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小丑照护在我国本土化的可行路径思考
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摘要:

 

小丑照护作为一种非药物干预手段,对患者健康的正性影响越来越得到证实,已被多个国家的医疗保健机构运用。从小丑

照护的起源和发展、干预模式、具备的能力、临床应用及我国开展现状等方面,分析了小丑照护在我国本土化的可行路径,为小丑

照护在我国的实施推广提供参考。
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  医学以促进人类健康为宗旨,医学模式的转变让

医学的焦点从疾病回归到患者,从临床症状回归到整

体人的生理、心理和社会适应,在健康照护过程中,心
理状态、情绪、环境对疾病的影响越来越受到人们重

视。“人们对欢笑的渴望犹如它是一种必需氨基

酸”[1],对于病痛中的患者,焦虑紧张的负性情绪随时

伴随着他们,他们更需要幽默、快乐和陪伴,小丑照护

(Clown
 

Care)正是基于这种理念应运而生。目前,世
界上有多个国家相继在医院、社区开展小丑照护并已

成熟,在我国,小丑照护尚未形成规模和体系。因此,
有必要借鉴国外的经验,结合我国国情,确认现存问

题和努力方向,以此探索小丑照护模式在我国本土化

的可行性路径。
1 小丑照护概述

1.1 小丑照护的起源和发展 小丑照护也称作小丑

疗法(Clown
 

Therapy),是将马戏团的小丑技术应用

到疾病环境中,改善人们的情绪和心理状态,从事小

丑照护的人员被称作小丑护士(Clown
 

Nurse)、小丑

医生(Clown
 

Doctor)、医疗小丑(Medical
 

Clown)或
者健康照护小丑(Health

 

Care
 

Clowning)[2]。小丑疗

法理念由来已久,最早可以追溯到希波克拉底时代,
当时的医生认为幽默对人类的健康有着积极的影响,
而从事小丑表演的人可以在医院工作[3]。美国医生

Patch
 

Adams被认为是小丑医生的创始人,他深信幽

默能在医务人员和患者之间创造一种友爱且互信的

氛围,因此他时常带着红鼻头在医院工作,以幽默的

方式为患者服务[4]。小丑照护于1986年正式在医院

开展,当时加拿大的一名儿童生活专家 Karen
 

Ridd

在温尼伯儿童医院创建了第一所加拿大小丑照护项

目,与此同时,著名的美国大苹果马戏团的职业小丑

Christensen在纽约成立了大苹果马戏团小丑照护中

心(Big
 

Apple
 

Circus
 

Clown
 

Care)。Christensen的

哥哥也是大苹果马戏团的一名小丑演员,因患癌症住

进医院,住院期间,他的同事经常穿着小丑服装来探

望他,医务人员观察到,小丑们的到来给其他患者增

添了许多乐趣快乐和笑声,并因此服药量有所减少。
这使Christensen深受启发,于是,他决定和一名女性

小丑演员搭档在医院开展小丑照护,并成立了美国第

一家小丑照护单元。随后,波士顿、洛杉矶、旧金山和

美国其他各地纷纷开展此活动,约90名专业小丑和

20万例患者参与其中。自此,小丑照护项目在全球

流行起来,欧美、亚洲等70多个国家的医疗机构中出

现了带着红鼻头的小丑医生[5]。
1.2 小丑照护的工作模式 从事小丑照护的人员并

不要求必须是医生或护士,他们可以是志愿者、非专

业的艺人或专业的小丑表演艺人。他们将心理知识

与小丑技术相结合,为住院儿童或者成人提供药物以

外的情感支持[6]。每一位小丑医生都具有特殊技能,
有自己专属的昵称和特定的形象特征,身穿有装饰的

白衣,并使用一些由病房里的设备或医疗设备、玩具

等改造的道具(如由注射器制成的滑动口哨、由听诊

器制成的电话等),这些装扮既有医生的身份特征,又
有趣而温暖[7]。小丑医生还有一个重要的共同形象

特征,他们都戴着世界上最小的面具———红鼻子。心

理学家认为,面具使人们能够表达隐藏在现实生活角

色之下的东西,红鼻子能够帮助患者释放情绪。他们

在医院可以单独工作,也可以搭档组合工作。搭档工

作时,其中一位表演者扮演“白脸小丑”的角色,他代

表理性的声音和有秩序的决策者,他的搭档则扮演相

反的角色,有趣、友爱、情感丰富的角色,也是问题制

造者。每位小丑医生都有自己的风格,一套惯例,如
滑稽的玩笑、手势、词汇和声音,有些人不使用口语,
而另一些人用某种声音或滑稽的调侃来交流。小丑
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医生的干预是基于即兴表演和他们在参加课程期间

学到的小丑技巧,进行表演的关键是自发性和真诚,
并充分利用周围的环境来调动气氛和患者的情绪。
活动过程中,小丑医生需要密切观察患者的反应,等
待反馈并做出回应[1]。对于老年患者,小丑医生则需

要用相对温和、安静的方式,即主要通过小丑的人物

特征和气质来营造幽默的氛围[8]。
1.3 小丑医生具备的能力 小丑医生必须经过专门

的培训,具备一定能力。以幽默治愈为理念的小丑医

生最突出的能力便是良好的幽默感,能随时利用环境

中一切元素创造幽默的氛围,并与患者积极的互动;
第二个关键能力就是小丑表演能力,如闹剧、哑剧、杂
耍等;第三,小丑医生必须具有良好的共情能力,能敏

锐的捕捉患者的情绪,适时深入或者终止干预[1]。
2 小丑照护在临床中的应用效果

研究者认为小丑照护可以通过刺激机体内分泌

和免疫系统、诱导激发积极的情绪、重新认识自己和

表达自己等机制来改善患者的情绪、症状,增加医患

之间的良好互动[8]。
2.1 减轻患者负性情绪 小丑照护对患者焦虑、抑
郁等负性情绪的改善在儿童、成人及老年患者中都得

到证实。意大利研究者首次报道小丑照护可以降低

术前儿童患者的焦虑水平[9],之后这项研究被葡萄牙

的Fernandes等[10]、意大利的Dionigi[11]和以色列学

者[12]复制得出同样结论。Vagnoli等[13]的研究证实

小丑照护干预不仅能减少儿童的术前恐惧,也能降低

父母的焦虑情绪。Kocherov等[14]的随机试验发现接

受小丑探视的2~16岁的门诊手术患儿术前和术后

焦虑水平都低于对照组,且麻醉诱导时间短,住院时

间短。小丑医生与医护人员一起共同帮助接受透析

或姑息治疗的患者、肿瘤患者、烧伤患者、急危重症患

者、老年患者,临终患者及其家人缓减心理压力、正确

应对疾病、悲剧和灾难性健康事件[9]。小丑照护对于

老年患者情绪的影响也逐渐受到关注。Low等[15]对

悉尼35家养老院的389名老年人进行随机对照试验

研究小丑照护对老年人的影响,结果显示小丑照护虽

然不能明显改善老年人的抑郁症状,但可明显改善他

们的焦虑情绪。Hendriks[16]尝试研究小丑照护对老

年痴呆患者的影响,观察到患者更乐意和小丑医生的

交流沟通过程。加拿大学者 Warren[8]在享有盛誉的

医学杂志《柳叶刀》发表了一篇关于老年小丑的论文,
阐述了小丑照护在老年学领域的开展,提出老年小丑

医生可以提高老年人情绪、沟通技能和生活质量。
2.2 改善疾病症状 不同的研究证实小丑照护可以

减轻儿童患者治疗过程中的医源性疼痛,如呼吸道疾

病引起的疼痛[17]、静脉导管置入时的疼痛[18]、青少年

特发性关节炎行关节内综合治疗皮质类固醇注射时

的疼痛[19]、接受生殖系统检查的儿童的恐惧和疼

痛[20]、缩短患有痉挛性脑瘫儿童的注射肉毒杆菌毒

素时 间[21]。此 外,对 其 他 疾 病 症 状 也 有 改 善,如
Lopes-Junior等[22]通过随机对照试验发现,小丑照护

可以降低儿童肿瘤患者的应激水平和癌因性疲乏;瑞
士学者Brutsche等[23]报道了小丑干预通过引发患者

大笑而改善慢性阻塞性肺疾病患者的肺通气功能。
Friedler等[24]的一项研究表明,在体外受精后,由小

丑医生参与接待的妇女有更高的受孕率。Higueras
等[25]在西班牙一所医院的研究显示,小丑照护能减

少精神病患者的破坏性行为。
2.3 改善医患关系及医护执业态度和能力 相关研

究揭示不仅患者能受益于小丑疗法,这种疗法也会在

医院工作人员、患者之间的互动中培养一种氛围,使
医患更加和谐,在这种氛围中,笑和幽默会自我延续。
加拿大学者Blain等[26]对小丑照护的研究中同时调

查了儿童患者和护士,发现小丑照护能够减少护士工

作中的消极情绪,工作更加积极。巴西学者 Noguei-
ra-Martins等[27]的研究显示,护理本科生在参加64
课时的小丑照护培训项目后,他们与父母、朋友和患

者的关系得到改善,口头表达能力有所提高。同样,
Leef等[28]对131名护理学生在参加过小丑项目培训

18个月后进行调查,发现大多数学生能将培训中学

习到的一些技能运用到护理实践中。这两项研究均

展示出小丑照护对护理学生专业态度和能力的潜在

影响。
3 小丑照护在我国开展的可行模式

3.1 志愿服务模式

3.1.1 服务内容和方法 志愿服务模式是目前我国

引进小丑照护的主要模式,始于2013年。当时,从意

大利锡耶纳医院进修学习回来的的一批青年医生,仿
照意大利的“小丑医生”志愿者模式,由广东省妇幼保

健院的唐远平医生牵头率先在广东探索实践[29],此
后四川、山西、江苏、安徽等多地陆续开始探索小丑照

护在我国的实践模式,仍以志愿服务模式为主,职业

小丑医生尚未在医院中出现。志愿服务内容多以志

愿者团队集体提供服务,包括欢笑抚慰、科普、义诊

等。笔者连续3年组织护理专业研究生开展小丑照

护志愿服务活动[30],以儿童患者为主要服务对象,每
周固定活动1次,每次4

 

h,通过调查研究证实能够缓

解门诊患儿静脉穿刺时的焦虑和疼痛,对提升护生职

业价值观具有良好效果[31]。从调查结果来看,该项

活动使患者、医院、志愿者群体三方均受益,得到三方

的一致支持,证实了以医务工作者和医学生为主体、
以陪伴和抚慰为主的志愿服务模式在我国医疗环境

中的可行性。
3.1.2 存在的不足及对策 尽管目前小丑照护志愿

服务活动在全国如火如荼开展,但尚存在活动零散、
常态化开展较少,缺乏统一组织和规范的制度,活动

范围多局限于医院门诊或部分住院患者等不足。借
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鉴志愿服务组织的管理机制,可从以下方面进行改

进。①健全组织机构,完善规章制度。许多西方国家

成立了小丑医生协会,包括法国、德国、英国、意大利

等。小丑医生志愿者模式引入我国已有几年,但志愿

者组织尚不健全,正式注册成立的目前只有四川省小

丑医生公益慈善促进会,其他省市相应有非正式注册

的社会机构志愿者服务团体,比如山西省挂靠于山西

青年联合会,成立了“欢乐天使(小丑医生)青年志愿

者联盟”。全国性质的“小丑医生”志愿服务机构的建

立,通过确定服务宗旨、活动章程、成员的权利、义务

等,有利于小丑照护在我国开展路径、培训方式、评价

标准的制定与统一,使服务活动可持续、常规化开展。
②活动方式充分本土化。小丑照护源于西方,推广实

施过程中许多方面还需根据我国医疗环境进行本土

化设计。比如小丑形象、卡通动物的设计、小丑医生

名字的设计,以及表演的内容和方式都可以加入或改

为中国元素。笔者所在的志愿者服务团队开展活动

时发现,在所有卡通动物中,我国国产电视剧中喜羊

羊、灰太狼等角色深受小朋友喜欢,无论小朋友的年

龄、家庭背景、教育程度,都能很好地与装扮成“喜羊

羊”、“灰太狼”等角色的小丑医生互动,而一些哑剧、
默剧等西方幽默表演方式并不适合我国医疗环境。
③服务范围向社区、家庭、养老机构推进。随着分级

诊疗制度在我国的推进和社会老龄化,针对常见病、
慢性病、老年病的医疗保健机构向社区、养老机构、家
庭转移,小丑医生的服务人群和范围也要随之变化,
除了医院病房和门诊,社区卫生服务机构、幼儿园、小
学、养老院等都可作为小丑照护的主要服务基地,并
与健康宣教、义诊等传统志愿项目充分结合。笔者曾

以小丑医生身份在小学做过健康宣教,发现小学生对

卡通形象、舞蹈、手语操等形式的健康宣教更乐于接

受和吸收。
3.2 专业化模式

3.2.1 服务内容和方法 专业化小丑照护模式在我

国开展甚少,我国香港于1996年引进职业小丑医生,
培训了4名“BiBi医生”,同时服务于几所医院的儿童

病房[32];我国台湾2016年从法国引进“红鼻子医生

计划”,将专业小丑表演带进儿童医疗体系[33]。除此

之外未见其他报道。以色列的专业化小丑医生模式

值得我们借鉴,该国的医疗小丑需经过一年半专业小

丑医生课程的学习,获得该专业的学位,获得医疗小

丑资格证书,方可在医疗机构从事小丑照护的工作。
2016年8月四川省人民医院成立全国首个“中以国

际医疗小丑培训中心”,聘请2位以色列医疗小丑专

家进行了两届的医疗小丑培训,为我国医疗小丑专业

化发展打下基础[34],可从以下方面探索小丑照顾的

专业化开展模式。
3.2.2 实施对策

3.2.2.1 开设“小丑医生”选修课程 与国外相比,

我国还没有开设系统的小丑医生课程,将“小丑照护”
作为专业设立之前,在医学高校中开设相关的选修课

为一种可行途径。课程教材可由目前经过专业培训

的小丑医生志愿者和医学教师联合编写,教材内容涵

盖心理学、表演学、沟通学、小丑医生在国外发展的概

况等内容,教学方法以小班授课情景式教学、PBL为

主。临床医学、护理学、社工学、心理学、公共卫生学、
儿科学等医学专业的学生,通过选修小丑医生课程,
获得基本的小丑医生技能。
3.2.2.2 设立“小丑医生”专职岗位 西方职业化的

“小丑医生”与我国的志愿者相比,对“小丑医生”的资

质认证要严格许多,我们可尝试在医院设立“小丑医

生”专职岗位,由经过专业化培训的有医学背景的人

员从事。岗位可以独立设置,也可下设在精神心理

科、儿科、老年科等。“小丑医生”和其他医院员工一

样享受工资福利,其服务对患者免费或者收取一定费

用。专职的小丑照护人员可以针对不同服务对象的

需求,提供个性化的照护服务,而不仅仅是逗笑表演。
3.2.2.3 开展“小丑照护”效果的客观化评价 自

2015年以来,我国对“小丑医生”活动的报道多见于

新闻媒体,而研究性学术论文很少[29-32,35]。“小丑照

护”的深入开展需要更多的科学研究实验和客观化评

价来支持,针对不同的服务对象和服务内容,引进或

开发客观评价量表,科学评价实施效果,注重医院、患
者及患者家属对小丑医生到访的反馈来改进实施的

方法。
3.2.2.4 关注小丑医生本身 目前,国外对小丑照

护这一领域的研究多限于对服务对象的效果观察,对
小丑医生本身的关注几乎没有。小丑照护者以欢笑

和快乐来改善服务对象的情绪,但他们对自己在医疗

体系中所处的位置会时常感到困惑,面对不同的服务

个体应当采取何种技巧也时常感到压力,医疗保健机

构也应当为他们提供心理支持和指导,确保他们的服

务安全和质量,这一点应当引起重视。
4 小结

近三十年来,小丑照护以其突出的医学人文情怀

和对患者的正性作用深受患者、家属、医务人员的喜

爱,在全球推广开来,服务对象从儿童扩展到成年人、
老年人,从情绪的影响到症状的改善,研究越来越深

入。随着组织机构的不断健全,训练课程体系的不断

完善,我国小丑照护也必将会从规范的志愿服务逐步

向专业化发展迈进,成为一个新的专家不断涌现的领

域。
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