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摘要:
 

介绍儿童友好医疗的起源、概念、标准及评估,重点阐述儿童友好医疗中的关键要素,并分析护理实践中面临的挑战及其提

升策略,以期为我国儿科护理推行儿童友好服务提供参考。
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  关注儿童权益保障与健康发展,已成为国家和社

会发展的重要任务之一。2021
 

年颁布的《中华人民

共和国国民经济和社会发展第十四个五年规划和

2035年远景目标纲要》首次提出,将在全国创设100
个示范性儿童友好城市,为儿童成长打造更好的社会

环境[1]。由此,各省市和地区随即开展儿童友好系列

建设项目,推动“儿童友好”从理论形态向制度实践演

化。在健康领域,儿童友好医疗的理念也逐渐融入医

院的建设和改革中,以满足儿童及其家庭需求,提升

儿童就医体验[2]。儿童友好医疗的提出最早源于儿

童友好型医疗保健倡议(Child-Friendly
 

Healthcare
 

Initiative,CFHI),该倡议于2000年发布,并由国际

儿童健康倡导组织(Child-health
 

Advocacy
 

Interna-
tional,CAI)与联合国国际儿童紧急基金(United

 

Na-
tions

 

International
 

Children's
 

Emergency
 

Fund,
UNICEF)和世界卫生组织(WHO)联合推动并开展

试点项目[3]。经多年实践与发展,儿童友好医疗已成

为英国、澳大利亚、新西兰、加拿大等发达国家的研究

与政策重点,这些国家通过优化医疗服务模式,显著

改善了儿童的医疗体验和健康结局[4]。在中国,如何

将儿童友好医疗理念有效融入医疗体系,创新医疗服

务模式,成为一个亟待解决的问题。本研究全面梳理

国内外儿童友好医疗的研究现状,并深入探讨其在中

国实践中的挑战与发展趋势,为未来的政策制订与实

践提供参考。

1 儿童友好医疗的概念
CFHI提出,儿童友好医疗是指建立一个关注儿童

在医疗机构中身体、心理和情感健康的综合照护体系,
以确保儿童在就医过程中获得适当的关爱,同时维护

儿童在医疗过程中的权利和福祉[3]。基于 CFHI,
Nicholson等[5]在2005年提出了儿童友好医疗的概念:
由卫生工作者提供完善的医疗照护,通过支持和实践

12项儿童友好医疗的“标准”,以减少儿童及其家庭的

恐惧、焦虑和痛苦。Lookabaugh等[6]认为,儿童友好医

疗是指提供能够满足儿童和家庭需求的支持和照护,
帮助他们适应医疗程序中的各种情境。2020年,Se-
nyuta[7]从法律角度提出,儿童友好医疗是一种以儿童

为核心的价值导向型医疗保健体系,需要有明确的法

律保障措施来维护儿童的权利和自由,在这种体系中,
医患关系以尊重、礼貌、亲切和细心的服务态度为基

础,并与家庭紧密联系,在相互信任的条件下,为儿童

的最大利益提供服务。根据《欧洲委员会儿童友好型

医疗保健指南》[8],儿童友好医疗是指在医疗政策和实

践中,重视儿童的意见,优先考虑儿童的权利、需求、特
点、优势以及不断发展的能力。目前国内学者对于儿

童友好医疗的研究较少,尚未对其有准确的释义。但

根据上述研究表明,儿童友好医疗是基于儿童视角的

医疗照护系统,通过营造儿童友好的医疗环境,提供高

质量的医疗服务,并在医疗程序中尊重儿童需要、感
受、体验,最终保障儿童权利,增进儿童福祉。

2 儿童友好医疗的实施标准
儿童友好医疗旨在确保各级医疗机构在医疗服
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务过程中充分尊重儿童权利,不仅保障他们的生存和

健康,还应确保他们免受不必要的痛苦,并有权参与

治疗过程[3]。主要通过实施儿童友好医疗标准来实

现这一目标。2000年11月,儿童友好医疗全球标准

(见表1)的初稿发表[3],12条标准涵盖了儿童友好医

疗服务的主要流程和事项,在各条标准下有更细化的

下层指标[3]。此后,澳大利亚依据儿童友好医疗的理

念,制定了儿童和青少年卫生服务护理标准,在承认

和尊重儿童权利、提供儿童友好设施、保障设备的可

用性、医务人员职业标准等方面提出40多项详细建

议[4]。目前,国内各省市和地区也对儿童友好医院建

设研制和出台相关标准体系。例如,上海市明确了儿

童友好医院建设包括管理机制友好、空间环境友好、
服务提供友好、社会支持友好、儿童参与友好5个方

面,又细分为管理理念、资源配置、分级诊疗与医联体

建设、空间装饰、专用设施、环境安全、人文关怀等23
个二级指标、71个三级指标[9]。这些标准的制定为

儿童友好医疗的实践提供了重要指导。随着医疗水

平的提高和医疗模式的转变,儿童友好医疗标准已逐

步深化和拓展,特别在数智化医疗、延续护理、可持续

发展等方面有更丰富体现,为开展更加个性化、综合

性和包容性的儿童医疗服务提供了有力支撑。
表1 儿童友好医疗全球标准

项目 内容

标准1 让儿童远离医院(和其他医疗设施或机构),除非这样做

对儿童最有利

标准2 支持并提供“尽可能好的”医疗服务

标准3 在安全、清洁、“儿童友好”的环境中安全提供医疗服务

标准4 提供“以儿童为中心”的医疗保健服务

标准5 共享信息,让家长和儿童始终如一地充分了解并参与所

有决策

标准6 提供公平的护理,将儿童视为享有权利的个体

标准7 识别并缓解疼痛和不适

标准8 为重病儿童提供适当的复苏、急救和持续护理

标准9 促进游戏和学习

标准10 识别、保护和支持易受伤害或受虐待的儿童

标准11 监测和促进健康

标准12 提供“最佳”营养支持

3 儿童友好医疗的评估
近年来,关于儿童友好医疗评估工具的相关研究

较为有限。儿童友好医疗工具包(The
 

Child-Friend-
ly

 

Healthcare
 

Toolkit)是较早研制的评估工具,可用

于医疗机构的自我评估以及外部评估[5]。儿童友好

医疗工具包在5个国家的9所医院协助下开发和试

行,评价条目涵盖了儿童友好医疗的12条标准对儿

童及其家庭医疗保健进行评估[5]。评价可分为3个

阶段。第1阶段使用 Toolkit
 

1进行初步评估(可
选),旨在了解医疗机构儿童友好医疗服务的大致情

况和水平,筛查需要改进的方向和项目[5];第2阶段

使用Toolkit
 

2进行评估,此阶段详细审查每条标准

的实践水平(基本、铜牌、银牌或金牌),并找出存在的

问题,提供改善方案;第3阶段同样使用Toolkit
 

2进

行评估,旨在审查改进计划是否达到所定目标,服务

水平是否提高,并识别改革的障碍和问题,确定有效

变革的策略及其原因[5]。第2阶段和第3阶段的评

估可重复实施,直到所有儿童友好医疗标准都达到

“最佳”(金牌)水平[5]。目前儿童友好医疗工具包尚

未广泛应用,这可能与工具的操作难度和不同体制间

的适用性有关。伊朗对儿童友好医疗的评估也开展

了研究,其认证框架涵盖管理与领导、规划与政策制

定、教育、患者管理、员工管理、资源管理、流程管理、
患者、员工及组织的结果共10个维度132条衡量标

准[10]。这一综合评估框架全面涵盖了儿科医院的结

构、流程、产出和结果,但其科学性和有效性仍需更多

研究进行验证。鉴于儿童友好医疗在国内初步兴起,
目前尚未搜索到有关儿童友好医疗评价标准或测量

工具的文献,这对儿童友好医疗的推广和效果评估造

成一定的限制,需开展相关研究以制订评估体系。

4 儿童友好医疗的关键要素
儿童友好医疗理念从提出至今已经历二十余年,

各国在政策制定、管理机制、空间环境、医疗服务、社
会支持、权利保护及成效评估等方面作出了积极探

索。在欧洲,儿童友好医疗优先考虑儿童保护、家庭

参与、健康促进干预和个性化护理计划,以确保儿童

在医疗过程中的舒适和安全[8]。美国则率先实施了

儿童医疗辅导(Child
 

Life)项目,通过治疗性游戏、音
乐、绘本等为患儿提供心理准备、非药物疼痛管理、健
康教育等服务,以降低患儿负性情绪及疼痛感受,增
强其应对能力[6,11]。近年来,我国也积极采取行动,
将儿童友好医疗的理念融入医院建设和改革中,使高

质量、有温度的医疗服务融入医疗程序的各个环节。
根据以往文献,各国家和地区在以下几个方面的实践

较为突出。
4.1 保障儿童医疗保健中的权利 儿童在医疗保健

过程中享有不受歧视、注重儿童最大利益、生命权、生
存权、发展权、隐私权、受教育权、表达和参与、家庭陪

伴、游戏和免受伤害等权利[4]。为确保这些权利在医

疗服务中得以落实,各国制定相应的法律和政策,以
支持在临床实践中有效尊重儿童的权利。例如,2008
年始英国开发及应用儿童和青少年医疗保健权利的

资源包,通过开设讲习班和研讨会,旨在确保儿童、青
少年及其家人了解自己的医疗保健权利[12]。2010年

澳大利亚和新西兰制定了儿童和青少年医疗保健服

务权利宪章,以表明在尊重儿童权利方面的承诺和实

践[13]。此外,为监测这一领域的进展并评估存在的

差距,2012年英国、美国、澳大利亚等15个国家组成

的研究团队制订并实施了关于医院尊重儿童权利的

自我评价模型和工具。实践证明,这一模型和工具是
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评估和改进医院环境中尊重儿童权利做法的有效途

径[14]。这些举措表明,国际社会正在通过不断完善

法律和政策,积极推动医疗保健中儿童权利的全面落

实和持续改进。
4.2 营造儿童友好的医疗环境 营造儿童友好的医

疗环境,创造积极的环境刺激,可以减轻与疾病及医

疗经历相关的压力和负面情绪,提高儿童的就医体

验[15]。以往研究主要引入“1米视角”,以儿童的视角

和需求设计医疗环境。综合近年研究,并考虑环境的

共有属性及儿童的体验类别,将儿童友好医疗环境分

为物理环境、人文环境、安全环境、治疗环境及儿童参

与环境5个要素[5,16]。物理环境要求医疗机构的各

区域无缝衔接,并配备适合儿童的导视系统[17]。此

外,根据儿童的需求进行规划和配置,环境易于观察

和监督,同时为年长儿童提供隐私保护,并提供允许

24
 

h陪护的设施[5,16]。人文环境是指医疗机构除了

采用自然无害的装修原料营造色调柔和、通风良好和

采光自然的环境以增进舒适外,同时还需考虑音乐、
绘画和绿色植物等艺术元素的融入,体现童趣、创意、
富有想象力的设计偏好[18-19]。安全环境是指儿童需

要处在安全的区域内以防止感染和意外伤害。如提

供明确的安全说明、电源插座覆盖、窗锁、门闩、消防

器材、锐利边缘覆盖衬垫、防滑地板、便于儿童使用的

饮水站、标识清楚的垃圾桶、手部清洁和消毒用物、足
够卫生设施并根据年龄适当调整(如坐便器、厕所、洗
手台、换尿布台)[16]。治疗环境需要确保任何年龄段

的患儿能够获得标准治疗,基本的实验室、诊断设施

和急救系统应处于待用状态[5,
 

16]。儿童参与环境是

指提供具有教育性、发展性的环境,可提供感官刺激,
进行游戏和学习,促进儿童在情感、身体和智力方面

的均衡发展[16,
 

20]。近年来,研究者提出儿童友好环

境具备独立移动性、适应性、可访问性、社区互动、社
会参与和绿色空间等特性[20]。在设计儿童友好医疗

环境时,可充分考虑这些特性,并融入医疗环境设计

中,在功能结构、空间布局及组织形式等方面积极探

索,尽可能设计适合儿童特殊心理状况的医疗环境,
在满足儿童特殊功能需要的同时,也能够充分适应儿

童医疗事业的发展要求。
4.3 情绪管理和心理支持 儿童由于认知能力仍处

于不断发展阶段,在就诊期间面对陌生的人、事物和

环境容易产生不良心理反应(焦虑、恐惧、失控感)和
行为改变(执拗、攻击性行为、退化行为)[21]。医护人

员通过调整制服的颜色[22]、在防护服中粘贴卡通人

物[23]以给儿童带来轻松的氛围,增进护患联系。同

时,医疗机构常会提供玩具、书籍和手持游戏以慰藉

患儿,这成为儿童友好体验的重要部分。但也有研究

指出,85%的玩具携带活菌[24],且有10%的玩具受到

潜在病原体的污染[25]。因此,在临床环境中使用玩

具需防范潜在的交叉感染风险。近期研究更关注低

感染风险的方法,如绘画、音乐、小丑、动物、多媒体应

用等方法已被证明对就诊儿童的心理调适具有重要

意义[26]。Tahmasebi等[27]研究证实,绘画能缓解癌

症化疗患儿的抑郁情绪。Loewy等[28]发现,音乐疗

法可改善哮喘患儿肺功能及生活质量,减少住院次

数。国内某三甲医院在儿童门诊、急诊、住院部开展

小丑照护,借助富有童趣的装扮和表演,吸引患儿的

注意力,用幽默和关爱来舒缓他们的紧张情绪[29]。
此外,动物辅助治疗,如金鱼[30]和小狗[31]引入病房,
被证明在减少住院儿童焦虑和恐惧水平、提升其心理

体验和情感状态方面是有效的。近年来,虚拟现实和

互动技术的应用也备受青睐。Biddiss等[32]设计了交

互式媒体显示器(ScreenPlay),当儿童走过Screen-
Play时,它会被激活并生成可投影在墙壁/屏幕上的

动画,深受患儿喜欢。Lim等[33]研究发现,在医院接

待区设立虚拟池塘对各年龄段儿童都是一种有益的

转移注意力的方式,可有效减缓患儿焦虑。上述研究

表明,通过采用不同的适儿化策略,可以有效转移儿

童注意力,减轻就诊儿童负面情绪和心理压力,促进

儿童的心理调适和健康。
4.4 辅助应对诊疗过程 为提供优质高效的医疗服

务,医疗机构首先畅通就诊渠道、优化服务流程,以满

足多元化的就诊需求。尽管如此,对多数儿童而言,
诊疗过程仍充满威胁和紧张,其带来的压力会影响患

儿的治疗过程和身心健康[34]。目前在应对医疗程序

方面的儿童友好策略主要包括安抚鼓励、设备改造、
信息提供、游戏干预、情景模拟等。例如,在放射科检

查时,为儿童提供鼓励或奖励,如贴纸和表扬以获取

患儿的合作[35]。在设备改造方面,可以根据诊疗目

的对医疗设备进行童趣化改造。如Gupta等[36]设计

了一个激励性肺活量计,通过吹气能发出有趣的声

音,并有长条形的充气,通过视觉和听觉的刺激,确保

儿童的依从和参与。Patel等[37]报告了一种基于智能

手机改造的眼底成像手持设备,该设备通过儿童友好

的3D打印动物及吸引儿童注意力的物件可快速获取

眼底照片,降低了儿童图像采集的技术障碍。在信息

提供方面,教育性多媒体干预可作为信息传递的有效

策略。例如,在手术当天播放儿童友好的教育视频,
解释了住院期间的围手术期程序,减少儿童自我报告

的状态焦虑[38]。在游戏干预方面,引入医疗程序准

备性游戏、治疗性游戏、注意力分散性游戏等帮助患

儿理解医疗程序,学习应对技巧,适应医疗环境[39]。
如张顺娣等[40]基于儿童医疗辅导照护对150例行腰

椎穿刺的患儿进行游戏干预,能缩短腰椎穿刺时间、
缓解患儿疼痛程度并降低家属焦虑水平。另外,医疗

情景模拟也是儿童应对诊疗过程的有效途径。如术

前通过模拟手术室进行情景适应培训,指导患儿观察

和触摸器械,播放心电监护仪的工作声音,让患儿接
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触手术过程和声音,以此减少手术期间生理应激反

应[41]。van
 

Spaendonck等[42]则通过虚拟现实技术提

供一个高度逼真和适合儿童的 MRI环境,降低了患

儿在 MRI检查过程中的程序性焦虑。上述研究通过

实施多样化的儿童友好策略,不仅能够提高患儿在诊

疗过程中的舒适度和依从性,还能有效减少医疗程序

对儿童身心健康的负面影响,从而提升整体医疗服务

的质量与效果。
4.5 强调儿童参与 儿童友好医疗要求儿童有权获

得有关医疗保健的信息,提出问题,并由负责其医疗

保健的专业人员听取他们的意见。已有研究确定了

儿童参与医疗过程的5个层次及不同层次医疗保健

专业人员的作用,包括倾听儿童的意见、帮助儿童表

达观点、考虑儿童的意见、让儿童参与决策过程,以及

赋予儿童分享决策的权利和责任[43]。然而,儿童参

与受到多种障碍的限制,包括语言和文化的局限、资
源和时间的匮乏、培训不足、缺乏包容性的参与方法

以及家长的态度[43]。Mutambo等[44]探讨了一种儿

童友好的故事书“KidzAlive
 

Talk
 

tool”,解决了 HIV
感染儿童参与护理过程中的障碍。通过使用简单的

语言、讲故事和丰富的插图,促进了儿童的参与。
Van

 

De
 

Maele等[45]探讨了儿童最大化参与的策略,
研究使用“超级英雄”主题嵌合至医疗程序中,帮助儿

童理解各项诊疗操作,鼓励他们表达自己的意见和想

法,促进儿童在医疗程序中的长期参与。此外,儿童

友好医疗也要求儿童表达对参与医疗保健政策的评

价和对服务的反馈,通过积极倾听儿童的声音、尊重

他们的意见,以更好推进儿童为中心医疗服务的提

升,更好体现儿童友好医疗[4]。
4.6 推进儿童健康服务 为促进儿童健康,各级医

疗机构着力于推进儿童健康服务的优先供给,完善儿

童医疗卫生服务网络。积极开展健康和慢病管理,定
期进行生长发育评估和健康评估,预测儿童健康风

险,提供个性化、精准的健康管理方案[5,
 

46]。同时,重
视疾病精准预防,开展新生儿疾病筛查,规范开展儿

童预防接种,推广儿童疾病防治适宜技术[8,
 

47]。在营

养支持方面,倡导建立母乳喂养室、母乳库,配备专家

咨询和专业指导,提高母乳喂养率[48]。为改善住院

患儿营养状况,开发了儿童友好的营养状况评估工

具,设计了儿童友好标签的菜单,以促进患儿健康摄

食行为[49]。医疗机构充分发挥儿童健康教育宣传阵

地作用,依托医院优质专家资源和互联网医疗服务平

台,设置线上/线下课程,开展疾病防治和儿童早期发

展的知识和技能科普[46]。此外,开展医务社工与志

愿服务,发展儿童健康慈善事业,充分整合和优化社

会资源,推动儿童友好医疗服务高质量发展[9]。

5 儿童友好医疗对我国儿科护理发展的启示
尽管儿童友好医疗理念在全球得到广泛认可和

推广,在其发展过程中,仍存在诸多挑战,这对护理实

践的推进提出了更高的要求。护理人员作为直接服

务儿童的核心力量,不仅需要在理论和技能上适应这

一理念的要求,还需应对文化融合、专业化发展不足

及质量控制缺失等多方面的局限。通过深入分析这

些问题并提出针对性的解决方案,护理实践将在推动

儿童友好医疗中发挥重要作用,为实现更优质的儿童

医疗服务奠定基础。
5.1 加强理论支撑与文化融合 在中国,儿童友好

医疗的发展仍处于初级阶段,社会对“儿童友好”理念

的认知度较低,护理实践因此缺乏清晰的理论指导和

文化适配性支持。目前的实践中,缺乏能够支持护理

干预措施的稳固理论基础,导致护理在照护中的系统

性和可持续性存在不足。未来,护理领域应注重借鉴

国际成熟理论,同时结合本土文化背景,制订贴合儿

童和家庭实际需求的个性化护理干预方案。这不仅

需要强调循证护理的应用,更需要护理人员在实践中

主动倾听儿童及家庭的声音,通过动态调整护理策

略,确保儿童友好医疗服务既能体现国际标准,又具

备本土特色,以此确保护理可以在推动儿童友好医疗

体系中发挥关键作用,为提升整体医疗服务质量提供

支撑。
5.2 提升护理专业化水平与推动多学科协作 在国

际研究中,儿童友好医疗实践通常由具备专业资质的

人员负责,如儿童医疗辅导师、医疗游戏专家和临床

心理专家,或经过儿童友好医疗专门培训的医务人

员,以确保各项措施的有效实施。然而,国内在这方

面尚未建立明确的实践者资格标准,专业培训体系也

相对薄弱。这导致护理人员在儿童权利保护、促进教

育与学习、鼓励儿童参与医疗决策等关键领域的实践

和研究也有待深化。另外,儿童友好医疗不仅仅是单

一学科的任务,而是涉及医学、心理学、社会学、教育

学等多领域知识的交叉与融合。因此,构建一个多学

科协同的诊疗团队,并整合社会各界资源,成为打造

高品质儿童友好医疗服务项目的关键。在推动国内

儿童友好医疗的规范化建设并与国际接轨的进程中,
不仅需要提升护理人员的专业素养,还需建立健全制

度和培训体系,以确保每个环节都能从儿童的最佳利

益出发,提供真正符合其需求的医疗服务。
5.3 完善护理质量控制和评价体系 当前儿童友好

医疗的质量评估多集中在宏观层面,主要用于衡量医

疗机构的实践水平[5],难以充分反映个体护理服务的

实际效果。在护理实践中,亟需开发能够捕捉患儿和

家庭反馈的评估工具,并通过动态数据分析及时发现

护理服务中的问题。例如,护理人员可以利用个性化

测评工具,定期收集儿童及家属对护理过程的满意度

和具体建议,将这些反馈纳入质量改进的核心指标。
此外,护理团队应参与制订并执行明确的质量评价标

准,通过定期评估和反馈机制,持续优化服务流程,确
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保护理干预不仅符合儿童的基本需求,还能进一步提

升其就医体验和生活质量。借助这些举措,护理能够

在儿童友好医疗的质量控制体系中发挥重要作用,为
服务的精细化和长效化奠定基础。

6 小结
儿童友好医疗的推广是实现儿童权利保障与健

康福祉的必然趋势,而护理在其中承担着不可替代的

重要角色。尽管国内儿童友好医疗起步较晚,但在优

化护理环境、提供心理支持、开展游戏性治疗等方面

的探索,已为未来发展奠定了基础。护理实践的进一

步发展在注重专科发展的基础上,还需重视儿童参

与、倾听儿童诉求、尊重儿童权利,协同发挥专科技术

和高质服务联合效应。同时通过具有性价比的成本

核算与效益分析吸引社会、医疗机构的关注与支持,
从顶层设计、组织保障、宣传教育等方面着力,将儿童

友好医疗的理念落实到临床护理工作中,为推动中国

儿童健康事业的全面发展贡献力量。
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