
婴幼儿早教
“真启蒙”还是“卖焦虑”？
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调查

早教越早越好？
切忌盲目跟风

“不想让孩子输在起跑线上。”谈起给
孩子报的英语早教，湖北武汉的周女士直
言，“我们希望孩子从小就能接受多语言环
境的熏陶。”

走进周女士报班的早教机构，几名不
到2岁的宝宝依偎在家长怀里，跟着唱英
文歌曲的老师，一边咿咿呀呀，一边做肢体
动作。

“我们对每个年龄段的孩子都开发了
启蒙课程，包括体能、音乐、语言，都是英文
授课。”该机构相关负责人介绍，这里最小
的孩子只有3个月。

近年来，一些资本进入早教市场，早教
热度与日俱增。

“一般来说，在托儿所、幼儿园保育教
育活动之外，面向0岁至6岁婴幼儿及其
家长提供的教育活动，属于早教服务。”中
国教育科学研究院基础教育研究所副研究
员孙蔷蔷说，目前早教市场的一个明显特
征是低龄化，不少机构甚至专门推出针对
0～1岁婴儿的课程，另一个特征是费用
高，且相当一部分早教机构存在过度包装
问题。

各式各样的早教产品，真的有利于婴
幼儿的身心健康吗？北京师范大学教育学
部教授钱志亮表示，市场上早教机构类目
繁多，往往标榜前沿教学理念或高端授课
方式，“但大多数仍是一种营销手段”。

“早教机构能否促进婴幼儿成长发育，
需要打一个问号。比如，有研究表明，让婴
幼儿更多进行大运动有助于大脑发育，但
花钱在室内空间里的运动，效果可能远不
如家长带孩子去公园草地跑跳滚爬。”孙蔷
蔷说。

多购课多折扣？
警惕“跑路”风险

“之前接到客服电话，说续费有优惠，
于是我们就续了一个大课包。结果不到一
个月机构就‘跑路’了，钱都打了水漂。”看
到给孩子报的舞蹈课的培训机构人去楼
空，杨女士后悔不已，“看来并不是大机构、
大商场就有保障。”

除了“跑路”风险，退费难也是一个普
遍现象。记者调查了解到，一些早教机构
会有这样的规定：已上1/3课程者，可退费
50%；已上1/3至一半课程者，可退费30%；
上过一半以上课程者，不退还任何费用。

事实上，针对校外培训的收费管理，教
育部会同有关部门已出台明确政策：不得收
取超过3个月或60个课时的费用，一次性收
费不得超过5000元；实行预收费监管全覆
盖，预收费须全部进入资金托管专用账户。

“如果严格落实规定，所有预收费都进
入监管账户，根据学生上课情况划拨资金，
退费、‘跑路’等问题是可以避免的。但实
际操作中，监管账户常常形同虚设。”21世
纪教育研究院院长熊丙奇说，“不少家长受
机构营销话术以及‘多购课多折扣’等影
响，一次性购买超过一年甚至更长时间的
课程。”

前段时间，杭州市由市场监管局牵头，
上线了“安心付”产品。在“安心付”模式
下，消费者一次性支付资金会直接转入商
家指定的银行账户，只有当用户确认享受
服务后，商户才能按实际消费金额扣减用
户资金，并由银行完成用户资金的划拨。

“保障消费者资金安全，降低不良商家
‘跑路’的风险，才能提升消费者信心。”熊
丙奇说。

入行门槛很低？
机构属性需厘清

“孩子上课注意力不集中，我们听了早
教销售推荐，报了感统（感觉统合）训练。
但随着孩子长大，我发现孩子其实没什么
感统失调问题，都是机构的话术。”广东省
广州市的徐女士说。

感统训练机构的乱象，是早教培训现
状的一个缩影。“很多早教机构的教育理
念、授课方式、师资队伍等，难以与婴幼儿
早期发展需求相匹配。”钱志亮说。

与此同时，监管也存在空白地带。“早
教机构的管理主体涉及卫生健康、教育、
市场监督管理、文化和旅游等多个部门，
很多机构以教育咨询或文化科技等名义
注册，在取得营业执照后再变相进行教育
培训，因此规避了准入门槛，也难以有效
监管。”孙蔷蔷建议，尽快厘清早教机构属
性，明确主管责任部门、审批权限及设置
与运营准则。

婴幼儿到底需要怎样的教育？专家认
为，父母高质量陪伴才是婴幼儿成长的关
键。面对早教产品，有几点需要留意：警惕
速成论与夸大承诺，那些宣称能“几天改变
孩子”“彻底开发潜能”的，多半是利用家长
心理进行夸大宣传；审视“科学”外衣与证
据支撑，对“最新科研成果”“权威专家团队
研发”等充斥专业术语但缺乏实证数据支
撑的宣传材料，应保持高度警惕；避开“不
能错过关键期”等焦虑营销话术。

“家长在选择早教产品服务时，评估标
准应集中在产品与服务是否遵循儿童的年
龄特征与个体发展需求；是否充分保障与
支持以儿童为主体的游戏活动；是否强调
并促进积极的高质量亲子互动；是否充分
尊重儿童的个体差异，并提供相应的个性
化支持。”孙蔷蔷说。

本报综合人民日报、中经网

戒烟者增多
戒烟药为何卖不动？

凭意志力戒烟
成功率3%~5%

烟草成瘾者往往伴有心脑血管等其他
基础慢病，联合用药的安全性是专科医生
和患者的主要关切。

一天只需花费十几块钱的药费，烟民
服药后可抑制烟瘾24小时，按疗程服药3
个月后，戒烟成功率超过五成。对于烟史
二三十年，每天想抽两包烟的严重烟草成
瘾者，罹患心脑血管等基础慢病的老年人
和曾多次尝试戒烟未果的烟民而言，该戒
烟方法同样适用。

这是多位戒烟门诊医生向记者描述的
药物戒烟现状。

“但遗憾的是，目前戒烟药物的整体使
用率不足5%。”贺青华近日表示。

“这两年，戒烟门诊的病人显著增
多。”北京朝阳医院烟草依赖治疗研究室
主任、戒烟门诊负责人梁立荣在接受采访
时表示，近十年来，随着《北京市控制吸烟
条例》正式实施，戒烟门诊的门诊量逐渐
增多，日均25人次左右，较最初几乎翻了
两番多。

据梁立荣介绍，目前在该戒烟门诊就
诊人群中，95％以上均采用戒烟药。

戒烟药的使用适应证为烟草依赖
（成瘾）。相关统计显示，我国目前大约
有一半的吸烟者患有烟草依赖，患病人
数约1.835亿。

梁立荣认为，来到戒烟门诊的就诊者，
绝大多数均存在烟草成瘾。烟草成瘾本质
上是一种慢性成瘾性疾病。由于尼古丁依
赖和戒烟过程中出现的多种戒断反应，吸
烟者如若仅凭意志力戒烟，成功率仅在3%
~5%。

1.4亿人尝试戒烟
市场前景很可观

去年7月，世卫组织发布的首份“成
人戒烟临床治疗指南”明确提出，药物治
疗与行为干预相结合，可以显著提高戒
烟成功率。国内主要三类戒烟药——尼
古丁替代疗法、安非他酮和酒石酸伐尼
克兰片，均被该指南列为有效戒烟治疗
药物。其中，酒石酸伐尼克兰片为辉瑞
原研，于2006年获美国FDA批准上市，
并在两年后进入中国市场，这是全球首
个通过拮抗尼古丁受体的神经系统作用
机制产生戒烟效果的戒烟药。截至目
前，我国已有四家本土药企对该药仿制
上市，包括翰森制药、威智医药、朗诺制
药和仟源医药。

此外，烟草成瘾者往往伴有心脑血管
等其他基础慢病，联合用药的安全性是专
科医生和患者的主要关切。

2018～2020年，威智医药曾在开展了
“以戒烟药为依托的亚硝胺基因毒性杂质
控制技术的开发与应用”的研究，并在相关
科技成果登记表中提到，根据国家卫健委
和世卫组织2020年联合发布的《中国吸烟
危害健康报告2020》，我国吸烟人数超过3
亿人，15岁及以上人群吸烟率为26.6%。
在吸烟人群中有40%的人群约有1.4亿人
尝试戒烟，市场前景相当可观。

戒烟药为何卖不动？
是多种原因造成的

5年过去了，吸烟者对于“烟草成瘾是
一种疾病”的认知逐渐加深。但国产仿制
药企业并未获得更多市场份额。目前，戒
烟药均尚未纳入医保。

“除了尼古丁替代疗法，安非他酮和酒
石酸伐尼克兰均是处方药，戒烟门诊则是
戒烟药院内处方的‘主阵地’。但不同地区
戒烟门诊可设数量和经营情况不一，加之
戒烟门诊主要设置在三级公立医院，有戒
烟意向的人群，通过戒烟门诊了解并使用
戒烟药的比例仍有限。”仟源医药市场部负
责人魏鹏说。

根据梁立荣介绍，在北京，已开设了二
十余家戒烟门诊，其中至少10家为标准化
的示范门诊。但即便是这10家示范单位，
也并非均配备了酒石酸伐尼克兰片。“这两
年受医保改革、药品调价等因素影响，非医
保药物进院存在一定困难。”

此外，魏鹏还提到，有相当比例的吸
烟者是为了控制其他疾病，才开始戒烟。
相较于戒烟门诊，这类人群更多是在其他
专科就诊时被医生告知需要戒烟。但这
些专科医生对于如何系统科学戒烟、有哪
些戒烟药可用以及联合用药的安全性等
知识并不熟悉，同时还有很多医院没有对
这些非戒烟门诊的专科医生开放戒烟药
处方权限。

“药店购药是一种途径。但由于药
店药师对于戒烟药的知晓度也不高，往
往需要依据医院医生的首诊单，判断戒
烟者确为烟草成瘾，符合药物适应证。
目前这一渠道推广也并不是非常通畅。”
魏鹏称。

此外，面对各线城市中越来越多烟民
主动寻求戒烟服务，有受访业界人士进一
步表示，除了畅通线上购药的渠道外，也应
该推动基层医疗机构配备戒烟药。“近年
来，我们也看到一些城市地区基于医疗联
合体和数字化手段，试点将戒烟的药事服
务和随访工作下沉基层，这样的做法也提
升了戒烟者用药的便捷度。但基层医务人
员对于戒烟方法和戒烟技巧的专业化培训
仍需加强。”某专家说。

本报综合第一财经、财经网等

“孩子多大可以上早教课？”“越早越好。”走进北京市一家早
教机构，工作人员熟练地介绍起来，“0到3岁是宝宝大脑发育
的黄金期，千万别错过。”

如今，这样的场景屡见不鲜。
随着社会发展进步，婴幼儿早教愈发受到关注。与此同时，

早教市场鱼龙混杂，也让家长无所适从。婴幼儿早教，是“真启
蒙”还是“卖焦虑”？

早教老
师指导妈妈
对婴儿进行
感知觉训练
新华社发

今年5月 31日是第38个世界无烟日。随着控烟工作推
进，根据中国疾控办发表在最新一期中疾控周刊上的研究，从
2010年到2024年，中国吸烟者的戒烟行为显著增加，戒烟率
从16.88%上升至22.65%。

“但遗憾的是，目前戒烟药物的整体使用率不足5%。”中国
控烟与健康协会常务副会长兼秘书长贺青华近日在一场控烟论
坛上表示。

市民在
戒烟门诊咨
询
央视截图


