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【摘 要】：资源薄弱地区 0~3 岁儿童早期发展服务面临专业资源不足、家庭触达困难和基层供给能力薄弱等问题。本文以云南

马关县儿童早期发展项目为案例，结合项目实施资料与评估结果，从嵌入性视角考察专业服务转化为基层供给能力的实现机制。

研究发现，项目通过场所、人员、关系和专业四重嵌入形成协同供给：儿童之家构成稳定的服务节点，本地人员承接亲子活动与

入户指导，熟人关系降低家庭参与门槛，分龄课程和结构化手册将综合、发展适宜和回应性的照护原则转化为可执行内容。四重

机制相互衔接，推动服务由社区触达进入家庭养育实践。项目累计服务 1000 余名儿童及其家庭，98.9%的受访家庭认可儿童之家

服务；干预组家庭的回应性照护和儿童自主性尊重显著改善，儿童社会情绪异常率由 36.8%降至 19.1%，健康营养指标亦呈积极

变化。马关经验可提炼为以社区场所为依托、以本地人员为主体、以关系网络为基础、以专业工具为支撑的农村儿童早期发展“M

模式”。其推广关键在于结合地方条件配置四类供给要素，并推动项目性服务逐步纳入基层公共服务体系。
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1 问题提出

0~3 岁是儿童发展的关键阶段，健康、营养、回应性照护

和早期学习构成其后续发展的基础。[1]既有研究表明，入户养

育指导、亲子活动和健康促进能够改善照护行为及儿童发展结

果。然而，项目期内干预有效并不意味着基层能够持续提供稳

定服务。该矛盾在以云南省文山州马关县为代表的西南边境民

族山区尤为突出：此类地区通常村寨分散、交通半径较大，家

庭触达成本较高；基层专业人员不足，难以维持必要的服务频

次；既有教育场所主要服务于学龄儿童或学前儿童，0~3 岁儿

童及其照护者缺少常态化支持；民政、卫健与儿童保护资源分

属不同体系，跨部门协同、专业培训和质量保障机制仍不健全。

因此，当前此类地区 0~3 岁儿童早期发展的主要瓶颈并非缺少

有效干预，而是基层尚未形成常态化服务支持的稳定机制。

嵌入性理论为回答这一问题提供了关系主义视角。制度运

行嵌入政治经济体制、社会组织模式和文化价值观念[2]，外部

技术或资源能否落地，取决于其能否与地方制度、组织、文化

及社会关系形成有效嵌入[3]。由此，外部资源供给效能的实现，

需通过嵌入社会基层既有结构以实现转化。基于此，本研究将

“嵌入式供给”界定为外部资金、知识和人员支持接入基层场

所阵地、人员支持、社会关系与专业流程，并转化为地方主体

可执行、受益对象可获得、质量效果可评价的社会服务。本研

究以救助儿童会联合文山州民政局、卫生健康委及社会工作促

进会于 2024 年 1 月至 2026 年 6 月在马关县 5 个乡镇部分行政

村实施、覆盖 1000 余名 0~3 岁儿童及养育人的儿童早期发展

项目为案例，项目整合救助儿童会在河北涞水、云南沾益、鲁

甸、沧源等地近十年的农村试点经验，探索适合农村地区、可

复制的服务模式。项目从场所、人员、关系和专业四个维度分

析其运行机制，主要回答两个问题：四类嵌入如何共同支撑 0~3

岁儿童早期发展服务落地？这一机制在何种条件下产生何种

效果？

2 项目经验：四重嵌入机制

2.1场所嵌入：将儿童之家转化为服务枢纽

本项目未另建独立的早期发展中心，而是拓展村级儿童之

家的服务功能，将其改造为面向 0~3 岁儿童及其照护人的社区

服务点。活动空间设置大运动、精细动作、认知探索和绘本阅

读等功能区域，并建立材料管理、清洁消毒、安全检查和活动

记录等规范，以保障婴幼儿活动的安全性与发展适宜性。此类

改造既降低了新建成本，也为服务持续开展提供了稳定的公共

空间。场所嵌入的作用并不限于提供活动空间。首先，儿童之

家具有公共属性和较好的可及性，乡镇家庭进入此类场所的心

理门槛较低。其次，固定场所便于集中存放材料、组织分龄活

动、开展家长交流和记录儿童参与情况，使零散活动转化为连
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续服务。再次，同一场所可叠加养育指导、健康宣传、风险识

别和社区动员等功能，减少重复设点造成的资源浪费。但固定

场所难以覆盖居住分散、出行不便的山区家庭。为弥补这一局

限，项目采取“小组活动+入户指导”方式：居住相对集中的

家庭参加分龄小组活动，路程较远、照护不便或有特殊需求的

家庭接受定期入户指导。由此，儿童之家由集中活动场所转变

为衔接亲子活动、养育指导与发展风险转介的社区节点。可见，

场所嵌入使儿童之家成为支持0~3岁儿童早期发展的综合服务

场域，并进一步拓展了服务覆盖范围。

2.2人员嵌入：以村级人员承接专业服务

人员嵌入是将外部专业服务落实到村级工作人员的日常

实践中，使其成为连接专业方案与儿童家庭的基层承接者。马

关项目由村级工作人员面向 0~3 岁儿童家庭，每月开展两次入

户指导和一次家庭小组活动，内容涵盖亲子互动、喂养、儿童

安全以及语言、认知、运动和社会情感发展，使村级工作人员

成为专业资源进入乡村家庭的基层执行者。人员嵌入的有效运

行，有赖于专业知识向基层操作方案的转化。项目以既有婴幼

儿早期发展活动指南为基础，根据入户实际调整课程内容和绘

本素材，并通过指导手册按儿童月龄设置活动主题，明确所需

材料、操作步骤和指导建议，为村级工作人员提供具体依据。

实施中，村级工作人员依托手册开展亲子活动示范和营养卫生

知识讲解，引导养育人将相关方法融入日常照护。由此，专业

知识通过村级人员传递至儿童家庭，并转化为持续的养育实

践，形成由专业方案到村级人员再到儿童家庭的服务转化路

径，为农村儿童早期发展服务提供稳定的基层执行基础。

2.3关系嵌入：以熟人网络提升触达与信任感

关系嵌入是将儿童早期发展服务接入村庄既有熟人网络，

依托村级工作人员与儿童家庭原有交往基础建立持续服务联

系。项目由村级工作人员面向 0~3 岁儿童家庭，每月开展两次

入户指导和一次家庭小组活动，使服务建立在相对熟悉、稳定

的社会关系之上。熟人网络缩短了服务人员与家庭的社会距

离，为专业服务进入家庭及持续开展养育指导提供了信任基

础。关系嵌入的作用在于依托熟人信任降低家庭参与门槛，并

在持续互动中形成实践合作。村级工作人员依据指导手册开展

亲子活动示范和营养卫生知识讲解，引导养育人将相关方法运

用于日常照护。项目以养育人与儿童共同参与为主要形式，并

将家庭现有物品和生活情境纳入指导，使养育人由专业知识接

受者转变为养育指导的实践合作者，由此推动社会信任转化为

持续的养育实践。但关系资源具有边界，熟人信任只有与专业

规范结合，才能转化为稳定的服务质量。项目以既有婴幼儿早

期发展活动指南为基础，结合入户频次调整课程内容，并通过

指导手册细化活动材料、操作步骤和指导要求。因此，熟人网

络主要解决服务触达与参与动员问题，标准化手册则提供专业

依据，二者相互衔接，在发挥在地关系动员优势的同时，避免

养育指导过度依赖个人经验。

2.4专业嵌入：以专业照护支持儿童发展

专业嵌入是通过专家改编并经试点项目验证的《0-3 岁儿

童早期发展入户指导手册》和《0-3 岁儿童早期发展亲子活动

课程》等专业资源，将婴幼儿科学照护原则转化为村级工作人

员可执行、家庭可理解和实践的养育支持，其专业性主要体现

为内容全面、发展适宜和互动回应三个层面。首先，全面性具

体体现在项目既关注科学喂养、健康卫生和儿童安全，也覆盖

语言、认知、运动与社会情感等全面发展，从而将健康维护、

日常照护与发展促进整合到家庭养育过程之中，使养育人能够

从儿童整体发展的角度理解儿童成长需要。其次，发展适宜性

将多领域的专业知识转化为符合不同年龄阶段需要的养育活

动。项目入户指导手册依据儿童月龄设置不同活动单元，并明

确活动目标、所需材料、实施步骤和拓展方式，使支持活动与

儿童所处的发展阶段相匹配。在此基础上，项目始终体现了回

应性照护理念。项目指导手册虽然按照月龄提供一般性发展参

照，但具体实施仍需依据儿童当下的兴趣、能力和行为反应进

行调整。项目倡导养育人先观察儿童的游戏方式和参与状态，

再决定是否示范、辅助或拓展；当儿童不回应或不愿参与时，

养育人不作强制要求，而是调整活动方式、放慢互动节奏或保

留自主探索空间。

3 实施成效

项目成效首先体现为服务覆盖和社区接受度的提升。项目

累计直接服务 1000 余名 0~3 岁儿童及其家庭，以村级儿童之

家为主要平台，通过亲子活动、家庭入户、小组课程和个别指

导，将服务延伸至社区和家庭。末期评估显示，绝大多数项目

家庭使用过儿童之家服务，98.9%的受访家庭认为其“非常有

帮助”或“比较有帮助”，表明该模式具有较好的可及性和家

庭认可度。

随着服务进入家庭，照护人的养育理念和互动方式也发生

积极变化。干预组家庭在回应性照护、尊重儿童自主性方面显

著优于对照组，P 值分别为 0.011 和 0.002，照护人的性别平等

观念亦显著改善（P＜0.001）。项目家庭更加注重倾听和回应

儿童需求，并通过游戏、阅读等开展亲子互动，家庭养育逐步

由生活照料转向关注儿童全面发展。

家庭养育方式的改善与儿童发展结果相对应。ASQ-3 评估

显示，干预组儿童整体表现优于对照组，但部分认知、语言和

运动指标未达到统计学显著水平。社会情绪方面，干预组儿童

异常率由 36.8%下降至 19.1%，而对照组同期有所上升，双重

差分结果具有统计学意义（P=0.031）。因此，现阶段较为明

确的儿童发展成效主要体现为社会情绪风险降低。
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健康营养方面也取得积极进展。住院产妇纯母乳喂养率由

2024 年的 41.0%提高至 2026 年的 66.3%，0~5 月龄婴儿纯母乳

喂养率达到 51.5%；6~23 月龄婴幼儿富含铁食物摄入率由

72.5%提高至 91.1%，最低膳食多样性达标率由 32.4%提高至

64.6，同期贫血率为 6.3%。培训督导、村医持续跟进以及资料、

教具和补贴支持，是健康营养成效的重要支撑。

此外，项目增强了基层儿童早期发展服务能力。通过培养

社区服务人员、基层卫生人员和社区工作者，逐步形成社区服

务人员、村医、乡镇卫生院和妇幼保健机构共同参与的服务网

络；同时开发操作手册、培训课程、养育指导工具包、宣传视

频和政策建议等成果，为项目经验持续应用和推广提供了基

础。

4 结论

马关县作为边境欠发达地区，集中呈现了科学养育支持不

足、祖辈与留守照护比例较高、基层专业服务资源薄弱等现实

约束，因而具有资源约束型农村地区的情境代表性。基于项目

实践，将其概括为可复制、可推广的农村儿童早期发展“M 模

式”，即以社区服务场所为依托、以本地人员为实施主体、以

熟人关系为触达基础、以专业工具为内容支撑的四重嵌入模

式。场所嵌入以儿童之家构建稳定、可及的社区服务节点；人

员嵌入由本地服务人员承接亲子活动、家庭入户和养育指导；

关系嵌入依托持续互动与熟人信任降低家庭参与门槛；专业嵌

入则通过分龄课程、结构化手册和专业培训，将综合、发展适

宜和回应性的照护原则转化为基层可执行、家庭可实践的服务

内容。四重机制相互衔接，形成由服务触达、家庭参与、养育

行为改变到儿童发展的作用链条。项目在服务覆盖、家庭认可、

回应性照护、儿童社会情绪和健康营养等方面取得阶段性成

效，表明该模式具有较好的社区接受度和实施可行性。“M 模

式”的推广不在于机械复制具体场所、活动次数或课程目录，

而在于结合地方条件，同步配置稳定场所、本地队伍、关系基

础与专业工具，并将其逐步纳入基层公共服务体系，推动项目

经验转化为持续的儿童早期发展服务能力。
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