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摘要：目的 探索儿童医疗辅导(child-life)在先心病患儿全程化管理模式的应用效果 。方法 选择我院先心手术患儿60例，

其中2023年01月至12月的30例患儿为对照组，2024年1月至8月的30例患儿为观察组，对照组实施先心病患儿围手术期

护理常规，观察组在对照组基础上实施儿童医疗辅导干预。比较2组患儿术前及术后焦虑感和护理服务满意度。结果  

通过儿童医疗辅导干预，观察组患儿改良耶鲁围手术期焦虑量表(m-YPAS)评分低于对照组，家属满意度优于对照组。

结论 实施儿童医疗辅导病房构建的干预在先心病患儿全程化管理，能增强患儿和家长的正性体验，为临床护理工作提供

借鉴。 

关键词：儿童医疗辅导；child-life；先天性心脏病；全程化管理 

 

先天性心脏病（Congenital Heart Disease,CHD），简

称“先心病”，是胎儿时期心脏血管发育异常而导致的

心血管畸形，是我国儿童出生缺陷的首位畸形[1]。介入治

疗具有微创、有效、快速康复的特点，已成为常见先心

病的首选手术治疗方法[2]。群众对先心知识认知不足，担

心手术过程及愈后都成为影响先心患儿治疗的相关因素。

儿童医疗辅导(Child Life, CL)模式是基于儿童心理发展特

点而兴起的儿科人文关怀照护模式。CL项目主要为住院

儿童提供治疗性游戏、心理准备、疼痛管理、家庭支持

等策略。[3-7]在国外已被广泛应用于门诊、住院患儿、家

庭护理等多项领域，但国内尚处于起步阶段。我科根据

child-life服务理念，专门为先心住院患儿开展了具体的

治疗性游戏，经过实施，发现接受过CL模式的患儿在术

前、术后配合和焦虑有明显改善。 

1 对象和方法 

1.1 研究对象 

选取自贡市第一人民医院儿童心血管科先心择期手

术患儿60例，纳入标准：（1）符合《常见先天性心脏病

经皮介入治疗指南(2021 版）》诊断标准； （2）年龄3-

8岁且首次接受先心介入治疗的患者；(3)思维正常，可正

常表达和沟通；(4)患儿及其家属自愿参加本研究；(5)主

要照护者具有良好的理解和沟通能力。排除标准:(1)听力

障碍、神经系统疾病或精神疾病、智力障碍和听力障碍

不能言语的患儿；（2）患儿合并有其他器官严重性疾病；

(3)患儿合并有严重的躯体疼痛。 

将2023年01月至12月的30例患儿为对照组，2024年1

月至8月的30例患儿为观察组，两组患儿在年龄、性别、

病程差异无统计学意义（P>0.05），可以比较。本研究

经医院伦理委员会审批通过。 

1.2 研究方法 

1.2.1 对照组护理 

采取传统方法的围手术期管理，包括护理人员根据

手术医嘱，口头交代照护者术前用物准备、注意事项，

术后护理要点和出院康复的注意事项。 

1.2.2 观察组护理  

在对照组护理基础上，实施基于儿童医疗辅导病房

构建的干预如下：① 组建科室 Child Life 团队（以下简

称C-L团队），由护士长担任组长，4名科室高年资专业

护士、3名志愿者组成，团队成员通过检索查阅文献为方

案构建提供循证支持。②设立童趣屋，购买儿童桌椅，

各类医用仪器仿真玩具用作术前宣教道具。③由护士长

负责监督实施前期游戏室环境、物品准备、人员培训、

医院感染等相关事宜。④讨论设计适用于先心手术患儿

的儿童医疗辅导干预方案。 

1.2.2.1 child-life 干预的先心病围手术期全闭环管理模式 

干预措施如下：2023年我院与市红十字会、市教育

体育局联盟建立我市儿童先心病筛查中心，构建先心病

手术全免费、全流程服务体系，主要负责儿童先心病筛

查与救治工作。①针对筛查阳性的病人，专人随访，建

立联系平台，做到闭环式管理。②致电家属预约入院，

提醒入院准备相关事宜，包括准备1-2个其熟悉的玩具，

帮助快速适应住院生活。③开展无痛穿刺技术，利用利

多卡因皮肤表面麻醉、降温冰袋翅膀联合震动蜜蜂以混 
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表 1  术后实验组（1.0）和对照组（2.0） 

 
组别(X̅±S)/M(P25，P75) 

t/U  p  
术后实验组(n=30) 术后对照组(n=30) 

活动 5.000(5.0,7.0) 12.000(10.5,13.0) 11.500 0.000** 
发声 11.77±2.92 20.17±3.55 -10.003 0.000** 

情绪表达 6.500(5.0,8.0) 9.000(8.0,9.3) 151.500 0.000** 
觉醒状态 6.60±1.45 10.03±1.63 -8.615 0.000** 

对父母依赖 6.000(5.0,7.0) 10.000(9.0,11.0) 17.500 0.000** 
合计 37.500(32.8,41.0) 61.000(56.8,64.0) 0.000 0.000** 

* p<0.05 ** p<0.01 

淆人体神经系统，干扰大脑接收疼痛的感受，对静脉穿

刺困难的患儿利用可视化工具、减轻因穿刺带来的恐惧

感，提高静脉穿刺成功率。④术前1日，在童趣屋，让患

儿身着儿童医生或护士服装，通过角色扮演，减少其对

医护人员恐惧。⑤邀请家属积极参与，配合患儿使用仿

真娃娃，设置术前场景，通过为仿真娃娃进行皮肤准备、

穿着手术服，购买术前物品达到术前宣教准备目的。⑥

制作视频动画讲解先心介入手术流程，用大富翁、游戏

闯关、模拟实践的形式，让家属及患儿使其熟悉手术过

程，减少术前焦虑。⑦用玩具车代替平车、轮椅护送小

朋友进入手术室，轻松开启护心之旅。⑧术后颁发小勇

士奖状、奖杯，提高患儿术后康复配合程度。⑨建立微

信随访平台，协助完成救助报销工作及后续复查指导。 

1.3 观察指标 

通过术前及术后24小时分别评估m-YPAS评分量表，

比较两组患儿焦虑程度和护理服务满意度。 

1.3.1 改良耶鲁围手术期焦虑量表 

依据该量表评估者可以在1 min 之内对患儿的焦虑程

度做出判断。量表共包含5个部分，22个项目，依据各部

分的项目数赋1～4分或1～6分，换算为100分制，总分范

围是 23.33～100分，分数越高表明患儿的焦虑程度越高。 

1.3.2 家属满意度调查 

在患儿出院前将住院患者满意度调查通过HIS健康宣

教助手推送给家属，填写并完成回收，有效回收率为100%

。量表为医院统一制作，总分100分，主要是对病房环境、

医护技术水平、服务态度的满意度。≥85 分表示非常满

意，60～84 分表示基本满意，<60 分即为不满意。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS 29.0 统计软件进行数据处理和分析，计量

资料用均数和标准差 (x ̅± s) 描述。以P＜0.05 表示差异有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患儿术前、术后焦虑程度比较（m-YPAS评分） 

术后实验组和术后对照组在所有指标（活动、发声、

情绪表达、觉醒状态、对父母依赖）上均存在显著差异，

且p值均为0.000，表明这些差异高度显著（p<0.01）。整

体上，术后实验组m-YPAS评分明显低于对照组，详见

表1。 

2.2 两组患儿家属出院满意度调查比较，观察组患儿家属

评分显著高于对照组，见表2 

表2  两组患儿家属出院满意度调查对比［例（%）］ 

组别 n ≥85 分 60~84分 ＜60 分 

对照组 30 14（46.67） 12（40.00） 4（13..33） 

观察组 30 23（76.67） 7（23.33） 0（0.00） 

t   2.261  

P   ＜0.05  

观察组满意度为100%(满意23例，基本满意7例，不

满意0例),对照组为86.67%(满意14例，基本满意12例，不

满意0例),差异有统计学意义(t=2.261,P<0.05)。 

3 讨论 

先天性心脏病是一种常见的先天畸形性疾病，介入

治疗是先天性心脏病患儿重获新生的必要措施。受年龄、

认知、文化等因素影响，围手术期患儿易产生恐惧焦虑，

影响术前准备、术中配合及术后康复。传统围手术期护

理是指通过口头指导、健康教育等形式为患儿提供常规

护理措施，而忽略了其心理准备，致使其治疗依从性差，

配合度低。［8］基于儿童医疗辅导病房构建的干预，联合

市红十字会基金的全免费手术治疗，让我市儿童先心病

筛查与救治工作实现全流程，闭环式管理，通过多维度

满足先心病患儿及家庭多元化需求，提高优质护理服务

满意度，改善患者就医体验。结果显示，护理后，实验

组患儿m-YPAS评分低于对照组，且实验组患者家庭满

意度优于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；同时结

合国内外研究发现,应用治疗性游戏干预对儿童施以辅导，

可有效减轻患儿因就诊或住院带来的恐惧及焦虑心理，

提高其配合程度，促进有效康复，本次研究中，团队通

过角色扮演、游戏闯关、模拟实践、动画视频播放等手
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段，为患儿营造出安全的氛围，从而达到减轻焦虑，使

其能够以主动的心理去接受手术治疗，提高家属对住院

满意度，改善就医体验。 

本次研究样本量较少，在未来，我们将针对糖尿病

及血液系统等慢性疾病需长时间治疗的患儿及其家属，

通过选择使用更多量表，例如从焦虑量表，术后行为改

变、Wong-Baker面部表情和肢体语言等行为线索来评估

治疗依从性及医疗质量，建立儿童友好医院，护佑童心。

综上所述，基于构建儿童医疗辅导病房的儿童先心病围

手术期全流程管理，既能满足儿童专属空间需求，也能

对先心手术患儿及父母产生积极影响，减少他们的术前、

术中、术后恐惧焦虑感，全方位提升儿童医疗保健服务

水平，切实保障儿童健康权益，改善儿童就医体验。 
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