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简介 
健康领域中的学前/过渡幼儿园学习基础	(PTKLF)	描述了为幼儿健康和幼儿成长为健康成
年人奠定基础的知识和技能。这些基础描述了儿童应该了解哪些健康知识，以及他们在
支持性学习环境中透过日常例
行活动可以养成哪些健康和安
全习惯。健康不仅是指没有疾
病，还包括身体、心理和情感
福祉。1	PTKLF	中的健康领域
涉及健康与安全知识和实践，
而社交情感发展领域则涉及与
儿童心理和情感福祉相关的知
识和技能。幼儿期是学习健康
习惯、培养技能和行为的重要
时期，这些技能和行为将帮助
幼儿走上选择终生健康生活方
式的道路。透过与家庭合作，早期教育计划可以对其服务的儿童和家庭的健康知识、技
能、态度和实践产生重要影响。

	健康领域的基础和范例反映了儿童在幼儿期学习主要健康和安全概念的准备情况，同时
也承认儿童的多元化背景和能力。幼儿可以学习影响自身健康的健康习惯，如刷牙、洗
手、吃各种食物和适当使用防晒霜。他们还会学习如何透过例如在咳嗽时掩住口鼻等卫
生习惯来保护团体的健康。此外，幼儿还会学习安全知识，包括使用汽车座椅、骑自行
车或三轮车时戴头盔等预防行为，以及在需要时寻求帮助等回应式行为。

PTKLF	针对	3	至	5	岁半儿童在参加优质早期教育计划时通常会获得的各种健康知识和	
技能为加州的所有早期教育计划提供指导，包括过渡幼儿园	(TK)、联邦和州学前教育
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计划（如加州州立学前计划、启蒙计划）、私立学前教育和家庭托儿所。教师可利用	
PTKLF	来指导他们进行观察，为儿童设定学习目标，并规划适合儿童发展的、公平的、
包容的实践活动，包括设计学习环境和创造学习体验，以促进儿童在健康领域的学习和
发展。早期教育计划可以利用	PTKLF	来选择和实施与	PTKLF	相一致的课程，指导选择
与	PTKLF	相一致的评估，为教育工作者设计和提供专业发展和辅导计划，以支持理解和
有效使用	PTKLF，并加强学前到三年级	(P–3)	在健康学习目标和实践方面的连续性。

健康领域的组织

分支和子分支 

健康领域的	PTKLF	分为多个分支和子分支，分别涉及儿童在优质早期幼儿体验中发展的
主要健康知识和习惯。	

• 了解身心健康：	该分支包括身体意识、身体安全与界限、营养、身体活动和睡眠。

• 身体意识子分支包括让儿童学习自己身体部位的名称、学习医务人员的角色，	
以及就身心健康问题进行交流。	

• 身体和安全界限子分支包括透过基础教会儿童辨别和表达想要和不想要的接触。	
幼儿一般都能学会只能进行他们想要的身体接触，而绝不容忍不想要的接触。2	

• 营养、身体活动和睡眠等子分支都与保持健康的身体和良好的状态有关。健康基础
包括健康饮食、身体活动和健康睡眠习惯等保护性因素，这些都是儿童在幼儿期开
始学习的有关身心健康的重要方面。3	这些基础指导教师支持儿童保持活力和选择
健康食物，从而对健康产生持久的保护作用。

• 健康与安全习惯：	该分支包括健康习惯或行为，这些都是儿童在早期教育计划中的
日常例行活动。健康与安全习惯包括四个领域：基本卫生，包括洗手和预防传染性疾
病和感染的习惯（如戴口罩）、口腔卫生（如刷牙）、防晒和预防受伤。
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基础陈述

健康领域的每个子分支均有单独的基础陈述，描述儿童在高质量早期教育计划中应展现
的能力（知识和技能）。儿童在家庭、学校和社区环境中在不同时间以不同方式发展这
些能力。基础陈述旨在帮助教师确定他们可以支持哪些学习机会。

年龄阶段

基于年龄的基础陈述描述了儿童因其在健康方面的经历和独特的发展历程一般可能知道
和能够做到的事情。	陈述分为两个重叠的年龄范围，充分认识到每个孩子在早年的发展
都是随着不同时间点在不同领域透过快速发展期和技能巩固期来逐步达到的：

• “早期基础”涵盖三至四岁半儿童通常表现出的知识和技能。

• “后期基础”涵盖四至五岁半儿童通常表现出的知识和技能。

使用范例

对于任何特定基础的每个阶段，都有范例说明儿童以多元化方式展示其知识和技能。早
期和后期基础范例表明这些知识和技能随着时间的推移而发展。每项基础的第一个范例
在早期和后期年龄阶段中都是一致的。范例表明儿童如何在日常例行活动、学习经历以
及与成年人和同伴的互动中展示不断发展的技能或知识。范例还显示了儿童如何在不同
背景下，无论室内还是室外，在全天的一系列活动中以多样化的方式展示他们不断发展
的技能。

多语言学习者拥有在家庭和社区关系中发展起来的基础语言能力。在早期教育计划中使
用他们的家庭语言是一种强有力的工具，可以增强儿童的归属感、建立与现有知识的联
系、并促进与家庭和社区更深层次的联系。多语言学习者的家庭语言范例说明了在早期
教育计划中，多语言儿童如何透过在学习和与同伴及成年人的日常互动中使用家庭语言
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进一步发展这些基础能力。在教师可能无法流利使用儿童家庭语言的情况下，可以采取
各种策略来鼓励多语言学习者使用其家庭语言，让他们充分发挥自己的语言能力。为了
促进沟通和理解，教师可以与讲孩子家庭语言的工作人员或家庭志愿者合作。教师还可
以利用口译员和翻译技术工具与家人沟通，深入了解孩子的知识和能力。所有教师都应
与家人沟通，让他们了解双语言的好处，以及家庭语言是如何为英语语言发展奠定重要
基础的。教师应鼓励家人倡导孩子继续发展其家庭语言，以此作为整体学习的资产。

这些范例可以帮助教师判断孩子的发展阶
段，考虑如何在他们现有的技能水平上支
持他们的发展，并在此基础上向下一个技
能水平迈进。此外，虽然这些范例可以为
教师提供宝贵的想法，让他们知道如何支
持儿童学习和发展健康知识或技能，但教
师在支持儿童在这一领域的学习和发展时
可以采用多种不同策略，范例只是其中的
一小部分。在本简介的最后，“教师如何
支持儿童的健康与福祉”一节讲述了如何
支持儿童在健康方面的学习和发展。

儿童健康知识和习惯培养的多样性

尽管该领域所展现的核心身心健康理念是普遍的，对支持所有儿童的健康生活方式至关
重要，但由于文化和家庭背景、所说的语言以及个人发展、优势和需求的不同，儿童在
如何展示他们对健康习惯的了解和实践方面也存在差异。
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多元文化和语言背景的儿童 

健康领域的基础和范例代表了来自多元文化和语言背景的儿童。例如，用餐时间范例展示
了儿童透过分享家庭喜爱的食物和文化饮食习惯，与他人一起颂扬他们所在文化的传统食
物。该领域的范例还展示了儿童对其文化社区内医务人员的认识和了解。例如，一些儿童
熟悉他们社区中扮演非专业社区健康倡导者角色的健康倡导者，如宣传员	(promotoras)，
或原住民部族和部落社区健康护理工作者。这些健康倡导者通常会讲他们的家庭语言，并
与他们有相同的文化价值观和习俗。

不同文化和家庭对身体接触的规范各不相同。有些文化在相互交流时可能会使用身体接
触（例如，打招呼、安慰时），而其他文化则对身体界限有不同的规范。然而，在早期
教育计划中，儿童可能会遇到与身体接触有关的各种文化规范和期望。教师可以就儿童
对各种接触类型和接触程度的舒适度与家人沟通，以确定合适的接触方式。

儿童可以用他们的家庭语言或他们所掌握的各种语言来表达他们的技能和知识。例如，
来自原住民部族和部落社区的儿童可能会将部落传统词汇与英语结合使用。文化和语言
背景相似的儿童可能会表现出不同的交流方式和健康安全习惯。透过仔细观察和与儿童
及其家人密切合作，教师可以更加了解不同儿童如何表达他们的健康知识和技能。

有残疾和特殊医疗保健需求的儿童

管理健康状况、预防并发症和促进健康对所有儿童都至关重要，对患有肢体残疾或其他
健康疾病的儿童尤其如此。健康领域的范例说明了具有多元化需求的儿童和有残疾的儿
童如何表现基础陈述中描述的行为。例如，这些范例说明了患有气喘的儿童如何就自己
的病情进行交流，或者说明了有肢体残疾的儿童可能需要辅助设备来养成健康的生活习
惯和做法。有肢体障碍或其他健康障碍的儿童也可能有膳食计划、喂养方法和喜欢的体
育活动，这些都可以纳入他们建立和培养健康知识和习惯的方式中。这些基础鼓励教师
根据需要采取个人化的保健措施。完善的个人化医疗保健计划对成功接纳有残疾和特殊
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医疗保健需求的儿童至关重要。在儿童的个别化教育计划	(IEP)	中，可能会提及某些类型
的特殊医疗保健需求。要确保满足所有儿童的医疗保健需求，需要家庭、教师和其他专
家共同努力，制订并实施个别化教育计划，以满足儿童的独特需求。

早期教育计划透过提供温馨的培养环境，鼓励儿童在健康行为上更加独立，从而直接促
进和扩展儿童在健康领域的知识和技能。这种方法对有肢体残疾或其他健康损害的儿童
特别有帮助，因为健康的习惯和选择对他们的终身健康管理非常重要。	

教师如何支持儿童的健康与福祉

每个孩子都应该在健康、安全的早期教
育环境中学习和成长，这种环境中的成
年人应值得信赖，且始终示范健康和安
全的行为方式。4	教师在儿童健康教育中
扮演着重要角色。	

“教师”是指在早期教育计划中负	
责教育和照顾儿童的成年人（例如，
主导老师、助理教师、托儿照	
顾者），包括加州州立学前计划、	
过渡幼儿园计划、启蒙计划、其他	
中心式计划以及家庭托儿所。	

为儿童和成人创造可信和安全的环境

支持儿童健康成长的一个关键因素是为
儿童和成人创造可信和安全的环境。这项基础旨在传达这样一个讯息：在早期教育计划
中，儿童与成人和其他儿童的相处是安全的。儿童透过不伤害自己或社区中的其他人来
学习自我控制和调节自己的挫折感或愤怒感。在值得信赖的教师的支持下，学校可以成
为每个人的安全场所，这些教师提供对种族和文化具回应性的照顾，并且与所有家庭建
立相互尊重的关系。5	该领域强调了支持教师与儿童建立信任、在课堂上建立安全性和可
预测性，以及让儿童有权利对来自同伴或成人的伤害性或不想要的触摸说“不”的重要
性。6	总而言之，这些理念有助于为每个人创造安全的环境。	



加州学前/过渡幼儿园学习基础 | 9健康

建立日常例行活动和习惯

儿童健康知识和实践发展的另一个核心要素是健康的营养习惯。早期教育计划应在用餐
时间为每个孩子提供各种健康的食物选择，并在预定时间提供水。7	用餐例行活动为幼儿
学习健康的营养知识和实践提供了机会。孩子们会知道，进餐是要给身体补充营养，饿
了要吃东西，饱了要停止进食。在家庭式用餐过程中，孩子们还会学习等待、轮流和分
享等社交技能。	

儿童的进餐体验源于家庭文化习俗。8	例如，儿童可能会接触到与家庭用餐有关的特定餐
具。同样，出于宗教或文化原因，有些儿童可能不吃某些食物。教师应尊重儿童在食物
和进餐时间方面多元化的家庭经历，与儿童的家人密切合作，收集与这些文化实践有关
的信息，建立一致且健康的用餐例行活动。	

示范健康的习惯并为儿童提供自我照顾的机会 

作为儿童日常例行活动的一部分，教师必须示范自我照顾方式，例如基本的卫生和其他
健康行为。9	例如，教师可以示范洗手：“现在，我在洗手准备吃午饭，这样就不会把细
菌传播到食物上。”或者，感冒在家后说：“昨天我在家生病时很想你们。我的身体需
要时间休息，并且我不想让其他人也生病。”

同样重要的是，教师要相信孩子们有能力承担一些（而非全部）自我照顾和健康行为责
任，这对他们自己和团体都有好处。例如，了解身心健康的概念，养成健康和安全的习
惯，可以让儿童清楚地表达他们个人的感受，以及洗手和咳嗽时掩住口鼻等行为对每个
人（包括成人）都有好处。儿童在幼儿期学到的身心健康概念和习惯会为他们一生的福
祉奠定基础。
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健康领域中的学前/过渡幼儿园学习基础

儿童透过语言和非语言等多种方式交流他们的健康知识和技能。他们的沟通方式
可能包括用自己的家庭语言、教学语言或多种语言口头沟通，或使用辅助性和替
代性沟通工具沟通。也可能包括非语言的沟通方式，如使用不同材料绘画和制作
模型，或透过动作、行为或角色扮演来表达。		
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匹配图示表示各年龄段范例的一致性

分支：1.0 - 了解身心健康
子分支 - 身体与健康意识 

基础	1.1	 辨认并说出身体部位的名称  

早期  
3 至 4 ½ 岁 

辨认并正确说出一些身体外部部	
位（如肘部、头部、隐私部位）和	
几个身体内部部位（如骨骼、大脑、
心脏），并对其功能有有限的了解。			

后期 	
4 至 5 ½ 岁 

辨认并正确说出多个身体外部部位	
	（如肘部、头部、隐私部位）和身体
内部部位（如骨头、大脑、心脏），
并对其功能有较详细的了解。	

早期范例

孩子指着自己的肚子说：“食物会进
入我的肚子”。	

坐在轮椅上的孩子一边跟着歌曲唱“头、
肩膀、膝盖和脚趾”，一边指着相应的身
体部位。

后期范例

一个孩子手扶自己的胸部，大口吸
气，呼气，并交流说：“肺帮助我们	
呼吸。”

一个孩子用西班牙语说：“心脏泵血。
它让我们活着。”		

（接下页）
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（续）

早期
3 至 4½ 岁 

后期
4 至 5½ 岁 

基础	1.1	 辨认并说出身体部位的名称  

早期范例（续）

在浴室里，孩子用家庭语言说：“尿尿
是从我的小鸡鸡	(weenie)*里出来的！”	

吃饭时，一个孩子对另一个孩子说：“你
鼻子上有食物！”

*	有些孩子可能不会用解剖学上的正确名
称来称呼自己的隐私部位。重要的是要与
家人合作，使用他们认为会让孩子感到舒
适的术语。研究表明，使用解剖学上的正
确名称来称呼身体隐私部位可以提升健康
的身体形象和儿童的人身安全（Kenny	和	
Wurtele，2008	年）。

后期范例（续）

当问及大脑的作用时，孩子回答说：	
	“大脑帮助我思考。”

在浴室里，一个孩子说：“我用尿尿
器官来撒尿。”	
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匹配图示表示各年龄段范例的一致性

基础	1.2	 交流有关健康的需求 

早期  
3 至 4 ½ 岁 

以不同的具体性和准确性向成人倾诉
不自在、不舒服或特殊健康需求。	

后期  
4 至 5 ½ 岁

能持续一致地向成人倾诉不自在、不
舒服或特殊健康需求，并能找出解决
办法。		

早期范例

一个孩子告诉教师：“我的头	
好疼。”	

一个孩子用西班牙语告诉教师：“花生
让我不舒服。”	

一个孩子用家庭语言告诉教师：“我想
进入室内。”	

孩子发现需要排便时会说：“我肚子
疼”。	

后期范例

一个孩子用手势指着自己的头，向教
师表示头疼，并要求躺下。

一个患有哮喘的孩子开始喘息，并用	
美国手语对教师说：“我需要我的吸	
入器。”

一个聋哑儿童透过指着自己的耳朵打手
势或说：“我需要帮助，它坏了”，告
诉成年人自己的助听器坏了。

一个孩子用英语和家庭语言混合告	
诉教师：“我肚子疼。我想给妈妈打	
电话”。教师用孩子的家庭语言说：	
	“好的，我们给妈妈打电话”。
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匹配图示表示各年龄段范例的一致性

基础	1.3	 了解医护人员的作用 

早期		
3 至 4 ½ 岁 

孩子们交流他们对医护人员会让人们
保持健康，并在人们身体不适时提
供帮助的基本了解。

后期		
4 至 5 ½ 岁 

孩子们交流他们对医护人员如何让人
们保持健康以及为身体不适者提供帮
助更具体的知识。	

早期范例

在戏剧游戏区，一名儿童假装自己是
医生，告诉大家药物能让人好受一些。

一个孩子用阿拉伯语与同伴交流：“我
要去找我的语言老师玩游戏。”	

一个孩子解释说，牙医会护理牙齿，	
医生和护士会给病人吃药，让他们好	
受一些。

在戏剧游戏区，一个孩子扮演护士，	
为同伴假装擦伤的膝盖包扎绷带。	

后期范例

孩子知道医生或护士可能会给病人打
针、服用药丸或其他药物，让他们更加
好受。

一个孩子用英语和家庭语言告诉同
伴：“我要去见我的语言老师练习说
话。”	

一个患有糖尿病的孩子解释说，学校护
士会帮助他们注射胰岛素。

一个孩子解释说：“一位宣传员	
(promotora)*	来到我们家，和我们谈
论健康饮食”。他们进一步解释说，这
位宣传员还“帮助妈妈为我弟弟的出生
做好准备。”	

*	宣传员是在西班牙语社区工作的非专业
社区卫生工作者。
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匹配图示表示各年龄段范例的一致性

子分支 - 身体与安全界限 

基础	1.4	 辨别和表达身体界限 

早期  
3 至 4 ½ 岁 

在成人的支持下，辨别和表达身体	
界限，包括想要的接触（如同伴的	
拥抱、与教师击掌）和不想要的接触	
	（如打人、推人、不适当的接触）。
倾向于听从可信赖的成人关于身体	
界限的指导。		

后期  
4 至 5 ½ 岁

展示自己辨别和表达身体界限，包括
想要的接触（如同伴的拥抱、与教师
击掌）和不想要的接触	（如打人、
推人、不适当的接触）的能力。更持
续一致和更独立地听从和使用可信赖
的成人关于身体界限的指导。	

不适当的接触包括任何让儿童感到不自在的接触，以及不是以保持儿童的健康、清洁
和/或安全为目的的接触	(CDE	2023)。	

早期范例

一个孩子对另一个孩子说：“嘿，你
打到我了！”教师注意到了这种交流，
并告诉打同伴的孩子：“你打人时，	
伤害了他们，让他们很伤心。你能再	
试着表达一下你想要什么吗？”

一个坐轮椅的孩子在上厕所时向教师发
出求助讯号。教师走过去，问道：“你
需要帮忙擦拭吗？”孩子点点头，用普
通话回答：“是的。”	

后期范例

一个孩子看到同伴被另一个孩子推	
了一下，于是插嘴说：“推人是不友	
好的！”

一个孩子对教师说：“你能来一下洗	
手间吗？我要尿尿。别看！”教师回	
答说：“好吧，我跟你一起去，但我	
不会看。”	

（接下页）
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（续）

早期
3 至 4½ 岁 

后期
4 至 5½ 岁 

基础	1.4	 辨别和表达身体界限

早期范例（续）

教师发现一个孩子看起来很伤心。他
们问孩子是否发生了什么事，孩子用
沟通设备告诉他们是同伴推了他。	

当教师问孩子是否想得到同伴的拥抱
时，孩子一边摇头一边说“不”，并
从面部和身体上表现出自己对拥抱感
到不自在。教师告诉同伴：“看，你
的同伴在告诉你，他们现在不舒服，
不想被拥抱。”

后期范例（续）

一个孩子走近正在哭泣的同伴，问
他：“伤心吗？需要拥抱吗？”同伴
点头说“是的”，并张开双臂接受同
伴的拥抱。

教师听到一个孩子对同伴说“停下”。
当教师走近他们时，孩子说：“他一直
在摸我的头发。”
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匹配图示表示各年龄段范例的一致性

子分支 - 营养 

基础	1.5	 识别食物 

早期  
3 至 4 ½ 岁 

识别几种特定的食物。		

后期  
4 至 5 ½ 岁

识别更多种类的食物，了解一些相关
的食物类别。	

早期范例

一名视障儿童将手伸进一袋水果和蔬
菜中，选择其中一种，然后说：“这是
一根黏糊糊的香蕉。”

在戏剧游戏区，孩子们谈论他们最喜欢
的水果种类。一个孩子说：“我妈妈总
是买很多芒果。我每天都吃芒果。”

在晨间分享时间，一个孩子分享说：		
	“我早餐吃米饭、火腿肠和鸡蛋。”

一个孩子分享说：“我的	tío	（叔叔）
给我做了	licuado	de	papaya	（西班牙
语木瓜奶昔）。”

在假装游戏中，一个孩子一边压平橡皮
泥一边说“做印度烤饼	(naan)”*。

*	印度烤饼是南亚和中亚美食中的一种传
统印度面饼。	

后期范例

一个孩子在点心桌上从两组食物中挑
选食物，并说道：“我选了两种食物-苹
果和奶酪条。”

孩子描述四季豆是什么手感，并在摸到
袋子里的四季豆时将它识别为蔬菜。

一个孩子说：“我早餐吃了草莓和蓝
莓”，并告诉其他孩子他们周末去农场
时是如何采摘这两种水果的。

在班级花园里劳动后，一个孩子说出了
地里生长的食物的名字，如山药、胡萝
卜和洋葱。	

午餐时间，一个孩子说：“我对乳制品
过敏。我不吃牛奶或奶酪。”
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匹配图示表示各年龄段范例的一致性

基础	1.6	 表达饱腹感和饥饿感 

早期  
3 至 4 ½ 岁 

向成人展示自己表达饱腹感和饥饿感
的逐渐发展的能力。能预见用餐时候
的例行活动，但等待下一餐的能力有
限。	

后期  
4 至 5 ½ 岁

用更加持续一致的方法向成人表达他
们的饱腹感和饥饿感。预知用餐时候
的例行活动，能多等一会儿再吃。	

早期范例

一个孩子早上来到学校，说：“我的
肚子在叫。”教师问：“我也听到了你
的肚子在叫！你饿了吗？”孩子点头
说：“是的。”	

在零食时间，孩子似乎吃饱了，他们玩
弄着食物，用叉子来回移动食物。教师
问：“你吃完了吗？”孩子用越南语回
答：“吃完了。”	

一名聋哑儿童走近教师，用图画向教	
师请求要零食。教师向孩子打手势说：	
	“快到吃午饭的时间了。你还有几分钟
时间玩完消防车。”孩子回答“好的”
并点头。

在家庭式午餐中，当教师供应第二份意
大利面时，一个孩子摇头说“不”。	

后期范例

一个孩子说：“我的肚子在叫。我饿
了。我们什么时候可以吃饭？”	

在零食时间，孩子停止进食并摇头说	
	“不”，同时用他们的沟通设备进行交
流：“吃完了。吃饱了。去玩吧。”

手工艺时间结束后，一个孩子问教
师：“午饭时间到了吗？我饿了。”教
师回答说：“10	分钟后吃午饭。你能
帮我把餐巾纸拿出来吗？”孩子回答：	
	“好的。”

在听	好饿好饿的毛毛虫	时，一个孩子
说：“我的肚子吃不下那么多食物。”	
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匹配图示表示各年龄段范例的一致性

基础	1.7	 了解各种食物 

早期  
3 至 4 ½ 岁 

孩子们展示逐渐发展的了解，明白
吃不同种类的食物有助于他们的成
长，让他们感觉良好。选择熟悉的
食物，包括所在家庭和文化的传统
食物，但偶尔也愿意尝试新食物。	

后期  
4 至 5 ½ 岁

孩子展示他们明白吃不同种类的食物
有助于身体成长和感觉舒适。在进餐
时选择更多种类的食物，包括所在家
庭和文化的传统食物。	

早期范例

一个孩子说：“我喜欢吃豆腐和卷心
菜，就像我爷爷一样。我们用筷子。”

在家庭式用餐期间，一个孩子自己盛	
西兰花和胡萝卜，并说：“看看这些	
颜色。”

一个孩子在午餐时选择熟悉的食物，	
拒绝尝试一小口新食物。	

后期范例

一个孩子说：“老师，我奶奶给我做
了鸡肉、米饭和玉米，因为这些食物有
助于我的成长和玩耍。”

一个孩子说：“我的零食很健康，因为
里面有两种水果-香蕉和苹果。”

一个孩子在厨房游戏区玩耍时，用多	
种不同食物制作了一份虚构的午餐，	
并告诉同伴：“这将有助于我茁壮	
成长！”

（接下页）
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（续）

早期
3 至 4½ 岁 

后期
4 至 5½ 岁 

基础	1.7	 了解各种食物 

早期范例（续）

当被问及想在班级菜园里种什么蔬菜
时，一个孩子回答说“小白菜”；	
另一个回答说“西红柿”；第三个孩	
子回答说“豌豆”；第四个孩子回	
答说“甘蓝菜。”

一个孩子在团体时间用西班牙语说：	
	“我和奶奶一起做了玉米粉粽子	
(tamales)*。我现在就想要一个。”	

*玉米粉粽子是一种中美洲菜肴，用玉米
饼（磨碎的玉米粉）放在玉米皮或香蕉叶
中蒸熟而成。

后期范例（续）

一个孩子对正在午餐期间吃鸡肉三明
治的同伴说：“我吃鸡肉，但妈妈不
吃鸡肉。”

在用餐时间第一次尝试玉米面团时，
一个孩子分享了在节日或特殊场合吃
的一种食物，“我帮妈妈做了庆祝犹
太新年的白面包	(challah)**。”

**	白面包是一种辫子面包。人们通常在
犹太节日或仪式场合食用。

健康的饮食例行活动包括进食各种水果、蔬菜、谷物、蛋白质和乳制品（或强化替代
品），以及富含营养并限制添加糖、饱和脂肪和钠的食品和饮料	(USDA	2023)。
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匹配图示表示各年龄段范例的一致性

子分支 - 身体活动 

基础	1.8	 认识身体对身体活动的反应 

早期  
3 至 4 ½ 岁 

在成人的支持下，认识身体对身体活
动的反应（如心跳加速、出汗、需要
喝水），并指出需要在户外或室内进
行体育活动。	

后期  
4 至 5 ½ 岁

在成人支持较少或有限的情况下，认
识身体对身体活动的反应（如心跳加
速、出汗、需要喝水），并逐渐理解
运动有益健康。在成人支持较少的情
况下，他们会更持续一致地表示需要
在户外或室内进行体育活动。	

早期范例

在操场上，一个孩子对教师说：“跑
步会让我心跳加速！”

在炎热的一天，一个孩子在户外跑了一
圈后，抱怨说感觉又热又累。教师说：	
	“看起来你的身体很辛苦。你的脸很
红，还在出汗。我们到树荫下坐下吧。
要喝水吗？”孩子点点头，“好的。”	

一名有肢体残疾的儿童坐在轮椅上打篮
球。当他们回到教室时，教师问：“打
篮球好玩吗？”他们回答：“是的。我
都出汗了。”

坐了很久之后，一个孩子站起来说：	
	“去外面！去外面！”

后期范例

在户外游戏时，孩子会说：“玩跳绳
能让我的腿变得强壮，让我的身体变得
快乐。”

一个孩子向同伴展示他的亚美尼亚舞
蹈，并说：“这是我放学后和姐姐们、
表姐们一起跳的特别舞蹈。当我们跳得
很快的时候，我的心也跳得很快！”

在炎热的一天，一个孩子坐在树荫下，对
教师说：“我跑了很多。我需要水。”

在出门去操场的路上，一个孩子对同伴
说：“跑步很有趣。我们比赛跑到滑梯
那里吧！”	
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匹配图示表示各年龄段范例的一致性

子分支 - 睡眠 

基础	1.9	 认识和表达疲倦 

早期  
3 至 4 ½ 岁 

在成人的支持下，认识到自己何时感
到疲倦，并以多种行为表达疲倦。表
现出持续遵守睡眠例行活动的能力有
限。	

后期  
4 至 5 ½ 岁

他们会透过多种行为来表达自己何时
感到疲倦，并逐渐展现出懂得睡眠和
休息是保持身体健康的一部分的理解
能力。更加持续一致地遵守睡眠和休
息例行活动。	

早期范例

在休息时间，一个孩子说：“不睡午
觉。玩！”教师回答说：“我们可以在
休息之后再玩。”教师放轻松的音乐，
孩子进入休息时间。	

一个孩子揉着眼睛打哈欠。教师问他：	
	“你觉得累了吗？如果你休息一下，	
就会恢复精力！”教师帮他们找到一个
安静的区域，孩子就躺下休息了。

在教师的提醒下，孩子抓起自己的泰	
迪熊，用英语和粤语混合说：“该睡	
觉了”，然后舒服地睡上一觉。

后期范例

在休息时间，一个孩子在同伴拍他	
的肩膀并尝试与他交谈时对同伴说：	
	“嘘！我在休息”。

一个孩子在戏剧游戏区哄洋娃娃睡觉，
用体温计表示洋娃娃生病了，并用家庭
语言说：“该睡觉了。如果你睡一觉，
很快就会好起来的。”

进屋后，一个孩子脱掉外套，用沟通设
备告诉教师自己累了，打了个哈欠。		
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匹配图示表示各年龄段范例的一致性

分支：2.0 - 健康与安全习惯
子分支 - 基本卫生 

基础	2.1	 洗手 

早期  
3 至 4 ½ 岁 

展示对洗手例行活动中的一些步骤的
知识。		

后期  
4 至 5 ½ 岁

展示对洗手例行活动中的大部分或全
部步骤的知识。	

洗手程序包括打开水龙头、弄湿双手、涂抹肥皂、20	秒钟起泡、清洁手指间和手背、
冲洗、擦干双手和关闭水龙头（改编自	加利福尼亚大学旧金山分校的加州儿童保健	
计划）。	

早期范例

在户外玩耍后，孩子会洗手，但不会
使用肥皂或擦干双手。	

一名有发展残疾的儿童把肥皂涂在	
手上，在教师的指导下搓手、冲洗并	
关水。

孩子会清洗手指和手部，但不会清洗	
指间。	

后期范例

孩子在户外玩耍后洗手，但只洗了	
10	秒钟。	

洗手时，孩子一边唱	ABC	歌，一边向
同伴展示如何正确洗手。然后他们交	
流说：“哎呀！我忘了把手擦干。”	

上完厕所后，一个不会说话的孩子会走
到洗手池边，指着每张图片提示，按照
所有的指示洗手。
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匹配图示表示各年龄段范例的一致性

基础	2.2	 预防传染病 

早期  
3 至 4 ½ 岁 

在成人的指导和示范下，养成卫生习
惯，以预防传染病和寄生虫侵扰（如
虱子）。	

后期  
4 至 5 ½ 岁

在成人有限的指导和示范下，养成	
卫生习惯，以预防传染病和寄生虫侵
扰（如虱子）。	

早期范例

在不同时间多次提醒后，孩子会在咳
嗽时用袖子捂住口鼻、用纸巾擤鼻涕，
并避免接触血迹。	

经提醒后，孩子会在帮忙准备零食前、
上完厕所后和吃饭前洗手。	

在成人的帮助下，孩子会遵守不与他人
共享帽子、叉子或牙刷的规定。	

在成人的支持下，孩子会在	COVID-19	
或流感等传染病高发期戴口罩上学。

后期范例

孩子在玩耍时对着袖子打喷嚏，拿纸
巾擤鼻涕，擤完后把纸巾扔进废纸篓，
然后按提示洗手。	

看着同伴从地上捡起一片苹果，孩子会
说：吃不干净的食物会生病。”

孩子小心翼翼地喝着饮水机里的水，而
不去碰出水口。	

一名患有慢性呼吸道疾病的儿童用家庭
语言说：“我戴着口罩，这样我就不会
在同伴咳嗽时生病了。”		
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匹配图示表示各年龄段范例的一致性

子分支 - 口腔卫生 

基础	2.3	 刷牙 

早期  
3 至 4 ½ 岁 

在成人的监督和指导下，展示对刷牙
例行活动的知识并能遵循的一些步
骤。		

后期  
4 至 5 ½ 岁

在成人有限的监督和指导下，展示对
刷牙例行活动的知识并能遵循更多步
骤，并了解何时应刷牙。		

刷牙程序包括在软毛牙刷上涂上豌豆大小的含氟牙膏，然后刷牙齿的内侧、外侧和咀
嚼面两分钟（改编自	加利福尼亚大学旧金山分校的加州儿童保健计划）。	

早期范例

教师示范后，孩子用牙刷刷外侧牙
齿，然后吐出。	

进餐后，孩子在教师的提示下刷牙，	
并需要教师帮助涂抹牙膏。	

吃完早餐后，一个孩子拿起一把自适应
牙刷，开始在嘴里做刷牙动作，漱口后
用他加禄语交流说：“完成了！”	

一个孩子拿起牙刷说道：“我只用自己
的牙刷刷牙。”	

后期范例

在教师的指导下，孩子用自己的牙膏
管或蜡纸涂抹牙膏，刷牙的三面（外
侧、内侧和咀嚼面），漱口，然后吐
出。

孩子会说：“我起床和睡觉时都会	
刷牙。”	

一个孩子走到休息中心，问吃完午餐的
同伴：“你没有刷牙。¿Por	qué?（西
班牙语为什么）。”	
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匹配图示表示各年龄段范例的一致性

子分支 - 防晒 

基础	2.4	 实践防晒安全 

早期  
3 至 4 ½ 岁 

在成人的支持和指导下，采取一些防
晒措施（如涂防晒霜、喝水）。		

后期  
4 至 5 ½ 岁

在成人支持和指导较少的情况下，采
取防晒措施（如涂防晒霜、喝水）。	

早期范例

在成人的提示下，孩子到储物柜里拿
一顶遮阳帽，以便到外面的游乐场玩时
戴上。

孩子在外出前让大人给自己的皮肤涂	
防晒霜。

孩子户外活动时，在教师的提醒下	
喝水。		

后期范例

在外出之前，孩子会说：“我需要	
防晒霜*，因为我需要它来保护我的	
皮肤。”

在户外与同伴玩捉人游戏时，孩子会寻
找阴凉处，并用英语和家庭语言告诉同
伴：“嘿，我们在树下玩吧。”

在院子里玩耍后，孩子会用家庭语言
说：“我渴了”，然后去喝水。	

*	防晒霜是一种乳霜或乳液，可以保护所
有肤色的人免受可能有害的阳光照射，降
低日后患皮肤癌的风险。采取包括防晒霜
在内的防晒措施对所有儿童都有好处。
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匹配图示表示各年龄段范例的一致性

子分支 - 预防受伤 

基础	2.5	 遵守安全规则 

早期  
3 至 4 ½ 岁 

在成人的支持和提示下，遵守室内外
安全规则（即任何保护儿童免受危
险、风险或伤害的规则）。	

后期  
4 至 5 ½ 岁

在成人较少的支持和指导下，遵守室
内和室外安全规则（即任何保护儿童
免受危险、风险或伤害的规则）。	

早期范例

孩子在教室内会遵守走路的规则，但
他们兴奋时需要提醒。

在成人的提示下，孩子在骑有轮子的玩
具时会戴上自己的头盔。

提到高架沙桌时，一个有肢体残疾的孩
子告诉另一个孩子：“不！不要爬上沙
桌。你会把它碰掉的。”	

在成人的监督和提示下，一个孩子从滑
梯上滑下，脚先着地。	

后期范例

一个孩子提醒另一个孩子：“老师说
过，不要扔沙子！”	

一个孩子在滑下滑梯前检查滑梯底部是
否有障碍物。

在无障碍旋转木马上，一个孩子用阿拉
伯语对另一个孩子说：“那个位置是我
朋友的轮椅专用的。”

一个孩子在骑带轮子的玩具时，大部	
分时间都会戴上自己的头盔并扣上下	
巴带。

当另一个孩子在教室里跑动时，一个孩
子举起一只手说：“Para！”（西班
牙语停止）。
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匹配图示表示各年龄段范例的一致性

基础	2.6	 遵守应急例行程序 

早期  
3 至 4 ½ 岁 

在成人的支持和引导下，经过指导和
练习，表现出遵守应急例行程序（如
消防演习、地震演习）的能力。	

后期  
4 至 5 ½ 岁

在成人的引导下，经过指导和练习，
表现出更强的遵守应急例行程序（如
消防演习、地震演习）的能力。		

早期范例

在消防演习中，一名儿童按照教师的
指示排队离开教学楼。

在疏散演习中，一名盲童在教师的提示
下与同伴手拉手一起排队。

在消防演习中，一名聋哑儿童指着闪烁
的警报灯，向教师示意：“着火了”，
然后与同伴一起排队。	

后期范例

在成人的引导下，当教师宣布紧急	
情况时，孩子会按照练习过的例行程序
排队。

在围圈时间，孩子讲述如果有人受伤，
可以拨打	911。

在消防演习中，一声响亮的警报响起。
一个有感官处理障碍的孩子走到小房
间，戴上降噪耳机，和同学们一起排
队。	
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匹配图示表示各年龄段范例的一致性

基础	2.7	 遵守交通和行人安全规则 

早期  
3 至 4 ½ 岁 

在成人的指导和监督下，逐渐表现出
遵守交通和行人安全规则的能力（例
如，过马路前要朝两边看，帮助系好
汽车座椅的安全带）。		

后期  
4 至 5 ½ 岁

在成人的支持和监督下，表现出更强
的遵守和理解交通和行人安全规则的
能力（例如，过马路前要朝两边看，
帮助系好汽车座椅的安全带）。	

早期范例

经过指导后，孩子会停在路边，看着
大人以确定过马路是安全的。

在成人的提示下，孩子将轮椅停在人行
横道的白线之间。

在社区散步时，孩子注意到停车标志，
并向大家喊道：“停。”	

后期范例

在成人的陪同下，一个孩子模仿成人
的动作，在路边停下，向两边看，并在
过马路时不断留意车辆，始终走在人行
横道线内。

在戏剧游戏区，一个孩子用西班牙语对
一个洋娃娃说：“去商店之前，我们先
把安全带系好。”	

一个孩子对教师说：“今天早上我帮妈
妈把弟弟的汽车座椅装好了，我坐在他
旁边。我不能坐在前排座位上。”	
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术语表
家庭式用餐。用餐时，食物放在公共的餐盘里，由儿童自己盛饭。孩子们在适当的帮助
下，将餐盘从一个孩子递给另一个孩子并自己盛饭。照顾者参与进餐，示范良好的饮食
习惯并参与谈话。

习惯。儿童在一天中学习的已融入他们日常例行活动的各种行为（如洗手）。

健康。世界卫生组织	(WHO)	将健康定义为“全面包括身体、心理和社交健康的状态，	
而不仅仅是没有疾病或虚弱。”

卫生。透过清洁保持健康和预防疾病的做法。

传染病。由可进入人体导致疾病的病毒、细菌、寄生虫和真菌等病菌传播的疾病。

虫害。存在大量害虫（如虱子或蛲虫）。

营养。摄取食物以获得生存和生长所需资源的生物过程。

肢体障碍。对儿童的教育表现产生不利影响的严重肢体残疾。该术语包括先天性异常造
成的损伤、疾病造成的损伤（如小儿麻痹症、骨结核）以及其他原因造成的损伤（如大
脑性麻痹、截肢、骨折或烧伤造成的挛缩）。

其他健康损害。由于慢性或急性健康问题，如哮喘、注意力缺乏症或注意力不足多动症、
糖尿病、癫痫、心脏病、血友病、铅中毒、白血病、肾炎、风湿热、镰状细胞性贫血和抽
动症等，导致体力、活力或警觉性受限，包括对环境刺激的警觉性提高，从而对儿童的学
习成绩产生不利影响。

身体活动。由骨骼肌产生的导致能量消耗的任何身体运动。
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