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　　操作性疼痛是指在疾病的诊疗、护理和卫生保

健过程中,而产生的急性、短暂性疼痛,包括疫苗接

种、静脉穿刺、静脉采血、肌肉注射、吸痰、气管插管

等[１].研究[２Ｇ３]表明,在进行疼痛相关操作时,患儿

通常以哭闹的方式表示拒绝与反抗,不仅给医护人

员的操作带来极大的挑战,还会导致患儿血压增高、
脉搏与呼吸加快等生理反应,甚至造成呼吸系统、心
血管系统受损.因此,虚拟现实技术、万花筒、小丑

照护等非药物干预方案在儿童操作性疼痛中的应用

引起了广泛关注[４].小丑照护是指具有一定专业知

识与实践能力的人员装扮成小丑形象,将幽默、滑
稽、夸张的专业表演与多种技巧相结合来吸引患儿

注意力,诱导患儿表达积极情绪,忘记躯体疼痛以及

心灵上的创伤,从而缓解患儿紧张情绪的一种方

法[５Ｇ６].为此,本文通过检索国内外相关文章,从小

丑照护的概述、作用机制、干预方法等方面进行综

述,以期为相关研究的开展与临床实践提供参考.

１　概述

１．１　小丑照护　小丑照护又称为小丑疗法、医疗小

丑,是将马戏团的小丑技术应用于疾病的诊疗与护

理过程中,以减轻医疗环境带来的压力、转移患儿注

意力使 患 儿 心 情 愉 悦,从 而 达 到 护 理 与 治 疗 效

果[７Ｇ８].目前,从事小丑照护的人员多为小丑护士、
小丑医生以及非专业小丑志愿者[９].１９６８年,美国

医生亨特帕奇亚当斯将小丑照护引入医院,并进

行推广[１０].目前,欧洲大多国家将小丑照护作为一

个专门的职业,并且一些著名院校开设了医疗小丑

专业,以培养小丑照护的专业人才[１１].２０１３年,小
丑照护在我国内地逐渐开展,但是小丑照护团队以

志愿者为主,多应用于儿童与老年患者[１２].目前,
国外将小丑照护应用于儿童侵入性操作的研究较

多,且应用效果已得到证实[７].由于我国医疗机构

中的小丑照护与舞台上的小丑存在较大差异,戏剧

性的表演可能会加大医患之间的距离;此外,受传统

文化的影响,国人相对保守、内敛,面对陌生人突如

其来的表演会不知所措.因此,需借鉴国外的小丑

照护方案,探索出适合我国国情的儿童疼痛相关操

作的干预方案.

１．２　小丑照护在儿童操作性疼痛中的作用机制　
痛苦的就医记忆会引起患儿神经系统功能的改变,
进而增加医疗保健过程中的焦虑,导致患儿产生一

系列不良反应[１３].研究[１４Ｇ１５]显示,小丑照护可以刺

激机体的免疫系统与内分泌系统,从而诱发患儿产

生积极的、快乐的、幸福的情绪.首先,从生理方面

看,小丑照护可以刺激患儿发出笑声,促进大脑分泌

更多的βＧ内啡肽,βＧ内啡肽的作用类似于阿片类药

物,可降低肌肉、神经的紧张性,从而减轻疼痛[１６];
同时,βＧ内啡肽有助于缓解焦虑和抑郁,是人体天然

缓解情绪、导致愉悦感的物质[９].其次,从心理方面

来看,医疗小丑可以转移患儿的注意力,分散其对疼

痛的感知以及减轻焦虑[１７].有研究[１８]表明,小丑照

护还可显著降低住院儿童操作性疼痛时应激因子唾

液皮质醇的水平.虽然研究[７]显示,小丑照护可以

有效缓解疼痛、减轻焦虑、改善患儿的不良情绪,也
提出了可能的作用机制,但是对于小丑照护在改善

患儿不良情绪方面的具体作用机制尚缺乏统一性,
未来可开展相关的机制研究.

１．３　小丑照护的表现形式　目前,小丑照护的扮演

者不仅仅是接受过小丑专业课程培训的志愿者、非
专业艺人或者小丑训练的艺人,还可以是医生或护

士,他们利用戏剧疗法、表演、笑话、游戏等方法,以
幽默的“快乐疗法”帮助患儿克服内心的焦虑与恐惧

情绪,将小丑技术与积极心理学知识相结合,帮助患

儿减轻疾病所带来的痛苦及压力,提供治疗以外的

情感支持[７].小丑照护者通常采用红鼻子、彩色服

饰、夸张的面部表情、肢体语言结合面部绘画等扮演

成小丑,结合自身良好的共情能力、同理心,敏锐捕

捉患儿的情绪,通过多种多样的表演(如闹剧、哑剧、
杂耍、角色扮演、动画音频、视频、讲故事等),旨在转

移患儿就医时的注意力[１２].

２　小丑照护在儿童操作性疼痛中的应用

２．１　静脉穿刺　Javed等[１９]在巴基斯坦开展的一项
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关于小丑照护用于经外周置入外周静脉导管的研

究,采用随机抽样的方法将６~１２岁的７６名儿童分

为实验组与对照组各３８例,试验组采用小丑照护与

肥皂泡互动,对照组采用常规护理,采用视觉模拟焦

虑量表与 WongＧBakerFaces疼痛量表对其进行评

估,结果表明,医疗小丑和肥皂泡分散注意力是一种

有效的非药物方法,可以降低侵入性操作对儿童的

焦虑和疼痛水平.Fusetti等[７]开展的一项 Meta分

析,共纳入６项随机对照试验、５１７名静脉穿刺的儿

童,结果显示,小丑照护可有效减轻儿童在静脉穿刺

过程中的疼痛,特别是对于年龄较大的患儿,但由于

纳入的研究存在高偏移风险,应谨慎考虑所得结果.

Kristensen等[２０]开展的质性研究以３８名４~１５岁

的急诊入院且需静脉穿刺的儿童为研究对象,研究

者通过参与式观察和非正式访谈收集了为期１０个

月的数据,并辅以视频记录,结果显示,静脉穿刺过

程中发现患儿和医疗小丑之间建立的互动对儿童有

益,该研究强调了在患儿和医疗小丑之间建立信任

关系并进行互动非常重要,小丑照护增强了患儿的

疼痛管理能力和应对能力.

２．２　静脉采血　Meiri等[２１]采用随机对照试验的研

究设计,将小丑照护应用于２~１０岁儿童静脉采血

的过程中,结果显示,局部麻醉可以缓解静脉穿刺过

程中的疼痛,同时,小丑照护也可以缩短儿童的焦虑

时间.Sridharan等[２２]研究也指出,小丑照护可以减

轻儿童在静脉穿刺时的疼痛.Kurudirek等[２３]选取

了１６６名７~１２岁需要静脉采血的儿童,试验组采

用小丑照护,对照组采用常规护理,采用视觉模拟量

表和儿童恐惧量表进行评估,结果表明,干预组儿童

疼痛和恐惧感明显低于对照组,差异有统计学意义,
该研究强调进行小丑照护时,小丑医疗团队首先要

营造积极轻松的氛围.

２．３　预防接种　目前,国内外将小丑照护应用于预

防接种方面的研究相对较少.李军莉等[２４]结合儿

童心理特点及我国３~６岁儿童预防接种流程,制定

适合我国儿童预防接种的小丑照护干预方案后,选
取１００名３~６岁进行预防接种的儿童为研究对象,
对照组采用常规护理,试验组采用常规护理联合小

丑照护,结果显示,小丑照护不仅可以减轻儿童预防

接种时的疼痛,还能提高儿童接种依从性、缩短哭闹

时间;可能的机制是小丑照护通过刺激机体的内分

泌系统,促进患儿产生积极的情绪,降低啼哭的发

生率[２５].

２．４　换药　李荣等[２６]开展的一项家庭参与式小丑

照护用于肿瘤患儿经外周置入中心静脉导管置入和

维护中的研究,采用便利抽样的方法选取就诊患儿

１２０例,分为实验组和对照组各６０例,实验组采用

家庭参与式小丑照护团队进行干预,在患儿置管后

１d,对患儿父母进行导管维护相关知识教育,在维

护结束后与患儿达成约定,给予言语和小礼物鼓励,
最后向患儿父母发放导管维护操作手册,对干预措

施进行反馈评价;对照组采用常规护理,结果显示,
小丑照护能够缓解儿童 PICC置管时的疼痛,增加

患儿家属对静脉穿刺满意度,提高患儿导管维护的

依从性,差异有统计学意义.Felluga等[２７]的一项

研究调查了小丑照护在烧伤、伤口包扎患儿中的应

用情 况,研 究 者 采 用 儿 童 数 字 评 分 表 和 WongＧ
Backer量表评估患儿焦虑水平,结果显示,小丑照护

能够极大缓解患儿的焦虑,得到了患儿及其父母的

赞赏,但 对 减 轻 疼 痛 的 效 果 并 不 明 显.Yildirim
等[２８]探讨医院小丑护士对儿童换药时依从性的影

响,该研究纳入３~７岁的５０名儿童进行干预,试验

组与对照组各２５名,试验组在进行烧伤敷料换药时

有小丑护士,对照组采用常规护理,结果显示,试验

组儿童换药依从性好,情绪更加稳定.

２．５　其他　Hansen等[２９]进行的一项前瞻性随机对

照研究,该研究对６０名注射肉毒杆菌素的儿童进行

研究,试验组在治疗期间有女性小丑在场,对照组为

常规护理,结果显示,小丑的效果与患儿的性别相

关,女性小丑对女孩有积极的影响,而对８岁以下的

男孩有消极的影响.Meiri等[３０]纳入 ２~６ 岁的

９３名儿童,随机分为两组,一组由儿科医生在护理

人员在场的情况下体检,另一组在医疗小丑的帮助

下进行体检,结果显示,小丑组的不适感持续时间明

显短于对照组,同时改善了患儿及照护者的整体体

验,帮助儿科医生进行全面的体检.此外,小丑照护

作为一种干预方案,以上研究结果均显示小丑照护

组的干预效果都优于对照组,小丑照护可作为一种

安全、价廉且有效的非药物干预的补充疗法.

３　小丑照护在减轻儿童操作性疼痛中的应用效果

小丑照护干预的主要目的是在儿童操作性疼痛

中,减轻患儿疼痛、降低焦虑和恐惧水平、减少啼哭

发生次数、提高满意度、改善就医体验.研究[３１Ｇ３２]表

明,儿童通常比成人有更高的恐惧与更低的疼痛阈

值水平,并且超过９０％以上的住院儿童经历过操作

性疼痛,其被认为是儿科最大的疼痛来源之一.儿

童操作性疼痛成为儿科最常见和最痛苦的经历,这
些经历可能会导致针头恐惧和焦虑等应激反应,主
要原因是由于患儿认知能力有限、缺乏自我控制能

力、依懒性强[３３Ｇ３４].余小燕等[５]的 Meta分析显示,
小丑照护可以有效缓解患儿在接受侵入性操作时的

焦虑与疼痛水平,但是对于缓解父母焦虑的情绪尚
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缺乏有效的证据.小丑照护在儿童静脉穿刺时降低

患儿焦虑与恐惧水平方面效果显著,并且加强小丑

照护对患儿父母的研究.Ding等[３５]的一项小丑照

护缓解儿童疼痛的有效性的 Meta分析与系统评价,
该研究纳入了９项原始研究共８５２名儿童,结果显

示,与常规护理相比,小丑照护有利于缓解疼痛,对

２~７岁的儿童效果显著,同时缩短了哭泣的时间和

住院时间.

４　应用小丑照护存在的问题与对策

在儿童操作性疼痛中,儿童的抗拒不配合、父母

的焦虑,都会给医护人员的工作增加难度.目前,小
丑照护在国际医疗机构发展成熟且广泛应用.然

而,我国尚缺乏规范的小丑照护相关规章制度、教育

体制、人才培养方案、资格认证体制.因此,为确保

小丑照护在儿童操作性疼痛中顺利实施,还需从以

下几方面进行改进:(１)小丑照护的个体化.儿童的

个体差异性,不同的年龄组对小丑照护表现出不同

的认知水平,因此,建议未来的研究加强小丑照护用

于不同年龄组进行干预、评估及评价.(２)小丑照护

的本土化.借鉴国外成熟小丑照护模式,开展本土

化、个性化的可行小丑照护模式具有重要的临床价

值.(３)小丑照护的专业化.作为一门跨学科的治

疗方法,不仅需要进行专业化的培训,还要提供个性

化全程医疗服务,向更职业化的方向发展.(４)小丑

照护的规范化.由于小丑照护相关人员的培训、资
质认证以及临床实践等方面还未规范化,未来还需

进一步研究小丑照护培训方式、培训内容、完善规章

制度,同时还需培训相关内容以及资质考核认证.
(５)目前的研究大多显示小丑照护对儿童静脉穿刺

有显著效果,但是由于纳入样本量有限、研究方法、
评价量表间存在差异,确定小丑照护对儿童静脉穿

刺的效果未来还需开展大样本、多中心的随机对照

试验或者进行循证的研究,从而推动小丑照护在医

疗环境中的应用与发展.
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效果.但教学过程中,试验组课前准备及课后改进

需要教师及学生投入较多时间,对于教师的综合素

质要求也更高.下一步还需要在实践中不断完善,
发挥社区护理学课程优势,促进学生的综合能力的

培养.
【参考文献】

[１]陈蕾．新医科背景下高校护理学专业创新型人才培养策略研究

[J]．产业与科技论坛,２０２２,２１(２２):１１９Ｇ１２１．
[２]张璐,杨庆爱,王若维．护理专业本科生创新能力内涵及构成要

素的探讨[J]．护理研究,２０１６,３０(１０):１２５１Ｇ１２５３．
[３]宋晓辉,施建农．创造力测量手段———同感评估技术(CAT)简介

[J]．心理科学进展,２００５(６):３７Ｇ４２．
[４]BARTHP,STADTMANNG．Creativityassessmentovertime:

examiningthereliabilityofCATratings[J]．JCreatBehav,

２０２１,５５(２):３９６Ｇ４０９．
[５]田金亭．基于CAT的中学生创造力评价技术探讨[D]．南京:南

京师范大学,２０１１．
[６]王一敏,高言,蔡福旭．基于CAT技术的创客教学模式构建与评

价研究[J]．科技创业月刊,２０２２,３５(１０):１２１Ｇ１２４．
[７]黎加厚．迎接“互联网＋”时代的教师专业发展[J]．中小学信息技

术教育,２０１５(１０):９Ｇ１０．
[８]AMABILETM．Socialpsychologyofcreativity:aconsensualassessＧ

menttechnique[J]．JPersSocPsychol,１９８２,４３(５):９９７Ｇ１０１３．

[９]林幸台,王木荣．威廉斯创造性思考活动手册[M]．中国台北:心

理出版社,１９９７:３２Ｇ４０．
[１０]郭冬梅,吴煜辉,丁洪湖．高职院校学生创造力倾向发展现状调

查研究[J]．教育与职业,２０１８(２４):１０７Ｇ１１２．
[１１]薛娟,代泽天．利用同感评估技术测量空间因素对设计创造力的

影响[J]．南京艺术学院学报:美术与设计版,２０２２(１):１６９Ｇ１７３．
[１２]张霞,黄迪,陈芳,等．基于创客教育２．０的护理本科生创伤现场

救护混合式教学实践[J]．中华护理教育,２０２１,１８(３):２２７Ｇ２３１．
[１３]唐诗,陈丹,鲍祎敏,等．基于创客模式本科护生创新能力培养的

效果观察[J]．护理学报,２０２０,２７(１７):６Ｇ９．
[１４]章羽,张惠,罗雪莲．创客教育应用于«运动治疗技术»实践教学

的效果探究[J]．铜陵职业技术学院学报,２０２３,２２(１):７Ｇ１１．
[１５]张永学,蔡圣年,杨家平．创客教育应用于外科护理技能课程中

对本科护理学生批判性思维能力的影响[J]．全科护理,２０２１,１９
(２３):３３０１Ｇ３３０３．

[１６]LEED,KWON H．Keywordanalysisofthemassmedia’snews

articlesonmakereducationinSouthKorea[J]．IntJTechnolDes

Educ,２０２２,３２(１):３３３Ｇ３５３．
[１７]卫美蓉,闻丽芬,姚坤,等．创客教育在本科外科护理学辅助教学

实践项目中的应用研究[J]．中华护理教育,２０２１,１８(２):１２５Ｇ

１２９．
[１８]赵辉,张建卫,张振,等．心智模式及其与创造力相关概念关系研

究评述[J]．科技进步与对策,２０２０,３７(１１):１５３Ｇ１６０．
(本文编辑:陈晓英)


(上接第８８页)
[２１]MEIRIN,ANKRIA,HAMADＧSAIED M,etal．Theeffectof

medicalclowningonreducingpain,crying,andanxietyinchilＧ

drenaged２Ｇ１０yearsoldundergoingvenousblooddrawingＧＧa

randomizedcontrolledstudy[J]．EurJPediatr,２０１６,１７５(３):

３７３Ｇ３７９．
[２２]SRIDHARAN K,SIVARAMAKRISHNAN G．Therapeutic

clownsinpediatrics:asystematicreviewand metaＧanalysisof

randomizedcontrolledtrials[J]．EurJPediatr,２０１６,１７５(１０):

１３５３Ｇ１３６０．
[２３]KURUDIREK F,ARIKAN D,SARIALIOĜLU A．Effectsof

therapeuticclowningonpainandanxietyduringvenousblood

samplingin Turkey:arandomised controlledtrial[J/OL]．
[２０２１Ｇ０７Ｇ０３]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３４２１６４２３/．

DOI:１０．１１１１/jspn．１２３５２．
[２４]李军莉,张培莉,丁永霞,等．小丑照护在学龄前儿童预防接种中

的应用[J]．护理研究,２０２０,３４(１０):１８１１Ｇ１８１５．
[２５]FORDK,COURTNEYＧPRATT H,TESCHL,etal．Morethan

justclownsＧClowndoctorroundsandtheirimpactforchildren,

familiesandstaff[J]．JChildHealthCare,２０１４,１８(３):２８６Ｇ９６．
[２６]李荣,陈伟博,王冉冉,等．家庭参与式小丑照护在肿瘤患儿

PICC置管及维护中的应用[J]．中华护理教育,２０２２,１９(１):７５Ｇ

８０．
[２７]FELLUGA M,RABACHI,MINUTEM,etal．AquasirandomＧ

izedＧcontrolledtrialtoevaluatetheeffectivenessofclowntherapy

onchildren’sanxietyandpainlevelsinemergencydepartment
[J]．EurJPediatr,２０１６,１７５(５):６４５Ｇ６５０．

[２８]YILDIRIM M,KOROGLU E,YUCELC,etal．Theeffectof

hospitalclownnurseonchildren’scompliancetoburndressing

change[J]．Burns,２０１９,４５(１):１９０Ｇ１９８．
[２９]HANSENLK,KIBAEK M,MARTINUSSENT,etal．Effectof

aclown’spresenceatbotulinumtoxininjectionsinchildren:a

randomized,prospectivestudy[J/OL]．[２０２２Ｇ１２Ｇ２１]．https://

www．tandfonline．com/doi/full/１０．２１４７/JPR．S２３１９９．DOI:１０．

２１４７/JPR．S２３１９９．
[３０]MEIRIN,ANKRIA,ZIADAN F,etal．Assistanceofmedical

clownsimprovesthephysicalexaminationsofchildrenaged２Ｇ６

Years[J]．IsrMedAssocJ,２０１７,１９(１２):７８６Ｇ７９１．
[３１]BEMBICHS,MORABITO G,SIMEON V,etal．Venipuncture

activatesthecerebralcortexinchildrenwithintellectualdisabiliＧ

ty[J]．ArchDisChild,２０２１,１０６(２):１６７Ｇ１７２．
[３２]PATEJW,SIMONSLE,HANCOCKMJ,etal．Theconceptof

paininventory(COPI):assessingachild’sconceptofpain[J]．

ClinJPain,２０２０,３６(１２):９４０Ｇ９４９．
[３３]BIRNIEK A,NOEL M,CHAMBERSCT,etal．Psychological

interventionsforneedleＧrelatedproceduralpainanddistressin

childrenandadolescents[J/OL]．[２０１８Ｇ１０Ｇ０４]．https://doi．org/

１０．１００２/１４６５１８５８．CD００５１７９．pub２．DOI:１０．１００２/１４６５１８５８．
[３４]MCLENONJ,ROGERSM A M．Thefearofneedles:asystemＧ

aticreviewandmetaＧanalysis[J]．JAdvNurs,２０１９,７５(１):３０Ｇ

４２．
[３５]DING Y,YIN H,WANGS,etal．EffectivenessofclowninterＧ

ventionforpainreliefinchildren:asystematicreviewandmetaＧ

analysis[J]．JClinNurs,２０２２,３１(２１Ｇ２２):３０００Ｇ３０１０．
(本文编辑:沈园园)

６０１ 军事护理　２０２３年７月,４０(７)


