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摘要:

 

2018年1月通过组建团队、制定计划、选拔成员、集中培训确定“小丑照护”实施人员,在儿科开展“小丑照护”相关活动。累计

开展活动32次,医院第三方机构的服务满意度测评2018年全年平均满意率为91.98%,2019年前三季度平均满意率为95.98%。
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  小丑照护(Clown
 

Care)也称小丑疗法,是利用幽

默的方式提供服务,从而在医务人员和患者之间创造

一种友爱且互信的氛围[1-2]。从事小丑照护的人员被

称作小丑护士、小丑医生、医疗小丑或健康照护小

丑[3]。研究表明,小丑医生虽然不能减轻儿童的疼

痛,但是可有效缓解他们的压力和忧虑感[4-5]。两项

荟萃分析证实,小丑医生在手术和侵入性操作前对降

低儿童和家属的压力、焦虑起着重要作用[6-7]。2002
年,以色列3名小丑医生加入耶路撒冷哈达萨医疗中

心,由此拉开了小丑医生在以色列开展医疗服务的序

幕;2006年,以色列海法大学开设全球首个小丑医生

专业。我院选派多人赴国外学习小丑照护经验,并因

地制宜在儿科开展“德医小丑叔叔”工作站,现分享如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所综合性三级甲等医院,
儿科是四川省甲级重点专科,年门诊量超过20万例

次,年住院量超过5
 

000例次。
1.2 方法

1.2.1 组建团队 本项目由儿科、院团委及急诊科

3个部门共同推进,儿科作为主要牵头部门,负责监

管项目计划的推进、实施及提供场地;院团委负责资

金和后勤保障,如开展活动所需服装、服务道具、广告

宣传等费用;急诊科负责协助计划实施和提供急诊儿

科场地。项目负责人为有国外小丑照护研修经历的

儿科护士长,并择优选择国外研修期间参与过小丑照

护活动的15名骨干为管理团队,另外选择儿科、院团

委及急诊科优秀业务骨干9名。
1.2.2 制定计划 召集管理团队开会讨论,共同制

定“德医小丑叔叔”开展计划和推动思路,建立组织管

理架构,明确职责分工。项目负责人负责项目的整体

组织和策划;1名副组长负责计划推进、实施和改进,
1名副组长负责项目后勤保障;项目专设宣传通讯

员、物资管理员、图片采集员、沟通协调员各1名;剩
余人员分为2组归属于副组长管辖,根据需要临时分

派任务。
1.2.3 选拔核心成员 在院内广泛宣传,发出招聘

“德医小丑叔叔”核心成员的通知,设定岗位要求为:
①恪守伦理道德,性格开朗、乐于助人、富有同情心,
喜欢与儿童及家长沟通;②到院工作时间≥3年,中
高年资医护人员优先,有艺术特长(如绘画、表演、手
工、故事阅读等)优先;③曾参加过志愿服务、组织过

患儿或家长活动、管理过慈善基金及物资、接待过实

习生和志愿者等工作经历者优先。应聘人员由管理

团队进行面试,评估面试者的临床工作能力、交流沟

通能力、对所在专科开展人文护理需求的评估以及对

小丑照护岗位的工作设想等。
1.2.4 集中培训 经过综合评估,选拔23名医护人

员为核心成员,参加系统化专项培训,采用“集中授
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课+跟班实践+院外学习”模式。①集中授课:由我

院二级心理咨询师、儿科主任医师及管理团队中3
人,进行儿童常见疾病、儿童心理特点、心理应激、魔
术气球制作等表演技巧培训,共12学时。②跟班实

践:经过集中授课并考核合格后,随机与管理团队3
人成组进入病区开展现场活动至少3次,考察其实践

表现,加速培养小丑照护的工作理念及意识。③院外

学习:特别优秀者选送至院外学习,促进后期工作快

速、高效开展,目前已选派1名赴意大利,1名赴以色

列,3名前往四川省人民医院深入学习。
1.2.5 开展“小丑照护”活动 在儿童门诊输液、雾
化治疗病区、急诊儿科、儿科住院病区开展“小丑照

护”活动。宣传通讯员提前1周在医院内网、微信群

公布活动时间及志愿者招募需求,由活动负责人择优

录取志愿者,每次活动总人数限制在10名内。装扮

成小丑、动物造型,在区域内表演魔术、开展游戏,利
用肢体语言和面部表情与患儿互动、发放礼品,鼓励

患儿配合治疗。常规活动至少由2名核心成员、重大

节日(春节、元旦、六一儿童节、国庆节等)至少4名核

心成员参与。
2 结果

本项目自2018年1月正式启动,目前共开展活

动32次,累计时长73
 

h,参与患儿285例次,受到儿

童、家属好评。根据每季度医院第三方机构的服务满

意度测评报告,2018年全年平均满意率为91.98%,
2019年前三季度平均满意率为95.98%。该项目被

四川卫视、四川在线、德阳日报等媒体广泛报道。
2018年8月,“德 医 小 丑 叔 叔”与 电 子 科 技 大 学

Young启航小组联合举办“一件好事”公益活动,获电

子科技大学 MBA2018级最佳创意奖。
3 讨论

医疗环境是住院患儿重要的应激源,由于儿童自

身发育特征,常在陌生环境中适应困难[8]。据报道,
患儿住院期最常见的是恐惧情绪,主要由医疗操作等

引起[5],约60%的患儿在有创操作准备区经历恐惧

和焦虑等应激心理[9],其主要原因是患儿认知能力有

限、缺乏自我控制、对他人的依赖性更强以及对疼痛

的恐惧[10]。同时患儿的心理会对家庭造成明显创

伤,家长因对疾病缺乏了解、照顾经验不足、估计病情

过重等因素,产生冲动、过激、焦虑情绪,与医护人员

发生摩擦的概率增加[11]。游戏治疗是以游戏为主要

沟通媒介的心理治疗方法[12]。医疗小丑通过童趣化

装扮,夸张的表演,吸引患儿注意力,逗乐患儿,从而

传递爱与幽默的力量,缓解患儿的紧张情绪,帮助他

们渡过艰难的治疗过程。已有研究显示,医疗小丑干

预可减轻围麻醉期患儿哭泣和疼痛[13]。本研究在儿

科实践小丑照护,取得可喜的成绩,第三方服务满意

度测评显示,服务满意度提高,活动获得社会好评。
小丑照护目前在我国还只是一种志愿者活动,完

全是无偿服务,医务人员兼职不是持久发展的模式。
期望能通过健全组织机构、制定规章制度、增加专业

培训、完善资格认证4个方面,把小丑照护作为一种

专业的学科发展,推动小丑照护在中国的可持续发

展。
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