
我国教育部出台的国家指导性文件《3~6 岁儿童学习与发展指南》（以下简称《指南》）对新时期
幼儿园教育改革提出了时代要求，学习与贯彻《指南》成为当前幼儿园教育发展的重要任务。《指南》
对幼儿在健康、语言、社会、科学、艺术五个领域的发展进行了分龄描述，有利于幼儿园教师掌握幼儿
的身心特点，合理进行教育活动。幼儿已发展到什么程度、存在哪些问题、下一步应该做什么、多长时
间能达到，这是教师们在教育实践中急需明确的。因此，基于《指南》的导向和内容，对每个领域幼儿
发展的阶段特点进行完善，并进一步细化为日常课程的具体要求，有利于架构起《指南》文本与幼儿
园实际工作的桥梁。
在理解和实施《指南》时，首先需要明确的是，《指南》的内容并不是幼儿必须达到的固定目标，而

是期望发展的基本经验。经验对于儿童的学习和发展具有重要意义，行为遗传学、分子遗传学和脑发
展科学等都表明，经验和脑成长的交互作用为儿童的发展提供了动力。神经生理学描绘了经验通过
产生和修删塑造大脑结构的过程。 [1]早期经验在基因上留下的化学痕迹决定了基因如何表达，[2]经验

与环境交互作用的结果会导致大脑结构朝不同方向发展变化。 [3]其中有一些对促进儿童进一步发展

具有关键作用的经验，被美国高宽课程（High/Scope Curriculum）称之为“关键经验”，其核心理念即是
“让儿童在主动获取关键经验中学习”。[4]

一、关键经验的内涵与价值

所谓关键经验，如前所述，指儿童在所处年龄段应有的、必要的经验，它们在很大程度上决定了
教育的内容，既包括知识，也包括知识的运用，具有教育目标的属性，对于选择课程内容和评估儿童

发展具有直接的指导意义。关键经验在儿童的经验系统或经验结构中起着节点和支撑的作用，通过
整合和跨越关键经验来建立经验间的联系，有助于儿童在直接经验的基础上学习上位概念，获得适
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度发展。
关键经验具有如下特性：一是基础性。关键经验是儿童发展的经验基础，能为儿童学习和理解更

复杂的概念和解决问题提供思维工具；二是连续性。关键经验是一个连续的生长过程，包括相关联系
和前后联系，不同领域的关键经验是互相联系的，一个领域的关键经验可作为吸收其他领域经验的

支撑；前涉经验为后继经验做准备，可以作为学习的新起点；三是层次性。关键经验与儿童的年龄特
征相关，是渐进的、分阶段的，具有螺旋上升的进阶性；四是互动性。关键经验需要儿童主动地与他人
和环境发生交互作用来建构，成人不能传授、灌输或包办、代替；五是反复性。关键经验不是一次完成
的，而是在反复进行中逐渐获得的，否则很容易消失。
关键经验的价值如下：有助于将视线转向儿童，从儿童出发，强调儿童学习和发展的身心特点和

基本规律，关注每个儿童的个体差异、真实体验和当下生活，保护儿童继续吸收经验的能力和终生学
习的求知欲；有助于引导教师的专业发展，围绕关键经验的评价可以推动简单评价向积极促进式评

价的转变；有助于幼儿园课程的发展，有利于厘清和凸显幼儿园课程各领域自身的规律和方法，促进

各领域课程纵深发展，将发展目标、课程内容、评估指标紧密联系在一起，有效解决学科、主题的形式
之争，同时还可以作为整合的突破口，实现各领域内在经验的前后联系和不同领域之间经验的相互

联系，达致课程的深层整合。

二、儿童健康领域关键经验的内容构架

（一）研制过程

本研究提出的健康领域关键经验不是凭空想象出来的，也不是简单记录的幼儿经验，而是经过

了长期的理论准备和扎实的实践检验，并反复研讨、修改而成。本研究的基础来自四方面的准备工
作：一是在全面把握《指南》内容的同时，参考了其他国家的儿童发展标准；二是以南京师范大学学前
教育专业长期以来关于学前课程五大领域的研究成果为累积；三是参照了国内外儿童健康、体育发
展的最新研究成果；四是以南京第二幼儿园为实验基地，进行了为期一年的现场观察和课程实践，在

行动研究的基础上对关键经验的内容进行反思和改进，同时提交南京师范大学“幼儿园渗透式领域
课程”课题组进行专家专题研讨，依托南京市幼儿园教师健康领域共同体组织教学观摩讨论，并听取
广大一线教师的意见，逐条核定内容的真实性与准确性。
（二）框架结构

本研究将健康领域分为“身心保健”和“身体运动与发展”两个子领域，其中“身心保健”着眼于保
护，“身体运动与发展”着眼于锻炼。
“身心保健”子领域下辖 5条关键经验：“情绪安定愉快”“具有一定的适应能力”“具有良好的生
活与卫生习惯”“具有基本的生活自理能力”“具备基本的安全知识和自我保护能力”，将身心保健与
心理、社会性、认知相联系，然后分别展开。
“身体运动与发展”子领域关键经验特点：1.依据儿童运动发展理论，按“粗大动作”到“精细动
作”到“体质描述（力量、耐力）”再到“空间知觉和身体控制”的顺序进行架构，体现了动作发展从移动
能力到非移动能力再到操控能力的规律性和系统性；2.将动作分成“粗大动作”和“精细动作”两类，
既与其他多国发展指标的分类一致，也符合幼儿园教师以往的思维习惯，便于他们在实践中对照操

作；3.将“保持正确的姿势”作为“运动与发展”下首条关键经验，因为正确的姿势既是运动发展的基
础，也凸显了健康教育创造儿童身体美、有助于儿童感知和体验身体美的作用；4.没有保留《指南》里
的“平衡能力、协调灵敏”这条发展目标，而是按体育领域的研究成果，[5]将之归入体质健康而不是动
作发展，分散在“粗大动作”和“精细动作”的能力描述中；5.忝列“空间知觉及身体控制良好”这一条
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关键经验，因为“空间知觉”属于动作发展范畴，也是对儿童发展来说很有必要的内容。
（三）具体内容（注：只列出与《指南》不同的地方，因此须与《指南》参照阅读）
子领域 1：身心保健。

主要发展指标 1:情绪安定愉快

3~4 岁 4~5 岁 5~6 岁

1.入园不过分焦虑，情绪比较稳定，很少
因一点小事哭闹不止。

1．开学不焦虑，经常保持愉快的情绪，不
高兴时能较快缓解。

1．开学愉快并能保持积极的情绪。 知道
引起自己某种情绪的原因，并努力缓解

消极情绪。

主要发展指标 2：具有一定的适应能力

3~4 岁 4~5 岁 5~6 岁

1．能在室外 30℃左右或 8℃左右的环境
中连续活动半小时左右。

1．能在室外 30℃左右或 8℃左右的环境
中连续活动半小时以上。

主要发展指标 3：具有良好的生活与卫生习惯

3~4 岁 4~5 岁 5~6 岁

2．稍加提醒自己洗手并且把手擦干。
6．在成人帮助下，每天早晚刷牙。
7.打喷嚏或咳嗽不正对着食物。

2．饭前便后能主动洗手，方法正确。
6．在提醒下每天早晚刷牙，方法基本正

确。

7.打喷嚏或咳嗽时能转过头去，不对着

食物和人。

2．饭前便后能坚持洗手，方法正确。
3．能根据食物颜色、荤素搭配食物，合理
进食，细嚼慢咽。

7.打喷嚏或咳嗽时能掩住口鼻。

主要发展指标 4：具有基本的生活自理能力

3~4 岁 4~5 岁 5~6 岁

1.如厕后能拉起裤子。
2.能为自己扣扣子、解扣子、拉拉链，能

一遍一遍地尝试完成。

4.进餐后，知道把桌面擦干净，并把餐具
送到指定的地方，把餐巾纸以及食物残

渣丢到垃圾桶。

1.如厕后能自己擦拭并把内衣塞进裤
腰。

2.能自己扣钮扣、拉拉链、穿脱衣服和鞋
袜。

3．能参与收拾玩具和图书，能按类别整

理好自己的物品。

4.能用抹布把桌子抹干净，用小扫帚扫

地。

1.如厕后能自己擦拭干净并把内衣塞进
裤腰，整理好衣裤。

2.能自己穿脱衣服，会系鞋带，能根据冷
热增减衣服。

3.能把锅碗瓢盆等厨具归类放在生活区
域或生活室等合适的地方。

4.能用抹布按一定方向把桌子抹干净，

用小扫帚和拖把扫地、拖地。

主要发展指标 5：具备基本的安全知识和自我保护能力

3~4 岁 4~5 岁 5~6 岁

1.不自己离开教室，在幼儿园外行走时
能手牵手一起走。

2．在提醒下能注意安全，不做危险的事，
比如在提醒下能避开秋千前后的区域。

3．能说出自己和家长的名字、至少一位

家长的电话号码等简单信息。

4.坐汽车时知道应坐在后排儿童安全椅
上，不在马路上奔跑。

5.对于一些安全规则喜欢问“为什么”。

1．知道在公共场合不远离成人的视线单
独活动，不吃陌生人的东西。

2．运动时能主动躲避危险，比如有人荡

秋千时能避开秋千前后的区域。

3．知道打 110、求助警察等简单的求助
方式。

4．坐汽车时能坐在后排儿童安全椅上，

不在汽车前面奔跑，能遵守安全规则。

1.未经大人允许不给陌生人开门，不跟

陌生人走。

2.运动时能注意安全，主动躲避危险，学
习避免给他人造成危险。

4．能自觉遵守基本的安全规则和交通规
则。

5.能参与讨论有关医生、交警工作的重
要性，知道配合他们的工作。
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子领域 2：身体运动与发展。

主要发展指标 1：保持正确的姿势，粗大动作协调灵活

3~4 岁 4~5 岁 5~6 岁

1.在提醒下能自然坐直、站直。
3．弯腰时能保持平衡。
4．能双脚灵活交替上下楼梯。
7．能双手向上抛球，学习拍球。
8. 能够用身体的某个部位做出某个动
作。

9.用脚尖踢绒布球等适宜脚踢的东西。
10.四肢协调爬行。
11.在教室里走动不会碰到桌椅和其他
设备。

1．在提醒下能保持正确的站、坐和行走

姿势。

3.弯腰、舒展身体时能保持平衡。
4．能一只手拿着东西，双脚灵活交替上
下楼梯。

6．能躲避他人滚过来的球或扔过来的沙
包。

8.能够选择身体的某个部位做出某个动
作。

9.准确地用脚尖踢绒布球或其他适宜脚
踢的东西。

10. 能以匍匐、 膝盖悬空等多种方式钻
爬。

11.用小水桶拎半桶水并送到目的地，不
洒水。

1.经常保持正确的站、坐和行走姿势。
3.弯腰、旋转或舒展身体时能保持平衡。
4.能两只手拿着东西，双脚灵活交替上
下楼梯。

6.能在跑的时候很快停止、转弯而不撞

到别人。

7．能连续拍球并行进走。
8.能够指挥同伴做某个动作，能够选择

身体的某个部位做出某个动作。

9.迅速准确地用脚尖踢绒布球或其他适
宜脚踢的东西。

10. 能以手脚并用的方式安全地爬攀登
架、网等。

11.用小水桶拎大半桶水并送到目的地，
不洒水。

主要发展指标 2：精细动作协调灵活

3~4 岁 4~5 岁 5~6 岁

4．学习剥豆子等简单的家务。
5．喜欢玩串珠子、套杯、粘贴、拍打揉制
粘土等游戏。

6.积木垒高 8 块以上。
7.能头部保持固定姿势，眼球左右转动。
8.拿着半杯水或豆浆走过教室而不泼洒
出来，能拧开不是过紧的瓶盖。

9.能熟练地玩钉板、雪花片等穿插类游
戏材料。

2．能用筷子吃饭。
4.学习调拌蔬菜沙拉、涂抹面包等简单
的家务。

5.喜欢玩串珠子、套杯、剪纸、粘贴、拍打
揉制粘土等游戏。

6.积木垒高 10 块以上，用积木建造道路
或简单的建筑物。

7.能头部保持固定姿势，眼球上下左右
转动。

8.自己把茶壶里的温水倒入杯子，能拧

开和旋上瓶盖。

9.能用压花机压出图案。

4．学习包饺子、洗切山芋、择菜等简单的
家务，能使用简单的工具。

5.喜欢玩串珠子 、套杯 、剪纸 、粘贴 、魔

方、拍打揉制粘土等游戏。

6.积木垒高 12 块以上，用积木搭建较为
复杂的常见建筑。

7.能头部保持固定姿势，听指挥眼球上
下左右转动。

8.自己把茶壶里的温水倒入杯子，把大

量杯里的水或豆浆倒入用漏斗的瓶子

里，能拧开和旋紧瓶盖。

9.能用订书机装订几页纸或自己的画
本。

主要发展指标 3：空间知觉及身体控制良好

3~4 岁 4~5 岁 5~6 岁

1.喜欢玩“木头人”游戏。
2.能以两种不同的身体姿势做出同样的
动作 ，比如身体转动 、头部转动 、手转

动、脚转动、眼睛转动等。

3.通过四肢运动，在运动中感知环境比
如空气的变化，注意到身体的感觉。

1.喜欢玩、会玩 “木头人”游戏。

2.能以两种以上不同的身体姿势做出同
样的动作。

3.通过头部运动、四肢运动，在运动中感
知环境比如空气的变化，注意到身体的

感觉。

1.喜欢玩 、会玩 、与同伴玩 “木头人 ”游

戏。

2.能以三种以上不同的身体姿势做出同
样的动作。

3.通过头部运动、屈体、转体、四肢运动，
在运动中感知环境比如空气的变化，注

意到身体的感觉。
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（四）主要特点

1.保健与锻炼先行融合。
在以往的健康领域中，身体保健与身体锻炼是分开的，这往往导致幼儿运动与锻炼偏向纯技

术性发展。本研究将二者紧密相连，倡导在日常保健活动中进行体育锻炼，强调健康教育就是生活
教育，从一日生活环节中提炼关键经验，并将日常生活活动作为儿童主要的学习途径和方式，如

“能用抹布按一定方向把桌子抹干净，用小扫帚和拖把扫地、拖地”，学习“剥豆子”，“调拌蔬菜沙
拉、涂抹面包”，“包饺子、洗切山芋、择菜，使用简单的工具”等，既关照了日常保健又锻炼了身体。
另外，本研究还注重在保健和锻炼中养成良好习惯。习惯是儿童健康行为的重要保证，儿童不像成
人一样具有很强的健康动机，只能靠习惯约束，而且年龄越小，某些健康行为越易形成，因此我们

把“稍加提醒自己洗手并且把手擦干”列为 3~4 岁阶段的关键经验，并在 4~5 岁、5~6 岁年龄段持
续给出相似的要求。

2.运动与发展紧密联系。
本研究与《指南》相比增加了许多动作发展的内容，体现了运动促进学习与发展、学习促进运动

发展的观念。如在内容设计中融入了国内外健康领域对运动的新理解，强调了身体发展是儿童认知
发展的途径之一，[6]设计了诸如“能熟练地玩钉板、雪花片等穿插类游戏材料”等涉及认知发展的运
动关键经验，同时十分重视基础运动能力（FMS），[7]抓住 3~8 岁这一学习基础运动能力的重要年龄
段，[8]设计了一系列走、跑、跳、钻、攀爬等运动关键经验，为儿童今后的体育活动和运动能力打基础；
运用多种运动刺激培养儿童的运动能力，[9]设计了“能以匍匐、膝盖悬空等多种方式钻爬”等关键经
验；强调对儿童的自然运动给予科学指导，[10]设计了“准确地用脚尖踢绒布球或其他适宜脚踢的东
西”等定向锻炼的关键经验；依据“器官的结构和效能不仅依赖于遗传，它首先和负荷的数量以及质
量紧密相关”，[11]设计了“用小水桶拎大半桶水并送到目的地，不洒水”等内容；运动行为总是与情感、
认知以及社会性紧密结合在一起，[12]由此设计了“喜欢玩、会玩、与同伴玩木头人游戏”等内容。

3.注重感受，体验运动。
本研究尤为关注在活动中增强儿童的亲身感受和体验。为此，在“身心保健”方面，在每个年龄段

都加入了“入园不过分焦虑”“开学不焦虑”“开学愉快”的内容。依据儿童以颜色区分食物的认知特
点，利用儿童对食物唯美的感官认识，设计了“根据食物颜色、荤素搭配食物，合理进食，细嚼慢咽”的
关键经验，在保证膳食营养的基础上，培养儿童对食物的感受和体验。在“身体运动与发展”方面，一
是重视儿童自己对于运动特性的领悟，提供了尽可能多的运动类型和感受体验；二是关注运动体验

对儿童自我概念和自我形象的影响，正如诺伊鲍尔（Neubauer）认为的，儿童的身体征状和肢体能力
是儿童自我意识发展的“定位变量”，[13]运动体验是儿童同一性发展的基础，据此设计了“能够指挥同
伴做出某个动作，能够选择身体的某个部位做出某个动作”等内容；三是考虑到运动给儿童带来的乐
趣，依据精神运动学的研究成果，儿童的运动是和他们对物体的认知、体验结合在一起的，[14]由此设
计了“在运动中感知环境比如空气的变化，注意到身体的感觉”等内容。

4.关注空间知觉及身体控制。
空间知觉及身体控制和儿童的生活息息相关，儿童需要通过身体来探究空间、适应环境。“学前
幼儿的空间学习包括：各项与自身相关事情的学习———身体各个不同部位能做什么，它们之间如何
联结，以及发展他们对身边的物体及这些物体与其他物体间关系的了解。”[15]压缩儿童的动作和感觉
发展空间，使他们远离感性经验和物理实在，会在相当程度上剥夺他们通过动作主动建构自身经验

的机会。[16]多个国家的儿童发展指南里都关注到了空间意识与身体控制，如英国的《儿童早期奠基阶
段》指出儿童对自身和他人所需要的空间应有所了解，《基础阶段课程指南》身体发展领域也包括了
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空间感觉发展（如空间意识、了解自己与他人的空间关系、知道上下左右等）。意大利的《国家幼儿园
教育活动指南》也提出儿童要认识空间位置等。可见，儿童的空间知觉和身体控制能力需要得到练习
和发展，因此本研究专设了“空间知觉及身体控制良好”这一关键经验，下含 3条具体的内容。

5.注重儿童整体、全面发展。
身心保健和运动发展的最终目标是人格养成、全面发展。健康领域的关键经验体现了发展的整
体性和全面性，不着重于单一方面的发展，而是根据儿童的生活情境来定学习情境，包含了交往、游
戏、生活的机会，关注儿童表现的多样性和个体差异，引发教师观察和思考每个儿童的经验水平和发
展可能性，具体来说包括以下发展目标：一是培养儿童快乐、好奇的探究意识。儿童行为的动机被厄
尔特（Oerter）归为第一动机体系，是由本能和需求驱动的。[17]对儿童来说，行为的直接动因是快乐，儿

童做出健康行为的动机完全出于纯粹的快乐，而不像成人可以附加减肥等外在目标，[18]因此本研究

设计了“玩串珠子、套杯、剪纸、粘贴、魔方、拍打揉制粘土等游戏”等多种活动形式，满足儿童的本能
欲望，并进一步激发其探究的好奇心，让儿童在快乐中获得经验生长；二是培养儿童的合作与责任意

识，为此我们设计了“能参与讨论有关医生、交警工作的重要性，知道配合他们的工作”“能够指挥同
伴做某个动作”“能参与收拾玩具和图书，能按类别整理好自己的物品”等内容；三是培养儿童的自主
和自立能力，为此我们提供了大量让儿童自己动手的机会，以此激发儿童的主动性和自我效能感，而

不同年龄的分阶设计更是可以让儿童体会到长大了的感觉，如“如厕后能自己擦拭干净并把内衣塞
进裤腰，整理好衣裤”“能自己穿脱衣服，会系鞋带，能根据冷热增减衣服”“能把锅碗瓢盆等厨具归类
放在生活区域或生活室等合适的地方”“能用抹布把桌子抹干净，用小扫帚扫地”等；四是培养儿童的
判断和处理能力，提供了危险情境下的经验指导，如“有人荡秋千时能避开秋千前后的区域”“知道打
110、求助警察”“能自觉遵守基本的安全规则和交通规则”，并通过运动培养儿童快速反应和果断行
动的能力，设置了“能躲避他人滚过来的球或扔过来的沙包”“能在跑的时候很快停止、转弯而不撞到
别人”等内容。

6.内容丰富翔实，可操作性强。
与《指南》的笼统性相比，本研究设计的关键经验更加全面、具体、贴切，且经过多年的观察研讨
以及为期一年的课程实施验证，内容具有较强的可操作性。例如，在关键经验“情绪安定愉快”下面的
三个年龄段里都设计了对开学情绪的关注内容，因为这是幼儿园里一个切实、普遍且容易反复的问
题。同时，还关注到了儿童刷牙、洗手、如厕后整理衣服、收拾玩具等日常行为中的关键经验。又如，我
们对《指南》中原“具有一定的适应能力”的发展目标添设了明确的温度内容，将“较冷”“较热”的说法
具体化；对儿童上下楼梯的经验进行了详细描述，3~4 岁“能双脚灵活交替上下楼梯”，4~5 岁“能一
只手拿着东西，双脚灵活交替上下楼梯”，5~6岁“能两只手拿着东西，双脚灵活交替上下楼梯”；在拍
球的关键经验中详细列出了不同年龄段可达到的拍球经验水平，在精细动作的发展里具体列出了儿

童在不同年龄段积木垒高的具体块数等。再如，我们设计的分阶递增的难度使得目标定位更加切合
幼儿实际。如在 3~4岁年龄段设计了关键经验“能为自己扣扣子、解扣子、拉拉链，能一遍一遍地尝试
完成”，在 4~5 岁年龄段设计了“能自己扣钮扣、拉拉链、穿脱衣服和鞋袜”，在 5~6 岁年龄段设计了
“能自己穿脱衣服，会系鞋带，能根据冷热增减衣服”等内容。
此外，我们还增强了可行性，如在 3~4 岁年龄段设置了说出“至少一位家长的电话号码”，在 4~5
岁年龄段设置了“不吃陌生人的东西”，在 5~6岁年龄段设置了“不跟陌生人走”。这些新增内容都是
根据相应年龄段的儿童实验所反映的真实问题设计的，具备年龄适宜性。再如，“自己把茶壶里的温
水倒入杯子，把大量杯里的水或豆浆倒入用漏斗的瓶子里，能拧开和旋紧瓶盖”等，也都是在实验园
里开展过的活动，儿童表现得非常专注并有兴趣，是适宜儿童掌握的关键经验。
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三、实施路径

（一）在课程理念中嵌入健康领域关键经验

首先，教师头脑中要有健康关键经验的意识。意识是行动的前提，如果教师自己没有健康的意
识，就不可能提醒幼儿遵循和养成健康行为。例如关键经验中有一条“在提醒下能保持正确的站、坐
和行走姿势”，如果教师自己看书写字时就没有“一拳一尺一寸”的意识，就不会提醒孩子保持正确的
姿势；再如带领幼儿去超市买面包的活动中，如果教师自己就没有洗手的意识，也就不会提醒幼儿洗

手后再吃面包。
其次，要捕捉儿童关键经验的发展机会。无时无刻不是教育契机，教师要提升对儿童发展的敏感

体验，视线与儿童对接，而不是追随课程文本，围绕关键经验生成课程，抓住健康问题的特殊时点，有

的放矢地进行随机健康教育和及时行为培养。例如学习“不在马路上奔跑”这个关键经验，可以利用
离园时机提醒儿童耐心等待家长和红绿灯，不能归心似箭地奔向马路对面。
再次，用关键经验扫描课程资源。教师应根据对关键经验的理解来搜索、选择、发掘课程资源，然
后将关键经验分解到具体的课程资源设计和提供上，实现课程资源的多样性和有效性。例如发展精
细动作时，可以利用身边的多种物品，让儿童把茶壶里的温水倒入杯子，让儿童开启各种瓶子或盒子

的盖子等，这些都是锻炼儿童手眼协调能力的极好机会。
第四，围绕关键经验创设物质环境、心理环境和信息环境。物质环境的布置应从儿童的已有经验

出发，心理环境应匹配儿童的内心情境，充分利用电化教育和传播媒体创设信息环境，避免环境创设

流于形式、停于感性，以促成交互作用为效度，以生成关键经验为目的。如水池处张贴洗手顺序图来
帮助儿童对照学习与自我指导，给儿童留有足够的运动空间来经验和体认自我，用多媒体动画来帮

助儿童了解换牙的过程及有效刷牙的方法。
第五，在各领域中渗透健康关键经验，进行领域整合发展。健康领域与其他领域的整合是必要

的，因为“学前儿童健康的价值和学前儿童成长的特点决定了托幼机构在进行任何领域的教育时都
必须将维护和促进学前儿童的健康放在首位”，这需要教师真正持有健康第一的教育观念，自然地将
健康领域与其他领域进行本质性融合。同时，健康领域与其他领域的整合又是最可行的，因为“幼儿
园的教育是为所有在园幼儿的健康成长服务的，因此各领域的目标实质上是协调统一的，差异仅仅

是侧重点的不同”，[19]这需要教师从关键经验出发寻找各领域间的必然联系，为整合提供立足点。如
提醒儿童遵循“打喷嚏或咳嗽时转过头去，不对着食物和人”的关键经验，就既是一种健康习惯，也是
一项良好的社交礼仪。
（二）在领域内将关键经验做深做透

首先，关键经验与主题内容有机结合。关键经验是领域教育的基础，主题活动是经验群的集合，
教师在明确和把握健康领域自身固有的特点和规律的基础上，可以通过主题发展促进儿童关键经验

的发展。为此，教师需要理解关键经验的生发特点，以关键经验的发展路径为基础，根据关键经验的
认知地图来设计主题路径展开图，以关键经验为经线，以儿童现状为纬线，交织互动，相互促进，循序

渐进。如在中班“好邻居”主题里开展一系列的活动，让儿童讨论医生、交警工作的重要性，从而知道
配合他们的工作，获得基本的安全知识和自我保护能力。
其次，将关键经验融入生活中。儿童健康教育的发展历史经历了由单一的日常生活教育或单一
的健康教育活动向日常生活教育和健康教学活动相结合的发展，可见健康领域关键经验的落实离不

开日常生活。“学前儿童健康教育是生活教育，应在盥洗、进餐、清洁、睡眠、锻炼、游戏等日常生活的
每一环节渗透健康教育理念，实施健康教育策略”。 [20]应让儿童在生活中锻炼自己，如如厕后整理衣
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裤、收拾玩具和图书、扫地抹桌椅、使用厨房用具等，既是健康领域的关键经验，也是儿童生活的必备
技能，对其大、小肌肉以及心理发展都有锻炼价值，需要教师给予机会，耐心等待，不能包办代替。
第三，教育途径多样化。教师要采取适合儿童的教育方式，将关键经验嵌入合适的教育活动中，

高效而全面地带动儿童发展。“学习标准和具有发展适宜性的教育实践事实上是可以同时实现的，教
育实践无须为学习标准的达成而改变，学习标准可以被整合到游戏、生成课程及项目、小组以及集体
活动中去。”[21]如除了健康教学之外，日常活动、区域活动、小组活动、家园活动、游戏、个别交流等任
何活动都可以实现健康领域关键经验的发展，延续儿童的经验生长，增强教育的过程性和有效性。
（三）通过具体活动形成结构网点

首先，在活动中落实。活动是发展儿童关键经验的重要渠道，从活动准备、活动过程到活动延伸，
都要紧紧围绕儿童经验，教师不仅应保证教案实施的完整，更重要的是应对儿童的现有经验和促进

经验生长。“通过观察生活丰富儿童的直接经验，通过反映生活让儿童运用经验，通过创造表现让儿
童整理经验，通过激发动机让儿童养成健康行为”。 [22]可以通过多种形式，如情境表演、移情练习、感
知体验、同伴示范、电化教育、小团体教学等激发儿童的认知和内化。例如学习关键经验“自觉遵守安
全规则和交通规则”时，可以设计这样一个活动：将多个鸡蛋分别放入网兜里，装进窄口瓶，让儿童设
法把它们拎出来，通过不同的尝试，儿童可以深刻理解遵守规则的重要性。
其次，在活动间落实。如可以利用活动间隙，针对个别儿童的问题进行差异教育，支持和保护儿

童关键经验的连续性。教师不仅要重视活动环节的过渡，更要重视儿童的即时状态。以儿童为出发
点，对照关键经验判断每一个教育活动对儿童发展的价值，客观、科学、准确地评价儿童，并据此进行
个别指导和教学规划。如中班剥虾活动，个别儿童由于精细动作发展较慢，不能在活动结束时完成，
就应在活动间隙给予他们一定的时间，而不能一刀切强制结束。此外，还可以利用关键经验设计减少
等待时间，提供其他活动替代静坐，避免让儿童长时间坐着不动。如活动间可请儿童帮忙递东西或传
话，让儿童活动起来，同时学习“在教室里走动不碰到桌椅和其他设备”等关键经验。
第三，拓展活动空间，进行活动整合。让每个活动成为一个结构网点，以点带面，撒网式铺设，正

如陈鹤琴所说，“在孩子生活中结成教育的网”。有利性是儿童健康行为最基本的特征，[23]任何健康活
动除了有利于健康，也必然直接或间接地有利于他人和社会，因此健康活动可以自然地进行经验整

合。没有一条关键经验只能在一个活动中进行，也没有一个活动只能发展一个领域的关键经验，一个
活动中达成的关键经验可以是跨越多个领域的，有效的活动可以包含若干个关键经验，众多活动覆

盖领域各层面的关键经验，而关键经验之间是相互联系的，从而可以带动儿童整体、全面发展。比如
包饺子活动，通过设计可以将儿童的动手能力、身心保健、社会交往、日常生活、亲子互动等联系在一
起，多方面促进儿童的发展。
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Abstract: In recent years, key experiences have drawn a lot of attention in childhood education research.
This paper proposed the specific content of key experiences in health curriculum for 3~6 years old children.
Key experiences should be integrated in children health care and exercise. It requires the teachers to close
connection between sports and development, and balance children’s health and overall development when they
design curriculum and take it into practice.
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