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第一章 贫困农村儿童早期发展

通过健康和教育手段提升人力资本，是解决贫困问题的根本途径。我国 6岁

以下学龄前儿童有 9026 万，其中农村儿童占 58.8%1。目前 1.28 亿贫困人口中，

6岁以下农村贫困儿童数量至少在 1024 万以上2。营养不良、早期教育缺乏等问

题在农村贫困幼儿中十分突出。2010 年，农村地区儿童低体重率和生长迟缓率

约为城市地区的 3-4 倍，而贫困农村地区又为一般农村地区的 2倍，贫困地区尚

有 20%的 5 岁以下儿童生长迟缓（卫生部，2012）。在我国西部贫困县，2-5 岁幼

儿的语言、认知发展与同龄城市儿童相差 40%-60%。

随着城市化不断推进，5000 多万农村幼儿在未来二十年将陆续进入城市，成

为劳动力市场主力。中国实现从中低收入国家向中高收入国家的转变，主要取决

于人力资本水平的全面提升，而农村劳动力素质提高成为关键，农村儿童当前的

营养、健康和教育状况直接关系到他们未来的身心素质和劳动能力。政府必须对

农村儿童及时采取健康和教育综合干预措施，缩小城乡儿童早期发展差距，避免

未来劳动力素质和社会生产力下降，对国家竞争力造成负面影响。

（一）儿童早期发展的机遇窗口

儿童早期一般是指从出生到入学（一般为 6岁）之前的生命阶段。儿童早期

发展主要包括感觉-动作、认知、社会-情感等相互依存领域的能力发展。研究表

明，社交技巧、情感控制、语言等受大脑支配的功能发育，最敏感时期均在 4

岁以前发生。早期营养、教育状况对上述领域的发展起到关键作用。国际研究表

明，从母亲怀孕开始（-9 个月）直至婴幼儿满 2岁的 1000 天是营养干预的黄金

时期。通过 1000 天的机遇窗口，对母婴提供微量营养素补充，指导家长正确进

行婴幼儿辅食添加和合理膳食喂养，并对营养不良的婴幼儿及时开展治疗，将有

效地降低儿童营养不良比率。重视早期 1000 天的意义不仅在于营养改善，而是

直接影响儿童的智力发育，关系到儿童入学以后的学校表现，以及成年后的收入

能力。同时，婴幼儿通过与父母或主要看护人在家庭开展亲子互动，有益于刺激

儿童的语言、动作、社会-情感等方面的发展。

发达国家和发展中国家都充分认识到儿童早期发展的重要性。OECD 国家平均

90%的儿童在 5 岁以前接受了儿童早期教育和看护服务。美国联邦政府自 1965

年开始实施“开端计划”，对 3-5 岁儿童、尤其是处境不利的儿童开展健康和教

育服务。近年来，“开端计划”的服务对象延伸到孕期至 3岁（称为“早期开端

计划”），并充分动员父母、家庭和社区力量，共同参与计划执行。智利、巴西、

墨西哥、古巴等拉美和地中海国家从二十世纪 70 年代开始实施营养健康和早期

教育相结合的综合性儿童早期发展项目。印度政府自 1974 年以来实施的“综合

儿童发展服务”（ICDS）计划成为目前由政府支持、规模最大的儿童早期发展项

1 数据来源：中国 2010年第六次人口普查统计结果。
2目前我国 1.28亿贫困人口的说法指的是农村贫困人口。根据 2010 年中国第六次人口普查，农

村 6 岁以下儿童占农村总人口的比例为 8%，以此推算，农村 6 岁以下贫困儿童的数量为 1024
万。对农村贫困发生率的实证研究表明，6岁以下儿童在各年龄段人口的贫困发生率最高。如果

考虑贫困发生率的因素，我国农村学龄前贫困儿童的实际数量应该大于 1024万。
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目。

实施以营养、健康和教育为主的儿童早期发展政策或项目是回报率最高的人

力资本投资，将对社会生产力提高产生积极效果。诺贝尔经济学家詹姆斯•赫克

曼对美国密歇根州在二十世纪 60 年代初开展的一个针对 3-4 岁非裔儿童、为期

两年的儿童早期发展项目进行了了追踪研究。通过对参加项目儿童在成年（年满

40 岁）后的犯罪率、纳税，以及社会福利使用情况分析，采用内部收益率的计

算方法，赫克曼计算出该儿童早期发展项目的社会收益率为 7%-10%，高于美国

二战以后股市的平均净资产收益率（5.8%）。从成本-收益的角度来解释，儿童早

期发展项目每投入 1美元，对社会带来 7-12 美元的回报（Heckman et al, 2010）。

《哥本哈根共识》在 2012 年将减少儿童慢性营养不良列为关系全球发展的重大

问题，在投资成本效益的排序中位于第一。根据经济学家测算，以每年 30 亿美

元的投入，可使全球 1亿名儿童免于遭受生长迟缓或营养不良，发展中国家的儿

童慢性营养不良比例将降低 36%3。

（二）我国农村儿童早期发展面临的挑战

受到生活水平、环境闭塞、看护人文化程度较低等因素制约，我国农村贫困

儿童早期营养不良状况较为严重。以缺铁性贫血为例，2010 年我国农村 6-12 月

龄婴幼儿贫血率为 28.2%，13-24 月龄为 20.5%。对西北、西南贫困县的抽样调

查结果显示，西部贫困农村 6-24 月龄婴幼儿的贫血率高达 60%以上，比全国贫

困地区平均水平高出 1倍以上4。2012 年 4 月，中国发展研究基金会与中国疾病

预防控制中心对贵州省松桃县贫困地区的 3-6 岁儿童开展了一项营养状况抽样

调查，结果表明，该地区 3-4 岁和 4-5 岁儿童的贫血率分别为 29%和 19.7%，是

城市同龄儿童的 2-3 倍。贫血直接影响智力发育，农村贫困地区低龄儿童患贫血

的比例如此之高，将对他们的入学、学习成绩和升学造成严重不利后果。

我国在幼儿学前教育方面的投入在近两年有所增加，但在教育经费总支出，

以及在国家整体经济中所占比重仍然偏低。2010 年，学前教育支出占教育经费

总支出的 1.52%，达到了近十年来的最高水平。按照我国教育经费支出占 GDP 的

4%计算，目前我国学前教育支出约占 GDP 的 0.06%。在墨西哥，学前教育支出占

到 GDP 的 0.5%以上。

学前教育资源在城乡之间分布极不均衡，农村学前教育质量较差。在农村贫

困地区，有限的学前教育投入主要用于县城，乡镇以下则基本没有投入，村级以

下仅在村小学设有一年制学前班，贫困地区 3-5 岁幼儿基本没有接受早期教育的

机会。教育部 2009 年的统计数据显示，全国幼儿园教职工数 143.42 万，其中农

村幼儿园教职工数 31.54 万，仅占 22%。在贫困农村，乡镇中心幼儿园的学生-

教师比率高达 245，而民办幼儿园这一比率更高。为满足贫困农村家庭、尤其是

隔代抚养家庭对学前教育的强大需求，贫困地区幼儿园往往以低收费形式，维持

低成本运行，提供低质量服务，幼儿园通常设施简陋，活动、休息场地拥挤不堪，

3详情参见 http://www.copenhagenconsensus.com/Projects/CC12.aspx
4中国发展研究基金会与中国疾病预防控制中心于 2009-2010年合作开展的贫困地区 2岁以下婴

幼儿营养状况抽样调查。
5中国发展研究基金会 2009年对广西、云南等省贫困地区幼儿园的实地调研。国际而言，学生-
教师比率一般不宜超过 8，否则幼儿学前教育的质量和效果都将受到影响。
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有些还存在安全隐患。

（三）“贫困地区儿童早期发展”项目试点

中国发展研究基金会（以下简称“基金会”）是以支持政策研究、促进科学

决策、服务中国发展为宗旨的全国性社团组织。基金会通过对青海、云南、广西

等省（区）进行广泛深入的实地调研，了解到我国儿童早期发展政策的重点和难

点是解决中、西部农村儿童早期营养不良，学前教育缺乏而且质量没有保障的问

题。发达国家对实施儿童早期发展政策，予以较为庞大的财政资金支持。美国联

邦政府 2009 年“开端计划”用于每名儿童的平均成本支出为 7600 美元6。北欧

各国政府承担了 70%-75%的教育开支，基本保证为所有 3-6 岁幼儿免费提供两年

以上的学前教育（OECD，2006）。我国目前还无法达到这些发达国家的财政支付

水平，针对农村贫困地区经济欠发达、居住分散、交通不便等特点，农村儿童早

期发展政策必须考虑成本、可及性、效率和质量等因素，保证政策或项目的可持

续性。

通过实地调研，并组织中国疾病预防控制中心、北京师范大学、北京大学等

机构专家进行咨询论证，基金会分别于 2009 年 9 月和 2010 年 4 月在青海省海东

地区乐都县和云南省昆明市寻甸县启动了“贫困地区儿童早期发展”项目试点。

试点包括营养干预和学前教育两部分，分别针对孕妇、6 至 24 个月婴幼儿实施

免费营养干预，并对婴幼儿家长开展“妈妈学校”营养保健知识培训；对 3至 6

岁幼儿提供免费学前教育。旨在实现新生儿出生健康，婴幼儿营养正常，学前教

育基本覆盖的目标7。

截至 2012 年 6 月，青海、云南试点地区共有 13 个试点乡镇实施了营养干预

试点，参加项目的 6-24 个月婴幼儿累计达到 5865 名、孕妇 4709 人。学前教育

试点范围扩大到 18 个乡镇，其中青海乐都县已实现全县 14 个山区乡镇全覆盖。

两地总共设立了 204 个“山村幼儿园”8，参加山村幼儿园的 3-6 岁幼儿累计达

到 4256 名，幼教志愿者 162 名。

2012 年 1 月，中央电视台主办“春暖 2012”大型公益慈善晚会，基金会应

邀参加，并将学前教育试点独立成为“山村幼儿园”项目。计划在中西部 19 个

省推广青海、云南学前教育试点经验。每个省至少选择 1个贫困县，按照每个幼

儿园配备 1 名幼教志愿者，招收 20 名幼儿，每年 25000 元左右经费投入的标准

配置，设立约 100 所“山村幼儿园”，从当地招募培训幼教志愿者，普及幼儿学

前三年教育。2012 年 4-6 月，通过企业和个人公益募捐方式，中国发展研究基

金会已在贵州省松桃县、织金县设立了 172 个“山村幼儿园”，为 3844 名幼儿提

供免费学前教育。2012 年，山村幼儿园项目将逐步扩展到四川、山西、新疆、

湖南等省（区），为国家制定和实施有质量保证的学前教育政策提供参考。

6资料来源：http://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/hslc/mr/factsheets/fHeadStartProgr.htm
7 详情参见《贫困地区儿童早期发展项目青海试点中期评估报告》。
8 项目启动时称为“村级早教点”。
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（四）制定并完善中国儿童早期发展政策

2010 年以来，中国政府在农村幼儿学前教育、早期营养方面颁布了一系列新

政策，并加大了中央财政投入力度。学前教育作为终身教育的开端，是国民教育

体系的基石，是体现教育起点公平的最重要方面。2007 年，胡锦涛总书记在党

的十七大报告中明确提出“重视学前教育”。2008 年，中央十七届二中全会进一

步提出“发展农村学前教育”。《国家中长期教育改革和发展规划纲要（2010-2020

年）》制定了学前教育改革和发展规划，提出“到 2020 年，普及学前一年教育，

基本普及学前两年教育，有条件的地区普及学前三年教育”的目标。2010 年 11

月，《国务院关于当前发展学前教育的若干意见》明确提出“保障适龄儿童接受

基本的、有质量的学前教育，必须坚持政府主导，社会参与，公办民办并举”的

原则。“十二五”期间，中央财政将安排 500 亿元，重点支持中西部地区和东部

困难地区发展学前教育。2010 年，国家投入资金５亿元，在 10 个省启动农村学

前教育推进工程试点，规划建设幼儿园 416 所。2011 年，试点资金增加至 15 亿

元，试点范围扩大到中西部 25 个省，规划建设幼儿园 8912 所。近几年来，我国

学前教育普及程度在逐步提高。2005-2010 年期间，全国适龄幼儿（3-6 岁）在

园率从 37%提高到 52%，幼儿园总数增加了 20%，入园人数和在园人数分别增加

了 25%和 37%。卫生部自 2000 年以来在贫困地区实施了“降消”项目以及一系列

婴幼儿营养补充、母婴健康教育项目，对降低儿童死亡率，提高贫困地区儿童营

养和保健水平发挥了积极作用。据中国疾病预防控制中心监测统计，2010 年我

国 5岁以下儿童死亡归因于营养不良的比例已从 2000 年的 22%降低到 13%。

中国发展研究基金会开展早期营养干预、学前教育试点取得的成效，获得了

国家卫生部、教育部的高度重视和充分肯定。2012 年 6 月，卫生部召集国家专

家，对“贫困地区儿童营养干预试点项目”方案进行讨论和审议，基金会在西北、

西南贫困地区开展的 6-24 个月婴幼儿营养干预试点为这一国家重大妇幼公共卫

生项目提供了政策参考依据，为各省（区）落实和执行项目，开展成本预算提供

了经验借鉴。2012 年，中央财政拨付 1亿元专项补助资金，用于中西部 10 省集

中连片特困地区 100 个贫困县 6-24 个月婴幼儿营养干预。2011 年 10 月，教育

部采纳“山村幼儿园”的有益模式，制定中西部偏远地区推行学前教育“巡回支

教”试点方案，通过教师巡回指导和上门服务，为中西部偏远地区的散居适龄儿

童提供灵活多样的教育。中央财政对巡回支教志愿者在岗期间的工作生活以及社

会保险等费用给予补助。2012 年，“巡回支教”试点工作已在中西部贫困县实施。
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第二章 云南试点评估调查

为评估项目在云南寻甸县开展营养干预和学前教育试点的效果，总结试点经

验，改进项目管理和提高项目质量，中国发展研究基金会于 2012 年 4 月组织实

施对云南寻甸试点的评估调查。中国疾病预防控制中心、华东师范大学学前教育

学系为此次调查提供了技术支持。

（一） 寻甸县概况

云南省寻甸回族彝族自治县位于昆明市东北部，面积 3519 平方公里，共辖

16 个乡镇。2008 年9全县人口 52 万，农业人口 47.3 万，回族、彝族、苗族等少

数民族人口占全县总人口的 21.8%。全县人均纯收入约 2795 元，为国家重点扶

持贫困县，贫困人口占 33.8%。

近十年来，由于实施贫困地区“降消”项目，寻甸县孕产妇死亡率已从 1999

年的每 10 万人 98 例，下降到 2009 年的 18 例。婴儿死亡率和 5岁以下儿童死亡

率分别从 1999 年的 35.32‰和 43.94‰，分别下降到 2009 年的 16.68‰和

21.27‰。然而，寻甸县婴幼儿营养不良状况仍然较为严重。根据 2010 年 2 月中

国发展研究基金会与中国疾控中心合作开展的基线调查，寻甸县 6-11 月、12-23

月婴儿生长迟缓率分别为 21.7%和 35.7%，中度和重度生长迟缓比例分别达到 9%

和 13%，远远高于 2009 年贫困农村的平均水平。婴儿贫血状况更为严重，6-11

月、12-23 月婴儿贫血率分别高达 71.7%和 58.5%。

寻甸县以发展民办幼儿园的方式普及幼儿学前教育，学前教育资源集中在县

城及交通较发达乡镇，偏远山区乡镇的学前教育普及程度仍然很低。2009 年，

全县 3-6 岁适龄儿童 15769 名。全县公办、民办幼儿园在园幼儿及学前班幼儿人

数总计 11671 人，学前教育普及率约 74%，其中县城所在乡镇达到 81%以上，而

距县城较远的偏远乡镇普及率仅达到 25%，有 3个乡镇还没有一所幼儿园。

（二） 调查对象和方法

本次调查地点设在寻甸县和昆明市。寻甸县调查分别在试点乡镇和非试点乡

镇开展，昆明市调查在中心城区开展。经过抽样，寻甸县的七星镇、河口镇两个

试点乡镇，六哨乡、功山镇两个非试点乡镇，以及昆明市五华区、盘龙区、官渡

区三个城区被选取开展调查。

1. 对象

在寻甸县和昆明市，调查对象包括儿童和父母（或主要看护人）两类人群：

 0-6 岁幼儿。儿童调查包括 0-35 月（即 0-3 岁）、36-72 月（即 3-6 岁）

9 中国发展研究基金会项目组于 2009年 12月对寻甸县进行了前期调研，县卫生、教育部门提供

2008年全县儿童保健、学前教育基本情况介绍。



6

两个年龄段。针对 0-3 岁婴幼儿，主要检测身高、体重和血红蛋白，评

估婴幼儿的营养状况；针对 3-6 岁幼儿，主要测试语言、认知、动作、

记忆、社会规则等心理发展领域，以及社会交往、情绪控制等社交-情感

领域的发展；

 父母/主要看护人。幼儿父母或主要看护人在幼儿接受体检或测试的同

时，接受问卷调查。调查分别针对 0-36 月、36-72 月儿童的父母或看护

人设计了问卷。0-36 月儿童家长调查问卷包括婴幼儿母乳喂养、辅食添

加，以及父母文化程度、年龄、职业、民族、家庭消费支出状况等内容；

36-72 月儿童家长调查问卷包括幼儿学前教育、家庭育儿活动，以及父

母民族、年龄、职业、文化程度、家庭收入及消费支出状况、社区健康

教育宣传等内容。针对寻甸试点乡镇样本，问卷还设计了开展 6-24 个月

营养干预、3-6 岁幼儿学前教育试点的相关问题。

2. 方法与工具

调查采用分层抽样、PPS 抽样和整群抽样方法，通过问卷调查和心理测评方

式搜集横断面数据，并采用方差分析、主成分因子分析、多元回归分析等定量研

究方法，比较试点乡镇与非试点乡镇、城市在园儿童之间的早期发展差异，考察

影响贫困农村儿童早期发展的各种因素，检验和评估项目试点效果，为下一步试

点和研究奠定基础。

0-36 月婴幼儿体检由中国疾控中心技术人员与寻甸县妇幼保健人员现场实

施，标准量床、电子秤和 HemoCue 血红蛋白仪均由调查方统一提供。昆明市婴幼

儿体检由昆明市卫生局妇幼保健处组织协调，在被抽到的三个区的妇幼保健院实

施调查。

36-72 月幼儿心理测试采用华东师范大学学前教育学系周念丽教授设计的

36-72 个月儿童心理测评指标（详见附录一），对 36-47 月、48-59 月、60-72 月

三个年龄段幼儿的语言、认知、动作、记忆、社会规则领域发展分别进行面对面

的个体实测，并通过幼儿父母或主要看护人对幼儿的社会性-情绪情感发育状况

进行评估。

（三） 组织实施

此次调查获得了昆明市和寻甸县卫生、教育部门的大力支持。昆明市卫生局

协调三个区的妇幼保健院/中心，配合开展 0-3 岁幼儿体检及其家长问卷调查。

教育局协调 4所幼儿园，配合开展 3-6 岁幼儿测试及其家长问卷调查。云南师范

大学、昆明学院 45 名高校大学生参加了调查访谈工作。寻甸县卫生局和教育局

分别组织被抽乡镇的卫生院、中心学校，开展 0-3 岁和 3-6 岁幼儿测试及其家长

问卷调查。
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第三章 云南 0-3岁儿童营养干预试点评估

调查总共测试 0-3岁儿童 626名，并访谈儿童家长或主要看护人。在数据分

析时，经过核对儿童出生信息，清除了超龄幼儿样本。同时，参照世界卫生组织

（WHO）推荐的 0-3 岁儿童生长发育标准，清除了血红蛋白、身高、体重测量

值疑似异常样本。经过筛查和清理，最终进入分析的有效样本为 593人，占调查

总数的 94.7%10。

表 3.1 2012 年云南试点评估调查 0-3 岁儿童样本组成

月龄

地区分组

昆明市 试点乡镇 非试点乡镇 小计

0-11 89 72 85 246
12-23 45 80 75 200
24-35 62 45 40 147
合计 196 197 200 593

（一） 婴幼儿营养现状

0-3岁儿童营养状况主要参照身高（长）、体重、血红蛋白三项指标。营养不

良指标--生长迟缓（身高不足）率、低体重率和贫血率参照世界卫生组织推荐的

各月龄幼儿生长发育标准，将低于标准身高（长）2个标准差界定为生长迟缓，

低于标准体重 2个标准差界定为低体重。世界卫生组织推荐的贫血界值为 110克
/升，海拔高度在 1000米以上地区，按每升高 250米，界值标准提高 1克升的原

则，对昆明市和寻甸县被调查乡镇的贫血界值分别做了相应调整。

调查结果显示，与 2010年基线调查相比，寻甸县实施营养干预试点两年后，

婴幼儿生长迟缓、低体重等营养不良状况有明显改善。6-24月龄婴幼儿生长迟缓

率从试点前的 30.8%下降到 22.3%，降低了 28%。6-24月龄婴幼儿低体重率从试

点前的 15.1%下降到 10%，降低了 34%。2岁以下儿童贫血率也明显下降，试点

前 6-11月龄婴儿贫血率高达 71.7%，而此次调查已降低到 42%，下降了 41%；

12-24月龄婴儿在试点前的贫血率为 58.5%，此次调查为 41.2%，降低了 30%。

1. 生长迟缓率

调查结果显示，从 12个月开始，寻甸干预组儿童的生长迟缓率低于对照组，

而且在 24个月以后，随着月龄增加，干预组与对照组生长迟缓率的差距呈现逐

渐扩大的趋势。以 24-29月龄幼儿为例，寻甸干预组的生长迟缓率为 23.3%，而

对照组为 39.1%，即 24-29月龄对照组幼儿比干预组幼儿的生长迟缓率高出三分

10 昆明市 196个有效样本中，有 93名儿童没有参加血红蛋白测试，只有身高、体重两项体格测

试结果。
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之二。从图 3.1中三组儿童各月龄段生长迟缓率的变化趋势来看，寻甸对照组和

昆明市幼儿满 24个月以后均出现生长迟缓率迅速上升的趋势，而寻甸干预组则

从 24个月以后呈现持续下降的趋势。在寻甸营养干预试点中，幼儿满 24月龄就

不再食用“营养包”，三组地区 24-36月龄儿童生长迟缓率比较分析表明，实施

营养干预对降低儿童生长迟缓产生了持续效果。
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2. 低体重率

与对照组相比，寻甸干预组各月龄段儿童的低体重率几乎都显著低于对照

组。干预组 6-11月龄婴儿的低体重率（4%）在三组地区中最低，仅为对照组的

28%，昆明市该月龄段幼儿也比干预组高出 18%。寻甸干预组幼儿满 24个月以

后显示了低体重率迅速下降的趋势，而对照组和昆明市 24-29月龄幼儿则呈现迅

速上升趋势。这一差异反映了营养干预对改善儿童低体重的持续效果。
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3. 贫血率

与对照组相比，寻甸干预组18月龄以下的婴儿贫血率明显较低，其中，12-17
月龄婴儿贫血率约相当于对照组的三分之二。从 18月龄开始，随着月龄的增加，

干预组幼儿的贫血率呈现持续下降的趋势，到 30-36月龄时，幼儿的贫血率已降

低到接近于昆明市的水平11。与干预组贫血率呈现下降趋势相反，对照组和昆明

市幼儿在满 24个月以后的半年内（24-29月龄），出现了贫血率上升的趋势。

11 由于昆明市进行了血红蛋白测试的 0-5月龄婴儿样本数较少，此处图中未显示昆明市 0-5月婴

儿的贫血率。
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（二） 营养包干预

1. 营养包依从率

寻甸试点乡镇被调查的 6-24月儿童 130人，其中 103 人食用过营养包，营

养包发放率为 79%。在 103名食用过营养包的儿童中，78%每周食用数量为 7包，

基本按照每天补充 1包的推荐量食用；每周食用 3-6包的比例占 10%；还有 13%
的儿童一周食用量少于 3包。按照平均每周食用不少于 3包的依从率标准计算，

寻甸试点乡镇 6-24月龄儿童的营养包依从率为 87.4%。

表 3.2 寻甸干预组 6-24月龄儿童平均每周食用营养包数量

数量（包） 人数 比例

<3 13 12.6%
3-6 10 9.7%
7 80 77.7%

总计 103 100%

试点乡镇被调查的 6-24 月龄婴幼儿中，52%在食用营养包过程中出现中断

现象，93%只给参加干预项目的儿童本人食用，而没有给家中其他小孩食用。从

婴幼儿对营养包的接受程度来看，54%喜欢吃营养包，一次能吃完一包；18%可

以接受营养包，在一天内分几次吃完一包；还有 26%的儿童不喜欢吃，喂起来比

较费劲。调查结果还显示，在已食用营养包的 6-24 月龄婴幼儿家庭中，94%的

家庭表示如果营养包不是免费提供，他们仍然愿意花钱购买，表明寻甸试点乡镇

的婴幼儿家庭对“营养包”较高的接受程度。

2. 依从率影响因素

1) 父母打工

父母常年外出打工家庭的 6-24月婴幼儿对营养包的依从率相对较低。调查

样本中，试点乡镇父母至少一方在外打工的 6-24月龄婴幼儿家庭比例为 34%，

这些留守儿童家庭的营养包依从率为 80%；而父母双方均在家的婴幼儿营养包依

从率为 91.7%，比留守儿童家庭高出近 12个百分点12。

2) 对村医评价

试点乡镇被调查食用营养包的 6-24 月龄婴幼儿家庭，89%通过“村医通知

家长领取”的方式获得营养包，10%的家庭是由“村医送到家”。村医是执行营

养包发放工作的一个重要环节，婴幼儿家庭对村医工作的评价影响到营养包依从

率。调查结果显示，63%的家庭对村医工作“非常满意”，33%认为“比较满意”，

12 方差检验表明差异具有统计显著性。

数据来源：中国发展研究基金会“贫困地区儿童早期发展”项目 2012 年云南试点评估。
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认为村医工作“一般”或“不太满意”的比例为 4%。对村医工作“非常满意”

或“比较满意”家庭，对营养包的依从率分别为 89%和 85%，而评价“一般”

的家庭则只有 67%的依从率。

3) 主要看护人文化程度13

调查结果表明，试点乡镇接受营养包干预的 6-24月婴幼儿主要看护人文化

程度偏低。52%的看护人为初中文化程度，25%为小学文化程度，还有 11%不识

字。看护人具有高中以上文化程度的比例只有 12%（图 3.4）。主要看护人为初中

文化程度，或者看护人不识字，营养包依从率相对较高，达到 90%。看护人为小

学文化程度，或者具备高中以上较高文化程度的家庭，营养包依从率相对低一些，

约为 84%。

4) 家庭收入

试点乡镇 6-24月龄婴幼儿家庭 41%的家庭年收入为 1-2万元，29%为 2-5万
元，11%的家庭年收入为 5万元以上。还有 19%的家庭年收入不足 1万元（图 3.5）。
家庭年收入水平为 1-2 万或 5 万以上，婴幼儿营养包依从率较高（93%）；家庭

年收入水平为 1万以下的贫困家庭营养包依从率为 88%，与试点乡镇 6-24月龄

儿童总体的平均依从率水平相当；收入水平为 2-5万元家庭的营养包依从率略低

13 主要看护人文化程度是根据被访者与被调查儿童的关系来确定，如果被访者即为主要看护人，

则采用被访者文化程度；如果被访者不是主要看护人，则采用母亲文化程度。
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于平均水平（81%）。

（三）营养干预效果评估

1. 影响婴幼儿营养状况的因素

对营养干预效果的评估主要从喂养活动、家庭经济状况、看护人教育水平、

父母打工、社区健康教育，以及性别、年龄、民族等人口特征，对影响婴幼儿营

养状况的原因进行综合分析。

1) 母乳喂养

母乳喂养是婴儿重要的营养保障，6个月以前坚持纯母乳喂养，能够提供婴

儿所需的所有能量和营养需求，是此时婴儿最好的食物。云南调查结果显示，0-5
月龄婴儿中，昆明市的母乳喂养比例最高（83%），寻甸对照组的母乳喂养比例

也达到 81%，而寻甸干预组的母乳喂养比例相对较低，只有 68%。昆明市和寻

甸对照组从 6-11月开始母乳喂养比例下降，昆明市下降幅度明显。干预组 6-11
月母乳喂养比例略有上升，12月龄以上的母乳喂养比例与对照组相似。

总体而言，调查结果反映了 6个月以下母乳喂养城市明显高于农村，而 6-24
个月母乳喂养农村明显高于城市的状况。这一结果表明，在贫困农村地区，仍然

需要加强关于婴儿 6个月以前纯母乳喂养的宣传教育。
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2) 辅食添加

婴幼儿满 6个月以后，由于母乳已经不能满足生长发育的需要，必须及时添

加各类辅食补充营养，否则对幼儿生长发育将造成不利后果。

调查结果表明，整体而言，寻甸干预组 6-24月婴幼儿的辅食喂养情况好于

对照组，肉类、蔬菜、牛奶等辅食喂养情况好于昆明市。与对照组相比，干预组

家庭喂坚果、肉类、鱼类、蔬菜、水果类辅食的比例较高。但与昆明市相比，干

预组喂豆类、蛋类辅食的比例略低。
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3) 家庭收入

寻甸试点乡镇被调查的 0-3岁幼儿 41%家庭年收入为 1-2万元，29%的家庭

在 2-5万元水平，1万元以下的收入较低家庭的比例为 20%。非试点乡镇 1万元

以下的低收入家庭比例占 38%，高于试点乡镇。非试点乡镇家庭年收入在 2-5万
元、5万元以上的比例比试点乡镇要低一些。

表 3.3 寻甸县试点乡镇与非试点乡镇 0-3岁样本家庭年收入

家庭年收入 试点乡镇 非试点乡镇

10000元以下 20.4% 37.7%
10000-19999元 40.8% 38.8%
20000-49999元 29.1% 19.7%
50000元以上 9.7% 3.8%

4) 主要看护人文化程度

调查全体 0－36月样本中，寻甸干预组的主要看护人文化程度高于对照组，

昆明市样本的主要看护人文化程度明显高于寻甸县农村样本。寻甸干预组主要看

护人 29%只有小学或小学以下文化程度，对照组这一比例为 38%，昆明市为 8%。

干预组和对照组 50%的主要看护人为初中文化程度，昆明市为 29%。干预组 21%
的主要看护人具备高中以上文化程度，对照组为 11%。昆明市 23%的主要看护人

具备大学本科或更高学历，13%为大专文化程度，具备高中文化程度的比例为

数据来源：中国发展研究基金会“贫困地区儿童早期发展项目”2012 年云南试点评估调查。
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25%。

5) 父母打工

根据调查结果，寻甸试点乡镇 0-3岁儿童父母至少一方常年外出打工的比例

占 34%，高于非试点乡镇（27%）。试点乡镇父母双方均常年外出打工的比例占

15%，非试点乡镇为 8%。

表 3.3 寻甸县试点乡镇与非试点乡镇 0-3岁儿童父母外出打工情况

类型 试点乡镇 非试点乡镇

至少一方 33.5% 27%
父母双方 14.7% 8.0%

6) 民族

调查样本中 0-3 岁婴幼儿主要包括汉族、彝族、回族和苗族，少数民族占

22.5%。寻甸干预组的回族、彝族各占 11%和 10%，对照组的彝族占 19%。

数据来源：中国发展研究基金会“贫困地区儿童早期发展项目”2012 年云南试点评估调查。
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2. 婴幼儿营养不良状况 Logistic回归分析

采用 Logistic回归分析方法，通过控制主要看护人文化程度、父母外出打工、

社区健康教育、家庭年收入以及性别、年龄、民族等因素，本报告分别对寻甸农

村全体 0－36月龄婴幼儿样本、寻甸试点乡镇 0－36月龄婴幼儿样本的生长迟缓、

低体重、贫血状况进行考察。

1) 针对寻甸农村 0－3岁儿童样本的分析

表 3.5 寻甸农村 0-3岁婴幼儿营养不良 Logistic回归分析变量描述

变量 人数（人） 比例（%）

父母至少一方在外打工
是 120 30.2%
否 227 69.8%

孩子性别
男 197 49.6%
女 200 50.4%

现在是否母乳喂养
是 145 37.7%
否 240 62.3%
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主要看护人文化程度
文盲/半文盲 44 11.4%

小学 123 31.9%
初中 179 46.5%

高中及以上 39 10.1%

孩子民族
汉族 286 74.3%

少数民族 99 25.7%

孩子月龄
0-5 65 16.4%
6-11 92 23.2%
12-17 87 21.9%
18-23 68 17.1%
24-29 53 13.4%
30-36 32 8.1%

参加社区健康教育或培训
是 42 10.6%
否 331 83.4%

孩子是否吃过营养包
是 150 38.1%
否 244 61.9%

家庭年收入
1 万以下 109 28.8%
1 万-2 万 151 39.8%
2 万-5 万 93 24.5%
5 万以上 26 6.9%

对寻甸农村试点乡镇和非试点乡镇 0－3 岁幼儿全体样本的 Logistic 回归分

析结果表明（表 3.6）：
 在控制了多种因素的影响后，家庭收入、月龄和母乳喂养对生长迟缓率

具有显著影响。家庭年收入 1万元以下、1－2万元贫困家庭的婴幼儿

患生长迟缓的概率分别是家庭年收入 5 万元以上农村家庭的 5.95倍和

6.8倍。

 家庭收入和月龄对贫血率具有显著影响。家庭年收入 1－2万元贫困家庭

婴幼儿患贫血的概率为年收入 5万元以上农村家庭的 3.8倍。
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表 3.6 寻甸农村 0－3岁婴幼儿营养不良状况 Logistic回归分析结果

营养不良状况

生长迟缓 低体重 贫血

β S.E. Exp(β). β S.E. Exp(β). β S.E. Exp(β).

父母至少一方在外打工（以未打工为参照）

父母至少一方在外打工 .329 .313 1.390 .404 .391 1.498 -.356 .273 .701
孩子是否吃过营养包（以未吃过为参照）

吃过营养包 .001 .315 1.001 -.199 .403 .820 -.170 .286 .844
一周辅食添加总次数 -.001 .006 .999 .000 .008 1.000 .006 .005 1.006
现在是否母乳喂养（以未母乳喂养为参照）

母乳喂养 1.031* .424 2.804 .804 .482 2.234 .233 .323 1.262
家庭年收入（以 5 万以上为参照）

1万以下 1.783* .806 5.950 1.277 .833 3.585 .848 .636 2.335
1-2 万 1.923* .795 6.844 .377 .846 1.457 1.332* .620 3.787
2-5 万 1.043 .832 2.838 -.260 .938 .771 1.223 .634 3.397

社区健康教育或培训（以未参加为参照）

参加社区健康教育或培训 .251 .421 1.285 .728 .501 2.072 .340 .379 1.404
看护人教育程度（以高中及以上为参照）

文盲/半文盲 -.618 .634 .539 .190 .826 1.209 .680 .540 1.973
小学 -.615 .555 .541 .154 .742 1.166 .515 .474 1.674
初中 -.019 .513 .981 -.102 .710 .903 .262 .435 1.300

孩子月龄（以 30-36 月为参照）

0-5 -2.371** .785 .093 -1.451 1.041 .234 2.108* .867 8.228
6-11 -1.714* .667 .180 -.535 .876 .585 2.520** .818 12.429

12-17 -.460 .547 .632 .440 .744 1.552 2.896*** .786 18.095
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2）针对寻甸试点乡镇 0－3岁儿童样本的分析

表 3.7 寻甸试点乡镇 0-36月龄婴幼儿营养不良状况 Logistic回归分析变量描述

人数（人） 比例（%）

父母至少一方在外打工
是 66 33.5%
否 131 66.5%

孩子性别
男 97 49.2%
女 100 50.8%

现在是否母乳喂养
是 69 35.0%
否 128 65.0%

主要看护人文化程度
文盲/半文盲 27 13.7%

小学 52 26.4%
初中 93 47.2%

高中及以上 25 12.7%

孩子民族
汉族 144 73.1%

少数民族 53 26.9%

孩子月龄
0-5 22 11.2%
6-11 50 25.4%
12-17 50 25.4%
18-23 30 15.2%
24-29 30 15.2%
30-36 15 7.6%

如何评价村医发放营养包的工作
非常满意 96 64.0%
比较满意 50 33.3%

一般 3 2.0%
不太满意 1 0.7%

家庭全年收入
1万以下 40 20.4%
1万-2万 80 40.8%
2万-5万 57 29.1%
5万以上 19 9.7%
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对寻甸试点乡镇 0－3岁幼儿样本的 Logistic回归分析结果表明（表 3.8）：
 在控制了各种因素影响后，父母外出打工、少数民族和月龄对试点乡镇

婴幼儿贫血率具有显著影响。相对于父母双方均未外出的农村家庭，父

母至少一方外出打工家庭的婴幼儿贫血概率较低，后者约为前者的

66％。试点乡镇的少数民族婴幼儿患贫血概率低于汉族婴幼儿，约为后

者的 98％。试点乡镇 12－17月龄婴幼儿患贫血概率为 30－36月幼儿

的 13.9倍。

 家庭收入和母乳喂养对试点乡镇婴幼儿生长迟缓率具有显著影响。试点

乡镇家庭年收入低于 1 万元的贫困家庭婴幼儿患生长迟缓的概率为年

收入 5万元以上农村家庭的 8.2倍。
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表 3.8 寻甸试点乡镇 0-36月龄婴幼儿营养不良状况 Logistic回归分析结果

营养不良状况

生长迟缓 低体重 贫血

β S.E. Exp(β). β S.E. Exp(β). β S.E. Exp(β).
父母至少一方在外打工（以未打工为参照）

父母至少一方在外打工 .399 .538 1.490 -.290 .852 .748 -1.086* .530 .337
如何评价村医发放营养包的工作

（以非常满意为参照）

比较满意 .133 .482 1.142 .132 .849 1.142 .308 .442 1.361
一般 1.001 1.350 2.722 .112 1.677 1.119 1.768 1.309 5.858

不太满意 20.584 40192.970 8.70E+08 40.669 40602.935 4.60E+17 20.928 40192.970 1.23E+09
现在是否母乳喂养（以未母乳喂养为参照）

母乳喂养 1.982** .678 7.261 1.648 .999 5.196 .218 .559 1.243
家庭年收入（以 5 万以上为参照）

1万以下 2.103* .987 8.187 1.336 1.090 3.804 -.425 .911 .654
1-2 万 1.193 .956 3.296 -1.432 1.171 .239 .647 .835 1.909
2 万-5 万 .769 1.000 2.157 -.249 1.093 .780 .667 .877 1.948

看护人教育程度（以高中及以上为参照）

文盲/半文盲 -.551 .945 .577 -.357 1.493 .700 1.475 .944 4.370
小学 -.880 .841 .415 -19.573 5755.301 .000 1.171 .814 3.224
初中 -.171 .714 .843 .755 1.101 2.128 .628 .730 1.873

孩子月龄（以 30-36 月为参照）

0-5 -18.242 40192.970 .000 -18.659 40192.970 .000 -16.381 40192.970 .000
6-11 -.950 1.115 .387 -1.105 1.640 .331 2.132 1.214 8.431
12-17 -.045 .930 .956 -.370 1.412 .690 2.632* 1.147 13.899
18-23 .971 .948 2.640 1.618 1.369 5.045 2.091 1.193 8.094
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24-29 .663 .936 1.941 .935 1.525 2.547 1.544 1.181 4.684
孩子性别（以女孩为参照）

男孩 -.171 .455 .842 .084 .736 1.087 -.491 .417 .612
孩子民族（以汉族为参照）

少数民族 .647 .510 1.910 .502 .808 1.652 1.043* .478 2.837
常数项 -3.017* 1.302 .049 -3.092 1.856 .045 -3.872** 1.458 .021
有效样本量 149 149 149
卡方值 29.703* 35.454** 35.783**

Cox & Snell R2 方 0.181 0.212 0.213
Nagelkerke R2 0.270 0.428 0.295
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（三） 青海、云南 6－24月婴幼儿营养干预试点效果比较

与 2011年青海试点评估结果相比，2012年云南试点评估显示，在云南寻甸

县开展的营养干预措施同样取得了婴幼儿营养不良状况改善的预期效果。

 两地 6－24 月龄婴幼儿生长迟缓率变化趋势显示，青海乐都和云南寻甸干预

组 12－17 月龄婴幼儿生长迟缓率均低于各自对照组。

 乐都干预组 12-17 月龄婴幼儿生长迟缓率比对照组低 16%，18-24 月龄婴幼

儿生长迟缓率持续降低，比对照组低 53%；云南寻甸干预组 12-17 月龄幼儿

生长迟缓率比对照组低 20%（图 3.10）。

 两地 6－24 月龄婴幼儿低体重率变化趋势显示，青海乐都和云南寻甸干预组

6－11 月龄、12－17 月龄婴幼儿低体重率均低于各自对照组。

 云南寻甸干预组的 6-11 月龄婴幼儿低体重率比对照组低 72%，12－17 月龄

比对照组低 56％；青海乐都干预组的 6-11 月龄婴幼儿低体重率比对照组低

12%,12－17 月龄比对照组低 8.7％（图 3.11）。
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第四章 3-6岁幼儿早期发展评估

云南中期评估总共测试 36-72月（即 3-6岁）幼儿 375名，并对幼儿主要看

护人进行了问卷调查。由于在抽样过程中对幼儿年龄进行了较严格筛选，因此超

龄、低龄等无效样本的比例较低（0.5%），有效问卷总计 373份。

36-72月幼儿调查在三类地区开展：（1）寻甸县试点乡镇：七星镇、河口镇

两个试点乡镇参加“山村幼儿园”活动的 36-72月幼儿，共计 105名；（2）寻甸

县非试点乡镇：六哨乡、功山镇两个非试点乡镇的 36-72月幼儿，共计 86名；（3）
昆明市中心城区：五华区、盘龙区两个区、四所幼儿园的 36-72 月幼儿，共计

182名。三类地区幼儿的基本人口特征如下（表 5.1）：

表 5.1 云南调查 3-6岁幼儿样本人口特征

调查地区 幼儿（人）

性别（%） 民族（%）

男 女 汉族 苗族 回族 彝族 其他

寻甸试点乡镇 105 43.8 56.2 51.4 21.9 22.9 3.8 0
寻甸非试点乡镇 86 46.5 53.5 90.7 0 2.3 7.0 0
昆明市中心城区 182 46.7 53.3 81.3 0 1.6 2.7 14.3

（一） 社会性-情绪情感

在 3-6岁幼儿看护人问卷中，我们采用了华东师范大学学前教育学系周念丽

设计提供的幼儿社会性-情绪情感测评问题14，由家长根据幼儿平时的行为表现，

对这些问题进行回答。

1.探索性因子分析

采用主成分因子分析方法，10个原始变量适合进行因子分析15。主成分因子

分析结果表明，特征值（Eigenvalue）大于 1的因子数有 4个，这 4个因子解释

方差的累积贡献率为 53.8%。

表 5.2 主成分因子分析方差解释

成份 特征值 贡献率（%） 累积贡献率（%）

1 1.869 18.693 18.693

2 1.293 12.928 31.621

3 1.210 12.095 43.717

4 1.006 10.064 53.781

根据正交旋转后的因子负荷结果，被抽取的 4个因子分别代表“情绪控制”

14 周念丽提供的问题参考了美国教育心理学家 Mary Rothbart设计的“儿童早期行为调查问卷”

（Early Child Behavior Questionnaire）。本次调查问卷采用了 10道问题。
15 在 SPSS主成分因子分析中，KMO检验结果 0.596，Bartlett球形度检验拒绝了 10个变量相关

矩阵为单位阵的原假设，表明适合进行因子分析。

数据来源：中国发展研究基金会“贫困地区儿童早期发展”项目 2012 年 4 月云南试点评估调查。
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（因子 1）、“社会性”（因子 2）、“挫折处理”（因子 3）和“同伴交往”（因子 4）
四个维度的发展。

表 5.3 正交旋转后的因子负荷矩阵

成份

1 2 3 4

公共场合陌生人靠近 .641

做一件事遇到困难 .637

被禁止做某事 .427

孩子不安的时候 .530

找不到可玩的东西或事情 .661

拜访熟悉同伴的家庭 .563

别的孩子拿走玩具 .567

正热心做某事时被告知不准 .542

要求须等待后才可拿到想要的东西 .605

孩子得到一个礼物的时候 -.366

根据成分得分系数矩阵，采用回归法可以计算 4个因子的因子值。根据因子

值，以各因子对总方差的贡献率（表 5.2）为权重，可以得出反映幼儿社会性-
情绪情感发育状况的一个综合指标：

1 2 3 40.18693 0.12928 0.12095 0.10064F f f f f   

2.不同地区幼儿社会性-情绪情感发育比较

此次调查的寻甸县非试点乡镇 86名幼儿既包括在园儿童，也包括未上幼儿

园的儿童。在与试点乡镇幼儿（寻甸干预组）的比较分析中，将非试点乡镇这两

部分幼儿作了区分，分别为寻甸对照组（散居）和寻甸对照组（在园）。

比较寻甸干预组、寻甸对照组（散居）、寻甸对照组（在园）、昆明市对照组

四类地区幼儿社会性-情绪情感发育状况，结果显示（表 5.4），寻甸干预组幼儿

在四类地区中社会性-情绪情感发育水平最高。

表 5.4 幼儿社会性-情绪情感发育均值比较

调查地区 样本数 均值 标准差

寻甸干预组 97 0.069 .245

寻甸对照组（散居） 33 -0.027 .312

寻甸对照组（在园） 47 -0.007 .264

昆明市对照组 168 -0.033 .285

注：均值均已进行标准化处理。
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图 5.1显示，寻甸干预组 3-6岁幼儿的社会性-情绪情感发育综合指标高于总

体样本的平均水平，农村和城市对照组幼儿均低于总体样本的平均水平。与寻甸

对照组无法上幼儿园的 3－6岁散居幼儿相比，寻甸干预组幼儿的社会性-情绪情

感综合发育水平高出 10%。

对全体 3－6岁幼儿“社会性”、“挫折处理”、“情绪调节”和“同伴交往”

四个维度的均值比较可以看出（表 5.5）：

 寻甸干预组幼儿“社会性”、“挫折处理”发育水平均值明显高于寻甸散

居未入园幼儿、寻甸在园幼儿和昆明市在园幼儿，在四类地区中最高。

图 5.2显示，寻甸干预组 3－6岁幼儿的“社会性”、“挫折处理”发育

水平在各组中最高。与寻甸对照组无法上幼儿园的散居幼儿相比，干预

组幼儿在“社会性”和“挫折处理”发育水平高出 37%和 12%。调查

结果显示，昆明市幼儿在社会性和挫折处理方面不如寻甸农村幼儿。

 寻甸干预组幼儿“情绪调节”发育水平高于寻甸散居未入园幼儿和寻甸

在园幼儿。与寻甸对照组无法上幼儿园的散居幼儿相比，干预组幼儿“情

绪调节”发育水平高出 28%。

 寻甸干预组幼儿“同伴交往”发育水平高于寻甸在园幼儿和昆明市在园

幼儿16。

16由于“同伴交往”这一维度是通过一道测评问题，即幼儿拜访他（她）熟悉的小朋友家庭时的

行为表现来反映，而已上幼儿园的幼儿平时与其它小朋友家庭串门的机会相对较少，家长在回答

这道问题时可能存在理解上的偏误。
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表 5.5 四类地区幼儿社会性、情绪调节、挫折处理、同伴交往四个维度均值比较

调查地区 情绪调节 社会性 挫折处理 同伴交往

寻甸干预组

（N=97）
-0.216 0.473 0.303 0.114

（0.861） （0.839） （0.952） （1.014）

寻甸对照组（散居）

（N=33）
-0.493 0.104 0.184 0.289

（1.106） （0.991） （0.919） （1.176）

寻甸对照组（在园）

（N=47）
-0.238 0.185 0.245 -0.158

（0.937） （0.755） （0.908） （1.100）

昆明市对照组

（N=168）
0.288 -0.345 -0.280 -0.079

（0.992） （1.024） （0.997） （0.913）
注：表格内数值为均值，括号内为标准差。
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（二） 幼儿心理发展测评

幼儿心理发展测评采用了周念丽教授设计的 36-47 月、48-59 月、60-72 月

三个年龄段儿童的多维度心理发展测评指标。有关测评指标的内容和信效度检

验，参见附录 1。

幼儿心理发展从语言、动作、认知、记忆、社会规则 5个大领域，以及接受

性、表达性、精细动作、粗大动作、自他认知、数概念、表情识别、推理、意义

记忆、机械记忆 10个小领域，综合考察幼儿早期发展状况。

幼儿在测评人员指导下回答本年龄段的测试问题或按要求完成动作。幼儿独

立回答并答对一道题目或完成一个动作，则得 2分；在测试时由于幼儿不配合等

原因，无法回答某道问题或完成某个动作时，通过询问家长，得知幼儿平时可以

回答该问题或完成该动作，则得 1分；若完全不会回答或无法完成，则得 0分（表

5.2）。

表 5.2 3-6岁各年龄段心理发展测评领域及评分设置17

各领域的分数设置由问卷中该领域的题目数量决定，没有考虑权重问题。为

了开展不同地区幼儿在不同领域的发展情况比较，采取了计算得分率的办法，即

用幼儿在每一领域得分除以该领域的满分。以下分析均基于得分率比较。

1. 3-4岁幼儿心理发展

调查结果显示，除“语言”领域外，寻甸干预组接受“山村幼儿园”学前教

育的 3-4 岁幼儿在“动作”、“认知”和“记忆”领域的心理发展水平均高于寻甸

对照组未上幼儿园的散居同龄幼儿。“动作”发展水平已达到昆明市对照组同龄

幼儿的 95％，“认知”和“记忆”发展分别比寻甸对照组散居同龄幼儿高 36％和

28％。

17 “意义记忆”和“机械记忆”领域的测试问题与 2011年青海中期评估调查的内容稍有不同，

主要差别是此次云南测试中，幼儿被要求一次跟说若干个数字或词语，即跟说数字和跟说词语各

自设置为一道题；而青海测试中，幼儿被要求每次跟说一个数字或词语，并回答若干道类似的跟

说数字或词语的问题，增加了题量设置。

大领域 语言 动作 认知 记忆 社会规则 满分

小领域

接

受

性

表

达

性

精

细

动

作

粗

大

动

作

自

他

认

知

数

概

念

表

情

识

别

推

理

意

义

记

忆

机

械

记

忆

36-47月 6 28 4 4 28 26 4 0 4 0 0 104
48-59月 0 26 4 4 26 8 4 0 4 4 0 80
60-72月 0 28 8 4 28 4 4 2 4 4 8 94
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2. 4-5岁幼儿心理发展

寻甸干预组 4-5 岁幼儿心理发展四个领域的发展水平均高于对照组散居同

龄幼儿，“动作”发展水平已达到昆明市对照组同龄幼儿的 84％。



34

3. 5-6岁幼儿心理发展

寻甸干预组 5-6 岁幼儿在“动作”、“记忆”和“社会规则”领域的发展水

平高于对照组散居同龄幼儿，“语言”和“认知”发展不及对照组散居幼儿。

（三） 青海、云南试点地区 3－6岁幼儿学前教育试点效果比较

通过开展“山村幼儿园”模式的学前教育试点，云南寻甸试点地区的学前

教育普及率已提高到 84％。与 2011 年青海试点评估结果相比，云南寻甸县开

展的幼儿学前教育试点效果不及青海乐都县（图 5.6）。两县在学前教育试点项

目执行方面的差异造成了这一结果。
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第五章 结 论

中国发展研究基金会自 2009 年以来在西部贫困农村地区开展“贫困地区儿

童早期发展”项目试点，充分利用农村基层现有的公共卫生、基础教育资源，动

员地方政府、社区、学校、家庭等多方力量，取得了婴幼儿营养不良状况改善，

学前教育基本覆盖，贫困农村幼儿与城市幼儿早期发展差距缩小的预期效果，有

力推动了国家儿童营养和学前教育政策制定。

（一） 0－3岁婴幼儿营养干预

1. 寻甸试点乡镇采取的营养干预措施对改善儿童营养不良产生了明显

效果，6－24月龄婴幼儿生长迟缓率降低 28％，低体重率降低 34％，

6-11月和 12-24月婴幼儿贫血率分别降低 41％和 30％。实施营养干

预对降低儿童生长迟缓率、贫血率具有持续效果。寻甸干预组 24月
龄以上、停止食用“营养包”幼儿生长迟缓率持续下降，而农村和

城市对照组同龄幼儿则呈现上升趋势。干预组 18月龄以上婴幼儿贫

血率呈现持续下降趋势，30－36月龄幼儿贫血率已降低到接近于城

市对照组同龄幼儿的水平。

2. 试点乡镇“营养包”发放率为 79％，6－24 月龄婴幼儿对营养包的

依从率达到 87.4％，试点地区被调查婴幼儿家庭 72％表示幼儿喜欢

或比较接受营养包，94％表示如果“营养包”不是免费提供，仍然

愿意花钱购买。

3. 父母双方至少一方在外打工的留守儿童食用营养包的依从性相对较

低，与父母双方均在家的幼儿相比，这些留守儿童对营养包的依从

率低 12个百分点。

4. 村医是执行营养包发放工作的一个重要环节，婴幼儿家庭对村医工

作的评价影响营养包依从率。调查结果显示，对村医工作评价“非

常满意”或“比较满意”的家庭比评价“一般”的家庭，其营养包

依从率高 20％。

5. 寻甸干预组 6-24月婴幼儿家庭正确喂养辅食的比例高于对照组。其

中，肉类、蔬菜、牛奶等辅食喂养比例高于城市对照组，坚果、肉

类、鱼类、蔬菜、水果等辅食喂养比例高于农村对照组。

6. 对寻甸农村 0－3岁幼儿全体样本的 Logistic回归分析结果表明，在

控制了多种因素的影响后，家庭收入、月龄和母乳喂养对生长迟缓

率具有显著影响。家庭年收入 1万元以下、1－2万元贫困家庭的婴

幼儿患生长迟缓的概率分别是家庭年收入 5 万元以上农村家庭的

5.95倍和 6.8倍。家庭收入和月龄对贫血率具有显著影响。家庭年收

入 1－2万元贫困家庭婴幼儿患贫血的概率为年收入 5万元以上农村

家庭的 3.8倍。
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7. 对寻甸试点乡镇 0－3岁幼儿样本的 Logistic回归分析结果表明，在

控制了各种因素影响后，父母外出打工、少数民族和月龄对试点乡

镇婴幼儿贫血率具有显著影响。相对于父母双方均未外出的农村家

庭，父母至少一方外出打工家庭的婴幼儿贫血概率较低，后者约为

前者的 66％。试点乡镇的少数民族婴幼儿患贫血概率低于汉族婴幼

儿，约为后者的 98％。试点乡镇 12－17月龄婴幼儿患贫血概率为

30－36月幼儿的 13.9倍。家庭收入和母乳喂养对试点乡镇婴幼儿

生长迟缓率具有显著影响。试点乡镇家庭年收入低于 1万元的贫困

家庭婴幼儿患生长迟缓的概率为年收入 5万元以上农村家庭的 8.2
倍。

（二） 3－6岁幼儿社会性－情绪情感发育和心理发展

1. 寻甸干预组幼儿社会性－情绪情感发育水平高于农村对照组无法上幼

儿园的散居幼儿。寻甸干预组幼儿“社会性”、“挫折处理”发育水平

均值明显高于寻甸散居未入园幼儿、寻甸在园幼儿和昆明市在园幼儿。

与寻甸对照组无法上幼儿园的散居幼儿相比，干预组幼儿在“社会性”

和“挫折处理”发育水平高出 37%和 12%。调查结果显示，昆明市幼

儿在社会性和挫折处理方面不如寻甸农村幼儿。

2. 寻甸干预组幼儿“情绪调节”发育水平高于寻甸散居未入园幼儿和寻

甸在园幼儿。与寻甸对照组无法上幼儿园的散居幼儿相比，干预组幼

儿“情绪调节”发育水平高出 28%。寻甸干预组幼儿“同伴交往”发

育水平高于寻甸在园幼儿和昆明市在园幼儿。

3. 调查结果显示，除“语言”领域外，寻甸干预组接受“山村幼儿园”

学前教育的 3-4 岁幼儿在“动作”、“认知”和“记忆”领域的心理发

展水平均高于寻甸对照组未上幼儿园的散居同龄幼儿。“动作”发展水

平已达到昆明市对照组同龄幼儿的 95％，“认知”和“记忆”发展分别

比寻甸对照组散居同龄幼儿高 36％和 28％。

4. 寻甸干预组 4-5 岁幼儿心理发展各领域的发展水平均高于对照组散居

同龄幼儿，“动作”发展水平已达到昆明市对照组同龄幼儿的 84％。

5. 寻甸干预组 5-6 岁幼儿在“动作”、“记忆”和“社会规则”领域的发

展水平高于对照组散居同龄幼儿，“语言”和“认知”发展不及对照组

散居幼儿。

6. 由于执行方面的差异，云南寻甸县开展的幼儿学前教育试点效果不及

青海乐都县。

云南寻甸试点评估结果表明，低收入仍然是造成贫困地区儿童早期发展滞

后的一个重要原因。与此同时，改善贫困地区儿童早期发展状况，除采取营养

干预和提供基本学前教育保障措施外，需要进一步动员家庭和社区力量，采取
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综合性干预措施，提升项目质量，进一步强调对儿童早期营养和教育投资的优

先权，使其成为消除贫困的根本手段。
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附 录

36-72 个月儿童心理发展测评构成及信效度说明

华东师范大学学前教育学系

周念丽

一、出处

心理发展领域的各指标构成，主要参考了格塞尔的发展诊断量表、贝利量

表和维克斯勒量表。同时，参考了日本津守真和稻毛教子（1960）、津守真和磯

部景子（1965）分别合著的婴幼儿精神发展诊断法（0-3岁）和(3-7岁）两个量

表，以及日本的嶋津峯真和生澤雅夫研发的“新版 K式发展检查法”（2003），还

参考了中国版心理教育测查 Psycho Educational Profile, PEP。
情绪情感部分参考了 ECBQ（The Early Childhood Behavior Questionnaire），

Mary K. Rothbart（1990）。

二、内容

在本心理测评量表中，除了心理测评中传统的感知觉、运动、思维、言语

等能力，还把“共同注意”和“社会性”纳入了评估范围，由七大领域构成（见

表 1）。
表 1 心理测评各领域的构成

感知觉 运动 记忆 思维 言语 社会 注意

感
觉

知
觉

精

细

动

作
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大

动

作

机

械
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忆

意
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忆
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的

思

维

图

形
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间

逻

辑
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理
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受

性

表

达

性

对
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认

识

对

他

人

认

识

自

他

互

动

对
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意

对

物

的

注
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三、实施

（一）全国的预研究

表 2 测试地区及协作单位和负责人

地 区 协作单位 负责人

上海 6个托幼机构 张霞萍等6位园长

根河 计生局 崔雪峰局长

哈尔滨 人杰培训中心 朱文彦负责人

西安 陕师大心理、学前系 赵微、程秀兰教授

武汉 华中师大 雷江华副教授

长春 东北师大学前系 王小英教授

福州 儿童发展教育学院 彭琦凡主任

贵阳 省幼儿师范学校 翟理红副校长

天津 华夏未来教育集团 马丽莉总园长

南京 南京特殊教育学院 丁勇院长

杭州 浙江师范大学 朱宗顺系主任

（二）全国的通过率

表 3 全国十一个省市 4、5、6岁儿童心理发展的平均通过率

年 龄

段

感

知

觉

总

分

动

作

总

分

记

忆

总

分

思

维

总

分

言

语

总

分

社

会

总

分

S8 Mean . 0.00 3.87 6.00 2.83 5.00 2.56 5.00 2.47 3.00 5.84 6.00

S9 Mean 0.90 1.00 5.44 7.00 2.72 5.00 3.46 6.00 0.75 1.00 5.87 7.00

S10 Mean . 0.00 4.22 5.00 2.04 4.00 2.25 3.00 . 0.00 3.77 5.00

N 1628 2575 2206 2207 2343 2631

各年龄段儿童的通过率均在 50%—85%之间，说明本调查工具的难易度具适

宜性。
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四、信效度检验

（一）信度

1. 评分者一致性信度

对 8个没参与测评量表构成的心理系一年级硕士研究生进行了测试训练，在

确认其已完全掌握要领可以独立操作后，让她们根据前述的心理评分标准对两两

配对，同时对 4、5、6岁三个年龄段各 30名儿童（共计 120名）进行测试，进

行独立评分，评分者一致性系数的范围为 0.78—0.85，说明具有较高的信度。

2. 重测信度

在上述心理测评后的一个月，在上海抽取了 60名 4岁儿童，进行同样的测

试。两次测评的得分的相关系数如表 4。

表 4 重测信度

感知觉

r=.86

运动

r=.92

记忆

r=.88

思维

r=.91

言语

r=.93

社会

r=.87

注意

r=.91

相关系数范围在 r=.86～r=.93，说明本量表有较高的重测信度。

（二）效度

主要通过聚合效度来进行检验。

在哈尔滨、上海、贵阳分别抽取 4、5、6岁年龄段各 50个孩子在进行本研

究的量表测试后又用格赛尔发展量表和韦克斯勒量表（WPPSI，适用 4-6.5岁）

进行测试。

将格塞尔发展顺序量表中的粗大动作能、精细动作能平均值与本量表的感觉

运动平均值进行相关分析；把格塞尔发展顺序量表中的个人-社会能平均值与本

量表的社会性平均值进相关分析，其结果见表 5。

表 5 本量表部分维度与格塞尔发展顺序量表的相关分析

感知觉

r=.66

运动

r=.88

社会

r=.78
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将韦克斯勒量表（WPPSI）中的言语部分中“常识、词汇、算术、类同、理

解”5个分测验所得分数的平均值与操作部分的几何图形、积木图案所得分数的

平均值与本研究的记忆、思维、言语、注意平均值进行了相关分析。其结果见表

6。

表 6 本量表部分维度与韦克斯勒量表的相关分析

记忆

r=.74

思维

r=.80

言语

r=.85

注意

r=.68

从表 5和表 6的结果来看，本量表与经典的心理测评之间有较高的相关，说

明本量表具有聚合效度。

。
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