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引言
学龄前期儿童，由于其生理和心理发展尚未完全成熟，往

往缺乏对危险的基本认知和判断。烫伤是这一年龄段儿童常见

的意外伤害之一，其发生的原因主要是儿童对热的理解不足，

行为控制能力有限，以及对家庭的防护措施认识不足 [1]。因此，

本文旨在探讨如何通过多方面的努力，提高学龄前期儿童的

烫伤预防意识和自我保护能力。

一、现状分析
当前，尽管烫伤的预防教育在家庭和学校中已经有所开展，

但普遍存在以下几个问题：首先，家长和教师对烫伤的严重

性认识不足，导致预防教育的重视程度不够；其次，教育方

式单一，缺乏实际操作和实践，使儿童难以真正理解和掌握

烫伤的预防措施；最后，家庭与学校之间的信息交流不畅，

导致教育效果不佳。

二、影响因素
影响学龄前期儿童烫伤预防意识和自我保护能力的主要因

素包括：儿童自身的认知发展水平、家庭环境和家庭教育方式、

学校教育方式和内容等。要提高儿童的烫伤预防意识和自我

保护能力，需要从这些因素入手，制定相应的策略 [2]。

三、提高策略
（一）家庭教育

家长应提高对烫伤的重视程度，了解烫伤的危害，掌握预

防措施，如设置安全围栏、正确存放热源等。在日常生活中，

家长应经常向孩子灌输烫伤的危害及预防措施，使孩子建立

起初步的防烫意识。此外，家长应关注孩子的行为安全，时

刻提醒并监督孩子远离危险源。

（二）学校教育

学校应将烫伤预防教育纳入课程体系中，通过课堂教育、

实践活动等方式向儿童传授烫伤预防知识。教师可利用图片、

视频等直观教具，向儿童展示烫伤的危害和预防措施，使其

对烫伤有更深刻的理解。此外，学校可以组织火灾、烫伤等

安全演练，提高儿童应对突发事件的能力。

（三）社会支持

政府相关部门如卫生部门、教育部门等应加强合作，制定

并完善烫伤预防教育的相关政策。此外，社区、医疗机构等也

可以提供相应的培训和宣传活动，共同提高儿童的安全意识。

（四）跨部门合作与信息共享

家庭、学校和相关政府部门应加强合作与信息共享，共同

推动烫伤预防教育的实施。通过定期举办家长会、教师研讨

会和社区活动等形式，家庭、学校和社区可以共同商讨并制

定有效的教育方案。同时，医疗机构和警察局等部门也应积

极参与进来，提供专业知识和资源支持。

（五）立法保障与监管措施

政府应完善相关法律法规，明确各方在儿童烫伤预防教育

中的责任和义务。同时，政府应加强对学校和家庭烫伤预防

教育的监管力度，确保教育活动的有效实施。例如：通过设

立专门机构或委派专员进行定期评估和抽查，对不合格的学

校或家庭进行整改通知或处罚。

四、实践案例与启示
国内外已有许多成功开展学龄前期儿童烫伤预防教育的项

目或活动 [3]。例如：美国一些州政府设立了“安全小卫士”项目，

专门针对儿童烫伤预防进行教育和宣传；澳大利亚则在儿童

保育中心推行烫伤预防教育课程；中国一些城市也开展了“儿

童安全教育进校园”等活动。这些项目的成功经验告诉我们：

要提高学龄前期儿童的烫伤预防意识和自我保护能力，需要

家庭、学校和社会各方共同参与、通力合作；同时要注重理

论与实践相结合，使教育内容更加贴近儿童的实际生活 [4]。

五、结论与展望
提高学龄前期儿童的烫伤预防意识和自我保护能力是一项

长期而艰巨的任务，需要家庭、学校和社会各方的共同努力。

通过加强家庭教育、完善学校教育体系、推动跨部门合作与

信息共享以及完善相关法律法规等措施的实施，可以有效降

低学龄前期儿童的烫伤发生率。未来，我们期望在家庭、学

校和社会各方的共同努力下，能够建立起更加完善的烫伤预

防教育体系，为学龄前期儿童的健康成长提供有力保障 [5]。

同时，我们也期待更多的研究和实践成果能够为这一领域的

发展提供有力的支持。
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