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儿童早期发展项目：拉丁美洲的

实践和政策推广

［西班牙］诺伯特·斯查迪（ＮｏｒｂｏｒｔＳｃｈａｄｙ）１　贤悦２　王蕾２　白钰３

（１．美洲开发银行，华盛顿，美国；２．陕西师范大学国际商学院，西安 ７１０１１９；
３．陕西师范大学教育实验经济研究所，西安 ７１０１１９）

　　摘　要：个体生命的最初１０００天是大脑发育的关键时期，同时也是人的一生中人口资本投资回报
率最高的时期。在拉丁美洲国家如墨西哥和秘鲁，尽管儿童的健康和营养状况已经得到较大改善，但

其在认知、语言、社会情感方面仍未得到充分发展，儿童早期发展滞后情况仍然比较严重。为了解决这

个问题，拉丁美洲国家在儿童早期发展领域不断进行尝试，通过家访计划等项目改变照养人的养育行

为，从而改善儿童早期发展滞后问题。通过介绍拉丁美洲国家儿童早期发展项目的试点（牙买加项目）

及其政策推广（秘鲁ＳＡＦ项目），并用科学的影响评估方法测量项目效果及存在的问题，为中国政府在
儿童早期发展领域的实践提供借鉴，希望能够加大国家在儿童早期发展领域的投入，推广解决中国农

村贫困地区儿童早期发展问题的政策，共同促进儿童早期的全面发展，提高国家人力资本实力，促进经

济发展。

　　关键词：儿童早期发展；拉丁美洲；政策推广

　 基金项目：国家自然科学基金项目（７１７０３０８４）；高等学校学科创新引智计划（Ｂ１６０３１）。
通信作者：王蕾。

　　诺伯特· 斯查迪（ＮｏｒｂｏｒｔＳｃｈａｄｙ）拥有耶鲁大学学士学位和普林斯顿大学博士学位，目前任美洲
开发银行（ＩＤＢ）社会投资部的首席经济顾问，曾任职于世界银行、联合国儿童基金会、乔治敦大学和普
林斯顿大学，主要研究领域包括儿童早期发展、现金转移计划以及经济危机对人力资本积累的影响。

一、引言

根据发展中国家儿童发展系列报告，生命的最初几年是至关重要的，因为在这个时期，大脑容易受

生物、环境和心理社会因素的影响，是大脑可塑性最强的时期，也是多数能力（听觉、视觉、语言和认知

等）的最佳发展期（Ｗａｌｋｅｒｅｔａｌ．，２００７；Ｂｌａｃｋｅｔａｌ．，２０１３）。对儿童早期发展的投资将对其产生终身
影响，儿童早期健康发展不仅是一个重要目标，而且已被证明对成年期的生活有直接影响。例如认知

水平的提升将会带来更高水平的人力资本（受教育程度）、就业和收入，因此，在儿童早期发展的投资对

人力资本的积累至关重要，有助于国家经济增长（Ｇｒａｎｔｈａｍ－ＭｃＧｒｅｇｏｒｅｔａｌ．，２００７；Ｎｅｌｓｏｎ，Ｂｏｓ，Ｇｕｎ
ｎａｒ，＆Ｓｏｎｕｇａ－Ｂａｒｋｅ，２０１１；Ｋｎｕｄｓｅｎ，Ｈｅｃｋｍａｎ，Ｃａｍｅｒｏｎ，＆Ｓｈｏｎｋｏｆｆ，２００６）。

发达国家和其他发展中国家的研究结果均表明，照养人的养育行为对儿童早期发展具有重要作用

（Ｂｌａｃｋｅｔａｌ．，２０１７；Ｆｒａｎｃｅｓｃｏｎｉ＆Ｈｅｃｋｍａｎ，２０１６；Ｆｉｏｒｉｎｉ＆Ｋｅａｎｅ，２０１４；Ｂｏｎｏ，Ｆｒａｎｃｅｓｃｏｎｉ，Ｋｅｌｌｙ，＆
Ｓａｃｋｅｒ，２０１６；Ｂｏａｋ，１９９９）。然而，农村贫困地区照养人缺乏科学的养育知识和行为，这给农村贫困儿
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童的健康成长带来了严峻挑战（Ｓｍｉｔｈ，Ｌａｎｄｒｙ，＆Ｓｗａｎｋ，２００５；Ｌｙｏｎｓ－Ｒｕｔｈ＆Ｍｅｌｎｉｃｋ，２００４；Ｌａｎｄｒｙ，
Ｓｍｉｔｈ，＆Ｓｗａｎｋ，２００６）。基于此，拉丁美洲的一些国家开始在儿童早期发展领域进行投入，例如实施
营养补充项目和家访计划等，通过改变照养人的养育行为来改善儿童早期发展情况。

本文首先对拉丁美洲国家儿童早期发展现状进行描述，并从儿童早期发展家访计划项目的最初试

点———牙买加项目出发，介绍其背景、干预方法以及该项目的长短期效果。在此基础上，介绍拉丁美洲

国家对家访计划项目的推广———秘鲁ＳＡＦ项目，了解其推广方式、评估效果和在政策推广过程中存在
的挑战，并根据拉丁美洲国家家访项目的先行经验，对中国在早期儿童发展领域的投入及发展提出政

策建议。

二、儿童早期发展项目在拉丁美洲的实践

（一）拉丁美洲国家儿童早期发展现状

进入２１世纪以来，随着世界经济的不断发展，拉丁美洲国家实行了一系列健康营养计划，如牙买
加奶粉干预项目、哥伦比亚微量营养素补充项目等（Ａｔｔａｎａｓｉｏ，Ｃａｔｔａｎ，Ｆｉｔｚｓｉｍｏｎｓ，Ｍｅｇｈｉｒ，＆Ｒｕｂｉｏ－
Ｃｏｄｉｎａ，２０１４）。通过这些项目的实施，拉丁美洲国家０—３岁儿童的健康和营养状况得到较大改善。
在拉丁美洲国家，儿童营养不良比例随着时间的推移而大幅减少（图１）。从１９８２—２０１０年，近３０年
间，秘鲁的平均新生儿死亡率不断下降，尤其是受教育程度较低的母亲所生的孩子死亡率降低幅度更

大，几乎与受教育程度较高的母亲所生的孩子的死亡率达到相似的水平（图２）。

数据来源：根据该地区人口与健康调查自行计算

图１　拉丁美洲国家儿童慢性营养不良的占比

数据来源：根据该地区人口与健康调查自行计算

图２　秘鲁新生儿死亡率

　　然而，尽管拉丁美洲国家在儿童健康和营养等方面已经取得了很大进展，但儿童在认知、语言、社
会情感方面仍未得到充分发展，儿童早期发展滞后情况比较严重。在秘鲁的最贫困和相对贫困家庭
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中，１２个月大的孩子在认知和语言方面已经存在很大差异。墨西哥也存在同样的情况，处于更有利于
语言发展的环境中的儿童与处于不利环境的儿童，他们在语言发展方面存在巨大差异（图３）。图３表
明，在教育程度不同的父母身边成长的儿童（１２—５９月龄），其语言发展存在明显差异。没有接受过教
育的父母，其子女语言的标准化分数要比均值低０．５２个标准差，与那些父母接受过中学以上教育的孩
子相比，语言的标准化分数要低０．７个标准差。因此，成长环境的差异对儿童语言方面的影响在非常
小的时候（１２—５９月龄）就已经存在了。

数据来源：２０１８年墨西哥国家健康营养调查（普罗斯佩拉地区）

图３　墨西哥普罗斯佩拉１２—５９月龄儿童的语言发展情况

　　那么，这些滞后问题对儿童发展究竟有多大影响？在厄瓜多尔实施的一项研究表明，我们可以通
过个体四岁时的发展水平来预测其十三岁时的教育水平（Ａｒａｕｊｏ，Ｄｏｒｍａｌ，＆Ｒｕｂｉｏ－Ｃｏｄｉｎａ，２０１８），图
４展示了这一结果：在４岁时营养不良的儿童，当他们１３岁时，其受教育年限、语言、数学、执行能力和
社会情感的发展水平，与那些４岁时营养健全的儿童相比差异不大（差异分别为０．０３２，０．０４５，０．０５
和０．０２９）。但在４岁时语言发展滞后的儿童，当他们１３岁时，在以上四个方面的发展水平与那些４岁
时语言发展良好的儿童相比，差异巨大（差异分别为０．３３８，０．４７２，０．３４９和０．２９９）。因此，探求影响
儿童早期发展水平的因素，并尝试提高这些因素对儿童早期发展的推动作用非常重要。鉴于此，拉丁

美洲国家近年来实施了多个项目，致力于解决儿童早期发展问题，如“家访改变行为”计划等。

数据来源：Ａｒａｕｊｏ，Ｒｕｂｉｏ－ＣｏｄｉｎａａｎｄＳｃｈａｄｙ（２０１８）

图４　４岁的发展水平可以预测１３岁时的教育水平

　　（二）儿童早期发展项目的试点———牙买加项目
１．牙买加项目简介
牙买加项目是２０世纪８０年代在牙买加金斯敦实施的一个为期２年的小型项目，通过为低收入家

庭中发育迟缓的９至２４月龄儿童提供社会心理刺激和营养补充的方式，评估社会心理刺激或营养补
充干预对发育迟缓儿童的影响。该项目采用随机对照试验方法，将来自贫困社区的１２９名儿童随机分
配到四组：对照组、仅营养补充组、仅接受社会刺激组、营养补充加社会刺激组，并匹配非发育不良儿童

组（ｎ＝３２）。其中的营养补充剂为每周１公斤牛奶配方奶粉，而社会刺激则是由受过培训的社区卫生
服务人员对受助家庭进行每周一次、每次时长一小时的家访，在家访过程中，家访员会协助妈妈参加适
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合儿童发展的学习活动，通常是以日常生活为中心，利用家庭资源作为学习工具，进行亲子互动，以此

影响照养人的养育行为，试图改善儿童早期发展情况（Ｇｒａｎｔｈａｍ－ＭｃＧｒｅｇｏｒ，Ｐｏｗｅｌｌ，Ｗａｌｋｅｒ，＆Ｈｉｍｅｓ，
１９９１）。

２．项目效果
在牙买加项目中使用格里菲斯精神发展量表（Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓｍｅｎｔａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｃａｌｅｓ）对儿童发展

（ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＱｕｏｔｉｅｎｔ，即ＤＱ）进行测量。评估结果表明，牙买加的家访模式获得了积极的短期和长期效
果。从短期效果来看，干预开始前，发育不良组ＤＱ值低于非发育不良组，但在实验过程中，对照组的ＤＱ
值在第一年急剧下降然后趋于平稳，而补充和刺激组的ＤＱ在整个过程中逐渐增加。这一结果表明，社会
刺激和营养补充对儿童的发育具有显著且有益的影响，从干预方案来看，联合干预比单独干预的效果更为

显著，即同时接受营养补充和社会刺激组与仅补充（ｐ＜０．０１）或仅刺激（ｐ＜０．０５）组相比，发育迟缓状况
显著改善。从长期效果来看，在干预结束两年后，干预组的儿童在语言、认知和社会情感方面与正常发育

的同龄人之间的差距明显缩小（Ｇｒａｎｔｈａｍ－ＭｃＧｒｅｇｏｒｅｔａｌ．，１９９１；Ｇｒａｎｔｈａｍ－ＭｃＧｒｅｇｏｒ，Ｗａｌｋｅｒ，Ｃｈａｎｇ，
＆Ｐｏｗｅｌｌ，１９９７；Ｗａｌｋｅｒｅｔａｌ．，２００７；Ｇｅｒｔｌｅｒｅｔａｌ．，２０１４）。从更长期来看，尽管单独营养补充的效果只持
续到７岁，但是，接受家访项目的儿童（无论是否接受营养补充）在２２岁时仍表现出统计学上显著的影响，
这些影响包括：相比对照组，他们在成年后拥有更高的智力水平、更高的数学和语言成绩、更长的受教育年

限、更低的抑郁患病率、更低的犯罪率和更高的工资，其中工资甚至比对照组高出２５％。这些结果都证
实，牙买加家访项目对儿童早期发展有长期重要的影响（Ｇｒａｎｔｈａｍ－ＭｃＧｒｅｇｏｒ，＆Ｗａｌｋｅｒ，２０１５）。

三、儿童早期发展项目在拉丁美洲的政策推广

尽管对于牙买加项目的评估已经证明家访项目的有效性，但牙买加项目仅仅对七十个孩子进行了

干预，如何将牙买加项目的这些效应大规模复制，使更多的贫困儿童受益？这是一个亟待解决的政策

推广问题。在随后拉丁美洲其他国家进行的牙买加项目大规模推广活动中，较为典型的是在秘鲁实施

的ＳＡＦ项目。
（一）ＳＡＦ项目内容及实施过程
１．ＳＡＦ项目简介
２０１２年，基于牙买加项目的成功经验，秘鲁国家发展与社会融合部门首先对牙买加项目进行大规

模的推广尝试，发起一项在秘鲁全国推广的公共政策，即规模化早教 ＣＵＮＡＭáＳ项目（Ｓｅｒｖｉｃｉｏｄｅ
ＡｃｏｍｐａａｍｉｅｎｔｏａＦａｍｉｌｉａｓ，简称ＳＡＦ），该项目的主要目标是提高秘鲁贫困地区家庭照养人的养育知识
和技能、加强照养人和儿童的关系，以此促进０—３岁儿童的多元发展。该项目以规模化发展为策略，
主要由政府实体网络推动，计划在２０２５年覆盖秘鲁全国低收入农村家庭（Ｊｏｓｅｐｈｓｏｎ，＆Ｃｏｄｄｉｎｇｔｏｎ，
２０１７）。

２．ＳＡＦ项目的实施
在ＳＡＦ项目实施过程中，政府的支持对项目的顺利实施发挥了关键作用。首先，ＳＡＦ项目的服务

结构与政府密不可分，该结构分为三个层次：中央、区域和项目实施地。具体而言，该项目的总部设在

秘鲁发展和社会融合部，主要负责与技术团队共同制定 ＳＡＦ项目准则和协议、向区域办事处提供技术
援助、质量保证、设计材料、培训课程、招聘人员、管理财务资源以及执行其他行政管理和战略任务。区

域办事处负责监督其辖区内的日托和家访活动，包括与区域和地方各级的相关公共和私营部门协调，

培训、监督技术团队和社区家访员，并监督计划运作。ＳＡＦ项目共设２２个区域办事处和９个次区域办
事处（协调区域办事处），由中央总部统一管理。在家访项目服务当地，ＳＡＦ的运作模式是政府和社区
共同管理，这种模式使得当地机构能够促进和监测与文化相关的儿童早期发展项目的实施，同时，在政

府的监督下，当地社区能更好地参与决策、监测和日常计划。

其次，ＳＡＦ项目的预算由秘鲁经济和财政部控制，其资金来源与秘鲁的数十个社会政策和计划相
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关，并且使用一种基于结果的预算方法，以提高公共支出的效率和透明度。这种预算方法将资源分配

与某些目标或产出的实现相关联，即项目预算根据项目的阶段性结果不断进行调整，如接受服务的儿

童和家庭的数量、接受培训和技术援助的专业人员和社区家访员的数量、完成的计划管理、监测和评估

活动等（Ｊｏｓｅｐｈｓｏｎ，＆Ｃｏｄｄｉｎｇｔｏｎ，２０１７）。截至２０１５年，家访项目的成本为每位儿童每年３００美元。
最后，ＳＡＦ项目的培训和支持也与政府相关。ＳＡＦ项目采取分层级、持续性的支持和督导，来自利

马中央计划总部的专家负责培训和监督区域一级的专业人员，专门邀请地区培训师来提升技术顾问的

能力，并在每个地区就某项特定技能设置地区专员职位，支持员工培训、能力提升等工作。同时，该项

目在每个社区选择１—２位德高望重的前辈或者权威人士作为社区管理委员，他们在项目执行过程中
负责提高社区参与率、管理整合项目资源并监测儿童的各项发展指标。

３．ＳＡＦ项目的干预方法
ＳＡＦ项目针对城市边缘地区及农村地区低收入且营养不良水平高的儿童，通过抽签的方式，将地

区分配为“干预组”（１２０个地区）或“对照组”（６０个地区），并在项目发展过程中使用 ＡＳＱ－３和
Ｂａｙｌｅｙ－ＩＩＩ问卷进行评估（Ａｒａｕｊｏ，Ｒｕｂｉｏ－Ｃｏｄｉｎａ，＆Ｄｏｒｍａｌ，２０１８）。政府在设计并参与干预过程中，
针对城市和农村地区实行不同的干预方案，具体而言，政府对城市边缘地区０—３岁儿童提供日托服
务，服务内容包括：儿童健康、营养、安全、保护、玩耍和学习；针对农村地区０—３岁的儿童提供家访服
务，服务内容包括：每周一次的一对一家访以及每月一次的小组活动（针对孕期妇女、３岁以下儿童及其
主要看护人），家访活动根据儿童的不同年龄设置了标准化课程，主要包括：玩耍、沟通、口腔卫生、洗

手、母乳、辅食喂养和非暴力原则。在家访准备阶段（第１—２月），家访员的主要工作是分析家庭环境
和父母养育行为习惯，并与家庭建立信任关系，在取得信任后尝试鼓励家庭为孩子玩耍和探索建立安

全舒适的空间。在开展家访服务阶段（第３—３６个月），家访员的每周家访内容为观察照养人的行为、
监测儿童成长指标、加强积极养育实践和教育方法。在家访前，社区家访员需要准备家访工具包，其中

包括活动卡片等各种游戏器具和教具。每次家访活动包括５个环节：问候以及回顾本周家庭和幼儿的
活动；观察照养人和儿童的互动并进行指导、反馈和传授新知识；自由游戏和结构化游戏；讲故事或者

唱歌；总结反馈、制订下周目标。

（二）ＳＡＦ项目评估效果
截至２０１６年，ＳＡＦ项目的城市日托服务覆盖儿童６４５５４名，农村家访项目覆盖８４４９１个农村家

庭，占到全国范围内目标农村人口的３２％。
ＳＡＦ影响评估结果显示，该项目的干预非常有效（Ｓｃｈｏｄｔ，Ｐａｒｒ，Ａｒａｕｊｏ，＆Ｒｕｂｉｏ－Ｃｏｄｉｎａ，２０１５）。

短期之内，可以显著看到干预对孩子的认知、语言、社会情感以及运动能力都有所影响，在１８个月后，
干预对认知和语言发展产生了０．１４—０．１７个标准差的影响，这相当于将儿童的发展水平在整体的分
布中从５０％提高到５７％（图５），其中，在认知发展方面，家访干预对于女孩和来自较为贫困家庭、父母
受教育程度低、母亲抑郁症状较多的孩子会产生更大的影响。在接受性语言方面，家访干预对贫困家

庭、父母受教育程度较低以及纯母乳喂养的孩子的影响较大（Ａｒａｕｊｏｅｔａｌ．，２０１８）。总的来说，该项目
的实施很好地推动了秘鲁贫困地区０—３岁儿童的多元发展，有效提高了家庭养育知识和技能，同时也
强化了照养人和儿童之间的关系。

（三）ＳＡＦ项目存在的挑战
虽然ＳＡＦ项目的效果非常显著，但仍然存在一些不容忽视的挑战。首先，ＳＡＦ项目的依存率较低，

初次调查符合资格的样本家庭中，有３６％的家庭未受访（其中，３９％是由于基线调研后或在试运营后不
符合资格未受访，１４％因为项目实施延误导致孩子超过受访年龄，其他４７％未受访家庭为不符合条件
或其他原因不愿意参加该项目）。其次，１０％的受访家庭实际访问量小于计划访问量的一半（Ａｒａｕｊｏｅｔ
ａｌ．，２０１８），这也是ＳＡＦ项目短期影响远小于牙买加最初试点的重要原因之一。因此，在项目后续进行
过程中，家访计划的重点是要追踪那些接受了干预的儿童，例如在牙买加、哥伦比亚和秘鲁长期实施的
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那些干预措施。

数据来源：“ＳＡＦ”项目

图５　ＳＡＦ项目的评估效果

　　除了依存率较低，家访服务质量的提高也是亟需解决的问题。ＳＡＦ项目研发了 ＨｏｍｅＶｉｓｉｔＲａｔｉｎｇ
Ｓｃａｌｅｓ（ＨＯＶＲＳ）问卷系统，该问卷用于评估家访活动的质量以及家庭参与程度，评估的主要指标包括促
进亲子互动、与家庭的关系、对家庭的反应、非侵入性、亲子互动、家长参与度和儿童参与度七个方面

（Ｓｃｈｏｄｔｅｔａｌ．，２０１５）。在使用该问卷对ＳＡＦ项目进行整合评估后发现，各个家访对象之间的分数异质
性水平较高，而且ＨＯＶＲＳ问卷评分越高，家访活动对家庭的影响就越大。家访员具有中学及以上的受
教育程度时，对家庭的影响也较大，这也就导致了家访服务质量不均衡的问题，因此，如何确保并均衡

家访质量是ＳＡＦ面临的另一大挑战。

四、拉丁美洲儿童早期发展项目对中国的启示

（一）中国农村贫困地区面临儿童早期发展的挑战

中国改革开放４０年来的成就是非常显著的，婴幼儿的死亡率、低体重儿童的比例持续下降，贫困
地区农村儿童的低体重率和生长迟缓率从２０００年开始降低，２０１０年全国农村贫困儿童低体重率、生长
迟缓率分别为８．０％和２０．３％，比１９９８年分别下降了４５％和４４％（崔艺等，２０１８）。但是，中国农村贫
困地区在儿童早期发展方面仍面临挑战。具体来说，４９％的儿童有认知滞后风险，５２％的儿童有语言
滞后风险，５３％有社交情绪滞后风险，３０％有运动滞后风险（Ｗａｎｇｅｔａｌ．，２０１８）。一系列的研究发现，
照养人的养育行为是影响儿童发展的重要因素之一（Ｗａｌｋｅｒｅｔａｌ．，２００７；Ｐａｒｋ，２０１２；Ｓｙｌｖｉａｅｔａｌ．，
２０１８），因此，如何培养农村照养人掌握正确的养育行为，是解决农村儿童发展问题的关键。中国可以
借鉴拉丁美洲国家在儿童早期发展方面的经验，结合国情实行家访计划，通过干预农村照养人的养育

行为，提高农村儿童早期发展水平。

（二）中国农村家庭实施儿童早期发展干预项目的策略

根据个体成长阶段的投资回报率分析可以看出，在儿童发展的早期进行投资回报率最高，可高达

１：１７（Ｈｅｃｋｍａｎ，２０００），投资那些最需要帮助的儿童，即农村贫困地区的儿童，对中国而言，回报率会更
高。那么，中国的儿童早期发展项目应如何实施？

１．保证家访质量
拉丁美洲家访项目的经验提醒我们，保证家访项目效果的关键是保证家访的质量。比如：在项目

发展过程中，负责人要根据受助家庭以及项目督导员的反馈积极调整家访的频率，让受访家庭更好地

参与到活动中来；家访课程主题也可以结合受访家庭的具体情况，在标准化课程的基础上进行调整和

扩展。

２．完善培训与评估体系
由于家访项目的覆盖面较广，需要由家访员承担家访主体活动，因此，为家访员进行专业的培训对

保证项目效果有非常关键的作用。同时，发展一套可以准确评估服务质量的体系（可参照 ＳＡＦ项目中
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的ＨＯＶＲＳ问卷测试系统）也很必要，以便在家访项目推进过程中，不断对家访质量进行观测、监督、影
响评估并改进。

３．推动项目可持续发展
家访项目的可持续发展是大规模推广的保障，中国政府应该考虑如何将家访服务计划与其他项目

有机结合，并进行成本－收益分析，以便实现儿童早期发展项目的可持续发展与推广。
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Ｐｅｒｕ．ＷｏｒｋｉｎｇＰａｐｅｒｓ１５－０７，ＣｅｎｔｒｏｄｅＩｎｖｅｓｔｉｇａｃｉóｎ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｄａｄｄｅｌＰａｃíｆｉｃｏ．

Ｃｕｒｒｉｅ，Ｊ．，＆Ａｌｍｏｎｄ，Ｄ．（２０１１）．Ｈｕｍａｎｃａｐｉｔａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｇｅｆｉｖｅ．ＩｎＨａｎｄｂｏｏｋｏｆＬａｂｏｒＥｃｏｎｏｍｉｃｓ（Ｖｏｌ．４，ｐｐ．１３１５－１４８６）．

Ｅｌｓｅｖｉｅｒ．

Ｆｉｏｒｉｎｉ，Ｍ．，＆Ｋｅａｎｅ，Ｍ．Ｐ．（２０１４）．Ｈｏｗｔｈｅａｌｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｔｉｍｅａｆｆｅｃｔｓｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｎｄｎｏｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＬａｂｏｒ

Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ，３２（４），７８７－８３６．

Ｆｒａｎｃｅｓｃｏｎｉ，Ｍ．，＆Ｈｅｃｋｍａｎ，Ｊ．Ｊ．（２０１６，Ｍａｙ）．ＳｙｍｐｏｓｉｕｍｏｎＣｈｉｌｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＰａｒｅｎｔａｌＩｎｖｅｓｔｍｅｎｔ：Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ．ＩｎＳｙｍｐｏｓｉｕｍｏｎ

ＣｈｉｌｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＰａｒｅｎｔａｌＩｎｖｅｓｔｍｅｎｔ：Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ．ＩＺＡＤｉｓｃｕｓｓｉｏｎＰａｐｅｒ（Ｎｏ．９９７７）．

Ｇｅｒｔｌｅｒ，Ｐ．，Ｈｅｃｋｍａｎ，Ｊ．，Ｐｉｎｔｏ，Ｒ．，Ｚａｎｏｌｉｎｉ，Ａ．，Ｖｅｒｍｅｅｒｓｃｈ，Ｃ．，Ｗａｌｋｅｒ，Ｓ．，＆Ｇｒａｎｔｈａｍ－ＭｃＧｒｅｇｏｒ，Ｓ．（２０１４）．Ｌａｂｏｒｍａｒｋｅｔｒｅ

ｔｕｒｎｓｔｏａｎｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎＪａｍａｉｃａ．Ｓｃｉｅｎｃｅ，３４４（６１８７），９９８－１００１．

Ｇｒａｎｔｈａｍ－ＭｃＧｒｅｇｏｒ，Ｓ．，Ｃｈｅｕｎｇ，Ｙ．Ｂ．，Ｃｕｅｔｏ，Ｓ．，Ｇｌｅｗｗｅ，Ｐ．，Ｒｉｃｈｔｅｒ，Ｌ．，Ｓｔｒｕｐｐ，Ｂ．，＆ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｈｉｌｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＳｔｅｅｒｉｎｇ

Ｇｒｏｕｐ．（２００７）．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｐｏｔｅｎｔｉａｌｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔ５ｙｅａｒｓｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．ＴｈｅＬａｎｃｅｔ，３６９（９５５５），６０－７０．

Ｇｒａｎｔｈａｍ－ＭｃＧｒｅｇｏｒ，Ｓ．Ｍ．，Ｗａｌｋｅｒ，Ｓ．Ｐ．，Ｃｈａｎｇ，Ｓ．Ｍ．，＆Ｐｏｗｅｌｌ，Ｃ．Ａ．（１９９７）．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈａｎｄ

ｗｉｔｈｏｕｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｎｌａｔｅｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｓｔｕｎｔｅｄＪａｍａｉｃａｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎ，６６（２），２４７－２５３．

Ｇｒａｎｔｈａｍ－ＭｃＧｒｅｇｏｒ，Ｓ．，＆Ｗａｌｋｅｒ，Ｓ．（２０１５）．ＴｈｅＪａｍａｉｃａｎｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｈｏｍｅｖｉｓｉｔｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．Ｋｉｎｇｓｔｏｎ：ＢｅｒｎａｒｄｖａｎＬｅｅｒＦｏｕｎ

ｄａｔｉｏｎ．

Ｇｒａｎｔｈａｍ－ＭｃＧｒｅｇｏｒ，Ｓ．Ｍ．，Ｐｏｗｅｌｌ，Ｃ．Ａ．，Ｗａｌｋｅｒ，Ｓ．Ｐ．，＆Ｈｉｍｅｓ，Ｊ．Ｈ．（１９９１）．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｓｔｉｍｕｌａ

ｔｉｏｎ，ａｎｄｍｅｎｔａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｓｔｕｎｔｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｔｈｅＪａｍａｉｃａｎＳｔｕｄｙ．ＴｈｅＬａｎｃｅｔ，３３８（８７５８），１－５．

Ｈｅｃｋｍａｎ，Ｊ．Ｊ．（２０００）．Ｐｏｌｉｃｉｅｓｔｏｆｏｓｔｅｒｈｕｍａｎｃａｐｉｔａｌ．ＲｅｓｅａｒｃｈｉｎＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，５４（１），３－５６．

Ｈｏｒｔｏｎ，Ｒ．（２００８）．Ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｕｎｄｅｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎ：Ａｎｕｒｇｅｎｔｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ．ＴｈｅＬａｎｃｅｔ，３７１（９６０８），１７９－１７９．

Ｊｏｓｅｐｈｓｏｎ，Ｋ．，＆Ｃｏｄｄｉｎｇｔｏｎ，Ｃ．（２０１７）．Ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｔｈｅｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｗｏｒｋｆｏｒｃｅａｔｓｃａｌｅ：ＴｈｅＣｕｎａＭáｓｈｏｍｅｖｉｓｉｔｉｎｇｐｒｏｇｒａｍｉｎＰｅｒｕ．

Ｋｎｕｄｓｅｎ，Ｅ．Ｉ．，Ｈｅｃｋｍａｎ，Ｊ．Ｊ．，Ｃａｍｅｒｏｎ，Ｊ．Ｌ．，＆Ｓｈｏｎｋｏｆｆ，Ｊ．Ｐ．（２００６）．Ｅｃｏｎｏｍｉｃ，ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｎ

ｂｕｉｌｄｉｎｇＡｍｅｒｉｃａ’ｓｆｕｔｕｒｅｗｏｒｋｆｏｒｃｅ．ＰｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＡｃａｄｅｍｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅｓ，１０３（２７），１０１５５－１０１６２．

Ｌａｎｄｒｙ，Ｓ．Ｈ．，Ｓｍｉｔｈ，Ｋ．Ｅ．，＆Ｓｗａｎｋ，Ｐ．Ｒ．（２００６）．Ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｐａｒｅｎｔｉｎｇ：Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇｅａｒｌｙｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｓｏｃｉａｌ，ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄ

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｂｌｅｍ－ｓｏｌｖｉｎｇｓｋｉｌｌｓ．ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，４２（４），６２７．

５５１
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Ｌｙｏｎｓ－Ｒｕｔｈ，Ｋ．，＆Ｍｅｌｎｉｃｋ，Ｓ．（２００４）．Ｄｏｓｅ
!

ｒｅｓｐｏｎｓｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｏｔｈｅｒ
!

ｉｎｆａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｈｏｍｅｖｉｓｉｔｉｎｇｏｎａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎ

ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＣｈｉｌｄ＆ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，４３（６），６９９－７０７．

ＮｅｌｓｏｎＩＩＩ，Ｃ．Ａ．，Ｂｏｓ，Ｋ．，Ｇｕｎｎａｒ，Ｍ．Ｒ．，＆Ｓｏｎｕｇａ
"

Ｂａｒｋｅ，Ｅ．Ｊ．（２０１１）．Ｖ．Ｔｈｅｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｔｏｌｌｏｆｅａｒｌｙｈｕｍａｎｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ．

ＭｏｎｏｇｒａｐｈｓｏｆｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈｉｎＣｈｉｌｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，７６（４），１２７－１４６．

Ｐａｒｋ，Ｙ．Ｈ．（２０１２）．ＰａｒｅｎｔｉｎｇＢｅｈａｖｉｏｒｓａｎｄＣｏｇｎｉｔｉｖｅＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎＥａｒｌｙＣｈｉｌｄｈｏｏｄ．ＴｈｅＦｌｏｒｉｄａＳｔａｔｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ．

Ｓｃｈｏｄｔ，Ｓ．，Ｐａｒｒ，Ｊ．，Ａｒａｕｊｏ，Ｍ．Ｃ．，＆Ｒｕｂｉｏ－Ｃｏｄｉｎａ，Ｍ．（２０１５）．ＭｅａｓｕｒｉｎｇｔｈｅＱｕａｌｉｔｙｏｆＨｏｍｅ－ＶｉｓｉｔｉｎｇＳｅｒｖｉｃｅｓ：ＡＲｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅＬｉｔｅｒ

ａｔｕｒｅ．Ｉｎｔｅｒ－ＡｍｅｒｉｃａｎＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＢａｎｋ．

Ｓｍｉｔｈ，Ｋ．Ｅ．，Ｌａｎｄｒｙ，Ｓ．Ｈ．，＆Ｓｗａｎｋ，Ｐ．Ｒ．（２００５）．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｄｅｃｒｅａｓｅｄｐａｒｅｎｔａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｓｏｎｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｐａｒｅｎｔｉｎｇ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｏｎｓｕｌｔｉｎｇａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，７３（４），７１１．

Ｓｙｌｖｉａ，Ｓ．，Ｗａｒｒｉｎｎｉｅｒ，Ｎ．，Ｌｕｏ，Ｒ．，Ｙｕｅ，Ａ．，Ａｔｔａｎａｓｉｏ，Ｏ．，Ｍｅｄｉｎａ，Ａ．，＆Ｒｏｚｅｌｌｅ，Ｓ．（２０１８）．Ｆｒｏｍｑｕａｎｔｉｔｙｔｏｑｕａｌｉｔｙ：Ｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇａ

ｈｏｍｅ－ｂａｓｅｄｐａｒｅｎｔｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈＣｈｉｎａ’ｓｆａｍｉｌｙｐｌａｎｎｉｎｇｃａｄｒｅｓ．

ＴｈｅＤＨＳＰｒｏｇｒａｍ，ｔｈｅＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙｓ，Ｒｅｔｒｉｅｖｅｄｆｒｏｍｈｔｔｐｓ：／／ｄｈｓｐｒｏｇｒａｍ．ｃｏｍ／ｄａｔａ／．

Ｗａｌｋｅｒ，Ｓ．Ｐ．，Ｗａｃｈｓ，Ｔ．Ｄ．，Ｇａｒｄｎｅｒ，Ｊ．Ｍ．，Ｌｏｚｏｆｆ，Ｂ．，Ｗａｓｓｅｒｍａｎ，Ｇ．Ａ．，Ｐｏｌｌｉｔｔ，Ｅ．，＆ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｈｉｌｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＳｔｅｅｒｉｎｇ

Ｇｒｏｕｐ．（２００７）．Ｃｈｉｌｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ：Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．ＴｈｅＬａｎｃｅｔ，３６９（９５５６），１４５－１５７．

Ｗａｎｇ，Ｌ．，Ｌｉａｎｇ，Ｗ．，Ｚｈａｎｇ，Ｓ．，Ｊｏｎｓｓｏｎ，Ｌ．，Ｌｉ，Ｍ．，Ｙｕ，Ｃ．，＆Ｌｕｏ，Ｒ．（２０１９）．Ａｒｅｉｎｆａｎｔ／ｔｏｄｄｌｅｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙｓａｐｒｏｂｌｅｍ

ａｃｒｏｓｓｒｕｒａｌＣｈｉｎａ？．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅＥｃｏｎｏｍｉｃｓ．

（责任编辑　海蓝）

ＥａｒｌｙＣｈｉｌｄｈｏｏｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍ：Ｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄ
ＰｏｌｉｃｙＰｒｏｍｏｔｉｏｎｉｎＬａｔｉｎＡｍｅｒｉｃａ
ＮｏｒｂｏｒｔＳｃｈａｄｙ１　ＸｉａｎＹｕｅ２　ＷａｎｇＬｅｉ２　ＢａｉＹｕ３

（１．ＩｎｔｅｒＡｍｅｒｉｃａｎＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＢａｎｋ，Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ；
２．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＢｕｓｉｎｅｓｓＳｃｈｏｏｌ，ＳｈａａｎｘｉＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ’ａｎ７１０１１９，Ｃｈｉｎａ；
３．ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＥｃｏｎｏｍｉｃｓｉｎＥｄｕｃａｔｉｏｎ，ＳｈａａｎｘｉＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

Ｘｉ’ａｎ７１０１１９，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｔｈｅｆｉｒｓｔ１，０００ｄａｙｓａｒｅｃｒｕｃｉａｌｆｏｒｂｒａｉｎｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｉｎｖｅｓｔｍｅｎｔｉｎｔｈｉｓｐｅｒｉｏｄｏｆ
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