
个简短而充分的描述：健全的心智寓于健康的身体。凡身体和心智都健全
的人就不必再有什么别的奢望了；身体或心智如果有一方面不健全，那么
即使得到了种种别的东西也是枉然。人的幸福或苦难，大部分是自己造成
的。心智不明的人做事情找不到正确的途径；身体衰弱的人即使有了正确
的途径也无法取得进展。”①毫无疑义，健康是学前儿童幸福快乐的源泉。

通过健康教育的实施，让儿童情绪反应适度、社会适应良好，能较快适应陌
生的环境，没有过多的消极情绪体验，不断提高自我调节情绪的能力。

　　（二）基于社会发展的健康教育目的
学前儿童健康是人类生命质量得以提高的基石，是人类社会发展得以继

续的条件。从社会的角度来审视学前儿童健康教育，我们认为实施学前儿童
健康教育其目的有二：一是提高人类生命质量；二是推动人类社会进步。

１提高人类生命质量
儿童个体的发展，从稚嫩走向成熟是生命的必然。在儿童发展的过程

中，通过健康教育的实施，可以保障儿童生命的健康状态。它不仅能造福
于学前儿童，而且能促进其成年后的健康，进而改良世代的遗传素质，最终
提高人类生命质量。健康是人世间生命的第一财富。英国健康经济学家
经过科学测算得出结论：约２０％的国民生产总值是由劳动者的健康素质所
决定的。所以“儿童是祖国的未来，儿童是祖国的花朵”，是对儿童的赞美，

更多的寓意着儿童对于人类生命的价值。

２推动人类社会进步
儿童之于社会及社会之于儿童，是一种双向的关系，也是相互建构的

关系。人类的健康是社会经济发展的动力。从这个意义上讲，学前儿童健
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康教育的目的是培育社会生产力中最重要的要素———人。而人的智力、精
神、体能等因素在科学技术以及所有的社会活动中起绝对的主导作用。儿
童是未来社会责任的承担者，这种使命是建立在儿童具有健康体魄的基础
之上的。为此，社会的可持续发展首先是人的可持续发展、儿童生命的可
持续发展，正是这种持续的发展推动着人类社会的进步。

第三节　学前儿童健康教育目标及其达成

　　一、学前儿童健康教育的目标及要求

《幼儿园教育指导纲要（试行）》明确指出学前儿童健康教育的目标是：
（１）身体健康，在集体生活中情绪安定、愉快；（２）生活、卫生习惯良好，有基
本的生活自理能力；（３）知道必要的安全保健常识，学习保护自己；（４）喜欢
参加体育活动，动作协调、灵活。

学前儿童健康教育目标的具体内容表现在：（１）建立良好的师生、同伴
关系，让幼儿在集体生活中感到温暖，心情愉快，形成安全感、信赖感；
（２）与家长配合，根据幼儿的需要建立科学的生活常规，培养幼儿良好的饮
食、睡眠、盥洗、排泄等生活习惯和生活自理能力；（３）教育幼儿爱清洁、讲
卫生，注意保持个人和生活场所的整洁和卫生；（４）密切结合幼儿的生活进
行安全、营养和保健教育，提高幼儿的自我保护意识和能力；（５）开展丰富
多彩的户外游戏和体育活动，培养幼儿参加体育活动的兴趣和习惯，增强
体质，提高对环境的适应能力；（６）用幼儿感兴趣的方式发展基本动作，提
高动作的协调性、灵活性；（７）在体育活动中，培养幼儿坚强、勇敢、不怕困
难的意志品质和主动、乐观、合作的态度。

　　二、学前儿童健康教育目标的层次

学前儿童健康教育目标是使幼儿的身心发展达到预期的健康水平，它包含
着健康教育的终极目标、分类目标、年龄阶段目标以及教育活动设计的目标等
层次。

１终极目标
学前儿童健康教育的终极目标包括：（１）促进幼儿身体的正常发育，增
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强幼儿的体质，促进幼儿身心健康发展；（２）培养幼儿对体育活动的兴趣和
积极参加体育锻炼的习惯，发展幼儿的基本动作，同时培养幼儿活泼、开
朗、勇敢、不怕困难等心理品质；（３）帮助幼儿获得基本的健康常识，培养良
好的生活习惯以及自我保护的初步意识和能力。

２分类目标
这是对健康所涉及的内容进行归类（如“生活习惯”、“饮食与营养”、

“人体认识与保护”等），然后据此确定相应的目标。如“生活习惯”的目标
可以确定为：（１）培养幼儿良好的作息、睡眠、排泄、盥洗、整理等卫生习惯；
（２）帮助幼儿了解初步的卫生常识和建立有规律的生活秩序；（３）帮助幼儿
学会多种讲究卫生的技能，逐步提高幼儿生活自理能力。

３年龄阶段目标
这是以不同年龄段幼儿的身心发展特征为依据而确定的健康教育目

标，它保证了幼儿健康教育的适宜性和发展性。

４教育活动设计的目标
这是上述目标的具体化，也是教师实施学前儿童健康教育在操作层面

的具体要求。

学前儿童健康教育的过程是围绕着终极目标，制定出分类目标，再分
解至年龄阶段的目标，通过具体的教育活动，以达成目标。

　　三、学前儿童健康教育目标达成的途径

在健康教育目标达成的过程中，我们必须关注健康教育自身的特点，

同时也要兼顾它与其他教育在内容和形式上的融合。

　　（一）幼儿园、家庭、社会的多通道实施
美国学者Ｕ·布朗芬布伦纳（ＵｒｉｅＢｒｏｎｆｅｎｂｒｅｎｎｅｒ）认为，儿童的发展

受到与其有直接或间接联系的生态环境的制约，这种生态环境是由若干个
相互镶嵌在一起的系统所组成的，而系统中的每一个因素都会对儿童的发
展具有重要的意义。由此，我们应将儿童的健康教育放在一个大教育的背
景中实施，它包括幼儿园健康教育、家庭健康教育和社会健康教育。

１幼儿园健康教育
《幼儿园教育指导纲要（试行）》要求幼儿园把促进幼儿的健康放在

工作的首位，决定了幼儿健康教育是幼儿教育最为重要的组成部分。
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