
 

 

 

 
 

 

 

HAWAII 州早期育儿和教育环境中的营养和体育活动 

员工和家

人参与 
婴儿喂养 营养食品

和饮料 

屏幕时间 营养学习

体验 

体育活动 营养环境 



 

Head Start Program Performance Standards 

（启蒙教育计划绩效标准） Let’s Move Child Care（让我们搬进托儿所） 
Child and Adult Care Food Program 

（儿童和成人保健食品计划） 

National Association for Family Child Care 
Accreditation Quality Standards 
（全国家庭儿童保育认证质量标准协会） 

National Association for the Education of 
Young Children Accreditation Standards 

（全国幼儿教育认证标准协会） 

Institute of Medicine’s “Early Childhood 
Obesity Prevention Policies” 

（医学研究所“幼儿肥胖预防原则”） 

Nemours Child Care Wellness Policy 
Workbook（Nemours 幼儿保健原则手册） 

Hawaii Administrative Rules 
（Hawaii 行政规定） 

Hawaii Department of Education Wellness 
Guidelines（Hawaii 州教育部健康指南） 

Pennsylvania Chapter of the American Academy of Pediatrics’ 
Model Child Care Health Policies, 5th Edition 

（美国儿科学会 Pennsylvania 州分会儿童保健原则示范，第 5 版） 

Children’s Healthy Living Program “Childcare Center Wellness 
Policy Best Practices Checklist” 

（儿童健康生活计划“育儿中心健康原则最佳实践清单”） 
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2018 年 10 月出版 

本出版物获得美国疾病预防控制中心(CDC)“预防肥胖、糖尿病、心脏病和中风之州和地方公共卫生行动(DP-1305)”资金，以及美国农业部(USDA)的“补充援助计划-SNAP”资助。其内容

仅对作者负责，并不一定代表CDC或USDA的官方观点。该机构为每个人提供平等机会。 

“Hawaii州早期育儿和教育环境中营养和体育活动健康指南和最佳实践”（健康指南）是大量个人和机构共同努力的结果。感谢参与

本文所涉若干主题之研究、分析和考量的所有人员。特别感谢“幼儿行为策略”团队“尽在掌握的健康与发育”小组提供本论坛供大

家参与讨论。 

更加努力地支持幼儿体育活动和营养之需求已日益迫切。儿童肥胖目前正全球性流行，Hawaii州有接近三分之一的学前班儿童被认定

为超重或肥胖1。肥胖儿童在罹患其他健康疾病方面存在更高风险，例如哮喘、睡眠性呼吸暂停、骨骼和关节性疾病，以及2型糖尿 

病2。另外，肥胖儿童比其他同龄人更易遭受霸凌和嘲弄3，且更容易出现焦虑、抑郁和自尊心降低4。肥胖可以对身体、社交和心理健

康造成短期和长期影响。长期来看，儿童肥胖与成人肥胖有相关性5，是Hawaii州三大死亡原因—心脏病、癌症和中风的危险因素。 

研究表明，良好的营养和体育活动对幼儿的认知、身体和社交发育至关重要。Hawaii州大多数儿童的大量时间在非自家育儿场所渡

过，因此托儿所和早期教育环境对儿童的成长发育有着潜在影响。早期育儿和教育(ECCE)工作者在帮助儿童学习各种技能方面扮演着

不可或缺的角色；这些技能对儿童的终身健康行为起到支持作用，并直接影响到他们的饮食习惯、活动程度以及屏幕时间。ECCE工作

者还为母乳喂养家庭提供资源服务、寻找引入新食物的途径、尝试让婴儿变得更加活跃，并为儿童的未来成功奠定基础。 

本健康指南有机会让我们将营养和体育活动纳入到日常生活和学习体验中。每项健康指南都概括了增进健康的总体策略，并包含了最

佳实践详细列表。除解决肥胖相关问题外，本健康指南还旨在加强优质育儿环境以及ECCE工作者与儿童和家庭之间的互动。 

ECCE工作者可能处在准备执行各项指南的不同阶段。我们正在开发一种自我评估工具，帮助评估全面采纳本健康指南的进展程度。在

您制定自身计划和规则以支持项目内幼儿的健康成长发育时，我们希望这些材料能够有所帮助。 

本健康指南的创建基础是“养育我们的孩子：用于早期育儿和教育计划的国家健康和安全绩效标准指南”。另外，本健康指南已接受

地方和国家级相关内容专家的全面审核。本指南交叉引用的其他资源包括： 



 

指南：营造一个鼓励儿童享受健康食品和轻松社交的育儿环境。 

最佳实践 
a. 儿童应在进食前洗手（用肥皂和水）或使用消毒洗手液，并在需要时获得帮助。 

b. 鼓励儿童尝试新食物，不要使用欺骗、藏匿、强迫或贿赂手法。 

c. 不要将食物作为某种奖励或惩罚。 

d. 应提供愉快的就餐时间和安全干净的就餐环境。 

e. 家庭式餐饮时，应鼓励儿童自助进食，或者为他们提供与年龄相符的食品。 

f. 让儿童使用符合发育年龄的盘子、碗和杯子。 

g. 用餐时，成人应与儿童一起坐下，示范健康的饮食行为，在儿童面前充当饮食榜样。 

h. 为儿童提供正餐或零食，至少每四小时一次。 

i. 学校聚会和特别活动时应强调各种活动以及（或者）营养食品和饮料。 

j. 向家人清晰传达相关原则和实践，仅让儿童从家中携带营养食品作为正餐、零食和庆祝餐点（以营养、过敏性或食品安全

问题为准）。 

k. 募捐应涉及非食品类物品以及与年龄相符的营养食品和饮料。 

l. 在育儿机构内不应展示、宣传或销售某种食品品牌或者不健康食品，也不应向家人提及。 

m. 应在学习环境中展示健康饮食信息，并通过相关材料（例如包括健康食品的游戏食物）进行强化。 

 

指南：全天提供营养学习体验，包括正餐和零食时间。 

最佳实践 
a. 制定书面计划或原则，对整个学年中与生长发育相符的营养学习体验进行描述。 

b. 将有关营养食品和健康饮食行为的信息整合到各种学习体验中（例如故事时间、音乐和感官活动）。 

c. 营养学习体验可以在正餐和零食时间中得到补充和加强。 

d. 营养学习体验与文化息息相关。 

e. 营养学习体验应符合USDA饮食指南，包括： 

i. 适当的饮食份量； 

ii. 营养食品的好处； 

iii. 食物的味道、颜色、气味、形状和质地； 

iv. 与饮食有关的语言能力；以及 

v. 动手操作，例如食物准备、口味测试、农场参观以及种植食

物。 

 

 

 
 

 

 



 

指南：提供均衡的健康正餐和零食，因为良好的营养对于生长、发育和健康习惯的养成非常重要。 

食物的最佳实践 
a. 提供的所有食品和饮料（例如，餐食，点心和庆祝性食品）均达到或超过“儿童和成人健康食品计划(CACFP)”规定的膳

食结构要求。 

b. 所供应的谷物中至少50％是全谷物，包括米饭、面包、饼干、麦片、面条和意大利面。 

c. 脂肪是健康饮食的重要组成部分，但仅限于较少加工的脂肪。 

d. 应提供各种瘦肉、不带皮的鸡肉、鱼和肉类替代品。 

e. 应在每天的正餐和零食中提供各种新鲜水果。如果没有新鲜食品，可以用冷冻、烘干或无糖罐装食品代替。 

f. 应在每天的正餐和零食中提供各种新鲜蔬菜（例如深绿色、红色、橙色和深黄色蔬菜；块茎类食物；以及豆类）。如果没

有新鲜食品，可以用冷冻、烘干或无糖罐装食品代替。 

g. 水果和蔬菜的制作方法多种多样。 

h. 每份零食应提供至少一份水果或蔬菜。 

i. 应按照医疗保健专业人员的指示，为需要特殊饮食的儿童提供便利。 

j. 食物过敏儿童有遵循医疗保健专业人员拟定的健康饮食计划。该计划包括应该避免的食物，以及出现过敏反应时应该如何

去做。 

k. 提供与咀嚼能力和喜好相符的食物（例如必须将葡萄切成薄片以防窒息）。 

l. 膳食计划中应考虑到儿童的文化背景和宗教信仰。 

m. 只要有可能，应提供新鲜、有机和本地种植的食品。 

n. 应能够获得营养专家的建议。 

饮料的最佳实践 
o. 每天提供的 100％纯果汁和无糖冰沙应少于 4 盎司。 

p. 尽量用整水果和蔬菜代替 100％纯果汁。 

q. 牛奶和牛奶替代品不应添加任何蔗糖。 

r. 室内和室外区域应全天提供和推销饮用水。 

应避免的食物 
s. 引起幼儿窒息的常见食物（例如整粒葡萄、爆米花和热狗）。 

t. 高盐食物（例如薯片和纽结形盐饼干）。 

u. 高糖食物（例如果冻、糖果、冰淇淋、蛋糕和饼干）。 

v. 油炸或预油炸食物（例如炸薯条、炸鸡块和炸鱼条）。 

w. 深加工肉类产品（例如SPAM、维也纳香肠和热狗）。 

x. 含反式脂肪酸的食物。 

y. 含人造色素或调味剂、无热量甜味剂或防腐剂的食物或饮料。 

z. 含咖啡因或蔗糖的饮料（例如果味含糖饮料和苏打饮料）。 
 

 

 

 

 

 



 
指南：使用积极的支持性婴儿喂养技术，这对身体和社交能力的健康发育至关重要。 

最佳实践 

a. 母乳或铁强化婴儿配方奶粉仅用于6个月以前的婴儿（除非医疗保健专业人员和父母/监护人提供书面豁免）。 

b. 婴儿配方奶应按照制造商说明制备，不得与麦片、果汁或其他食品混合使用（除非有医疗保健专业人员指示）。 

c. 12个月以下的婴儿不应喝牛奶。 

d. 应用水杯向6个月以上的婴儿提供少量水。 

e. 不应向12个月以下的幼儿提供果汁或含糖饮料。 

f. 应在婴儿表现出饥饿感时（例如吮吸拳头或咂嘴）喂食，并在喂饱后停止。 

g. 如果婴儿没有表现出正常的饥饿感，应向其父母/监护人报告。 

h. 奶瓶喂奶时应将婴儿抱在怀中。 

i. 应在与父母/监护人或医疗保健专业人员协商后，制定母乳喂养、配方奶粉喂养或与年龄相符的固体食物喂养计划。 

j. 母乳喂养的母亲应能够在私密房间内舒适地哺乳或吸奶，而不是在盥洗室内。 

 
 
 

指南：让员工和家人参与支持具有文化和种族多元性的健康生活方式。 

最佳实践 

a. 员工和家人应该为营养饮食和体育活动计划和原则做出贡献。 

b. 员工应接受营养和（或）儿童喂养方面的培训，每年至少一次。 

c. 员工应接受与年龄相符的大运动能力和（或）游戏方面的培训，每年至少一次，以加强儿童的体育活动。 

d. 应为家庭提供健康饮食信息，每年至少一次，以鼓励在家中提供健康食品。 

e. 应为家庭提供与年龄相符的体育活动信息，每年至少一次，以辅助儿童在家中进行这些运动。 

f. 应为员工和家庭提供社区资源（例如本地农场、非营利性机构、保健中心或社区企业）相关信息，以提供与健康生活方式

有关的教育机会。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

指南：应限制屏幕时间（电视、电影、平板电脑、手机、计算机和其他电子设备），且仅

仅使用不带广告的高质量、互动式、教育性媒体。 

最佳实践 
a. 2岁以下儿童不应有屏幕时间。 

b. 2至5岁儿童的屏幕时间应限制为每周30分钟。 

c. 正餐或零食时间内不应有屏幕时间。 

d. 务必在儿童使用屏幕媒体之前对内容进行审查，以确保屏幕媒体内容与其年龄相符并能够理解。 

e. 屏幕媒体内容应能强化积极的健康行为，例如体育活动。 

f. 屏幕媒体内容不应含有广告和品牌定位。 

g. 屏幕媒体不应放置在育儿室中，或者不使用时应该被遮盖。 

h. 屏幕时间规定应除外需要特殊医疗护理的儿童，他们需要使用一些辅助技术。  
 
 
 

指南：应促进所有儿童（包括有特殊需要的儿童）每天进行有效的游戏并为其提供机会进行中度至剧烈的

体育运动。 

最佳实践 

a. 婴儿（出生至12个月）醒后应在监督下进行短暂（3-5分钟）的俯卧时间，每天数次。 

 

b. 婴儿坐在受限座位（秋千、婴儿车、婴儿椅）上的时间应受到限制，仅为短时（不超过15分钟）或者完全没有。 

 
c. 每8小时育儿日，应为所有婴幼儿（12个月至3岁）提供60-90分钟以上的有效游戏时间。半日制育儿班应提供30分钟以上的有

效游戏时间。 
 

d. 每8小时活动日，应为所有幼儿（3-5岁）提供90-120分钟以上的有效游戏时间。半日制育儿班应提供60分钟以上的有效游戏

时间。 

 

e. 应制定整个学年的书面计划或原则，强调积极参加与年龄相符的体育活动，并消除参与体育活动的潜

在障碍。 

f. 应提供与生长发育相符的体育教育体验，以帮助儿童建立运动、平衡和

协调能力。 

g. 天气允许时，每天应安排两次以上的户外活动时间。 

h. 每天应指导两次以上精心安排的活动或游戏，以促进运动能力。 

i. 强烈建议全天内将体育活动作为一种衔接策略。 

j. 儿童醒后，坐姿时间不应超过30分钟。 

k. 示范、促进并参与儿童的有效游戏。 

l. 游戏场所和设施应安全、卫生，并能够促进与年龄相符的体育活动。 

m. 儿童应有足够的空间在室内进行有效的游戏。这意味着每个儿童至少有

35平方英尺的活动空间。 

n. 儿童应有足够的空间在户外进行有效的游戏。这意味着每个儿童至少有

75平方英尺的活动空间。 

o. 不应将体育活动作为一种惩罚方式。 

p. 应将安静睡眠（或休息）时间纳入日常计划，以支持儿童的健康成长与

发育。 

婴儿 

婴幼儿 

幼儿 

所有儿童 


