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【摘　要】　目的　探讨基于儿童医疗辅导 (ChildLife)理念的多学科干预方案在小儿外科日间手术的学龄前患儿行外

周静脉穿刺中的应用效果和可行性.方法　采用随机对照试验,于２０２３年７—９月选取来自福建医科大学附属龙岩第一医院

女性泌尿与小儿外科的７７例进行日间手术的学龄前患儿,观察组在对照组常规护理的基础上增加了ChildLife干预方案.在

外周静脉穿刺时记录患儿的穿刺时间、次数和配合、哭闹情况,并通过改良耶鲁术前焦虑量表 (mYPAS)、儿童疼痛行为量

表 (FLACC)、诱导期合作评分表 (ICC)和儿童情绪表现量表 (CEMS)评价方案对患儿的干预效果进行评价,并使用

MannＧWhineyU 秩和检验对两组的资料进行统计分析.结果　观察组患儿的配合程度优于对照组,且焦虑、疼痛、ICC评分

和CEMS评分均低于对照组患儿,而穿刺时间、穿刺次数和哭闹情况与对照组患儿比较差异均无统计学意义.结论　该方

案对减轻日间手术患儿外周静脉穿刺的疼痛及焦虑等不良情绪的干预效果好,为提升该类患儿的依从性和就医体验感,促进

和谐医患关系的建立提供了参考依据和实践经验.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectandfeasibilityofmultidisciplinaryinterventionprogrambasedonChildLife
conceptinperipheralvenipentesisforpreschoolchildrenundergoingdaysurgeryinpediatricsurgery．Methods　Arandomized
controlledtrialdesignwasused．Atotalof７７preschoolchildrenfromthedepartmentoffemaleurologyandpediatricsurgeryin
LongyanFirstAffiliatedHospitalofFujianMedicalUniversityfromJulytoSeptember２０２３werechosenanddividedintotwo
groups．Theobservationgroupcarriedoutthechildlifeinterventionprogrambasedonroutinecareinthecontrolgroup．During
peripheralvenipuncture,thepuncturetime,frequency,coordinationandcryingofthechildrenwereevaluated．Themodified
YalePreoperativeAnxietyScale(mYPAS),theFace,Legs,Activity,Cry,andConsolability (FLACC)scale,InductionComＧ
plianceChecklist(ICC)andChildren̓sEmotionalManifestationScale (CEMS)wereusedtoevaluatetheinterventioneffectof
theprogramonchildren,andthedataofthetwogroupswerestatisticallyanalyzedwithMannWhineyUranksumtest．Results
Thecomparisonresultsbetweenthetwogroupsshowedthatthecooperationdegreeoftheobservationgroupwasbetterthanthat
ofthecontrolgroup,andtheanxiety,pain,ICCscore,andCEMSscorewerelowerthanthoseofthecontrolgroup,whilepuncＧ
turetime,puncturetimesandcryingwerenotsignificantlydifferentbetweenthecontrolgroup．Conclusions　Thisstudyverified
theinterventioneffectofthisprogramonpain,alleviatinganxietyandotheradverseemotionsofchildrenundergoingperipheral
venipentesisindaysurgery,andprovidedreferenceandpracticalexperienceforimprovingthecomplianceandmedicalexperience
ofthesechildren,andpromotingharmoniousdoctorＧpatientrelationship．
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　　日间手术是小儿外科的常见治疗形式,外周静

脉穿刺是日间手术麻醉及输液的常规步骤,超过九

成住院患儿需经历此操作[１].而学龄前患儿在面临

静脉穿刺等侵入性操作时,常常因疼痛、恐惧等负

性情绪而产生哭闹、躁动等抗拒行为,这不仅增加

了护理难度,还影响患儿的心理健康,很可能导致

其出现生理应激反应,进而影响麻醉效果和手术治

疗质量[２Ｇ３],甚至引发患儿出院后的心理调适困难

及行为改变[４].临床上护士常专注于技术操作,而

忽视了患儿的心理需求.相关研究指出,复方利多

卡因乳膏、达克罗宁胶浆等局麻药可有效缓解患儿

穿刺过程中的疼痛[５Ｇ６],但患儿的恐惧和抗拒并未

减轻.此外,也有研究将游戏治疗、沟通技巧、情

绪疏导法运用于穿刺过程中以缓解患儿的焦虑恐惧

情绪[７Ｇ９],但其方法较为单一,融合干预的效果仍

未知.本研究将儿童医疗辅导 (ChildLife)理念引

入护理实践[１０],并从多学科协作的角度出发,评

价角色扮演的治疗性游戏、图书视频宣教联合心理

疏导方案的干预效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料　本研究采用随机对照试验 (ranＧ
domizedcontrolledtrial,RCT),选取２０２３年７—９
月福建医科大学附属龙岩第一医院７７例学龄前女

性泌尿与小儿外科日间手术患儿.纳入标准:３~７
岁,沟通正常,行日间手术,自愿参与并签署同意

书,主要照护者沟通能力良好,使用２４G直型留置

针.排除标准:合并有其他器官严重性疾病;退出

日间手术管理.采用随机数字表法将患儿分为对照

组３９例,观察组３８例.两组患儿的基本资料比较

见表１.两组患儿的年龄、性别、诊断、医保类型、
平时居家的游戏时间、留置针穿刺经历、家庭的相

关医疗健康教育情况以及执行护士工作年限比较,
差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),两组间均衡可

比.本研究经医院伦理委员会审批通过,伦理审批

号 (LYREC２０２４Ｇk００５Ｇ０１).

表１　两组患儿的基本资料比较

　　项目 总数 (n＝７７) 对照组 (n＝３９) 观察组 (n＝３８) z/χ２ 值 P 值

年龄 (月)① ５９􀆰００ (４８􀆰５０,７８􀆰００) ５５􀆰００ (４８􀆰００,７６􀆰００) ６６􀆰００ (５０􀆰２５,７８􀆰２５) －１􀆰１６７ ０􀆰２４３
性别 (例)

　男 ６２ ３１ ３１ ０􀆰０５４ ０􀆰８１７
　女 １５ ８ ７
诊断 (例)

　疝气 ３７ １６ ２１
　鞘膜积液 ３３ ２０ １３
　包茎 ３ ２ １ ５􀆰２７３ ０􀆰２６０
　隐匿性阴茎 ２ ０ ２

　隐睾 ２ １ １
医保类型 (例)

　城乡居民医保 ７５ ３８ ３７
　保险 １ ０ １ ２􀆰７７３ ０􀆰２５０
　自费 １ １ ０
平时游戏时间/h① １􀆰００ (１􀆰００,２􀆰００) １􀆰００ (１􀆰００,２􀆰００) １􀆰００ (１􀆰００,２􀆰００) －０􀆰２３９ ０􀆰８１１
家庭有无医疗健康教育 (例)

　有 １６ １１ ５ ２􀆰６４７ ０􀆰１０４
　无 ６１ ２８ ３３
有无留置针穿刺经历 (例)

　有 ３６ １８ １８ ０􀆰０１１ ０􀆰９１５
　无 ４１ ２１ ２０
护士工作年限① ９􀆰００ (２􀆰００,１５􀆰００) ８􀆰００ (２􀆰００,１５􀆰００) ９􀆰００ (２􀆰００,１５􀆰００) －０􀆰３０５ ０􀆰７６０

　　注:①表示资料不服从正态分布,统计描述采用中位数 (２５％分位数,７５％分位数)表示.

１􀆰２　方法

１􀆰２􀆰１　对照组护理方法　入院后进行常规健康教

育并发放宣教彩页,在留置针穿刺前向患儿及家属

讲解重要性及注意事项,让家属尽力协助做好患儿

留置针穿刺的配合工作.

１􀆰２􀆰２　观察组护理方法　观察组患儿在对照组护
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理基础上实施ChildLife干预.

１􀆰２􀆰２􀆰１　成立多学科ChildLife团队　由护士长任

组长,组建多学科团队,团队核心成员先接受国家

级三甲医院开展的 ChildLife培训,再进行组内培

训,涵盖儿童心理、正向引导、治疗性游戏、静脉

穿刺技术、患儿及家长的评估与沟通等.儿童保健

科医师提供专业评估,技师设计针对性的治疗性游

戏,专科医师提供疾病咨询,技师与护师负责引导

患儿及家长参加治疗性游戏,护师负责静脉穿刺及

相关客观指标的评估.

１􀆰２􀆰２􀆰２　设立ChildLife游戏室　游戏室以暖色调

为主,墙上装饰卡通图案,播放背景音乐,营造温

馨氛围.配备儿童桌椅、电视、故事机等设备,以

及医疗、娱乐玩具和绘本、绘画工具等.

１􀆰２􀆰２􀆰３　开展ChildLife干预　在患儿入院后即开

始进行干预,具体措施如下: (１)医疗熟悉性游

戏:为患儿策划 “病房探险”游戏,助其熟悉科室

及医院环境,并根据年龄和认知水平调整游戏内容

和难度,减轻陌生感与恐惧心理.(２)医疗准备性

游戏:通过卡牌、模型、玩偶等道具,模拟外周静

脉穿刺,让患儿在游戏中了解流程和注意事项.同

时,引导患儿参与操作前准备工作,如消毒、耗材

(如留置针)准备,并做好心理建设,增强患儿的

自主性和合作性.(３)情景化角色扮演游戏:鼓励

患儿扮演护士角色,身着白大褂,模拟为玩偶或爸

妈进行外周静脉穿刺,通过实践熟悉操作过程.同

时,在过程中培养儿童的同理心和关爱意识,使其

在角色扮演中学会关心和理解他人,进而提升对操

作的认同感和配合度.(４)情感互动性游戏:包括

折纸、绘画、分享会等,让患儿在轻松愉快的氛围

中表达自己.游戏中注重倾听患儿的心声,关注其

情绪变化,及时给予安慰与支持.同时,鼓励家长

参与游戏,通过互动增强家庭凝聚力.(５)注意力

分散性游戏:患儿穿刺时,用音乐、动画等吸引其

注意力,减轻疼痛感知.应用正念引导联合家属用

亲切语言安抚患儿,增强信任.穿刺后,给予即时

奖励 (如玩具等),减轻患儿的疼痛与恐惧,提升

医疗体验感.

１􀆰３　观察指标　由１名不知晓分组的护师专职负

责观察和记录两组患儿外周静脉穿刺的全过程.
(１)比较两组患儿完成操作的次数和时间,即统计

从开始扎止血带到完成穿刺所需时间和操作次数.
(２)比较两组患儿在穿刺过程中的配合程度,优:

指不哭闹、主动配合操作;良:指患儿哭闹在 １
min内停止,能配合操作;差:指患儿哭闹、反

抗,需家长及护士采取强制措施以完成操作. (３)

比较两组患儿穿刺过程中的量表评分,均用他评量

表:儿童医疗恐惧调查量表 (CMFS)由５个类别

组成,包括面部表情、发声、活动、互动和合作水

平,总分５~２５分,以客观记录患儿的情绪行为;

改良耶鲁术前焦虑量表 (mYPAS)共包含５个部

分２２个项目,总分２３􀆰３３~１００分,以评估患儿焦

虑程度;儿童疼痛行为量表 (FLACC评分)包括

脸、腿、活动度、哭泣、可安慰性５个方面,总分

０~１０分,以评估患儿的疼痛感受;诱导期合作评

分 (ICC)以评价患儿在静脉穿刺过程中的合作程

度,总分０~１０分;４个量表的分值越高表示相应

的指标程度越高.

１􀆰４　统计学分析　运用IBMSPSS２６􀆰０统计软件

对收集的量性资料行统计学分析,对患儿的人口学

信息及疾病资料行统计描述,其中计量资料符合正

态分布的采用均数±标准差来描述,不符合正态分

布的采用中位数和四分位数描述.而连续性变量符

合正态分布且满足方差齐性的采用两因素方差分析

和成组t 检验,不符合正态分布的采用 Wilcoxon
秩和 检 验 或 Mann WhitneyU 检 验.检 验 水 准

α＝０􀆰０５.

２　结果

２􀆰１　两组患儿穿刺过程指标比较　观察组患儿的

穿刺时间、次数,哭闹情况与对照组患儿的比较差

异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),但观察组患儿的

配合程度优于对照组患儿,差异有统计学意义 (P
＜０􀆰０５).见表２.

２􀆰２　两组患儿穿刺过程的量表评分　观察组患儿

穿刺过程中的疼痛、负面情绪、焦虑均低于对照组

患儿,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).见表３.
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表２　两组患儿穿刺过程指标比较

　　项目 总数 (n＝７７) 对照组 (n＝３９) 观察组 (n＝３８) z/χ２ 值 P 值

穿刺时间/min① ２􀆰００ (２􀆰００,４􀆰００) ３􀆰００ (２􀆰００,４􀆰００) ２􀆰００ (２􀆰００,３􀆰２５) －１􀆰５８２ ０􀆰１１４
穿刺次数① １􀆰００ (１􀆰００,１􀆰００) １􀆰００ (１􀆰００,１􀆰００) １􀆰００ (１􀆰００,１􀆰００) －０􀆰１４０ ０􀆰８８９
配合程度 (例)

　优 ３９ １５ ２４
　良 ２１ １０ １１ －２􀆰７２５ ０􀆰００６
　差 １７ １４ ３
有无哭闹 (例)

　有 ３２ ２０ １２ 　３􀆰０７６ ０􀆰０７９
　无 ４５ １９ ２６
哭闹时间/min① ０􀆰００ (０􀆰００,４􀆰５０) ２􀆰００ (０􀆰００,５􀆰００) ０􀆰００ (０􀆰００,２􀆰００) －１􀆰８８２ ０􀆰０６０

　　注:①表示资料不服从正态分布,统计描述采用中位数 (２５％分位数,７５％分位数)表示.

表３　两组患儿穿刺过程的量表评分比较

　　项目 总数 (n＝７７) 对照组 (n＝３９) 观察组 (n＝３８) z值 P 值

FLACC评分 ３􀆰００ (１􀆰００,６􀆰００) ５􀆰００ (２􀆰００,９􀆰００) ２􀆰５０ (０􀆰００,４􀆰００) －３􀆰０９９ ０􀆰００２
ICC评分 ２􀆰００ (０􀆰００,５􀆰００) ４􀆰００ (１􀆰００,８􀆰００) ２􀆰００ (０􀆰００,３􀆰００) －２􀆰６１９ ０􀆰００９
CEMS评分 ８􀆰００ (６􀆰００,１６􀆰５０) １１􀆰００ (７􀆰００,２０􀆰００) ６􀆰００ (５􀆰００,１２􀆰２５) －２􀆰３６２ ０􀆰０１８
mYPAS评分 ４０􀆰８４ (２３􀆰３３,６８􀆰３４) ３８􀆰３４ (３０􀆰８３,４３􀆰３４) ２８􀆰３４ (２３􀆰３３,４５􀆰８４) －３􀆰５８７ ０􀆰００１

　　注:该表资料均不服从正态分布,统计描述采用中位数 (２５％分位数,７５％分位数)表示.FLACC评分指儿童疼痛行为量表评分,ICC
评分指诱导期合作评分,CEMS评分指儿童情绪表现量表评分,mYPAS评分指改良耶鲁术前焦虑量表评分.

３　讨论

通过多学科团队结合 ChildLife模式,构建角

色扮演的治疗性游戏、图书视频宣教联合心理疏导

的综合干预,有效提升了日间手术患儿外周静脉穿

刺的配合度,明显降低了患儿的疼痛、焦虑等负性

情绪,并增强了情感支持及护患间的信任与沟通.
经过本研究的综合干预后,观察组患儿进行穿

刺的配合度有明显提高,这一结果可能与患儿通过

游戏等活动对医疗过程的熟悉度、适应性增加,以

及对未知操作和疼痛的恐惧感和焦虑感降低有关.
这与张晓乐等[１１]的研究结果相一致.尽管两组患

儿的穿刺时间及次数的差异并无统计学意义,但观

察组患儿在穿刺过程中的哭闹情况明显少于对照

组,与 SUN 等[１２]的 结 果 一 致,进 一 步 验 证 了

ChildLife模式在提高患儿配合度方面的有效性.
俞君等[１３]指出,ChildLife模式中患儿可以通

过游戏等方式表达所感所看,以患儿感兴趣的方式

使其熟悉相关医疗环境及操作过程,能够有效缓解

其恐惧和焦虑情绪.此外,本研究使用的４项他评

量表指标均呈现一致的结果,患儿的疼痛、焦虑、
痛苦等都得到了有效缓解,这进一步肯定了 Child
Life模式的有效性.然而,尽管观察组患儿的疼痛

体验有所减轻,但仍存在轻度的疼痛体验,这可能

与本研究采用的非药物镇痛方法及留置针型号有

关,用２４G留置针进行穿刺,其疼痛程度对患儿也

颇具挑战[１４].未来研究可在本研究方案的基础上

优化改良留置针穿刺型号等采血技术,或增加冷

敷、穴位按摩等方法进行更进一步的探索[１５Ｇ１７].
本研究不仅关注患儿,还积极关注患儿家长的

情绪和需求.在面对手术和静脉穿刺等侵入性操作

时,患儿及家长往往由于缺乏专业知识和经验而产

生担忧、焦虑等负性情绪.既往研究[１８]指出,在

临床开展干预性研究时,常存在患儿及家属容易保

持谨慎态度和参与率低的情况,本研究通过为患儿

及家属创造温馨、安全的表达途径,并积极引导其

进行就医体验的情感表达,有效减轻了恐惧感和焦

虑感.同时,加强医护团队与患儿及家长之间的沟

通和交流,并提供必要的心理支持和信息指导,进

一步增强了彼此之间的情感联系和支持.这种情感

支持不仅有助于改善患儿及家长的心理健康状况,
还有助于构建和谐的医患关系.

通过引入ChildLife模式,本研究结合多学科

团队的干预,在学龄前患儿外周静脉穿刺中取得了

明显效果.该模式不仅提高了患儿的配合度,减轻

其疼痛感受并缓解负性情绪,还增强了情感支持.
这种干预方式不仅有助于改善患儿的医疗体验和生

活质量,还有助于构建和谐的医患关系,提升医疗

服务的整体质量和效果.然而,本研究仍存在一些
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局限性,如样本量有限、收集时间较短等.未来研

究可进一步拓展样本量,深入探讨 ChildLife模式

在不同年龄段患儿中的应用效果及影响因素,为临

床实践提供更全面、更科学的指导.
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不同静脉留置针部位采血在生长激素激发试验中的可行性研究
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【摘　要】　目的　探讨不同静脉留置针部位采血在生长激素激发试验中的可行性,为矮小症患儿行生长激素激发试验

时采血部位的选择提供参考.方法　选取２０２２年１０月－２０２３年３月在某三级甲等医院儿童生长发育门诊就诊,需行生长激

素激发试验的１４４例矮小症患儿为研究对象,采用简单摸球法随机分为观察组和对照组,比较两组一次性穿刺成功率、堵管

发生率及渗血、血肿并发症发生情况.结果　观察组７８例,一次性穿刺成功率９２􀆰４％、堵管率６􀆰４１％、并发症发生率

３􀆰８％;对照组６６例,一次性穿刺成功率９２􀆰３％、堵管发生率３􀆰０３％、并发症发生率２５􀆰７％.两组的一次穿刺成功率和堵

管率差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),穿刺后观察组的渗血、血肿的发生率低于对照组 (P＜０􀆰０５).结论　生长激素激发

试验采用贵要静脉留置针采血与肘正中静脉留置针采血穿刺成功率相当,且贵要静脉留置针采血并发症少,能为临床提供借鉴.
【关键词】生长激素;留置针采血;贵要静脉;激素激发试验;矮小症
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