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基于C-T-C教育模式视角下幼儿饮食营养教育的路径分
析
熊萍

（常熟理工学院 江苏 常熟 215500）

【摘 要】Child-to-Child(C-T-C)教育模式是 20 世纪 70 年代末期由英国学者提出，并在世界范围发展的一种儿童互

助式的健康教育方式。但应用在幼儿健康教育具有现实指导价值的实证研究成果很少，本研究实践并丰富了 David 和 Huge

等人把 C－T－C 方法归纳为认识、学习、行动、评价四步。
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处于不同发展阶段的幼儿有着特殊的饮食与营养需求，

科学的饮食营养是幼儿健康成长的重要条件，某些营养素不

足会影响身体生长发育，而且会导致多动、注意力缺陷等一

系列行为问题[1]。有学者指出饮食营养教育不同于“营养

教育”和“健康教育”，既不是枯燥的知识学习，也不是儿

童饮食教育，是通过满足身心需要的愉快实践，来培养幼儿

科学的饮食、生活习惯和完美人格，实现个体身心全面发展

的过程。Child-to-Child(C-T-C)教育模式是 20 世纪 70 年

代末期由英国学者提出，并在世界范围发展的一种儿童互助

式的健康教育方式，即同伴教育，强调以幼儿为中心，并以

幼儿为主体向周围人群开展营养教育，让他们在亲自参与的

过程中获得身心的全面发展，是一种新颖富有实效的模式

[2]。该教育理念相信儿童在合作的基础上有能力参与和促

进健康，有研究表明其预防教育效果契合幼儿饮食营养教

育，且远远优于传统的自上而下的说教式方法。

目前国内，同伴教育应用在医学、心理学等研究内容较

丰富，但应用在幼儿健康教育具有现实指导价值的实证研究

成果很少，国内权威中文学术检索平台（中国知网）收录幼

儿同伴教育饮食营养干预研究的文章只有 2篇，研究结论均

得出同伴教育是一个对于改善营养与饮食状况非常适用且

效果较好的干预方式，但未提出适合幼儿同伴教育的具体实

施方案与路径。且作者都是医务人员，营养工作者和教育工

作者相互脱节，影响了我国幼儿饮食营养教育工作的进展。

本研究实践并丰富了 David 和 Huge 等人把 C－T－C 方法

归纳为认识、学习、行动、评价四步，试图有目的有计划地

引导幼儿主动学习，为幼儿提供活动、学习和表现的机会和

条件，充分调动他们的积极性，尊重他们的主体性，让他们

在亲自参与传播健康知识的过程中获得身心的全面发展。

一、认识：教师帮助幼儿确定一个健康知识主题

健康教育是生活教育，应当在日常生活的每一环节渗透

其健康教育知识及其理念，不过对于幼儿不容易理解的内

容、需要经过系统练习的行为技能等，就要通过专门设计的

健康教育活动来实现。幼儿健康教育活动通常围绕一个健康

主题开展，主题可以是单一的，如“酸甜的水果”“今天你

喝牛奶了吗”“食物的旅行”；也可以是一个主题组成的一系

列活动，一般持续 4 周，如《小小手》，确定其主题目标：

认识手的外形、认识手的功能、认识保护手的方法；培养其

初步的生活自理能力，引导其学习自己的事情自己做。 再

如《小小美食家》，主题以维持幼儿的饮食均衡为主要目的，

引导其初步了解食物与人类健康的关系，初步了解中西方饮

食文化，知道我国南北方或不同民族的饮食风格，知道食用

的食物要多样化且适量，从小培养健康的饮食行为。

二、学习：幼儿学习相关健康知识，做出具体行动计划

学习相关健康知识，做出具体行动计划，确定具体行动

目标和相对应的活动，如图《小小手》和《小小美食家》，

根据幼儿的年龄特点和认知规律，确定健康主题的具体行动

目标和相对应的活动，注重其活动的针对性、趣味性和可操

作性，有计划、有目的、精心地设计与实施活动过程，有效
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地引导、启发幼儿探索、理解和掌握健康知识技能，除了教

师精心设计、组织与实施的集体教育活动之外，同时应特别

注重激发幼儿自主学习的兴趣，如愿意独立进餐，主动帮老

师分餐具与餐食，主动去图书馆、网络上找寻相关资料，观

察家里、餐厅里食物的不同烹饪方法，并尝试配餐。应注意

家、园及时联系，保证教育的一致性。

三、行动：幼儿在教师指导下进行健康知识传播

幼儿已熟悉掌握健康知识的前提下，在教师的指导下进

行健康知识传播，具体实施路径为：以大－中－小班配对组

成健康小组，大班幼儿依次完成对低年龄班级幼儿的组间指

导。例如，5名大班幼儿与 5名中班幼儿组成一个 10 人小

组，由大班幼儿向中班幼儿进行饮食营养健康教育指导；同

时该5名中班幼儿与5名小班幼儿组成另一小组，以此类推，

保证大、中班每一位幼儿既是饮食营养教育的受教者又同时

是施教者，充分调动幼儿参与饮食营养教育的主动性与积极

性。大班幼儿由教师等专人对其进行直接教育与指导。整个

教育过程由幼儿老师、保健老师等给予辅助指导。另外，健

康教育的方法有讲解演示、感知体验、讲故事、调查与勘测、

现场参观、情境表演、诗歌与歌曲、游戏等。

四、评价：教师对幼儿的健康教育行为和结果进行评价

对幼儿的健康教育进行评价，主要评价指标：（1）健康

知识。围绕健康教学以及日常健康教育的内容对幼儿进行口

头测验。如西红柿是不是蔬菜？吃完饭要不要漱口？（2）

健康态度。对幼儿是主动积极地还是消极被动地执行和保持

健康行为进行评价。（3）健康行为。对幼儿良好的生活卫生

习惯、学习卫生习惯及其他健康行为的形成率进行评价。这

是健康教育过程中最重要的评价指标。（4）生长发育水平的

变化。通过实验健康教育的幼儿群体与未实施健康教育的幼

儿群体的生长发育的对比，或者通过受教育幼儿在受教育前

后的生长发育速率的对比，了解干预效果。这一评价是长效

评价，实际操作时困难较大。幼儿健康教育评价指标中，幼

儿健康行为指标所占权重应略大于其他各项指标。

总之，C-T-C 健康教育模式符合幼儿乐于助人、活泼好

动的天性，能有目的有计划地引导幼儿主动学习，为幼儿提

供活动、学习和行动的机会和条件，充分调动他们的积极性，

让他们在亲自参与传播健康知识的过程中获得身心的全面

发展。相信在幼儿饮食营养教育方面，C－T－C 模式有着广

阔的应用前景。
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