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前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件由北京市卫生健康委员会提出。
本文件由北京市卫生健康委员会归口。
本文件由北京市卫生健康委员会组织实施。
本文件起草单位：首都儿科研究所、北京市标准化研究院。

本文件主要起草人：
儿童早期健康发展服务规范
范围
本文件规定了儿童早期发展健康服务的服务原则、基本要求、服务内容、服务要求、评价及改进。
本文件适用于提供儿童早期发展健康服务的医疗卫生机构。
规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 3096 声环境质量标准
GB 6675  国家玩具安全技术规范
GB/T 18883 室内空气质量标准
GB 24613  玩具用涂料中有害物质限量
GB 50763  无障碍设计规范
WS/T 479  0～6岁儿童健康管理技术规范  
WS/T 579  0岁～5岁儿童睡眠卫生指南
WS/T 678  婴幼儿辅食添加营养指南
术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

照护者  caregiver
与儿童交往密切、且为儿童提供日常照料的人，主要包括父母及家庭内外直接为儿童提供照料的人。
儿童早期发展  early childhood development

0～6岁儿童在认知、体格、语言、运动、情感及社会能力等方面的发展。
儿童早期发展健康服务  early childhood developmental health care

以儿童及其照护者为对象，运用儿童保健学、儿科学、营养学、心理学等理论知识、技术和技能，为儿童早期发展提供健康检查、监测与评价，以及早期干预、健康指导等全面的、连续的健康服务。
服务原则
儿童友好原则
服务设施、服务环境、服务过程中体现儿童友好，优先保障儿童需求，提升群众获得感和满意度。
预防为主、防治结合原则
提供连续的儿童生长发育监测与评价，推行早期干预适宜技术，普及养育照护知识和技能，推进建立以健康为中心的儿童早期发展健康服务体系。
协同合作原则
以儿童为中心，加强医疗机构、托育机构、幼儿园、家庭、社区之间协同合作，提升儿童早期发展健康服务可及性和有效性。
全面发展原则
尊重儿童身心发育特点和规律，保障儿童身心健康，促进儿童认知、体格、语言、运动、情感及社会能力等全面发展。
基本要求

机构要求
应组建儿童早期发展健康服务管理小组和技术小组，负责机构内和不同机构间儿童早期发展健康服务的协调、管理和技术支持。
提供儿童早期发展健康服务的医疗机构应至少建立并落实以下制度：
儿童早期发展健康服务管理制度；
儿童早期发展健康服务相关技术常规和操作规范；
转会诊工作制度；
质量管理制度；
信息管理制度；
安全管理制度；
应急管理制度；
医师、护士、心理咨询师、营养师和幼儿教师等岗位职责及管理制度；
专业人才培养制度。
应建立产科、新生儿科、儿科与儿童保健之间的跨科室横向协作机制。
应制定不同级别医疗机构间纵向协作机制，建立快速转介通道。
应建立区域内医疗机构、托育机构、幼儿园、社区及社会团体的合作机制，医疗机构应对幼儿园、托育机构和社区儿童早期发展健康服务提供业务指导。
应配置与业务技术相适应的儿童早期发展健康服务信息系统，提供服务实时动态管理。
人员要求
从事儿童早期发展健康服务的专业技术人员包括医师、护士、营养师和幼儿教师等。
从事儿童早期发展健康服务的专业技术人员应具有相应资质，具备儿童早期发展健康服务相关的专业知识和技能，见附录A。
从事儿童早期发展健康服务的专业技术人员应每年至少参加一次相关专业知识和家庭养育指导等技能培训，培训覆盖率达95%及以上。
从事儿童早期发展健康服务的专业技术人员应遵守职业道德，尊重和保护儿童及其照护者隐私。
从事儿童早期发展健康服务的专业技术人员应统一着装，服饰应卫生、整洁，不佩戴任何存在潜在安全隐患的物品。
从事儿童早期发展健康服务的专业技术人员应行为举止得体，言语规范，态度亲切友好，体现专业精神，体现人文关怀。
环境要求
服务场所的选址和规划布局应至少满足《妇幼健康服务机构建设标准》（建标189）中建设选址和规划布局的有关规定。
服务场所应充分考虑儿童生理和心理特点，具有温馨、活泼的特征，体现儿童友好。
服务场所应远离各种污染源，卫生、整洁。
服务场所应采光充足，通风良好，远离噪声与电磁干扰，符合GB 3096中环境噪声限值的相关标准。
服务场所应设置防蚊、虫、蝇、鼠等设备，并放置于儿童无法接触到的地方。
服务场所的室内空气温度、湿度、化学性、生物性及放射性物质浓度应符合GB/T 18883中室内空气质量的相关要求。
服务场所内应提供清晰醒目的就诊标识，以及规范的警示标志、风险提示等风险防范措施。
设施设备要求
提供儿童早期发展健康服务的医疗机构应配备与其功能相适应的业务用房及设施设备。相关要求参见附录B。
设置哺乳室，要求面积不少于10m2。要求空间整洁、安全。提供私密性保护（配备房门、帘子或隔断）。至少包括一把便于哺乳的座椅，配备盥洗池（或免洗洗手液）、婴儿床、带安全扣的尿布台、热水。
设置幼儿专用便器、洗手池等卫生设施。儿童保健区公共卫生间宜按1:1～1:2的比例设置幼儿专用的小便器、坐便器、洗手池等设施。
提供母婴无障碍设施，应符合GB 50763中无障碍设施的设计要求的相关规定。
服务设施的高度等应与儿童身高、坐高、手臂相符合。
服务设施应光滑、牢固，无尖锐棱角、锋利切面、毛边、倒刺、零件脱落、绳索等安全隐患。
服务设施、设备和材料应卫生、无毒、无污染，符合《妇幼健康服务机构建设标准》（建标189）中室内装修的相关要求。
玩具安全符合GB 6675中技术要求和GB 24613中有害物质限量的要求规定。
服务内容
健康服务分类
儿童早期发展健康服务主要包括综合性筛查评估、健康指导两方面服务。各级各类医疗机构应提供与其功能定位相适应的服务。

综合性筛查评估服务可分为一般状况检查和评估、生长发育测量与评价、心理行为发育筛查、养育风险筛查及疾病筛查服务。
儿童健康指导可分为养育指导、专科指导两方面内容。
综合性筛查评估
综合性筛查评估服务可分为一般状况检查和评估、生长发育测量与评价、心理行为发育筛查、养育风险筛查及疾病筛查服务。
儿童一般状况检查和评估。包括测量体温、呼吸次数、心率、头围，检查皮肤、头部、颈部、眼及视力、耳及听力、鼻、口腔、胸部、腹部、肛门/外生殖器、脊柱、四肢及髋关节状况等检查项目。各项检查项目的评估应符合WS/T479中体格检查和处理的相关
儿童生长发育测量与评价服务。包括但不限于身长（高）、体重、头围测量与生长迟缓、低体重、消瘦、超重、肥胖等体格生长偏离的评价。
儿童心理行为发育筛查服务。包括但不限于儿童认知、语言、粗大动作、精细动作、社会情绪等心理行为发育筛查项目及发育迟缓、语言迟缓、运动迟缓、社会情绪发展落后等心理行为发育偏离的评估。
儿童养育风险筛查服务。包括但不限于养育风险筛查、家庭养育环境评估、询问并评估儿童运动和电子屏幕暴露情况、过去24h内喂养及膳食情况、睡眠情况等内容。
儿童疾病筛查服务。包括但不限于新生儿遗传代谢性疾病筛查、早产儿眼底病变筛查和儿童视力、听力、肢体、智力及孤独症残疾筛查等内容。
健康指导
养育指导
养育指导包括卫生健康、营养与喂养、回应性照护、早期学习机会、安全保障五方面内容。养育指导建议内容见附录C。
卫生健康指导建议包括但不限于日常看护、定期体检、疾病预防、睡眠时间、适宜睡眠环境创建、自主入睡、照护者心理健康。
营养与喂养指导建议包括但不限于母乳喂养、辅食添加、顺应喂养与膳食种类、结构及进食行为。
回应性照护指导建议包括但不限于敏感识别、积极回应、情感支持、交流互动、安全依恋等。
早期学习机会指导建议包括但不限于环境创设、亲子游戏、亲子共读、自理能力培养等。
安全保障指导建议包括但不限于有效看护、安全环境、伤害预防、无暴力管教等。
专科指导
专科指导包括儿童生长发育、营养与喂养、心理保健、眼及视力保健、耳及听力保健、口腔保健、早期发育干预、中医保健8方面服务内容。
儿童生长发育服务。对体格生长偏离儿童进行诊断与鉴别诊断、营养与喂养、体格锻炼、睡眠等综合干预、转诊等服务。
儿童营养与喂养服务。包括但不限于儿童营养与喂养评估、营养性疾病诊断、营养支持治疗、膳食处方制定、转诊等服务。
儿童心理保健服务。包括但不限于心理行为发育的诊断性评估、神经运动发育评估、语言发育评估，以及心理行为发育偏离、运动发育迟缓、语言发育迟缓儿童的诊断、综合干预、转诊等服务。
儿童眼及视力保健服务。包括但不限于视力评估异常儿童的诊断、斜视及弱视矫治、转诊服务等。
儿童耳及听力保健服务。包括但不限于听力异常儿童的诊断、治疗及转诊等服务。
儿童口腔保健服务。包括但不限于口腔疾病的诊断、治疗、及转诊等服务。
儿童早期发育干预服务。包括但不限于对发育落后及发育异常、急性损伤后遗症、慢性疾病恢复期儿童提供门诊随访、短期住院治疗及长期家庭干预、转诊等服务。
儿童中医保健服务。宜以儿童体质辨识为基础，提供膳食指导、食疗药膳、中药熏洗等中医保健、中医诊疗服务。
服务要求
服务流程
服务流程合理，应至少包括咨询、登记、综合性筛查评估、健康指导、追踪随访、转介等步骤。
咨询
咨询服务内容包括：挂号、就诊科室、服务内容、服务流程、服务时间、检查注意事项等。
宜提供互联网、手机APP、微信公众号、电话等多种线上咨询服务。
应提供人工咨询服务、自助机自助服务等线下咨询服务。
咨询人员应为具有专业知识的专职、兼职人员，且接受过儿童早期发展健康服务内容、服务流程、服务收费标准、沟通技巧等方面的培训。
咨询过程中，咨询人员应了解儿童年龄、儿童及照护者健康状况、就医需求，指导照护者根据儿童健康状况和就医需求选择服务内容。
应尊重保护服务对象隐私。涉及个人信息处理时，应取得儿童及其照护者的知情同意。
登记
询问、记录儿童及其家庭基本信息、儿童既往病史等。
登记时，对所有儿童进行身长（高）、体重和头围测量和记录。
告知儿童照护者服务内容及相关流程，引导儿童及照护者有序就诊，减少院内等候时间，等候就诊时间应不超过30min。
登记后，应提供符合儿童年龄特点的健康教育材料，内容应至少涉及卫生健康、营养与喂养、回应性照护、早期学习机会、安全保障等方面主题，供照护者自行阅读。
综合性筛查评估
各级各类医疗卫生机构应按照6.2的综合性筛查评估首诊内容要求提供服务。
应对所有首诊儿童进行综合性筛查评估。对复诊儿童，应根据儿童自身健康状况、就医需求等提供个性化评估。
各项健康检查应符合以下要求：
儿童身高（长）、体重测量，应符合WS/T424 有关测量方法的规定；
儿童一般状况检查和评估，应符合WS/T479体格检查和处理中有关一般状况、皮肤等检查和处理的相关要求；
儿童生长发育监测与评价，应根据体格检查测量结果对儿童进行体格生长水平、生长速度及匀称程度评价，动态监测儿童生长发育情况；
儿童心理行为发育筛查，应使用有正规版权，且经过信效度检验的神经心理发育评估量表进行；
儿童养育风险筛查，应采用问卷访谈、量表评估相结合的方法，筛查家庭养育风险。睡眠评估应符合WS/T 579中睡眠评估的要求；
新生儿疾病筛查服务。新生儿疾病筛查服务应按照《新生儿遗传代谢病筛查血片采集技术规范》中的血片采集步骤进行采血，按照《新生儿遗传代谢病筛查实验室检测技术规范》中规定的检测方法、试剂和设备进行检测；
儿童视力、听力、肢体、智力及孤独症残疾筛查，采用眼外观检查、瞳孔反射、儿童发育问题预警征象量表、视力表、眼球追随运动检查等进行视力残疾筛查；使用儿童发育问题预警征象量表、听觉评估仪、耳声发射仪和（或）自动听性脑干反应等进行听力残疾筛查；通过肢体外观检查、髋关节检查、儿童发育预警征象量表等进行肢体残疾筛查；使用0-1岁婴幼儿运动发育落后筛查方法、儿童发育筛查量表等开展脑瘫筛查；使用儿童发育筛查量表开展智力残疾筛查；通过儿童发育筛查量表、儿童孤独症评定量表、孤独症诊断观察量表或孤独症诊断访谈量表等开展孤独症筛查。
综合性筛查评估过程中，专业技术人员应注意检查用品、工具和手的清洁卫生，预防交叉感染。动作应轻柔，注意医疗安全，避免伤害隐患。
综合性筛查评估过程中，专业技术人员应与儿童和（或）照护者建立友好和信任关系，要根据儿童、照护者的年龄、性别及疾病特征采用不同的沟通方式。
专业技术人员宜与儿童和（或）照护者进行语言和非语言的交流，观察儿童及其照护者的情绪反应，并及时进行调整应对方式。
对健康检查或心理测评过程中遇到困难的儿童和（或）照护者，专业技术人员应给予耐心解释、鼓励和支持，增加其完成健康检查或心理测评的信心。
健康指导
养育指导
各级各类医疗卫生机构应按照6.3.2的指导内容要求提供服务。
应对所有儿童照护者提供养育指导。
指导人员应为接受培训，且直接从事儿童早期发展健康服务的专业技术人员。
应通过大众媒体、互联网、微信公众号、手机APP、手机短信等向照护者提供儿童早期发展相关的信息推送、视频宣教和在线互动等线上指导服务。
应利用门诊、孕妇学校、家长课堂、托育机构、幼儿园及其他社区机构等向照护者提供指导服务。
宜通过营养教学厨房、孕妇体操、养育小组活动等为照护者提供营养膳食制作、运动及家庭养育等个性化指导服务。
应对新生儿提供入户指导服务。入户指导时应介绍自己及来访的目的，观察和询问儿童和照护者情况，为照护者提供实操和反馈的机会，并给予肯定和表扬。

养育指导时语言应通俗易懂，避免使用医疗等专业术语。
养育指导时宜使用与指导内容相一致的健康教育视听材料、实物材料、印刷材料等辅助开展。
养育指导时应运用询问、倾听、示范、反馈、确认等咨询方法，单次指导时间宜不低于15min。
专科指导
各级各类医疗卫生机构应按照6.3.3的专科指导内容要求提供服务。
应对存在体格生长偏离、发育偏离儿童、疾病儿童或有特殊需要的儿童及其照护者进行专科服务。
应对所有体格生长、发育偏离儿童、疾病儿童及有特殊需要的儿童及其照护者进一步询问病史，进行体格检查、实验室检查和（或）量表评估，以明确病因和诊断。对病因、诊断明确的儿童进行治疗、康复和干预，提供有关疾病的个性化健康教育。对病因、诊断不明的儿童提供会诊或转介服务。
儿童营养与喂养专科服务应在儿童营养状况、喂养及膳食评估的基础上开展。专科指导应具有年龄、地域等适宜性，从进食种类、次数、量、质地、顺应喂养、食物制作、体格锻炼、生活习惯等方面进行指导。
儿童眼及视力评估服务使用的视力检查表应符合GB 11533 的规定。儿童视力康复服务应符合MZ/T 156中的康复训练的要求。
儿童耳及听力评估服务应运用便携式听觉评估仪和（或）筛查型耳声发射仪和（或）自动听性脑干反应仪进行听力筛查。
儿童口腔保健服务中，口腔颌面部X射线检查应符合WS/T 608-2018 中X射线摄影的相关规定。
儿童早期发育干预服务，应制定早期干预计划，通过直接服务方法、间接服务方法对儿童提供早期发育干预服务。
儿童中医保健服务，应符合ZY/T 001.4中的诊断依据、证候分类、疗效评定的相关要求。
追踪随访
应通过门诊、电话、微信等对0-6岁儿童及其照护者提供追踪随访服务。随访儿童包括但不限于高危新生儿、早产儿、低出生体重儿、体格生长偏离、发育偏离儿童、疾病儿童或有特殊需要的儿童等。
应定期监测儿童健康情况、生长发育情况及疾病发展情况，对干预效果进行评价，对后续随访提供建议。
转介
服务过程中，对需要进一步医学检查、评估，诊断和指导的儿童及照护者，若缺乏专项技术，应及时进行转介。
评价及改进
应通过信息监测、满意度调查等方式开展质量管理和评价。
辖区内接受一次及以上访视的新生儿人数与活产数的比例保持在95%及以上。
辖区内0～3岁高危儿童一次随访率达到80%及以上。
各医疗机构每次健康检查时的家庭养育指导率达到80%及以上。
各医疗机构应定期开展服务满意度调查，家长满意度达到90%及以上。
各医疗机构应定期进行质量监督，制定、落实质量改进计划，提高群众满意度。

（规范性）
儿童早期发展健康服务专业技术人员基本要求
医师
从事新生儿保健的执业医师应具有1年以上儿科临床工作经验，并经过新生儿专科培训6个月以上。
从事眼保健的执业医师应具备眼科、儿童眼及视力及儿童保健的专业知识与技能。验光师应取得相关资质，定期接受儿童眼及视力保健相关知识和技能的培训。
从事口腔保健的执业医师应具备口腔科和儿童保健的专业知识与技能，定期接受儿童口腔保健相关知识与技能培训。
从事耳及听力保健的执业医师应具备耳鼻喉科和儿童保健的专业知识与技能，定期接受儿童保健相关知识与技能培训。听力监测人员应接受行业主管部门组织的相关技术和技能培训并取得技术合格证。
从事早期发育干预的执业医师应具有康复治疗师专业技术资格证书。具备康复和儿童保健专业知识和技能、掌握儿童神经心理行为发育的检查、诊断、评估和干预的方法和技术，并定期接受康复及儿童生长发育相关知识和技能培训。
从事中医保健的医师应具有中医执业医师证书。执业医师应当具备中医和儿童常见病症的诊疗、儿童保健相关专业知识和技能，专科所有人员均应当定期接受中医儿科和儿童保健相关知识和技能培训。
从事儿童心理保健的医师应具有心理咨询师或心理治疗师证书。应具备心理学、医学的专业知识与技能，定期接受孕产妇和儿童心理、儿童保健的相关知识和技能培训。
护士
从事儿童早期发展健康服务工作的护士应具有护士资格证书和护士执业证书，具备儿科和儿童保健的专业知识和技能。定期接受儿科和儿童保健的专业知识与技能培训。
营养师
从事儿童营养与喂养咨询的营养师应具有公共营养师职业技能等级证书。具备儿童保健、医学或食品专业的专业知识与技能，定期接受儿童营养状况评价、膳食营养评价、儿童膳食及喂养咨询指导及儿童养育指导的相关知识和技能培训。
幼儿教师
从事亲子活动的幼儿教师应具有幼儿教师资格证书，具备婴幼儿教育和0～6岁儿童早期发展的专业知识和技能，掌握婴幼儿身心发育规律、亲子互动的方法和技能，定期接受儿童养育、教育的相关知识和技能培训。

（资料性）
儿童早期发展健康服务业务用房及设备要求
儿童早期发展健康服务业务用房及设备要求应参照表B.1。
表B.1 儿童早期发展健康服务业务用房及设备要求
	服务名称
	业务用房
	服务设备

	儿童生长发育
	体格测量室
诊室

	基本设备：设备配置应当与其功能相适应。包括儿童检查床、诊查桌、体重计（杠杆称或电子称）、卧式量床、身高测量仪、儿童血压计、听诊器、无伸缩性软尺、体格生长评估工具、X 线观片灯等。

	儿童营养与喂养
	诊室
营养指导示教室
监测评估室
	基本设备：设备配置应当与其功能相适应。包括儿童检查床、杠杆式或电子儿童体重秤、卧式量床、身高测量仪、皮褶厚度计、握力器、无伸缩性软尺、儿童食物模型或图谱、食物量具、喂养行为评估工具、膳食营养分析软件、膳食及喂养咨询材料等。基本设备可与儿童生长发育专科共用。 

	儿童心理保健
	心理行为诊室　
发育测评室　
行为训练室
咨询室
行为观察室
	基本设备：设备配置应当与其功能相适应。包括儿童检查床、诊查桌、儿童发育筛查、儿童发育诊断、儿童心理行为评估等测验量表和工具（语言、运动、睡眠、家庭环境及育儿技能等评估量表及工具）、心理行为干预辅助设备、心理行为发育咨询材料等。


	儿童早期发育干预
	诊室
评估室
运动训练室
语言训练室
仪器干预训练室
	基本设备：设备配置应当与其功能相适应。包括儿童检查床、诊查桌、配置运动、语言发育筛查及诊断量表软件及测查工具、相关运动、认知及语言干预训练器材和设备等。

	儿童眼及视力保健
	诊室
验光室
设备仪器检查室
治疗室
	基本设备：设备配置应当与其功能相适应。包括国际标准视力表或对数视力表灯箱、儿童图形视力表灯箱、全自动电脑验光仪、小儿屈光筛查仪、色盲检查图谱、直接眼底镜（检眼镜）、间接眼底镜、台式眼压计、弱视矫治设备等。

	儿童耳及听力保健
	诊室
检查室
	基本设备：设备配置应当与其功能相适应。包括儿童检查床、额镜、鼻镜、耳镜、筛查型耳声发射仪和/或自动听性脑干反应仪、诊断型听觉诱发电位仪、诊断型耳声发射仪等。

	儿童口腔保健
	诊室
治疗室
	基本设备：设备配置应当与其功能相适应。包括口腔检查设备、镇痛设备、儿童口腔预防保健示教用品、儿童口腔预防保健示教用品及相关材料、口腔卫生指导材料、口腔保健健康宣教教具等。

	儿童中医保健
	诊室
治疗室
	基本设备：设备配置应当与其功能相适应。包括中药离子导入、耳压设备、熏蒸（洗）设备、灸疗设备、推拿床、体质辨识设备等。

	家庭养育咨询指导
	诊室
家庭养育评估室
	基本设备：设备配置应当与其功能相适应。包括儿童检查床、诊查桌、家庭环境及育儿技能等评估量表及工具、适龄儿童玩教具、图书等。

	亲子活动
	亲子活动室
	基本设备：设备配置应当与其功能相适应。包括播放器、图书、玩教具、自制玩具材料、亲子活动教案等。

	健康教育
	健康宣教室
	基本设备：设备配置应当与其功能相适应。包括电脑、投影仪、示教用具等多媒体宣教仪器等。
　　


（资料性）
养育指导建议
养育指导建议参照表C.1。
表C.1 养育指导建议
	年龄

分期
	卫生健康
指导
	营养与喂养
指导
	回应性照护
指导
	早期学习机会
指导
	安全保障
指导

	新
生
儿
期
	1.指导母亲与新生儿进行皮肤接触。轻抚、拥抱新生儿。与其面对面目光对视，以及舒缓地儿语等。
2.为新生儿提供多种形式的身体活动，如抚触、被动操、翻身，尤其鼓励其在地板上的玩耍互动，清醒时每天趴卧至少30分钟，可分次进行。

3.关注新生儿健康状态，对黄疸、肺炎常见等新生儿疾病危险征兆进行宣传教育，发现异常时及时就医。
4．睡眠指导按照WS/T 579的相关要求。
	1.指导照护者纯母乳喂养的重要性。
2.0～6月龄内婴儿进行纯母乳喂养。
3.按需哺乳，两侧乳房交替哺乳，每天6～8次或更多。
	1.让新生儿自由地看、听、活动，轻柔抚摸和抚慰婴儿，和婴儿皮肤接触。
2.看着新生儿的眼睛和他说话，尤其在母乳喂养时。
3.关注新生儿，表达对婴儿的关爱和温情。
4.了解新生儿的需求并及时回应。
	1.指导照护者早期学习应提供丰富的环境和活动，让婴幼儿不断经历和体验，开发其潜能，提升其技能和能力。

2.从出生即为新生儿唱歌、读书，每天创造至少30分钟优质的亲子共处时间。

3.在新生儿出现生气、厌烦、不愉快等负性情绪时，转移其注意力；受到挫折时给予鼓励和支持。
	1.指导照护者保证婴儿童日常活动在照护者的安全视线范围内，进行有效照护。
2.保持高度警觉性和责任性，避免非故意伤害（如烧烫伤、坠落伤、异物卡喉、溺水等）。一旦发生非故意伤害，需保持冷静，尽快寻求帮助。
3.避免忽视、虐待等方式对待儿童。
4.其他预防伤害指导内容按照WS/T479预防伤害相关要求。

	婴
儿
期
	1.指导照护者在婴儿满月后，要逐渐增加户外活动的时间， 利用日光、空气和温水进行“三浴”锻炼，增强体质。

2.以多种方式为婴儿提供身体活动的机会，特别是互动式地板游戏。对尚不能自主活动的儿童，清醒状态下可开展每天至少30分钟的俯卧伸展活动。
3.为婴儿提供翻身、独坐、爬和扶走等大运动活动。
4.为婴儿提供手指抓捏、玩具对敲、物品套叠等锻炼精细动作的机会。
5.婴儿受限时间（如使用手推车、座椅或高脚椅等限制婴儿时间）每次不超过1小时。
6.与婴儿一起进行户外活动。
7．睡眠指导按照WS/T 579的相关要求。
	1.指导照护者0～6月龄内婴儿进行纯母乳喂养。
2.按需哺乳，两侧乳房交替哺乳，每天6～8次或更多。
3.婴儿满6月龄后，继续母乳喂养。7～9月龄婴儿每天的母乳量不低于700毫升，每天母乳喂养4～5次；10～12月龄婴儿每天母乳量500～600毫升，每天母乳喂养4次。
4.6～12月龄内婴儿童辅食添加指导参照WS/T678的相关要求。
5.关注儿童发出的饥饿或饱腹信号，恰当回应，提倡顺应喂养，不强迫进食。
指导照护者鼓励儿童自主进食。进食过程中，引导儿童认识和喜爱食物，培养儿童良好的进食习惯和尝试多种食物的能力。
	1.让婴儿自由地看、听、活动，轻柔抚摸和安抚婴儿，和婴儿皮肤接触。
2.看着婴儿的眼睛和他/她说话，尤其在母乳喂养时。
3.可通过模仿婴儿的声音和动作与其进行交流。
4.可用拨浪鼓、绳子串起的大环等作玩具，缓慢移动彩色物品逗引婴儿伸手去够。 
	1.指导照护者在日常生活中融入利于婴幼儿发展的活动，并经常开展与儿童年龄相匹配的游戏，引导其锻炼视觉、听觉、触觉、身体力量、灵活性、协调性及手眼协调等各方面的能力。
2.从出生即为新生儿唱歌、读书，每天创造至少30分钟优质的亲子共处时间。

3.在婴儿出现生气、厌烦、不愉快等负性情绪时，转移其注意力；受到挫折时给予鼓励和支持。
	1.指导照护者保证婴儿童日常活动在照护者的安全视线范围内，进行有效照护。
2.保持高度警觉性和责任性，避免非故意伤害（如烧烫伤、坠落伤、异物卡喉、溺水等）。一旦发生非故意伤害，需保持冷静，尽快寻求帮助。
3.避免忽视、虐待等方式对待儿童。
4.其他预防伤害指导内容按照WS/T479预防伤害相关要求。

	幼
儿
期

	1.每天为儿童提供累计时长不低于180分钟的身体活动，包括中等及以上强度的身体活动，可一日合理安排活动时间。
2.为儿童提供走、扶栏杆上楼梯、跑、扔球、踢球、单脚站立、双脚跳等大运动活动。
3.为儿童提供练习翻书、盖瓶盖、用笔涂鸦、穿绳、系扣子、拉拉链、穿鞋等锻炼精细动作的机会。
4.儿童受限时间（如使用手推车、座椅或高脚椅等限制儿童时间）每次不超过1小时。
5.与儿童一起进行户外活动。
6.2岁以内儿童不建议观看或使用电子屏幕，2岁以上儿童使用电子屏幕时间媒体小于1销售。
7．睡眠指导依据WS/T 579的相关要求。
	1.指导照护者12～24月龄婴儿每天母乳量约500～600毫升，每天母乳喂养最多4次。
2.12～24月龄内婴儿童辅食添加指导参照WS/T678的相关要求。
3.关注儿童发出的饥饿或饱腹信号，恰当回应，提倡顺应喂养，不强迫进食。
4.鼓励儿童自主进食。进食过程中，引导儿童认识和喜爱食物，培养儿童良好的进食习惯和尝试多种食物的能力。
	1.把儿童喜欢的玩具藏到盒子里面或布的下面，逗引儿童去找。和他/她一起玩躲猫猫游戏。
2.给儿童玩积木、物品放进/取出容器的游戏、套叠游戏，也可用家庭物品做玩具和儿童玩耍。
3.问儿童简单的问题，回答她/他说的话。带他们外出，边看大自然风景边和儿童交谈。与儿童一起看图片或绘本。
4.帮助儿童学习数数、命名和比较事物。
5.和儿童玩不同颜色和形状的拼图。
6.鼓励儿童说话并回答儿童的问题，给儿童讲故事、唱歌和游戏，一起讨论图片和绘本的内容。
	1.指导照护者在保证安全的前提下，给儿童自主做事情的机会，如1岁半左右开始锻炼用匙进食、用杯子喝水等。
2.鼓励2岁以上的儿童帮助家长做一些简单 的家务活动，引导他们活动后做好收拾整理。培养 其独立性和自信心。 

3.提供安全的可供探索和玩耍的环境，真诚地 接纳、支持和鼓励婴幼儿的探索行为，包容婴幼儿因 探究而弄脏、弄乱，甚至破坏物品的行为。


	1.指导照护者保证婴儿童日常活动在照护者的安全视线范围内，进行有效照护。
2.保持高度警觉性和责任性，避免非故意伤害（如烧烫伤、坠落伤、异物卡喉、溺水等）。一旦发生非故意伤害，需保持冷静，尽快寻求帮助。
3.避免忽视、虐待等方式对待儿童。
4.其他预防伤害指导内容按照WS/T479预防伤害相关要求。

	学
龄
前
期
	1.指导照护者每天为儿童提供累计时长不低于180分钟的身体活动，包括至少60分钟的中等强度及以上身体活动。60分钟以上户外活动时间。
2.与儿童一起进行户外运动。
3.保证儿童每天睡11～12小时，其中午睡一般应达到2小时左右。午睡时间可根据儿童的年龄、季节的变化和个体差异适当减少。
4.注意儿童的体态，帮助他们形成正确的姿势。提醒儿童要保持正确的站、坐、走姿势；发现有八字脚、罗圈腿、驼背等骨骼发育异常的情况，应及时就医矫治。

5.注意儿童的桌、椅和床要合适。椅子的高度以儿童写画时双脚能自然着地、大腿基本保持水平状为宜；桌子的高度以写画时身体能坐直，不驼背、不耸肩为宜；床不宜过软。
	1.指导照护者为学龄前儿童提供每天不少于三次正餐和两次加餐，不随意改变进餐时间、环境和进食量。
2.督促学龄前儿童每天饮奶300～400毫升或相当量的奶制品。
3.督促学龄前儿童每天饮水总摄入量（即饮水和膳食中汤水、牛奶等总和）1300～1600毫升。饮水时以白开水为主。
4.零食应尽可能与加餐相结合，以不影响正餐为前提，多选用营养密度高的食物，包括乳制品、水果及蛋类等。
	1.指导照护者以欣赏的态度对待儿童，关注儿童自身优势，接纳个体差异，避免与同龄人进行简单横向比较。
2.营造温暖、轻松的心理环境，让儿童形成安全感和信赖感。
3.帮助儿童学会恰当表达和调控情绪。
4.多给儿童提供倾听和交谈的机会。如经常和儿童一起谈论他感兴趣的话题，或一起看图书、讲故事。

5.引导儿童学会认真倾听。与儿童交谈时，要用儿童能听得懂的语言。对儿童提要求和布置任务时要求他注意听，鼓励他主动提问。

6.对儿童讲话时，注意结合情境使用丰富的语言，以便于儿童理解。说话时注意语气、语调，让儿童感受语气、语调的作用。
	1.指导照护者为学龄前儿童提供安全、卫生、可供探索和游戏的多样化环境，鼓励儿童的探索行为，允许儿童弄脏、弄乱的行为。
2.提供适合儿童年龄的图书和玩具，每天与儿童通过共享阅读、亲子游戏等互动享受高质量的亲子共处时间。
3.与儿童玩想象性和角色扮演游戏，保护和培养儿童的兴趣和想象力。
4.为儿童提供与同伴交往的机会，鼓励儿童发展同伴关系，学习轮流、等待等社会规则，培养儿童爱心、同情心和自我控制能力。
5.引导儿童学习生活技能和独立自理能力。

	1.指导照护者为儿童创设安全的生活环境，提供必要的保护措施。要把热水瓶、药品、刀具等物品放到儿童够不到的地方等。
2.在公共场所要注意照看好儿童，儿童乘车、乘电梯时要有成人陪伴，不把儿童单独留在家里或汽车里等。
3．结合生活实际对儿童进行安全教育，如外出时提醒儿童要紧跟成人，不吃陌生人给的东西等。
3.教给儿童简单的自救和求救的方法。如记住自己家庭的住址、电话号码、父母的姓名和单位，一旦走失时知道向成人求助，并能提供必要信息。遇到火灾或其他紧急情况时，知道要拨打110、120、119等求救电话。
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