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【摘要】  儿童医疗辅导（Child Life）作为现代儿科基本医疗服务的重要组成部分，旨在解决儿童住院治疗及其他医疗

照护过程中产生的心理社会问题，降低压力性经历对其产生的负面影响。鉴于儿童医疗辅导在国内尚处于探索阶段，缺

乏统一、规范的临床实践标准，四川大学华西第二医院、浙江大学医学院附属儿童医院、深圳市儿童医院、复旦大学附属

儿科医院、香港特别行政区儿童癌病基金共同成立了多学科专家组成的共识制定小组，通过系统查阅文献资料及专家论

证，制定了本共识。本共识涵盖共识适用人群、适用场所、实施环境、实践人员选拔标准、实践人员的培训及考核、实践

原则、核心服务内容、实施流程、效果评价等内容，可为儿童医疗辅导实施者提供有效的临床实践指导。
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[Abstract]  As an integral component of modern pediatric healthcare, child life services are designed to address the
psychosocial issues that children may encounter during hospitalization and other medical care processes, and to mitigate
the negative impacts of stressful experiences. Given that child life services in China are still in an early exploratory stage
and  lack  unified  and  standardized  clinical  practice  guidelines,  a  multidisciplinary  expert  consensus  development  group
was  jointly  established  by  West  China  Second  University  Hospital,  Sichuan  University,  Children's  Hospital,  Zhejiang
University School of Medicine, Shenzhen Children's Hospital, Children's Hospital of Fudan University, and the Children's
Cancer Foundation of the Hong Kong Special Administrative Region. Through a systematic literature review and expert
deliberations,  this  consensus  has  been  formulated.  This  consensus  covers  the  target  population,  applicable  settings,
implementation  environments,  selection  criteria  for  practitioners,  training  and  assessment  of  practitioners,  practice
principles,  core service content,  implementation processes,  and outcome evaluation,  providing effective clinical  practice
guidance for child life services practitioners.
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儿童医疗辅导（child life services）作为现代儿科基本

医疗服务的重要组成部分，是由经过专业培训并认证的

儿童医疗辅导工作者以循证为基础，为就医儿童及其家

庭提供发展性干预措施[1]，旨在解决儿童住院治疗及其他

医疗照护过程中产生的心理社会问题，降低压力性经历

对其产生的负面影响[1-3]。儿童医疗辅导广泛应用于各类

医疗场景，通过游戏、绘本、艺术、音乐等方式为儿童提

供心理预备、程序支持、疼痛管理、情绪支持、发展性干

预、家庭支持等服务[4-5] 。

儿童医疗辅导在英美等国家应用较早，但国内尚处
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于探索阶段，不同医疗机构对儿童医疗辅导的重视程度

及开展情况差异也较大，缺乏统一、规范的临床实践标

准，服务质量参差不齐，临床实践规范需要进一步完善。

因此，制定一份符合我国国情的《儿童医疗辅导临床实践

专家共识》（后面简称《共识》）迫在眉睫。

 1     共识的形成

 1.1    共识注册

共识注册号：PREPARE-2024CN429 ( www.guidelines-

registry.org / )。

 1.2    成立《共识》制定小组

由四川大学华西第二医院、浙江大学医学院附属儿

童医院、深圳市儿童医院、复旦大学附属儿科医院、香港

儿童癌病基金14位医疗辅导专家组成共识制定小组，其

中包括2名医生、10名护士、1名认证儿童医疗辅导师

（certified child life specialist）、1名医务社工负责人。

 1.3    共识的制定过程

《共识》核心组在BMJ Best Practice、UpToDate、国际

指南协作网、 J B I循证卫生保健数据库、P u b M e d、

Embase、Cochrane、CINAHL、PsycINFO、中国知网、万

方等数据库，以检索词“Child life *”“CLS”等筛选从建库

到2025年1月5日的文献，经检索初步获得英文文献25 419

篇、中文文献6 698篇，经去重处理后，剩余英文文献21 679

篇、中文文献6 538篇，通过阅读文献题目与摘要以排除

明显不符合纳入标准的文献后，保留英文文献103篇与中

文65篇。随后对这批文献进行全文精读，最终筛选出质

量较高的33篇文献，其中2篇系统评价，3篇共识类文献，

12篇随机对照试验、3篇类实验研究、5篇队列研究、3篇

横断面研究、5篇质性研究。根据这些文献，提炼出共识

框架和主要内容，核心组专家经多次讨论和修改，形成共

识初稿。初稿经共识制定小组3次全体专家会议及6次核

心组专家会议，反复修改完善形成《共识》定稿。

 2     共识内容

 2.1    共识的适用人群

本共识适用于能为就医的儿童和家庭提供以循证为

基础的发展性干预措施、帮助儿童及其家庭应对因疾病

和诊疗所带来压力的工作人员，如：儿童医疗辅导专家、

儿童医疗辅导专科护士、儿童医疗辅助员、儿科医生、护

士、儿童精神心理科医生、医务社工等[1, 6]。

 2.2    共识的适用场所

本共识适用于能开展儿童医疗辅导服务的场所，如：

儿童专科医院、妇女儿童医学中心、妇幼保健院（所或

站）、设置儿科的综合（专科）医院、儿童康复机构、为儿

童及其家庭提供服务的社区卫生服务中心等[1, 6]。

 2.3    儿童医疗辅导实施环境

 2.3.1    环境类型

儿童医疗辅导的实施环境可根据场所条件灵活调

整，主要有以下几种类型：独立设置的游戏室、临时设置

的游戏区（如病区走廊、暂时空置的病房等）、床旁、特定

操作的房间（如穿刺室、手术室术前等候区、雾化室、麻

醉诱导室等）[1]。

 2.3.2    环境设置原则

 2.3.2.1    安全是核心

①环境安全：家具采用圆角设计；电源插座须安装儿

童安全保护装置，电线收纳于线槽或保护条内，防止触电

或绊倒；有条件的游戏室或临时游戏场所面积不少于

15 m2 [1]，需做好最大容纳人数的控制，避免拥挤引发碰

撞；穿刺室、麻醉诱导室等特殊操作环境应注意干预区域

与医疗操作区（如穿刺台）保持安全距离；②材料安全：禁

止使用易碎品、细小零件（直径<3 cm的部件）及有毒材

质，优先选择圆角、无异味、方便消毒的环保材料；③感

染控制：保持空气流通，制定环境（空气、地面、物表）、物

品、仪器设备等的清洁消毒规范和流程。

 2.3.2.2    适宜儿童发展

环境布置需贴合不同年龄段儿童的生理与心理特

点，满足其认知与活动需求，游戏室内应配有符合各年龄

段儿童需求的游戏活动用物和材料，如各种玩具、书籍、

绘本、影像资料、棋类、电子游戏、手工、绘画材料等[1]。

0～<2岁是儿童感觉运算阶段，这个阶段儿童通过使用

感官（如看、听、触摸等方式）来了解外界，侧重熟悉感与

安全感，可以配备柔软爬垫、悬挂式玩具，避免复杂刺

激。2～6岁是儿童前运算阶段，此阶段儿童开始使用符

号思维（图像、文字）来表征世界，可以配备绘本、绘画用

具、图片、玩偶、医疗模型等，以具象化的方式传递医疗

信息。7～11岁是具体运算阶段，该阶段儿童概念思维变

得可逆，可以解决一些复杂问题，配备可拆解的人体器官

模型（如心脏、骨骼）、医疗流程图（如“手术步骤磁力贴”

“化疗周期时间轴”），儿童可通过拼贴和排列等理解治疗

原理，帮助儿童主动参与医疗过程。12岁以后是儿童形

式运算阶段，这个阶段的儿童能够进行假设推理和抽象

运算，可提供医疗科普书籍、智能电子互动设备（如预装

科普视频的平板电脑）等具有挑战性的用具，满足儿童对

医疗过程的掌控感[7]。

 2.3.2.3    营造轻松舒适的氛围

环境应宽敞明亮，室内装饰从儿童视角出发，采用柔
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和色调、充满童趣、儿童友好的设计，避免医疗环境的冰

冷感[1]。有条件的游戏室及临时游戏场所宜合理分区（如

游戏区、阅读区、家属等候区等）。

 2.3.2.4    适配不同医疗场景

游戏室可配备开展儿童医疗辅导需要的设施设备，

如用于收纳或展示儿童玩具和绘本的柜子、书架、游戏

桌椅、电脑、免洗手消毒液等[1]。床旁或特定房间可简化

布置，聚焦即时干预需求（如配备便携游戏箱、快速消毒

物品、隔帘遮挡形成独立空间）。临时空间可通过屏风、

隔帘进行区域划分。

 2.3.2.5    为家长提供支持空间，强化基于患儿及家庭为中

心的护理（patient and family-centered care, PFCC）理念

有条件的游戏室设置家长休息区，方便家长观察并

参与亲子互动。床旁干预时预留家长操作空间，支持家

长协助干预。

 2.3.2.6    融合“医疗性”与“游戏性”

通过医疗元素的游戏化转化（如卡通造型医疗用具、

流程示意图等），减轻儿童就医恐惧，提升儿童及家庭应

对能力。

 2.4    儿童医疗辅导实践人员

儿童医疗辅导实践人员指能为就医儿童和家庭提供

循证发展性干预措施，帮助其应对疾病和诊疗压力的专

业人员。医疗机构可根据服务规模、人力资源配置等情

况设置专职或兼职人员[1, 8-10]。儿童医疗辅导实践人员需

经标准化培训、考核，确保服务的专业性与规范性。

 2.4.1    儿童医疗辅导实践人员的选拔标准

儿童医疗辅导实践人员应具备以下条件[9-10]：①恪守

伦理道德原则，追求公平正义的实现和社会福祉的提升；

②大专及以上学历，性格开朗、富有爱心，善于与儿童及

家长沟通；③工作认真，观察敏锐，善于学习；④有艺术特

长者优先。

 2.4.2    儿童医疗辅导实践人员的培训及考核

对选拔的人员进行系统化培训与考核，使其具备儿

童医疗辅导实践能力，为儿童和家庭提供所需服务。具

体培训内容和考核要求详见《儿童医疗辅导实施者培训

方案专家共识》[6]。

 2.5    儿童医疗辅导实践原则

儿童医疗辅导实施过程中应遵循以下原则[1, 7]。①儿

童优先：将儿童需求放在首位，最大化满足儿童合理需求；

②儿童利益最大化：从儿童身心发展特点和利益出发，提

供儿童医疗辅导专业服务，最大程度保障儿童权益；③无

伤害：实施儿童医疗辅导时尽最大努力避免给儿童带来

任何形式的伤害；④平等参与：保障所有儿童享有平等参

与儿童医疗辅导的权利与机会；⑤以家庭为中心：实施儿

童医疗辅导时将家庭视为重要的参与者和决策者；⑥伦

理原则：如知情同意、保护隐私、避免二次心理创伤等。

 2.6    儿童医疗辅导的核心服务内容

 2.6.1    心理预备

 2.6.1.1    作用

通过提供信息传递与场景模拟，帮助儿童理解医疗

程序（如手术、影像检查、穿刺等）、熟悉医疗环境等，降

低儿童及家庭对医疗程序的未知恐惧，提升其配合度与

掌控感。

 2.6.1.2    实施策略

采用游戏化预演（如用玩具听诊器模拟查体）、绘

本、医疗流程图卡、视频等直观展示操作流程，让儿童及

家属提前熟悉医疗程序。详见表1。

 2.6.2    程序支持

 2.6.2.1    作用

在医疗程序中提供即时陪伴和支持，提高医疗程序

的完成效率。

 2.6.2.2    实施策略

①尊重儿童选择权：鼓励儿童提出疑问，如选择穿刺

部位等，激发儿童参与积极性，增强行动的能力和信心；

②家长陪伴：指导家长采用儿童舒适的拥抱体位，增加儿

童安全感；③行为配合：操作中可采用分心技术分散注意

力，提高配合度[11-14]。常用分心技术详见表2。

 2.6.3    疼痛管理

 2.6.3.1    作用

应用非药物干预方法缓解急慢性疼痛、操作相关性
 

表 1    心理预备的实施策略

Table 1    Implementation strategies for psychological preparation 

主要策略 核心目标 应用举例

提供信息 帮助儿童准确了解在医疗程序中会发生什么，自己将会看到、听到、闻到、感
    觉到或尝到什么

让儿童体验压脉带绑住手臂的感觉；告知进行MRI
    检查时会听到“piu piu”“呲呲”的声音

工具辅助理解 通过模型或辅助材料向儿童解释即将经历的事件以及告知如何应对 使用“小龙虾”玩具展示在腰椎穿刺中儿童应该摆
    放的体位；使用照片、视频、医疗设备玩具等了解
    相关医疗事件

家长参与 给予儿童信心和支持 告知家长在医疗程序中抚摸、拥抱儿童以增加安
    全感
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疼痛及伴随的恐惧和焦虑。

 2.6.3.2    实施策略

①分心技术：如吹泡泡、视听分心等，转移儿童对疼

痛的注意力，降低主观痛感；②放松技术：用简单语言解

释疼痛，教儿童深呼吸[15-16]、放松训练如握拳-放松，引导

想象[17]如在海边晒太阳，缓解紧张引发的疼痛放大；③感

官调节：使用安抚奶嘴、冷敷、热敷等，通过感官体验缓

解疼痛；④正向强化：给予鼓励性语言，用贴纸、小奖品等

强化积极应对行为，减少疼痛带来的负面情绪叠加。

 2.6.4    情绪支持

 2.6.4.1    作用

识别因疾病、分离、诊疗等产生的恐惧、愤怒、悲伤

等负面情绪，提供安全的情绪表达与调节方式。

 2.6.4.2    实施策略

（1）情绪觉察：①情绪识别：通过观察、交谈、辅助工

具如“情绪卡片”（画有开心、难过、生气等表情的卡片）、

“情绪温度计”（1~10分标记情绪强度）等方法识别情绪及

强度；②情绪反馈：倾听儿童言语中使用的情绪词汇、观

察其非语言行为，把言语和非言语线索中获得的情绪反

馈给儿童，如“看起来你现在正在生气”。

（2）情绪表达：通过言语、表情、动作、艺术创作等方

式将内在的情绪转化成可见的外显性行为[18]，如通过绘

画、黏土制作、拼贴等艺术创作，或音乐[19]、舞蹈、戏剧[18]、

写作等，帮助儿童自由表达情绪。

（3）情绪调节：①采用放松技术有意识地控制和调节

个体生理、心理活动；②借助正念冥想帮助个体改变调节

策略；③采用理性情绪疗法调整儿童的非理性思维方式，

改善其情绪和行为；④借助艺术创作过程中的觉察与调

整（如观察绘画色彩、听舒缓音乐），引导儿童接纳自身情

绪、转化情绪张力，实现调节情绪的目标。

 2.6.5    发展性干预

 2.6.5.1    作用

维持儿童正常生长发育轨迹，减少因疾病或住院导

致的语言、社交、认知等功能延迟，促进其适应性发展。

 2.6.5.2    实施策略

制定儿童成长发展活动计划，与医疗时间错峰安

排。开展发展性游戏如拼图、剪纸、科学实验等；在病情

允许的情况下开展同龄儿童融合活动；与学校协作设计

床旁学习计划，帮助儿童进行教育衔接，满足儿童“身心

社灵”发育要求。

 2.6.6    家庭支持

 2.6.6.1    作用

为家庭成员提供心理、社会支持，促进家庭成员之间

的良好沟通与情绪调节，维护家庭功能，帮助家庭成员更

好地理解和参与儿童照护。

 2.6.6.2    实施策略

评估家庭的资源与需求，动员个人、家庭及社会的力

量提供以下支持。①情绪支持：帮助家庭成员觉察、表达

和舒缓情绪；②信息提供：运用通俗易懂的语言或借助可

视化的工具提供疾病和诊疗信息；③资源链接：根据儿童

家庭个性化需求，协助链接医疗救助、心愿实现、衣食住

行等资源，帮助儿童及其家庭获得所需资源；④促进参

与：邀请家庭成员参与到儿童医疗辅导中；⑤关系协调：

协调家庭成员关系、医患关系等。

 2.7    儿童医疗辅导实施流程

 2.7.1    评估

评估需遵循全面性、个体化、动态性原则，涵盖沟

通、特殊需求、诊疗环境中的焦虑和应对、性情、父母/

照顾者的压力、既往诊疗经历、侵入性的操作/经历、

发育 /发展程度对应对能力的影响等多个维度，可使

用儿童社会心理风险评估表 （P s y c h o s o c i a l  R i s k

Assessment in Pediatrics, PRAP）[20]、家庭功能评定量表等

进行评估。

 2.7.2    计划

根据评估结果，由儿童医疗辅导实践人员主导，联合

多学科团队制定分阶段、可操作的干预计划。

 2.7.2.1    拟定目标

（1）明确核心问题：如“4岁白血病儿童因多次骨髓穿

刺产生创伤性恐惧，伴随夜间噩梦”。

（2）制定干预优先级：根据问题的紧迫性、对治疗的

影响程度排序。

（3）设定目标：应循序渐进，短期目标为缓解急性情

 

表 2    分心技术

Table 2    Distraction techniques 

适用年龄段 方法

0～<2岁 非营养性吸吮、味觉刺激、音乐、袋鼠式护理、皮肤接触、轻声说话、唱儿歌等

2～6岁 讲故事、玩互动玩具、吹泡泡、阅读绘本、视听分心（如听音乐、绘画、观看视频）、数字游戏等

7～11岁 深呼吸、视听分心、情景游戏（如角色扮演、虚拟现实游戏）、阅读绘本、压力球等

12岁及以上 游戏（如互动游戏、益智游戏）、视听分心、情绪正向卡片、压力球等
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绪（如术前当日降低哭闹频率），中期目标为改善行为表

现（如主动配合检查），长期目标为促进心理适应（如建立

“医院是安全的”认知）。

 2.7.2.2    制定干预措施

（ 1 ）干预模式 ：根据评估结果采取个案干预或

团体干预模式。个案干预采用一对一的方式，适用

于高度焦虑、痛苦或需要隔离治疗等的儿童。团体干

预采用一对多的方式，适用于有相似疾病或相同医疗

程序的儿童，在资源有限时也可采用团体干预支持更多

儿童[21]。

（2）干预时机及频次：干预时机需紧扣儿童医疗经

历中的“压力峰值点”（如入院、操作前、治疗中、康复期

等），并结合风险等级提前启动。干预频次应根据儿

童医疗辅导的效果及再次评估的情况进行动态调整。

 2.7.3    实施

 2.7.3.1    物资准备

根据实施策略及相应医疗场景需求准备物资，也可

提前准备相应的游戏工具包。

 2.7.3.2    方法

在医疗程序中，为满足儿童个性化的需求，需准备多

种方法。

（1）游戏：儿童医疗辅导实践人员基于评估结果，为

儿童提供多种类型的游戏干预，通过游戏帮助儿童理解

医疗程序、表达情绪、分散注意力及促进社会适应[4, 7, 22-28]。

各类游戏的实施及区别详见表3。

（2）绘本阅读：通过图画和文字，采用直观的方式向

儿童展示任务角色和故事情节，帮助儿童理解疾病、表达

特定情感、建立医患信任关系。根据儿童认知水平，选择

适合干预主题的儿童绘本，可采取自行阅读、干预者阅读

或带领阅读的方式[1, 4]。阅读过程中进行互动，帮助儿童

深入理解绘本内容。

（3）艺术疗愈：通过艺术的非语言表达与沟通，帮助

儿童表达情绪、减轻医疗程序相关焦虑及疼痛感知，促进

情感宣泄与认知重构[7, 29]。根据儿童的年龄和特点采用

绘画、雕塑、黏土、拼贴等方式，通过儿童的艺术创作，找

出其存在的问题，创造情绪宣泄的空间，达到疗愈目的。

儿童医疗辅导实践人员在疗愈过程中需持续观察儿童的

反应并调整疗愈方法。

（4）音乐疗愈：运用音乐建立与儿童沟通的渠道，减轻

疼痛，促进身体、认知和语言的恢复。根据评估结果选择

合适的音乐，音量控制在60分贝以下，每次30分钟左右[30]。

音乐疗愈主要有三种方法：①主动性音乐疗愈：引导儿童

拍打节奏、随声附和、哼唱、演奏乐器等；②被动性音乐

疗愈：协助儿童采取舒适体位聆听音乐；③综合性音乐疗

愈：与其他干预方式相结合，以便更好地发挥效果。

（5）虚拟现实技术：虚拟现实技术通过运用沉浸式交

互体验分散儿童注意力，有效管理程序性疼痛与焦虑[31]。

有条件的医院可根据评估结果选择适宜场景应用虚拟现

实技术，如：①分散注意力：在静脉穿刺、伤口护理等有疼

痛的医疗程序，引导儿童进入互动性强的虚拟世界 [32-34 ]

（如冰雪王国、太空探险），可阻断疼痛和焦虑信号的传

递；②心理预备与医疗教育：通过模拟MRI、CT等检查的

完整流程，让儿童在虚拟环境中提前熟悉设备声音、环境

和要求，降低未知恐惧。

 2.7.3.3    动态调整策略

在儿童医疗辅导实践过程中持续评估儿童及家庭的

反应与需求变化，实时调整干预策略，确保干预效果。

 2.7.3.4    实施记录

儿童医疗辅导实践过程中，对实施内容、方法、效果

等进行客观记录。

 2.8    效果评价

效果评价贯穿于干预全过程，评价儿童心理社会功

能、行为、家庭功能、满意度等变化情况，定期总结、分

析，持续优化儿童医疗辅导实践。可选择性使用治疗依
 

表 3    各类游戏的实施及区别

Table 3    Implementation of and differences in various games 

分类 核心目标 常用方法 适用场景

心理预备性游戏 用儿童可理解的语言与游戏形式解释医疗程序，
    引导儿童演练应对策略

使用医疗模型玩具、玩偶模拟流程；
    播放医院环境视频，进行角色扮演

儿童首次经历医疗程序前，如穿刺、
    MRI检查、手术等

治疗性游戏 建立沟通渠道，帮助儿童表达感受或情绪，识别
    认知偏差并给予专业引导

角色扮演、玩偶游戏、讲故事、沙
    盘、戏剧等

存在不良情绪时

注意力转移性游戏 在操作中转移儿童注意力，减轻疼痛感知与心理
    压力

互动类游戏、观看动画、听音乐等 注射、换药等医疗程序中

医疗性游戏 在医疗环境中提供教育或行为引导，增强对医疗
    过程的理解和应对，促进配合

医疗物品或模型玩具、绘本、互动媒
    体、闯关游戏等

手术、心电图检查、注射等医疗程
    序前

发展性游戏 促进社会互动与适应能力，建立关系 拼图、棋盘游戏、思维游戏、模型建
    构等

游戏室、等候过程中或家长咨询时
    段

娱乐性游戏 为儿童提供愉悦感受，激发兴奋情绪，减少孤独、
    无聊等情绪

玩玩具、彩笔涂画、搭建积木等自主
    活动

门诊等候就诊期间、住院期间开展
    主题活动、游戏活动等
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从性量表[35]、家庭功能评定量表、儿童医疗辅导家长满意

度问卷调查表[1]等。

本《共识》可为儿童医疗辅导实施者提供有效的临床

实践指导，各级医院和各科室应根据自身情况选择性实

施。鉴于目前儿童医疗辅导的相关研究和技术水平有

限，需进一步采集证据，为本《共识》的修订提供依据。

* * *
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