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Child Life即儿童医疗辅导，是非盈利性组织，其工
作主要是由经过培训并认证的儿童医疗辅导师为关注

患儿住院期间及其他治疗护理经历所伴随的心理社会

问题，应用治疗性游戏、感觉表达、心理准备和健康教育

等方法提高患儿对压力性环境的调适能力，降低其焦虑

水平，促进患儿的心理健康和发育[1]。美国医师协会曾评
价 Child Life为“进步的、非常有用的、人性化的组织”，
并对他们在儿童以及他们的家庭在住院、手术、治疗的

准备中所起到的积极作用给予肯定 [2]。目前 Child Life
在国内医疗机构只有两家单位在儿童医疗辅导专家

（certified child life spcialist, CCLS）的指导下开展服务，
我院是其中一家单位[3]。我科也根据 Child Life服务的
理念专门为住院眼科手术患儿开展了具体的治疗性游

戏，发现经过治疗性游戏的患儿在手术前的配合程度及

焦虑程度评分、术后苏醒期的躁动评分方面都有明显的

改善，患儿父母对护理服务的满意度有明显提高，现报

道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选择 2017年 4月至 2018年 3月在浙江大
学医学院附属儿童医院眼科住院的择期手术患儿 60
例。纳入标准：年龄 3.5~10岁；首次接受眼科择期手术。

排除标椎：急诊手术患儿；神经系统疾病或精神疾病、智

障患儿；有听力障碍、不能言语患儿。根据患儿入院先后

进行分组（避免因同期手术患儿住同一病房等原因导致

两组信息干扰），2017年 4月至 9 月入院的 30 例为干
预组（Child Life服务组），男 l8例，女 12例，年龄(5.60依
0.41)岁；双眼睑肿物切除术 20例，斜视矫正术 7例，倒
睫 3例，均在全身麻醉下行手术治疗；家长年龄（30.2依
2.32）岁，25位家长有职业，文化程度大学以上 19位，初
中以上 10位，小学 1位。2017年 10月至 2018年 3月
入院的 30 例为对照组（常规护理组），男 16 例，女 14
例，年龄（5.26依0.36）岁；双眼睑肿物切除术 22例，斜视
矫正术 4例，倒睫 4例，均在全身麻醉下行手术治疗；家
长年龄（29.3依1.72）岁，26位家长有职业，文化程度大学
以上 21位，初中以上 7位，小学 2位。两组患儿性别、年
龄、疾病种类、家长年龄、职业及文化程度比较差异均无

统计学意义（均 P＞0援05）。
1.2 方法

1.2.1 对照组 术前 1d由麻醉医生和手术医生及责任
护士对手术患儿家长进行术前访视，进行常规的健康教

育，告知家长手术过程、手术后及麻醉注意事项。

1.2.2 干预组 在常规护理的基础上，加入 Child Life
服务，术前 1d，主要由 Child Life小组成员（经过专业培
训的科室高年资护士）统一完成，时间为下午半天，主要

在游戏室进行。（1）召集符合研究条件的手术患儿，在儿
童游戏室通过和 Child life小组成员一起看书，玩积木
互相认识，与小组成员建立起信任关系，为后面的游戏

参与奠定基础。（2）Child life小组成员为患儿口头讲解
术前及术后禁食、禁水及卧位等相关注意事项，以交谈
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的方式明确告诉患儿手术当天大致的流程是什么，在手

术前、中、后会看到什么，听到及感觉到什么，在手术时

可以做哪些事情。（3）Child life小组成员利用科室专用
的围手术期宣教的 PPT图片讲解手术室内环境、物品、
仪器等，进行视频宣教，让患儿及家长了解离开病房到

麻醉前的一系列过程。（4）Child life小组成员与患儿互
动，帮助毛绒玩具滴眼药水；设置场景给毛绒玩具包扎

眼睛；最后 Child Life小组成员帮助患儿用纱布蒙上眼
睛，玩躲猫猫游戏等，并邀请父母积极参与。个别不想参

与或者不配合的患儿，可以回病房蒙上眼睛让父母循环

播放一些患儿平时喜欢听的故事和音乐。

1.2.3 研究工具

1.2.3.1 入院及术前焦虑评分 在患儿入院首日将 1
份量表发给患儿或主要陪护家长，解释填写要求及各条

目含义后请家长当场完成并回收；手术前 2h再次发放
量表。两次问卷的有效回收率均为 100%。采用焦虑自
评量表（SAS），20个项目，每项对应不同的分值，总分范
围在 20耀80分。得分越高，表明患儿焦虑程度越严重。
1.2.3.2 麻醉苏醒期躁动评分 在患儿麻醉初醒后的

2h内进行评估，有效回收率均为 100%。躁动评分标准：
嗜睡、呼吸不醒计 0分；清醒、安静、合作计 1分；哭闹、
需要安抚计 2分；哭闹严重、不能安抚，但不需要制动计
3分；烦躁不安、定向力丧失，需要按压制动计 4分。分
数越高代表患儿躁动程度越严重。

1.2.3.3 家长满意度评分 在患儿出院前将满意度表

格推送给家长，请家长完成并回收，有效回收率为 100%。
量表为医院统一制作，总分 150分，主要是对医护人员
及病房环境的满意度。

1.3 统计学处理 采用 SPSS19.0统计软件，两组计量
资料比较采用独立样本 t检验。P＜0.05为差异有统计
学意义。

2 结果

两组患儿 SAS评分、麻醉苏醒期躁动评分及家属
满意度评分比较 见表 1。

由表 1可见，干预组术前 2h SAS评分、麻醉苏醒期
躁动评分均低于对照组，家属满意度评分高于对照组

（P＜0.05或 0.01），两组患儿入院时 SAS 评分比较差
异无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨论

儿童眼科疾病主要包括斜视、白内障、上睑下垂、倒

睫、散粒肿等，都需要手术治疗，手术后需要包扎双眼或

单眼。患儿会在手术后一定时间内处于完全黑暗的状态

中，会增加患儿的焦虑和恐惧，过度焦虑和焦虑的儿童

往往表现出消极的情绪行为，如大声哭泣、口头抗议、交

流和活动减少以及不想与医护人员交流。这些都能影响

儿童应对手术的能力，妨碍他们与医护专业人员的合

作，不利于术后恢复。因此，医护人员在眼科术后患儿的

护理和治疗中，应帮助患儿和家长调整心态，改善患儿

的情绪状态。美国游戏治疗专家 Garry认为，玩具是儿
童的词汇，游戏是儿童的语言[4]。国内外研究发现,应用
游戏干预对手术患儿进行心理干预和辅导，可以减轻患

儿的焦虑、恐惧心理，提高患儿围术期的安全感 [5-7]。
Child Life小组成员通过让患儿动手为毛绒玩具做各项
操作及玩“躲猫猫”游戏，让他们以一种主动心理去接受

手术室陌生的环境和即将到来的手术。有利于放松心

情，减轻焦虑，患儿术后配合治疗，利于疾病康复。研究认

为，父母焦虑被发现是儿童围术期焦虑的预测因子[8]，在
治疗性游戏中，父母也会不自主地强化患儿在游戏中学

到的知识，让患儿在陌生的环境中感觉舒适，减少恐惧，

提高患儿的安全感，增加患儿及家长对医护人员的信

任，这也是对医护满意度提高的原因。教育可以有效地

减轻对未知的恐惧[9]，因此通过干预成功地减少了儿童
和父母的焦虑，并改善了患者的体验。本院现有 9个儿童
游戏室，通过这种资源分配，所有患儿都可以使用。

本研究样本量不多，在未来的研究中，我们将对更

多的患儿和不同发育年龄的儿童进行相似研究，选择使

用一种更具代表性的方法来评估焦虑，比如用面部表情

和肢体语言等行为线索来评估焦虑，甚至包括幼儿和认

知障碍儿童。

综上所述，Child Life 服务干预对眼科手术患儿及
其父母均能产生积极影响，使眼科患儿术前更好地配合

手术，减少术后恐惧，提高家属满意度，是儿科医疗服务

行业的发展趋势。
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