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父母参与式动画干预用于急诊学龄前静脉穿刺患儿的效果
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摘要:目的
 

探讨父母参与式动画干预用于急诊学龄前患儿静脉穿刺的效果,为优化急诊患儿操作性疼痛管理提供参考。方法
 

将

拟行静脉穿刺的80例学龄前患儿随机分为对照组和干预组各40例。对照组接受常规护理与陪伴;干预组在常规护理基础上实

施结构化的父母参与式动画干预,即由父母在穿刺前5
 

min至操作结束后5
 

min,引导患儿自主选定并观看其喜爱的动画片。比

较两组患儿静脉穿刺疼痛评分、恐惧评分、操作依从性、一次穿刺成功例数、操作时长、父母担忧程度及父母操作满意度。结果
 

干

预组患儿静脉穿刺疼痛评分显著低于对照组,父母操作满意度显著高于对照组(均P<0.05)。两组患儿的静脉穿刺恐惧评分、操
作依从性、一次穿刺成功例数、操作时长及父母担忧程度比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。结论

 

父母参与式动画干预可有

效减轻急诊学龄前患儿的静脉穿刺疼痛,并提升父母对静脉穿刺操作的满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

parent-participated
 

animation
 

intervention
 

on
 

preschool
 

children
 

undergoing
 

intravenous
 

placement
 

in
 

the
 

emergency
 

department,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

optimizing
 

procedural
 

pain
 

management.Methods
 

A
 

total
 

of
 

80
 

preschool
 

children
 

requiring
 

venipuncture
 

in
 

the
 

emergency
 

department
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

inter-
vention

 

group,
 

with
 

40
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

care
 

and
 

parental
 

companionship;
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

a
 

structured
 

parent-participated
 

animation
 

intervention
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

routine
 

care,
 

specifically,
 

parents
 

guided
 

their
 

children
 

to
 

watch
 

self-selected
 

favorite
 

cartoons
 

from
 

5
 

minutes
 

before
 

the
 

procedure
 

until
 

5
 

minutes
 

after
 

its
 

completion.Venipunc-
ture

 

pain
 

scores,
 

fear
 

scores,
 

procedural
 

compliance,
 

first-attempt
 

success
 

cases,
 

procedure
 

duration,
 

parental
 

concern
 

level,
 

and
 

parental
 

satisfaction
 

with
 

the
 

procedure
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

venipuncture
 

pain
 

score
 

in
 

the
 

inter-
vention

 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

parental
 

satisfaction
 

was
 

significantly
 

higher
 

(both
 

P<
0.05).There

 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

venipuncture
 

fear
 

score,
 

procedural
 

compliance,
 

first-attempt
 

success
 

cases,
 

procedure
 

duration,
 

or
 

parental
 

concern
 

level
 

(all
 

P>0.05).Conclusion
 

Parent-participated
 

animation
 

intervention
 

can
 

effectively
 

reduce
 

venipuncture
 

pain
 

in
 

preschool
 

children
 

in
 

the
 

emergency
 

department
 

and
 

improve
 

parental
 

satis-
faction

 

with
 

the
 

venipuncture
 

procedure.
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  静脉穿刺是儿科急诊诊疗中用于快速建立外周

静脉通路及留取血标本的基础操作[1],由于学龄前儿

童血管细小、配合度低且痛觉敏感,静脉穿刺过程更

具挑 战 性[2]。该 操 作 所 致 疼 痛 可 达 中 至 重 度 水

平[2-3],在高应激的急诊环境下极易诱发学龄前患儿

强烈的恐惧情绪,导致哭闹、抗拒等行为反应[4-5],甚
至可能形成负性医疗记忆,影响其远期就医行为[6]。
指南强调,应依据患儿发育阶段采用非药物干预管理

操作性疼痛,并鼓励父母参与使用注意力分散等技

术,以减轻患儿痛苦[7]。其中,动画因符合儿童认知

特点,作为一种有效的分散注意力手段,已在急诊环

境中显 示 出 缓 解 静 脉 穿 刺 相 关 疼 痛 与 恐 惧 的 潜

力[4-5]。然而,现有研究中的动画干预多由医护人员

主导实施,父母通常仅作为陪同者或设备持有者,其
潜在作用未能充分发挥[8-9]。尽管部分综合干预方案

纳入了父母参与,但其采用几种分散注意力方式(如
结合动画、玩具)的简单叠加,缺乏以父母为核心引导

者的结构化干预流程,且效果评估依赖观察性行为量

表,对患儿主观疼痛体验的关注不足[9]。因此,本研

究旨在评价父母参与式动画干预方案在急诊学龄前

患儿静脉穿刺的应用效果,以期为优化急诊患儿操作

性疼痛管理提供参考。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 于2024年7-11月,采用便利抽样

法,选取广州医科大学附属妇女儿童医疗中心儿科急

诊观察室需行外周静脉留置针置入并同步留取血标

本的学龄前患儿作为研究对象。纳入标准:①年龄

3~6岁,可进行有效沟通;②诊疗计划包含经外周静

脉留置针输液及同步采血;③由父亲或母亲陪同,且
监护人知情同意并具备配合能力。排除标准:①病情

危重或濒危状态;②手背静脉穿刺困难;③穿刺前已

使用镇痛或镇静药物。剔除标准:①未按方案完成干

预或数据收集;②重复参与本研究。邀请20例患儿

进行预试验(对照组和干预组各10例),干预组与对

照组患儿的静脉穿刺疼痛采用 Wong-Baker面部表

情疼痛评定量表[10]评分分别为(1.71±1.80)分、
(6.00±3.27)分,静脉穿刺恐惧采用儿童恐惧量表

(Children'
 

s
 

Fear
 

Scale,CFS)[11]评分分别为(1.00±
1.15)分、(2.20±1.69)分。基于预试验结果,使用

PASS15.0软件(α=0.05,β=0.10,双侧检验,方差

不齐)进行样本量估算。取两组评分差异较大值计算

每组所需样本量为32。考虑约20%的无效率,最终

确定每组样本量为40。采用SPSS25.0软件生成随

机数字序列,据此制作按顺序编号、密封的不透光信

封。按患儿入院顺序拆阅对应信封确定分组(干预组

或对照组)。对照组40例全部完成研究;干预组因父

母未配合方案剔除5例,因重复参与剔除1例,最终

34例完成研究。两组一般资料比较见表1。本研究

获广州医科大学附属妇女儿童医疗中心科研伦理委

员会批准:[2024]第051A01号,并在中国临床试验

注册中心注册(ChiCTR2400087351)。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
患儿性别(例)
男 女

患儿年龄

(岁,􀭺x±s)
近1个月静脉穿刺经历(例)

无 有

照顾者与患儿的关系(人)
父亲 母亲

照顾者学历(人)
初中及以下 高中或中专 大专及以上

对照组 40 25 15 4.93±1.14 25 15 13 27 7 5 28
干预组 34 19 15 4.98±0.93 17 17 11 23 4 1 29
统计量    χ2=0.334 t=0.190      χ2=1.170       χ2=0.001 Z=-1.440

P    0.563 0.850       0.279       0.989  0.150

1.2 干预方法 
本研究采用单盲(患儿设盲)、随机对照试验设

计。静脉穿刺均由通过年度考核、且不知晓分组情况

的4名护士执行。操作于患儿办理留院观察后,在单

人治疗室内进行。患儿取舒适体位(推荐舒适坐位),
统一使用24G安全型留置针进行手背静脉穿刺,穿
刺成功后经同一导管采集血标本。所有研究人员及

操作护士均接受了统一培训,以确保干预流程、指导

语及观察指标评判标准一致。
1.2.1 对照组 接受常规护理。①操作前:由研究

者指导父母通过手机查收并阅读标准版的静脉穿刺

宣教资料(图文与视频),内容涵盖操作目的、过程与

配合要点,并现场答疑。②操作中:由操作护士执行

标准化穿刺与留取血标本。父亲或母亲全程在场陪

伴,可根据自身习惯,通过语言安慰、肢体接触(如拥

抱、握手)或其他自行选择的转移注意力方式安抚患

儿。③操作后:由操作护士给予常规的口头留置针护

理指导。
1.2.2 干预组 在常规护理基础上,接受结构化的

父母参与式动画干预。该干预旨在通过父母的主动

引导与情感支持,转移患儿注意力,并利用亲子互动

增强其安全感与控制感。具体包括三阶段:①准备阶

段。在常规宣教与基线评估后,指导父母进行干预准

备。核心任务为与患儿共同回忆其既往喜爱的动画

片,并向父母明确其在后续阶段中的主动引导角色。
②个性化选择与授权阶段。穿刺前,在治疗室内,由
研究者指导父母使用自备智能手机或平板电脑,根据

“内容积极健康、无暴力恐怖情节”的标准,从孩子日

常观看的动画中预选片目,并现场协助患儿选定1~
2部最喜爱的动画片。此过程旨在利用患儿偏好吸

引注意力,同时通过赋予选择权,增强其在应对医疗

操作时的控制感与合作意愿。③实施与协同引导阶

段。动画播放始于穿刺前5
 

min,持续至操作结束后

5
 

min。本阶段要求父亲或母亲实施主动的、引导式

的陪伴,一方面通过指认画面、提问、简单解说等方

式,引导患儿将认知焦点维持在动画内容上;另一方

面通过肢体接触和安抚性语言,提供持续的情感支

持。这一系列互动旨在将患儿被动观看的视听体验,
转化为一项需要其持续投入注意力和认知资源的主

动任务,从而在与疼痛刺激的注意力竞争中占据优

势。患儿情绪稳定后,带患儿到治疗椅或床,引导其

一边观看动画一边接受操作。播放设备由患儿或父

母手持,或固定于治疗台。为保障用眼与听觉健康,
统一观看距离(手机30~40

 

cm;平板电脑40~50
 

cm)与音量(设备最大音量的50%~60%)。
1.3 评价方法 所有观察指标均在操作现场由经过

统一培训的研究人员进行评估或记录。①静脉穿刺

疼痛。操作前和操作结束后5
 

min内,采用 Wong-
Baker面部表情疼痛评定量表[10]由患儿自评。该量

表由6张从微笑到哭泣的面部表情图组成,分别对应

0分(无痛)、2分(微痛)、4分(轻痛)、6分(更痛)、8
分(很痛)、10分(剧痛)。②静脉穿刺恐惧。操作前

和操作结束后5
 

min内,采用儿童恐惧量表[11]由患儿

自评。该量表包括5个水平排列的面部表情,评分为
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0~4分,分值越高表示恐惧程度越严重,适用于3岁

以上语言和沟通能力正常儿童的恐惧评估[12]。③操

作依从性。由执行穿刺操作且不知晓分组情况的护

士在操作完成后立即评估。评定标准分为3级:依从

性良好(主动配合,肢体稳定)、依从性一般(经安抚后

配合)、依从性差(安抚后仍无法配合)。④一次穿刺

成功例数。记录是否使用1个留置针即成功完成静

脉穿刺并同步采集血标本。⑤操作时长。研究者采

用秒表自患儿在治疗椅就座开始计时,至所有操作完

成、患儿离开时结束,记录总时长。⑥父母担忧程度。

在操作结束后由父母自评,选项包括“完全不担忧”
“不担忧”“一般”“担忧”“非常担忧”。⑦父母操作满

意度。在操作结束后由父母自评,选项包括“非常不

满意”“不满意”“一般”“满意”“非常满意”。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计描

述、χ2 检 验、Fisher精 确 概 率 法、t 检 验 或 Mann-
Whitney

 

U 检验。检验水准α=0.05。

2 结果
两组患儿及父母各种评价指标比较,见表2。

表2 两组患儿及父母各种评价指标比较

组别 例数
静脉穿刺疼痛

[分,M(P25,P75)]
静脉穿刺恐惧

[分,M(P25,P75)]
操作依从性(例)

良好 一般 差

一次穿刺成功

(例)
操作时长

[min,M(P25,P75)]
对照组 40 4.00(2.00,10.00) 1.00(0,3.00) 24 8 8 37 7.00(6.00,7.00)
干预组 34 4.00(0,6.00)  1.00(0,2.00) 24 8 2 32 7.00(7.00,7.00)
统计量 Z=-2.408 Z=-1.393 Z=-1.232 Z=-1.465

P 0.016 0.164 0.218 1.000* 0.143

组别 例数
父母担忧程度(人)

完全不担忧 不担忧 一般 担忧 非常担忧

父母操作满意度(人)
非常满意 满意 一般

对照组 40 0 20 13 4 3 8 20 12
干预组 34 3 13 10 5 3 15 16 3
统计量 Z=-0.064 Z=-2.711

P 0.949 0.007

  注:*为Fisher精确概率法。

3 讨论
3.1 父母参与式动画干预可缓解急诊学龄前患儿静

脉穿刺疼痛 本研究结果显示,干预组患儿的自评静

脉穿刺疼痛评分显著低于对照组(P<0.05),表明结

构化的父母参与动画干预能有效缓解学龄前患儿静

脉穿刺操作性疼痛。疼痛门控理论[13]指出,非疼痛

性感觉输入可抑制疼痛信号在脊髓水平的传导。本

研究干预中,由父母引导的、高度个体化的动画观看,
不仅给患儿提供了视觉与听觉的愉悦性感觉输入,更
重要的是通过父母的主动引导(如提问、指认、讨论)
将患儿的认知资源持续“锚定”在动画叙事上,从而在

认知层面与疼痛刺激形成有效竞争。这种由父母强

化的注意力转移,构成了“关闭”疼痛神经门的关键行

为路径。Vogel等[14]认为,疼痛虽然会自动捕获注意

力,但当个体有动机执行其他任务时,可抑制疼痛。
本研究中的干预在“选择阶段”赋予患儿对动画内容

的决定权,增强了其在压力情境下的控制感,可能降

低了其对疼痛的威胁性预期。此外,非药物干预缓解

儿童疼痛的作用路径因技术形式的感官沉浸度与互

动性而有所不同。有研究表明,虚拟现实通过构建高

度沉浸的视听环境,从感觉输入层面实现对痛觉信号

的高强度阻断,有效缓解急诊儿童的疼痛与恐惧[15];
而分散注意力卡片等简易工具在学龄前儿童静脉输

液中也显示镇痛效果[16],主要是通过提供竞争性的

单一感官刺激(如视觉或触觉振动)来干扰疼痛感知。

本研究所采用的父母参与式动画干预,核心优势在于

通过将父母定位为主动引导者,成功将动画刺激转化

为一项需要患儿高度投入的“高动机、互动式”任务。
该设计不仅提供了竞争性感觉输入,更通过强化患儿

的控制感与安全感,从而有效缓解了其主观疼痛体

验。因此,本干预方案在高压力、快节奏的急诊环境

中,为实现学龄前患儿的有效疼痛管理提供了一种可

行的以家庭为中心的实践方法。
3.2 父母参与式动画干预对急诊学龄前患儿静脉穿

刺恐惧的影响有待进一步探索 本研究结果显示,干
预组患儿的自评恐惧评分虽略低于对照组,但差异无

统计学意义(P>0.05)。这一结果提示,针对学龄前

患儿的静脉穿刺恐惧,可能需要超越单纯注意力分散

的、更符合生长发育阶段的综合策略。首先,恐惧作

为一种复杂的情绪反应,在低龄儿童中可能更难通过

单一维度自评量表表达。其次,对照组常规护理中包

含了父母自发的安抚与分散注意力行为,这可能使两

组在恐惧缓解上的差异进一步缩小。此外,学龄前儿

童的认知与情绪调节能力尚在发展中,面对针刺瞬间

的强烈刺激,被动的注意力转移可能不足以完全对抗

其引发的本能恐惧。这与既往部分研究结论有所不

同,提示干预方式需与儿童认知发展阶段匹配。Koç
等[17]在学龄前患儿静脉穿刺期间引入主动分散注意

力(如演奏音乐玩具),显著改善了患儿的恐惧状况。
有研究在5~12岁学龄期急诊患儿静脉穿刺过程中,
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采用虚拟现实设备或平板电脑观看动画片的分散注

意力 技 术,均 取 得 了 显 著 的 恐 惧 缓 解 效 果[4,18]。
Preisz等[19]指出,父母采用拥抱与分散注意力技术是

帮助患儿应对操作性恐惧的重要非药物手段。未来

研究可考虑开发结合被动观看与简单互动任务(如跟

随动画音乐节奏拍手)的“主动-被动混合式”分散注

意力方案,以提升患儿的参与度与控制感。在每一次

针刺操作中,应为所有儿童提供各种循证干预措施,
因为这关系到儿童的权益并影响其未来的疼痛态

度[20]。因此,尽管本干预对恐惧的缓解未达到显著

差异,但积极降低疼痛本身已有临床意义。在临床实

践中,可尝试探索与发展阶段更匹配的综合策略,侵
入性操作前可引入游戏化、情景模拟的童趣化宣教,
帮助患儿在心理上更好地预演与理解操作过程。此

外,采用多维度评估,如结合心率等客观生理指标,以
更全面地评估恐惧反应。
3.3 父母参与式动画干预可提高父母对操作的满意

度 本研究结果显示,干预组父母对静脉穿刺操作的

满意度显著高于对照组(P<0.05),可能与结构化干

预促成了父母角色从“被动旁观者”向“主动合作者”
的转变有关。首先,干预通过减少患儿哭闹与抗拒行

为,带来了直观的积极体验。杨涛等[21]的研究也表

明,通过播放患儿喜爱的动画片能有效吸引其注意

力、减少哭闹,从而提高家属的护理满意度。Vasey
等[22]指出,父母参与患儿的急性疼痛护理,不仅能改

善患儿的疼痛感、缓解父母自身焦虑,更能显著提升

其对护理的满意度,并呼吁父母的参与应从“象征性”
走向“真正的伙伴关系”。本研究的干预方案为父母

提供了明确的任务(如引导观看、情感支持),使其通

过自身努力切实帮助孩子,从而有效缓解了其在医疗

情境中常见的无力感与焦虑。这种赋能式参与符合

“以家庭为中心的护理”理念,将父母转化为医护团队

的合作伙伴。其次,满意度提升的机制可能与操作指

标的变化不完全同步。尽管两组患儿的操作依从性

与一次穿刺成功例数均较好且无统计学差异(均P>
0.05),但干预组略优的趋势提示父母参与可能发挥

了一定的辅助作用。同时,两组父母担忧程度均较

低,可能与采用留置针同步完成输液与采血、减少了

穿刺次数有关。因此,满意度的提升不仅源于当下的

积极体验,更深层次上可能源于其在照护孩子的过程

中,能够有效减轻孩子痛苦而产生的安心感与自我效

能感。研究显示,高焦虑状态的父母参与穿刺等侵入

性操作,患儿在操作前有更多的疼痛和焦虑[23]。因

此,实施前宜对父母状态进行简要评估与沟通,尊重

其意愿,并提供必要指导,以保障干预在稳定、支持的

亲子互动中取得最佳效果。

4 结论
本研究结果显示,由父母引导实施的、基于患儿

兴趣的动画干预方案能够有效缓解急诊学龄前患儿

的静脉穿刺疼痛,并提升父母对护理操作的满意度。
但本研究仅为单中心研究,样本量有限,且动画内容

基于个体偏好未完全标准化,可能对结果的普遍推广

形成一定限制。未来研究可进一步开展多中心、大样

本验证,并深入探讨不同动画类型(如被动观看型、简
单互动型)及父母引导模式对患儿疼痛、恐惧及行为

应对的差异化影响。
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