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【摘要】  目的　探讨儿童医疗辅导在缓解急诊患儿医疗恐惧中的应用效果。方法　采用便利抽样，选取2022年1月–
2024年12月于四川大学华西第二医院急诊科就诊的85例患儿，采用前后自身对照法，对患儿实施儿童医疗辅导干预，通过

儿童恐惧量表评估干预前后患儿的恐惧程度，比较干预前后的差异。结果　干预后有69例患儿评分差值>0，干预有效性

为81.18%；干预前患儿恐惧评分中位数（四分位间距）为3（2，4），干预后降至1（1，2），差异有统计学意义（Z=－7.329，
P<0.001）；重度及以上恐惧（≥3分）比例干预后降低，差异有统计学意义（11.76% vs. 80.00%，χ2=33.029，P<0.001）；不同程

度恐惧组之间有效率差异有统计学意义（P<0.001），恐惧程度越高，干预后效果越明显。结论　儿童医疗辅导可显著降低

急诊患儿对医疗操作的恐惧水平，能为患儿提供全方位的心理社会支持，是建设人文急诊的有效措施。
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[Abstract]   Objective　 To  investigate  the  effectiveness  of  child  life  services  in  alleviating  medical  fear  among
pediatric  patients  in  emergency  care  settings. Methods　 A  convenience  sampling  method  was  employed  to  select  85
pediatric patients admitted to the Emergency Department of West China Second University Hospital, Sichuan University,
between January 2022 and December 2024. A self-controlled before-and-after study design was adopted, wherein child life
interventions  were  administered  to  all  participants.  The  Children's  Fear  Scale  was  utilized  to  assess  fear  levels  pre- and
post-intervention, and then to compare the differences. Results　After the child life intervention, 69 patients exhibited a
score reduction > 0, yielding an intervention efficacy rate of 81.18%. The median (interquartile range) fear score decreased
significantly  from  3  (2-4)  pre-intervention  to  1  (1-2)  post-intervention  (Z = －7.329, P <  0.001).  The  proportion  of
participants with severe or extreme fear (≥ 3 points) declined markedly post-intervention, showing statistical significance
(11.76% vs.  80.00%, χ2 =  33.029, P <  0.001).  Intervention  efficacy  varied  significantly  among  subgroups  with  different
levels  of  fear  (P <  0.01),  with better  effectiveness  observed in cohorts  with higher levels  of  fear. Conclusion　Child life
services  significantly  reduce  the  levels  of  medical  fear  among pediatric  patients  in  emergency  care  settings  and  provide
comprehensive  psychosocial  support.  It  can  also  serve  as  an  effective  measure  for  establishing  a  humanistic  emergency
care environment.
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儿童医疗恐惧是指患儿在医疗环境中因对未知操

作、疼痛预期及控制感丧失而产生的应激性情绪反应，其

核心表现为生理性回避、哭闹抗拒及创伤性记忆形成[1]。

儿童医疗辅导（child life services）通过治疗性游戏、分散

注意力、认知预备、控制权赋予等策略，帮助患儿理解医

疗流程并缓解恐惧。例如，角色扮演游戏可降低患儿对

穿刺操作的恐惧，而选择权赋予（如穿刺部位选择）能增

强其对医疗过程的掌控感。已有研究显示[2]，儿童医疗辅

导在恶性肿瘤患儿植入式输液港首次穿刺中能显著提高

一次性穿刺成功率，降低意外拔针率和穿刺并发症的发

生率，同时提升患儿及家属的治疗配合度和满意度。此

外，儿童医疗辅导还能有效改善患儿应对压力和疼痛的

能力，缓解患儿及家属的焦虑情绪[3-6]。急诊因其环境嘈

杂、操作紧急及病情危急等特性对患儿及家属都可能构

成显著的心理冲击，陌生环境的感官刺激、侵入性操作带

来的疼痛刺激等，会给患儿带来突发的失控感，常引发焦
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虑恐惧；年幼的患儿可能表现出抗拒（如哭闹、肢体挣

扎），年长的患儿则可能表现沉默退缩，不配合[7]。目前，

儿童医疗辅导也被广泛应用于儿科医疗中[8]，促进患儿的

社交能力、认知发展和健康意识。本研究旨在进一步探

索标准化儿童医疗辅导流程在减轻急诊患儿医疗恐惧中

的应用效果，为急诊儿科开展儿童医疗辅导提供参考。

 1     资料与方法

 1.1    研究对象

采用便利抽样，选取2022年1月–2024年12月四川大

学华西第二医院急诊医学科85例就诊儿童。纳入标准：

①年龄<18周岁；②经儿童恐惧量表[9-10]评估显示对医疗

操作产生恐惧；③病例资料完整；④自愿参与本研究且监

护人签署知情同意书。排除标准：①严重心肺功能障碍

或神经系统疾病；②精神疾病或攻击倾向；③智力发育迟

缓。剔除标准：中途退出研究者。本研究已取得四川大

学华西第二医院医学科研伦理委员会批准，伦理批号：医

学科研2025伦审批第（238）号。

 1.2    样本量计算

研究对象的恐惧评分为观测的结局指标，根据既往

相关研究[11]，对照组的恐惧评分均数为（2.45±1.50）分，预

计通过儿童医疗辅导干预后患儿的恐惧评分下降1.12分，

设双侧α=0.05，把握度为90%，根据以下样本量计算公式

计算样本量，同时考虑5%失访，至少需要20例研究对象，

最终本研究共纳入85例研究对象，符合样本量要求。

n =
(zα + zβ

)2 ∗σ2

δ2

α β δ

σ

式中， 代表Ⅰ类错误， 代表Ⅱ类错误， 代表两组

均数差值， 代表标准差。

 1.3    研究方法

 1.3.1    儿童医疗辅导小组构建

由科护士长指导工作，护士长担任组长。团队成员

需满足以下条件：①恪守伦理道德原则；②性格开朗、乐

于助人、具有同情心，且沟通能力强；③工作认真、敏锐力

强、学习能力强；④有心理学基础或志愿服务经历者优先；

⑤通过儿童医疗辅导课程培训，课程包括儿童医疗辅导

概念、工作方法、沟通技巧、文件书写及儿童心理发展。

 1.3.2    儿童医疗辅导干预方案

首先由儿童医疗辅导师对接受医疗行为存在恐惧的

患儿家属采集患儿基本资料，包括小名、爱好、不良就医

史及主要照顾者等信息，然后根据不同年龄段儿童心理

发展特点及患儿喜好，采用个性化干预方案。注意操作

结束后都要给患儿正向肯定，并给予贴纸或印章奖励。

（1）<2岁患儿：采用分散注意力法，利用手偶或玩偶

吸引患儿，操作时播放动画片或唱儿歌分散其注意力。

（2）≥2～<3岁患儿：在操作前邀请患儿及家属共同

玩耍“我是小医生”游戏，通过游戏介绍医疗用具用途及

操作流程，让他们对玩偶进行操作，如查体、雾化、皮试、

留置针穿刺等；游戏中儿童医疗辅导师利用玩偶表达出

对操作的恐惧情绪，引导患儿正确使用应对方法；实施操

作时利用手偶或玩偶采用分散注意力方法使患儿尽快从

疼痛或不适感中转移。

（3）≥3岁患儿：①自我介绍，若患儿对医务人员抵触

较大，可先用其爱好拉近关系；②对患儿现有情绪表示理

解，达到共情目的；③借助儿童医疗辅导奇妙医院系列中

的绘本、图卡、视频等告知治疗的必要性，介绍操作所需

医疗用具、流程及时间节点；④给予患儿选择权，增强其

身体掌控感如穿刺部位、陪伴人员等；⑤若患儿不能立即

决策，给予一定时间思考；⑥若操作可能带来疼痛或不

适，提供应对方法并教会患儿使用，如数数、深呼吸、握

压力球等；⑦操作中鼓励患儿表达情绪并引导使用应对

方法。

 1.4    研究工具及观察指标

 1.4.1    一般资料

使用自制资料收集表收集患儿登记号、性别、年龄、

引发恐惧的情景类别。

 1.4.2    儿童恐惧状况

儿童恐惧量表（Chi ldren ' s  Fear  Sca le ,  CFS）由

MCMURTRY等[9-10]学者于2011年开发，是一种专门用于

评估儿童在医疗环境中恐惧程度的工具，旨在评估儿童

在接受医疗侵入性操作（如注射、采血）时的恐惧程度，其

设计基于对儿童心理特征的敏感性，通过直观的面部表

情图像替代文字描述，降低认知门槛，适用于低龄或语言

表达能力有限的儿童群体。CFS采用视觉化的评估方式，

由5个渐进式面部表情组成，从左至右分别对应“无恐惧”

（0分）到“极度恐惧”（4分），表情设计注重儿童辨识度，以

增强共情与理解，避免了文字描述对低龄儿童理解能力

的限制，且减少了文化背景差异对结果的影响。CFS操作

简单高效，量表给出儿童版和父母版不同的使用引导语，

这样儿童可通过选择与自己当前感受最接近的面孔完成

自我评分，或由家长观察完成评分。

使用CFS评估患儿医疗辅导干预前及干预后的恐惧

得分。评分判定标准：0分，无恐惧；1分，轻度恐惧；2分，

中度恐惧；3分，重度恐惧；4分，极度恐惧；分值越高代表

恐惧程度越强。比较干预前后儿童恐惧评分差值，若差

值>0，则视为干预有效，若差值≤0则视为无效。将干预
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前后的儿童恐惧量表评分差值定义为主要结局指标。干

预有效性（差值>0的病例比例）、重度及以上恐惧发生率

的变化，以及不同基线恐惧程度亚组的有效率比较均视

为次要结局指标。

 1.5    统计学方法

x̄± s

使用SPSS 25.0进行各项数据的统计描述。计量资料

使用Lilliefors（Kolmogorov-Smirnov）正态性检验后，符合

正态分布的计量资料以 表示，非正态计量资料用中

位数和四分位数间距表示，计数资料用频数、构成比表

示。前后对照的计量资料服从正态分布的采用配对t检

验、非正态分布的采用配对秩和检验，计数资料采用配对

卡方检验或Fisher精确概率法进行比较，P<0.05为差异有

统计学意义。

 2     结果

 2.1    研究对象一般资料及干预有效性

结果见表1。本研究共纳入85例患儿，其中男性48例

（56.47%），女性37例（43.53%）；年龄<2岁有25例（29.41%），

≥2～<3岁有20例（23.53%），≥3～18岁有40例（47.06%）；

干预前后恐惧评分差值>0的有69例，干预有效性为

81 .18%；引发恐惧的情景类别中侵入性操作有62例

（72.94%），非侵入性操作有10例（11.76%），其他13例

（15.29%）。

 2.2    干预前后患儿恐惧评分比较

结果见表2。患儿干预前恐惧得分为3（2，4）分，属于

重度恐惧，干预后恐惧评得分为1（1，2）分，为轻度恐惧，

低于干预前，差异有统计学意义（Z=－7.329，P<0.05）。
  

表 2    干预前后患儿恐惧评分比较（n=85）
Table 2    Comparison of children's fear scores before and after

intervention (n = 85) 

Fear score Case (%) M (Q₁, Q₃)

Before intervention 3 (2, 4)

　1: Mild fear 2 (2.35)

　2: Moderate fear 15 (17.65)

　3: Severe fear 39 (45.88)

　4: Extreme fear 29 (34.12)

After intervention 1 (1, 2)*

　0: No fear 6 (7.06)

　1: Mild fear 43 (50.59)

　2: Moderate fear 26 (30.59)

　3: Severe fear 7 (8.24)

　4: Extreme fear 3 (3.53)

　* P < 0.05, vs. before intervention.
 

 2.3    干预前后患儿重度及以上恐惧发生情况比较

McNemar检验结果显示，患儿恐惧评分在干预前≥

3分有68人（80.00%），而干预后仅有10人（11.76%），差异

有统计学意义（χ2=33.029，P<0.001）。

 2.4    不同恐惧程度干预有效率的比较

结果见表3。轻度恐惧组（1分）干预有效率为0%，中

度恐惧组（2分）干预有效率为53.33%，重度恐惧组（3分）

干预有效率为89.74%，极度恐惧组（4分）干预有效率为

89.66%，4组间干预有效率差异有统计学意义（P<0.001）。

其中轻度恐惧组和中度恐惧组干预有效率均低于重度恐

惧组、极度恐惧组（P<0.05）。

 3     讨论

 3.1    医疗恐惧对急诊患儿的影响

医疗恐惧是急诊患儿常见的心理反应。它是由一种

 

表 1    研究对象一般资料及干预有效性（n=85）
Table 1    General information of the participants and the intervention

effectiveness (n = 85) 

　Variable Case (%)

Sex

　Male 48 (56.47)

　Female 37 (43.53)

Age/yr.

　< 2 25 (29.41)

　≥ 2- < 3 20 (23.53)

　≥ 3-18 40 (47.06)

Effectiveness

　Ineffective 16 (18.82)

　Effective 69 (81.18)

Procedure type

　Invasive (venipuncture, injection, etc.) 62 (72.94)

　Non-invasive (oxygen, nebulization, etc.) 10 (11.76)

　Others (environmental introduction, rounds, etc.) 13 (15.29)
 

表 3    不同恐惧程度干预有效率的比较

Table 3    Comparison of intervention effectiveness rates across different fear levels 

Group Total (n = 85) Mild fear (n = 2) Moderate fear (n = 15) Severe fear (n = 39) Extreme fear (n = 29)

Ineffective/case (%) 16 (18.82) 2 (100.00) 7 (46.67) 4 (10.26) 3 (10.34)

Effective/case (%) 69 (81.18) 0 (0.00)* 8 (53.33)* 35 (89.74) 26 (89.66)

　* P < 0.05, vs. severe fear and extreme fear.
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对有可能发生的疼痛、危险感到苦恼和担忧的情感，受年

龄、性别、环境等多因素影响，医疗恐惧会对儿童产生持

久影响，与负性体验存在一定相关性，还可能导致儿童出

现相关延迟或回避行为，进而影响儿童健康状况的维持

和促进[12]，如静脉导管插入被描述为儿童最恐惧和最剧

烈痛苦的经历，其影响远比当前生病的事件更深远 [13 ]。

在急诊接受医疗的过程可能会让儿童非常沮丧，应尽量

减少由此产生的痛苦，以避免产生医疗恐惧[14]。

 3.2    儿童医疗辅导的意义

《“健康中国2030”规划纲要》中明确指出，必须强化

儿科建设，加强在医疗服务领域的人文关怀，才能构建出

和谐的医患关系。儿童医疗辅导紧紧围绕患儿的诊疗和

护理开展实践，针对患儿在就医中出现的社会心理问题，

由儿童医疗辅导师采取治疗性游戏、角色扮演和绘本阅

读等方式，提升患儿及家属对医院环境的适应能力，减轻

患儿及家长的焦虑情绪，以保障儿童心理的健康发展，儿

童医疗辅导在临床的应用中充分体现了对患儿及其家庭

的人文关怀[15]。

 3.3    个性化儿童医疗辅导方案在降低患儿医疗恐惧中的

作用

本研究基于发展心理学理论框架设计的个性化儿童

医疗辅导方案，针对急诊科患儿医疗恐惧症状的干预研

究取得明显成效。数据分析显示，研究对象医疗恐惧评

分中位数由干预前的3（2，4）分下降至1（1，2）分，差异有

统计意义（P<0.001），证实了该干预方案在急诊情境中缓

解儿童医疗恐惧反应的有效性。

首先，分年龄段干预契合儿童认知规律。<2岁患儿

通过感官刺激（动画、儿歌）分散注意力，符合其“感知运

动阶段”的认知特点。≥2～<3岁患儿通过角色扮演游

戏（如“我是小医生”）模拟医疗操作，利用“象征性游戏”

缓解对未知的恐惧，与皮亚杰认知发展理论一致[16-17]，Al-

YATEEM等[18]的研究表明通过治疗性游戏能降低住院患

儿的焦虑水平，张顺娣等[19]的研究提示儿童医疗辅导游

戏能缩短患儿腰椎穿刺时间、缓解患儿疼痛程度并降低

家属焦虑水平。≥3岁患儿通过赋予选择权（如穿刺部

位）增强控制感，呼应埃里克森“自主性发展”需求[20]。分

层次干预策略有效降低了各年龄段患儿的应激反应。

其次，多模态工具提升干预针对性。绘本、视频等视

觉化工具帮助患儿理解操作流程，减少“信息不对称”引

发的焦虑。绘本是通过绘画和文字两种媒介互动来讲故

事的一门艺术，能表达特定情感和主题，根据患儿知识水

平，绘本阅读可采取自行阅读或干预者阅读的方式 [2 1 ]；

KUO等[22]的研究显示绘本故事书或动画片能减轻患儿静

脉穿刺的疼痛感，且4～5岁患儿效果最好。有效的疼痛

应对方法（深呼吸、握压力球），通过行为训练增强自我调

节能力，与疼痛管理中的“认知 -行为干预”理论相契

合[23]。此外，正向强化（贴纸奖励）利用操作性条件反射

原理，巩固患儿的合作行为[24]。

最后，家属参与强化干预效果。家属在游戏中作为

“共同参与者”，不仅缓解了患儿的分离焦虑，也通过示范

作用降低家属自身的焦虑水平，形成良性互动循环 [25 ]。

研究表明[26]，侵入性操作，父母在场能减轻患儿的焦虑和

疼痛。美国急诊护士协会、皇家护理学院、英国事故和

急诊医学协会、门诊儿科协会和美国儿科学会都支持允

许侵入性操作和复苏期间家长在场[27]。国际医疗护理行

业盛行以患者和家庭为中心的照护（patient and family

centered care, PFCC）模式，以患儿为中心提供儿童医疗

辅导服务，以家庭为中心鼓励家庭参与医护决策和患儿

护理。PFCC模式的深入、医护团队和家庭的合作，有助

于促进儿童医疗辅导服务的深入开展、促进家庭健康、

维持家庭功能、和谐医患关系、提高家长满意度[21]。

值得关注的是，分层分析显示该干预措施对重度及

以上恐惧（≥3分）患儿的临床改善效果更为显著，提示干

预策略在重症恐惧管理中的优势作用。

本研究基于案例分析显示，根据儿童心理认知发育

规律，以年龄分层的儿童医疗辅导方案能有效降低急诊

患儿的医疗恐惧水平。通过游戏干预、共情沟通及选择

权赋予等策略，可增强患儿对医疗操作的掌控感，减少应

激反应。然而，本研究对多个次要结局指标进行了统计

检验，尽管已将其明确定义为探索性分析，但未对检验水

准进行多重性校正，因此这些次要发现应被视为初步结

果，其结论有待后续研究进一步验证。
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