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摘要:目的

 

探索小丑照护对学龄前患儿静脉留置针穿刺的应用效果。方法
 

于2020年9月至2021年3月,采取整群随机法,分别

将入住儿科三楼、四楼的学龄前患儿纳入对照组与干预组各60例,对照组在静脉留置针穿刺置入过程中接受常规护理措施,干预

组在此基础上接受小丑照护干预。比较两组患儿疼痛、啼哭情况及家长满意度。结果
 

干预组患儿主观疼痛与客观疼痛评分显著

低于对照组(均P<0.01);干预组静脉穿刺时啼哭发生率显著低于对照组(P<0.01),但是两组穿刺后1
 

min内啼哭停止率比

较,差异无统计学意义(P>0.05);干预组家长对护理操作的满意度评分显著高于对照组(P<0.01)。结论
 

小丑照护能有效减轻

患儿的疼痛程度,降低啼哭发生率,提升家长对静脉留置针置入操作的满意度。
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  住院期间静脉输液是患儿药物治疗的重要方式,
学龄前儿童由于心理发育不成熟,不能耐受静脉穿刺

带来的尖锐疼痛,在静脉穿刺过程中容易发生哭闹、
烦躁等不良情绪,不仅增加了护士操作难度,还可能

对输液及疾病治疗效果产生影响[1]。此外,患儿哭闹

及病情进展情况给患儿父母带来焦虑情绪和应激压

力,患儿皮肤薄、血管细,护理人员静脉输液穿刺难度

大,静脉穿刺首次不成功极大地影响了家长对护理操

作的满意度[2]。谭利娜等[3]相关系统评价发现,护理

干预可改变学龄前儿童的心理状态,配合静脉输液治

疗,以非药物干预方式最为多见,如音乐干预[4]、情感

激励[5]等。小丑照护是指医护人员将马戏团的小丑

技术应用于疾病环境,使患儿获得愉悦情绪并达到一

定的医疗效果[6],具有减轻患儿消极情绪、改善疾病

症状及改善医患关系及医护执业态度和能力[7]。目

前小丑照护主要用于儿童预防接种[8]、牙病治疗[9]、
围麻醉期[10]等。本研究对学龄前行静脉留置针穿刺

置入患儿行小丑照护干预,旨在减轻患儿静脉穿刺疼

痛、减少哭啼,为患儿舒适化护理提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年9月至2021年3月在德

阳市人民医院儿科住院的学龄前患儿及家长作为研究

对象。纳入标准:①年龄3~6岁;②使用外周静脉留

置针进行静脉输液;③视听能力正常,无智力障碍;④
自愿参加,患儿监护人知晓本次研究,并签署知情同意

书。排除标准:①急性疼痛性疾病,如肠梗阻、肠套叠、

阑尾炎、泌尿系结石等;②病情危重或中途因病情变化

无法继续监测;③持续使用镇痛药物;④输注强酸、强
碱性或发泡性药物[11]。依据样本量的计算公式:n1=
n2=2×[(uα+uβ)

 

σ/δ]2[12],在正式干预前纳入20例

患儿进行预试验,根据预试验的 Wong-Baker面部表情

评分数据得出,σ=2.913,δ=2.011,取α=0.05,β=
0.10,双侧检验,查表得uα=1.96,uβ=1.28。经过计

算,两组样本含量应为54例,考虑到患儿静脉留置针

穿刺置入依从性差、研究中断等因素,故增加10%的样

本量,计算出每组样本量至少为60例,共120例。为避

免沾染,依据整群随机法,将入住住院部四楼符合纳入

排除标准的患儿纳入干预组,入住住院部三楼的患儿

为对照组,各组60例。本研究获得医院伦理委员会批

准。两组学龄前患儿及家长一般资料比较,见表1。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组均采用同批次一次性使用留置针[24G×
0.75IN(Ⅱ-A型)],静脉穿刺护士均为科室静疗小组成

员,按标准化操作流程进行静脉留置针输液。对照组

行常规护理,即护士告知患儿及家属留置针的使用目

的、置管的优点及注意事项,耐心回答患儿及家属提出

的问题,穿刺过程中对患儿进行言语鼓励。干预组在

常规护理的基础上实施小丑照护,干预具体如下。

1.2.1.1 建立研究小组 共13名,其中4名护士负

责静脉留置针穿刺置入;2名负责资料收集与分析;1
名负责协调沟通,辅助配合实施干预措施;6名负责

实施小丑照护。上述人员从我院2018年1月成立的

“小丑照护”志愿服务团体[13]中选取,均具有2年以

上小丑照护经验,包括小丑照护志愿服务团体负责人

1名(本研究负责人,儿科护士长,具有国外小丑照护

研修经历,指导院内开展小丑照护工作,具备丰富的

小丑照护经验),团体骨干5名(均为国外研修期间参
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与过小丑照护活动,专业领域为儿科、心身医学、疼痛

管理等,并在院内小丑照护活动中表现优秀),每2人

成组实施干预。

表1 两组学龄前患儿及家长一般资料比较

组别
人/

例数

患儿性别(例)
男 女

患儿年龄

(岁,x±s)
患儿静脉输液

穿刺史(例)
患儿母亲文化程度(人)

初中及以下 高中/中专 大学及以上

患儿父亲文化程度(人)
初中及以下 高中/中专 大学及以上

对照组 60 23 37 4.30±1.17 14 12 19 29 10 24 26
干预组 60 33 27 4.32±1.05 11 10 29 21 9 29 22
统计量 χ2=3.348 t=-0.082 χ2=0.455 Z=0.913 Z=0.474
P 0.067 0.935 0.500 0.361 0.638

1.2.1.2 制订小丑照护干预方案 研究小组通过广

泛查阅文献资料,召集小组成员开会讨论,初拟制订

静脉留置针穿刺小丑照护干预方案,再邀请4名院外

专家(1名省外,3名省内)咨询,咨询专家同时满足:
高级职称;硕士及以上学历;均有国外小丑照护研修

经历,并在回国后开展小丑照护3年及以上的医护人

员。针对咨询专家提出的意见,增加了即兴表演干预

方式,完善了带领患儿及家属熟悉穿刺室环境和为患

儿额头贴上卡通动画图案等干预措施细节,最终确定

小丑照护干预方案,见表2。干预前1个月,本研究负

责人对研究小组成员进行质控培训,保证干预的一致

性。
表2 小

 

丑
 

照
 

护
 

干
 

预
 

方
 

案

干预时机 干预方式 干预措施

穿刺前 角色扮演、即兴表

演、模仿穿刺过程

①“小丑叔叔”穿着可爱滑稽的衣服,佩戴红鼻子和色彩鲜艳的帽子或装扮成热门动画片中儿童喜欢的卡通造型,在儿科穿刺室门口等

待患儿,向患儿及家属进行首次自我介绍,并和患儿及家属做初次的互动沟通;②“小丑叔叔”以夸张的肢体语言、唱歌、跳舞、魔术、障

眼法、吹泡泡等方式带领患儿及家属熟悉穿刺室环境,并引导其到达穿刺台,以此降低患儿对环境的陌生感,减轻医疗恐惧;③“小丑叔

叔”示范制作气球、折纸等,与患儿一起跳舞或讨论他们最喜欢的卡通人物、为他们变魔术或讲故事,使患儿处于快乐的情绪体验中,并

建立信任关系;④将长条气球看作针筒,模仿护士给卡通玩偶实施静脉穿刺,使患儿提前熟悉穿刺程序,减轻对穿刺过程的恐惧

穿刺时 模仿穿刺过程、幽

默、游 戏、即 兴 表

演、赞美表扬

①穿刺部位消毒时,与患儿再次互动沟通,轻抚患儿的手,并进行言语鼓励,为其额头贴上卡通动画图案;②以长条气球为模具,以表演

方式再次让患儿熟悉穿刺过程,缓解其紧张和焦虑;③穿刺时,给患儿变魔术、讲笑话、做鬼脸、玩文字游戏,迅速转移注意力,以克服其

对静脉穿刺的疼痛关注;④穿刺过程中,注意把握时机,及时给予患儿鼓励和赞扬,如“阿姨打针技术最好了,小朋友是肯定不会怕的”

“哇塞,这个小朋友真勇敢啊,必须给你点赞”“小朋友打针不哭不闹,值得所有的小伙伴学习”等

1.2.1.3 实施干预 根据穿刺程序,小丑照护干预分

穿刺前、穿刺中进行。2名小丑照护成员全程陪同在

患儿身边,通过装扮成小丑、卡通造型,利用幽默、游
戏、音乐、图片、玩具等多种形式与患儿互动,将患儿的

注意力从紧张、恐惧的情绪中转移出来,从而减轻穿刺

疼痛和焦虑体验。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 疼痛评分 ①改良儿童疼痛行为评分标

准(MBPS)[14]。包括面部表情、哭闹情况、行为情况

3个方面,其中面部表情为微笑计0分,中立表情计

1分,不佳表情计2分;哭闹情况为患儿未发生哭泣

计0分,呻吟计1分,小哭闹计2分,大哭闹计3分;
行为正常活动或放松安静、露出注射部位计0分,较
紧张蠕动成弓状、肢体紧张计1分,收缩肢体避免疼

痛计2分,头部肢体躁动或僵硬计3分。MBPS总分

0~8分,得 分 越 高 则 疼 痛 程 度 越 严 重。②Wong-
Baker面部疼痛量表(Wong-Baker

 

Faces
 

Pain
 

Scale,
W-B

 

FPS)[15]。根据面部表情将疼痛分为10级,“0”
分代表无疼痛,“10”分代表严重疼痛,由患儿自行描

述其等级。
1.2.2.2 患儿静脉输液啼哭情况 观察静脉穿刺过

程患儿啼哭率及穿刺完成后1
 

min停止啼哭率。
1.2.2.3 家长对静脉穿刺操作的满意度评价 通过

询问“您对静脉留置针置入操作工作总体的满意度?”

评价家长满意度,采用Likert
 

5级评分,1分为不满

意,2分为比较不满意,3分为一般满意,4分为比较满

意,5分为满意。于患儿静脉留置针穿刺置入完成后

收集该指标。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行数据

分析,采用独立样本t检验、χ2 检验及秩和检验,检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组静脉穿刺时疼痛评分比较 见表3。
表3 两组静脉穿刺时疼痛评分比较 x±s

组别 例/人数 MBPS评分 W-B
 

FPS评分

对照组 60 5.50±0.87 7.02±0.75
干预组 60 3.77±1.40 4.58±1.05

t 8.160 14.657
P 0.000 0.000

2.2 两组静脉穿刺时啼哭及家长满意度情况比较 
见表4。

表4 两组静脉穿刺时啼哭及家长满意度情况比较

组别 例数/人数
啼哭(例)

发生 1
 

min内停止

家长满意度

(分,x±s)
对照组 60 55 23 4.15±0.48
干预组 60 21 13 4.98±0.13
χ2/t 41.493 2.459 12.961
P 0.000 0.132 0.000
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3 讨论

3.1 小丑照护可降低学龄前患儿静脉穿刺疼痛程度

 本研究结果显示,干预组主客观疼痛得分显著低于

对照组(均P<0.01),说明小丑照护可降低学龄前患

儿静脉穿刺疼痛水平。与 Wolyniez等[16]对儿科急诊

处行静脉插管和穿刺的儿童进行小丑照护研究结果相

似。可能原因是:小丑照护综合情境、行为及心理多种

方法,借助夸张、幽默的舞蹈与姿势和滑稽的音乐等工

具,转移了学龄前患儿对静脉穿刺疼痛的注意力,大脑

的信息处理系统资源会被愉快的注意力分散活动占

据,减少个体对有害刺激的记忆[17]。此外,小丑照护

会诱导患儿想象或回忆开心愉悦的事情从而产生积极

情绪,有利于促进人体大脑产生内啡肽[18],以减轻患

儿的静脉穿刺疼痛。
3.2 小丑照护可降低学龄前患儿静脉穿刺过程中的

啼哭发生率 本研究结果显示,干预组啼哭发生率显

著低于对照组,但是患儿1
 

min内停止啼哭率两组差

异无统计学意义。与李军莉等[8]对预防接种患儿小丑

照护研究结果相似。静脉输液患儿常由于穿刺疼痛刺

激及面对陌生环境和陌生人产生焦虑、恐惧心理,而这

种负性情绪又会加重患儿的疼痛,啼哭便是患儿释放

压力的方式。小丑照通过刺激患儿机体的内分泌系

统,促使患儿产生积极情绪,减少对环境的恐惧和紧

张,一定程度上减少对疼痛的关注[19],因此降低了啼

哭发生率。患儿1
 

min停止啼哭发生率未见明显统计

学差异,可能的原因是操作人员穿刺技术较为娴熟,成
功留置静脉留置针,让家长将患儿带离应激环境有关。
3.3 小丑照护可提升患儿家属对静脉穿刺操作的满

意度 本研究结果显示,干预组患儿家属对静脉穿刺

操作满意度显著高于对照组(P<0.01),说明小丑照

护可提升患儿家长对护理操作的评价。与谢丽萍

等[20]研究结果相似。本研究在穿刺过程中家长全程

陪伴在患儿身边,小丑照护有效转移了患儿的注意力,
患儿静脉穿刺疼痛刺激减轻,从而减少哭啼发生情况,
家长心理压力减少,从而提高了对护理操作的满意度。
4 小结

本研究将小丑照护运用于学龄前患儿静脉穿刺

中,可以有效降低患儿在静脉留置针穿刺置入期间对

疼痛的感知、啼哭率,提高患儿家属对护理操作的满意

度。未来应探索将其应用到不同诊疗操作中,进一步

证实小丑照护的有效性。
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