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【摘要 】　目的　探讨虚拟现实技术联合小丑照护对门诊伤口换药患儿应用效果.方法　便利抽样法选取合肥市某儿童医院

门诊换药的８０例外伤及烧伤患儿为研究对象.按照入院顺序分为对照组和观察组,每组各４０例.对照组采用常规护理方

法,观察组采用虚拟现实技术联合小丑照护方法.比较两组患儿在换药及包扎时 WongＧBaker面部表情疼痛量表(facespain
scale,FPS)评分、换药及包扎时的心率及患儿依从性情况,并比较患儿家属满意度及焦虑程度.结果　观察组患儿在换药及

包扎时的FPS评分及心率均低于对照组;观察组患儿依从性及家属满意度均高于对照组,且家属焦虑程度低于对照组,差异

均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　虚拟现实技术联合小丑照护,能有效缓解患儿换药过程中的疼痛,提高其换药依从性

和家属满意度,改善家属焦虑情绪.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheapplicationeffectofvirtualrealitytechnologycombinedwithclowncarein
pediatricpatientsundergoingwounddressingchangeintheEmergencyDepartment．Methods　Atotalof８０chilＧ
drenwithtraumaandburninachildren’shospitalinHefeiwereselectedbytheconveniencesamplingmethod．AcＧ
cordingtotheorderofadmission,thepatientsweredividedintothecontrolgroupandtheexperimentalgroup,with
４０casesineachgroup．Thecontrolgroupwastreatedwithconventionalnursingmethod,andtheexperimental
groupwastreatedwithvirtualrealitytechnologycombinedwithclowncarenursingmethod．Comparedtwogroups
ofchildrenatdressingandbandagingWongBakerfacialpainscale(facespainscale,FPS)score,dressingandthe
woundofheartrateandthepatientscompliance,satisfactionandanxietylevelsandcomparewiththeirfamilies．Results
　TheFPSscoreandheartrateoftheobservationgroupduringdressingchangeanddressingwerelowerthanthoseof
thecontrolgroup．Thecomplianceandfamilysatisfactionoftheobservationgroupwerehigherthanthatofthecontrol
group,andthefamilyanxietywaslowerthanthatofthecontrolgroup,thedifferenceswerestatisticallysignificant．
(P＜０．０５)．Conclusions　VirtualrealitytechnologycombinedwithclowncarecaneffectivelyrelievepainduringdressＧ
ingchange,improvechildren’sdressingchangecomplianceandfamilysatisfaction,andimprovefamilyanxiety．
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　　伤口换药是门诊患儿较为常见的操作技术,受年

龄、心理认知、情绪等因素的影响,儿童在换药过程中

常出现哭闹、抗拒、烦躁不安等不良情绪,导致儿童伤

口换药管理难度较大[１].伤口换药周期长及反复换

药对儿童造成痛觉敏感、饮食和睡眠紊乱、恐惧心理

等不良后果,严重者可导致生理和心理后遗症[２].国

内外研究者尝试多种非药物方法来减轻患儿因伤口

换药引起的不良情绪包括小丑照护[３]、虚拟现实技术

(virtualreality,VR)[４]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照护,使患儿获得愉悦

情绪并达到一定效果,现已在儿童注射、心理应激、疼
痛管理方面取得显著效果[５].丁永霞等[６]探索了小

丑照护模式在我国本土化的可行性路径.虚拟现实

技术作为非药物镇痛措施能够减轻伤口换药患儿的

疼痛[７Ｇ８].本研究将虚拟现实技术联合小丑照护应用

于门诊伤口换药患儿中并评价其应用效果,以期为门

诊患儿伤口换药管理实践提供新思路.现报道如下:
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年４月至２０２２年４月,便利

抽样法选取合肥市某儿童医院门诊就诊的外伤及烧

伤患儿为研究对象.纳入标准:年龄３~８岁;智力

正常;烧伤或外伤面积小于１５％烧伤体表面积(toＧ
talburnsurfacearea,TBSA);烧伤严重程度分类标

准[９]轻度和中度;外伤严重程度分级[１０]Ⅰ级和Ⅱ
级;家属签署知情同意书.排除标准:存在听力、视
力、精神及沟通障碍;存在佩戴 VR眼镜头晕、心慌

等不适反 应 史.本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 批

(EYLLＧ２０２１Ｇ０１３).按照入院顺序将２０２１年４－１０
月就诊患儿为对照组,２０２１年１１月至２０２２年４月

就诊患儿为观察组,每组均为４０例.患儿年龄３~８
岁,两组患儿在年龄、性别、疾病、烧伤/外伤面积、烧
伤/外伤程度及家属的文化程度进行比较,差异均无

统计学意义(均P＞０．０５),见表１.

表１　两组患儿及家属一般资料的比较(N＝８０)

组　　别
观察组

(n＝４０)

对照组

(n＝４０)
t或χ２ 或Z P

患儿年龄(岁,x±s) ５．０３±１．６７ ５．４３±１．７３ －１．０４９　 ０．２９７
患儿性别[n(％)] ０．４７１ ０．４９１
　男 ２６(６５．０) ２３(５７．５)

　女 １４(３５．０) １７(４２．５)
患儿疾病[n(％)] ０．３４６ ０．５５６
　皮肤烧伤 　８(２０．０) 　６(１５．０)

　外伤 ３２(８０．０) ３４(８５．０)
家属文化程度[n(％)] ０．８５９ ０．３９１
　初中及以下 　８(２０．０)　 １０(２５．０)

　高中 １０(２５．０) １２(３０．０)

　大专及以上 ２２(５５．０) １８(４５．０)

１．２　方法

１．２．１　对照组　告知患儿家属换药目的和意义,取
得配合.采取常规非药物护理措施,例如看电视、听
音乐、讲故事、与其讨论动画片中的人物等转移患儿

注意力.换药结束后及时对患儿给予表扬.

１．２．２　观察组

１．２．２．１　成立专项小组　小组由８名成员组成,其
中２名儿科医生负责患儿换药工作;１名儿科护士

长和１名小丑照护质控护士负责培训小丑照护的流

程、沟通技巧,指导干预方案的制订、质量控制;４名

小丑照护责任护士负责与患儿及父母沟通交流.

１．２．２．２　虚拟现实技术联合小丑照护培训　邀请

具有国家二级心理咨询师资质的心理学专家对小

组成员进行培训,内容包括门诊儿童心理护理、
应激反应、表演技巧;邀请３年以上小丑表演经

验工作人员(简称小丑师)结合医疗专业、医院环

境及患儿病情、年龄段、认知程度的不同对小组

成员道具、表演技巧、动画片角色饰演、夸张性肢

体动作进行指导,教会常用口头用语、角色转换、
夸张哑剧、障眼法、吹泡泡等自我幽默手法,并进

行小丑表演项目考核.由小丑责任护士讲解患儿

佩戴 VR眼镜的方法及注意事项,整理不同类型

的动漫目录,以便患儿挑选.

１．２．２．３　实施虚拟现实技术联合小丑照护方案　方

案包括建立信任、小丑角色扮演、虚拟现实游戏、达
成约定四个方面,贯穿从患儿入院到换药结束的整

个过程,内容见表２.

表２　虚拟现实技术联合小丑照护方案

项　目 方　　案

建立信任　　 (１)接触:由分诊台护士对符合小丑照护标准的患儿告知小丑照护责任护士.小丑照护责任护士(后续的接触或实施护理

步骤中均为小丑形象)利用小丑红鼻子或卡通面具或头部模具等道具见到患儿时,以“小乖”等可爱昵称主动打招呼接触.
(２)沟通:利用患儿感兴趣的话题沟通交流,以幽默易懂的语言鼓励患儿勇于表达自身感受,以鼓掌、宣誓等激励性行为方

式帮助患儿培养乐观坚强的情绪心理.与家属一对一沟通,根据儿童的兴趣爱好,鼓励家属参与活动计划及内容.(３)介
绍:从患儿入院时即介入.告知患儿,自己是他/她的好朋友,现在进入一个“游乐场”,需要全程跟医生和护士完成一个游

戏.过程中输液、换药等治疗护理都是挑战任务,如果挑战成功就可以获得神秘奖励.
小丑角色扮演 (１)“破冰”游戏:小丑责任护士与患儿及其家属共同开展游戏,如“我哭你笑”“你很棒”“我的名字有玄机”等游戏.通过

游戏的方式快速调动患儿的积极性,进一步减轻患儿对医疗环境或医务人员的恐惧感.(２)模拟换药:鼓励患儿主动参与

换药的模拟游戏,通过“过家家”游戏,指导患儿与喜欢的玩偶互动,告知患儿玩偶和他/她患了一样的疾病,需要他/她作

为“医生”帮好朋友玩偶“换药”,并引导患儿要勇敢,为玩偶做榜样.
虚拟现实游戏 开始换药时,小丑责任护士通过障眼法游戏,告知患儿去一个神秘世界,使用全包围式 VR一体式３D眼镜,将手机与 VR

眼镜配对连接(手机视频与 VR眼镜均为某视频播放器),根据患儿不同年龄段、性别、兴趣爱好,选择与之条件符合的

视频.经患儿家属审核同意后,由小丑责任护士协助播放视频.戴上眼镜后,患儿可观看三维虚拟视频(为防止因三维立

体画面内容转换导致患儿身体不自主移动,本研究小组选择的动漫视频多为静态画面感动漫为主,例如:«小猪佩奇»«白
雪公主»«喜羊羊与灰太狼»等.换药结束后协助患儿暂停视频,取下 VR眼镜.

达成约定　　 换药结束后,小丑责任护士对患儿表现给予鼓励及赞扬,如:小朋友你真棒,为玩偶小伙伴树立了榜样,也是一个很棒的“小
医生”,阿姨送给你和玩偶每人一朵小红花(或小玩具);.下次换药也要和今天一样勇敢,集齐３朵小红花,阿姨给你一个

大惊喜好不好? 拉钩达成下次换药约定时间.

９２
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１．３　研究工具

１．３．１　一般资料表　包括年龄、性别、家属文化程

度、疾病、烧伤/外伤面积、烧伤/外伤程度等.

１．３．２　WongＧBaker面部表情疼痛量表(facespain
scale,FPS)　采用FPS[１１]评估患儿的疼痛情况,该
量表根据６种不同程度的面部表情表达从微笑至平

静至哭泣,对患儿进行主观评分.评分为０~１０分,
表示从无痛到剧烈疼痛,分值越高代表疼痛程度越

高.由一名研究护士在医生开始换药时和敷料包扎

时利用FPS评估患儿的疼痛情况.

１．３．３　患儿心率　采用指夹式脉搏血氧仪收集患儿

换药时、包扎时的心率,作为评估患儿疼痛的客观

指标.

１．３．４　患儿换药依从性　观察患儿在换药过程中的

反应,分为３个程度:(１)不依从:表现为强烈反抗,
需强迫完成治疗;(２)部分依从:表现为反抗,但劝说

后完成治疗;(３)依从:表现为主动配合治疗.

１．３．５　患儿家属满意度　参考廖建玲等[１２]设计家

属护理满意度问卷,包括换药室环境、疾病健康教

育、换药配合注意事项、小丑医生/护士技术及态度

方面,满分１００分,＞９０分为非常满意、８０~９０分为

满意、＜８０分为不满意,非常满意、满意为高满意度,
不满意为低满意度.

１．３．６　焦虑自评量表　采用焦虑自评量表[１３]评估

家属焦虑状况,得分越高代表焦虑情绪越重.轻度

焦虑为５０~５９分、中度焦虑为６０~６９分,≥７０分为

重度焦虑.

１．４　统计学处理　采用SPSS２４．０软件进行数据处

理,正态性检验采用ShapiroＧWilk检验;正态分布的计

量资料采用x±s表示,组间比较采用两独立样本的

t检验;计数资料以相对数构成比表示,采用χ２ 检验.
等级资料以相对数构成比表示,采用秩和检验.以

P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患儿换药及包扎时 FPS评分及心率的比

较　观察组在换药及包扎时的FPS评分及心率均低

于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),详见

表３.

表３　两组患儿换药及包扎时FPS评分及心率的比较(x±s,N＝８０)

组别 换药时FPS评分(分) 包扎时FPS评分(分) 换药时心率(f/次min－１) 包扎时心率(f/次min－１)

观察组(n＝４０) ４．４０±１．１２ ３．３３±１．２１ １１１．６３±１１．０４ １０１．００±９．０１
对照组(n＝４０) ６．３８±１．７１ ４．４０±１．９１ １２２．８３±１４．７９ １０９．４８±１１．４６

t －６．１１ －３．０１５ －３．８３９ －３．６７７
P ＜０．００１ ０．００３ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组患儿依从性、家属焦虑程度及满意度的比

较　观察组患儿依从性、家属满意度方面高于对照

组,观察组患儿家属焦虑程度低于对照组,差异均有

统计学意义(均P＜０．０５),详见表４.

表４　两组患儿依从性、
家属焦虑程度及满意度的比较[N＝８０,n(％)]

项　　目
观察组

(n＝４０)

对照组

(n＝４０)
χ２ 或Z P

患儿依从性 ２．４７６ ０．０１３
　依从 ２１(５２．５) １４(３５．０)

　部分依从 １５(３７．５) １０(２５．０)

　不依从 　４(１０．０)　 １６(４０．０)
家属焦虑程度 ３．５４３ ＜０．００１
　轻度及以下 ２７(６７．５) １０(２５．０)

　中度 １０(２５．０) ２４(６０．０)

　重度 ３(７．５) 　６(１５．０)　
家属满意度 ５．１６５ ０．０２３
　高满意度 ３８(９５．０) ３１(７７．５)

　低满意度 ２(５．０) 　９(２２．５)　

３　讨论

３．１　虚拟现实技术联合小丑照护有助于缓解患儿

伤口换药时的疼痛　伤口换药疼痛是指与组织损伤

及换药过程相关的一种不愉快的感觉和情感体验,
疼痛的经历不仅导致患儿对换药行为的回避与抗

拒,阻碍患儿创面的愈合,而且会影响患儿及家属当

前和长期的生活质量[２].本研究结果显示,虚拟现

实技术联合小丑照护能有效的缓解患儿换药及包扎

时FPS评分及心率(P＜０．０５),这与吴玉洁等[７]研

究结果一致.一方面,小丑照护中的幽默和欢笑可

以促进患儿机体内啡肽的释放,将患儿的注意力从

消极事件转移到开心、愉快的事情上,从而分散对疼

痛的感知[１４];另一方面,虚拟现实技术镇痛的基本原

理主要通过视觉和听觉,甚至触觉、嗅觉等多方面刺

激,呈现出引人入胜的动态内容,将人的注意力从痛

苦的刺激中转移出来,从而减少神经中枢对疼痛信

号的处理[８].

３．２　虚拟现实技术联合小丑照护有助于提高患儿

伤口换药时依从性　本研究结果显示,虚拟现实技

术联合小丑照护有助于提高患儿伤口换药时依从

性,这与李军莉等[１]研究结果一致.原因可能是:
(１)小丑护士与患儿通过“破冰游戏”成为朋友,拉近
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彼此之间的距离,增加了信息沟通.“模拟换药”让
患儿为玩偶树立榜样,使患儿被动配合转变成主动

配合,调动了患儿的积极性,间接提高了患儿换药的

依从性.(２)虚拟现实技术与二维屏幕的手机相比,
虚拟眼镜除可播放三维虚拟视频外,还可遮盖患儿

眼部,避免因直视伤口换药过程而造成心理刺激[２],
从而提高患儿换药过程中的依从性.

３．３　虚拟现实技术联合小丑照护有助于提高患儿

家属满意度,缓解其焦虑情绪　本研究结果显示,观
察组家属满意度高于对照组,其焦虑程度低于对照

组(均P＜０．０５).表明虚拟现实技术联合小丑照护

有助于提高患儿家属的满意度,缓解其焦虑情绪.
虚拟现实技术联合小丑照护将医Ｇ护Ｇ患三位为一体,
提高医务人员与患儿及家属在换药过程中的有效互

动,减少了患儿在换药过程中的哭闹抗拒行为,进而

提高患儿家属满意度.另一方面,本研究虚拟现实

技术中选用的视频是根据患儿的喜好予个体化的

VR视频播放,转移其注意力,降低了患儿疼痛,提高

了患儿换药过程中的依从性,进一步减轻患儿家属

的心理压力,缓解其焦虑情绪.

３．４　虚拟现实技术联合小丑照护的临床意义及推

广价值　从教育Ｇ行为学角度来看,学龄前期儿童正

处于好奇心强、模仿能力强的生长发育阶段[１５].虚

拟现实技术联合小丑照护充分抓住患儿该生长阶段

的特点结合本土化的小丑形象,小丑责任护士丰富

的肢体语言、夸张的面部表情、破冰游戏、模拟换药

等护理措施,加之虚拟现实技术中的视频也是立足

于患儿感兴趣的动画内容,充分调动患儿的积极情

绪.本研究使用的 VR眼镜具有安全、无创、操作简

单、成本低廉等特点;与手机相比,VR眼镜自带头部

固定装置,便于安全固定和遮挡换药过程,且相关研

究[１６]表明儿童在 VR环境中的沉浸效果优于成人.
因此,虚拟现实技术联合小丑照护在临床实践中具

有较好的推广价值.

４　小结

目前小丑照护在国内尚处于起步阶段,相关的

人员培训、资质认证、临床使用等方面还未规范化.
本研究为两项技术的结合,很难确定单一效果,且为

单一中心研究,样本量较小,未来将联合不同区域的

医院,扩大样本量验证其效果.
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