
国外护理
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　　神经生物学和行为科学的研究[１]证明,早期的

生长和发育,对儿童后期的健康成长具有重要作

用.儿童医疗辅导师(childlifespecialists,CLS)是
指多学科协作的医疗服务团队[２].该团队专注于

婴儿、儿童及青少年的成长发育和心理健康,同时

提高其应对能力,并最大程度的减少住院环境,医
疗护理操作或其他潜在压力环境下经历的负面影

响[３].CLS应用儿童发展理论,与整个医疗团队和

家庭合作,提供治疗性游戏、心理准备、疼痛管理和

应对策略,以及自我表达活动等干预措施,提供高

质量的心理社会护理[４].随着中国对儿童医疗辅

导服务的引入,现阶段我国已有通过美国认证的

CLS[５],儿童医疗辅导在儿科护理中的应用越来越

广泛[６Ｇ７],对CLS的需求也将增加.因此,本文通过

对美国CLS的教育背景、资质认证、实践领域、工作

价值等方面进行综述,为我国儿童医疗辅导师的培

养提供参考依据.

１　美国CLS的教育背景及资格认证

１．１　理论课程　２０１９年起,美国 CLS的资格认证

考试必须满足以下条件之一[２,８]:(１)在任何学科领

域获得学士学位,并且在大学期间需完成美国CLS
资格认证的相关课程,详见表１;(２)完成儿童医疗

辅导协会(TheAssociationofChildLifeProfesＧ
sionals,ACLP)认可的学士学位.

表１　美国儿童医疗辅导师的资格认证课程

课程名称 授课要求 课程要求 学习内容推荐

儿童医疗辅导 (１)讲师必须持有CLS证书;(２)至 必须涵盖６个学习内容; ACLP官方文件;以家庭为中心的护理;执业范围;治疗

少４０００h儿童医疗辅导临床经 ３个学时或同等时间; 性游戏;疾病的影响;准备

验或两年以上的儿童医疗辅导教

学经验;(３)了解ACLP官方文件,
有职业道德;(４)以循证方法培训

儿童发育 儿童成长与发育,包括儿童和青 至少２门课程;每门课程 课程名称必须包含婴儿、儿童、青少年和生长发育等信

少年的理论知识,涵盖从出生至 至少３个学时或同等学时 息(如未包含,需提交课程大纲);不接受成人/老年人为

１８岁年龄段儿童 主的课程

家庭系统 侧重于理解家庭的系统方法(例 １门课程;至少３学时或 与家庭结构和功能相关的历史和现代理论;家庭动态

如生态方法或家庭系统理论) 同等学时 (多样性和文化差异的社会视角);家庭关系和家庭生活

的动态;过渡时期家庭结构和互动模式的适应;成人与

儿童的互动和家庭角色;探索适用于家庭的研究和理论

游戏 侧重于婴儿、儿童、青少年游戏 １门课程;至少３个学时 经典和现代游戏理论;游戏的基本要素;游戏环境对儿

的治疗方式和学习目标 或同等学时 童游戏的影响

丧亲/死亡/临终 丧失、丧亲或死亡的基础 １门课程;至少３个学时 历史和现代文化精神;主题包括安宁疗护和自我护理

或同等学时 等;建议重点关注对儿童和家庭影响的内容;不接受老

年课程

学术研究 适用于临床实践和课题评审的 １门课程;至少３个学时 基础研究素养和研究伦理;研究方法(定量、定性、行为

基本研究方法、统计数据和结果 或同等学时 研究);介绍影响临床实践和课题评审的研究成果;介绍

研究在循证实践中的整体作用;数据收集、评估、文献综

述和知识翻译研究

附加课程 儿童医疗辅导密切相关的课程 ３门课程;每门课程至少 探索儿童和家庭多样性、公平性和包容性道德准则;人体

３个学时或同等学时 解剖学和生理学;医学术语
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１．２　儿童医疗辅导实习　CLS资格认证不仅需要

完成理论学习,还需完成儿童医疗辅导的相关实习.
儿童医疗辅导实习是以经验教授为基础,旨在教授

和发展儿童医疗辅导师实践的独立技能.儿童医疗
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辅导实习者需达到以下要求才能申请认证考试[８]:
(１)至少完成６００h的儿童医疗辅导实习,实习时间

不算日常带薪工作时间,必须是结构化的实习时间,
并由督导的 CLS签字证明;(２)建议实习者与 CLS
督导者共同工作的时间不低于８０％,以便 CLS督

导;(３)为了实习者能够充分接触到儿童医疗辅导经

典案例,必须有部分实习时间在医院内完成.

１．３　认证考试　CLS认证考试是一项客观测试,涵
盖儿童医疗辅导重要的知识概念的理解和实践.考

试由１５０道选择题组成,完成考试的时间为４h.申

请认证的考生在申请参加考试之前必须通过学术和

实习认定.考试达到及格分数的人将获得由 ACLP
颁发为期５年的儿童医疗辅导师证书[８].CLS资格

认证是一项严格的、以考试为基础的专业认证,旨在

CLS通过学习知识体系,从而掌握和理解儿童医疗

辅导关键概念和实践.

２　美国CLS的实践领域

２．１　个性化护理　儿童医疗辅导的核心组成部分是

解决儿童和家庭的需求,以改善儿童和家属的医疗护

理体验[４].由于儿童医疗辅导是为个人提供的,每个

儿童都是独一无二的,因此,CLS在做出护理决定时,
必须考虑儿童个人的偏好和价值观.CLS通过评估

儿童心理、社会、生长发育风险和优势,制定以儿童

和家庭为中心的个性化应对计划,以满足其心理社

会和生长发育需求[９Ｇ１０].

２．２　以儿童和家庭为中心的护理　家庭是医疗过

程中不可或缺的一部分.确保父母或照顾者积极参

与医疗护理体验是儿童医疗辅导护理的核心原

则[１１].CLS需要倾听并尊重儿童及家属的观点和

选择,以肯定且有用的方式与儿童和家属交流和分

享医疗信息,使儿童和家属及时获得完整、准确的信

息,以便有效地参与护理、医疗决策,让儿童和家庭

参与诊疗及护理的全过程[４].

２．３　心理准备　心理准备的目标是提高儿童和家庭

对各种潜在威胁医疗事件的应对能力.心理准备是

CLS实施的一项基本干预措施,该措施能向儿童及家

庭提供有关即将开展的医疗操作信息,使其能够更好

地适应和应对医疗操作[４].儿童医疗辅导的心理准

备是指CLS使用适合儿童年龄的语言、治疗游戏、通
过视频以及医院参观等措施对预期事件的准备[１２].

２．４　建立治疗关系　治疗关系定义为通过合作、沟
通、同理心和相互尊重,使医务人员和患儿及家庭之

间建立融洽的关系,有助于医务人员、患儿和家庭之

间更好地参与治疗[１３].CLS[４]建立治疗关系的首要

任务是与儿童和家属建立信任,并应用积极倾听、转
述、总结、反思和提问等沟通技能加强沟通,建立治疗关

系,但又要与儿童和家属之间保持界限,保护其隐私.

２．５　基于游戏护理　游戏是一种愉快的活动,是以

儿童为导向,需要儿童积极参与,并促进儿童社会、
情感、语言、认知和身体的生长发育[１４Ｇ１５].治疗游戏

可以洞察儿童生长发育需求、心理冲突和恐惧[１６].

CLS通过治疗游戏让儿童逐渐认识医疗器械,从而

更好的熟悉医院环境.CLS实施治疗游戏前所选择

的玩具、设备或工艺材料,需根据儿童的需要和发育

年龄,以及游戏的目的来选择[９].对于住院儿童,优
先选择熟悉的玩具和活动,以及与儿童医疗护理操作

有关的模型,促进情感支持,以提高治疗游戏的作用.

２．６　慢性疾病的护理　儿童的慢性疾病都存在一

定程度的不可预测性,可跨越儿童生长发育的各个

阶段.CLS有责任促进儿童和家庭的复原力,以帮

助儿童及其家庭找到有效应对慢性疾病的各个阶

段[４].CLS可提供剪纸、摄影、视频日记、手印或模

具、写信、讲故事和创作歌曲等“记忆制造”干预措

施,作为记录医疗旅程的一种方式[１７].尤其是对于

生命即将结束的儿童,CLS提供的适时和持续的丧

亲支持可改善父母和照顾者的悲伤,以创造有意义

的临终体验[１８].

３　美国CLS实践的价值

３．１　优化医疗资源,节约医疗费用　目前,游戏是

CLS用来评估和防止医疗环境对儿童造成情绪或心

理伤害的基本工具之一.临床诊疗过程中,儿童经

常被给予镇静或全身麻醉以完成常规操作和放射检

查,这增加了医疗机构和家庭额外的费用和安全风

险[１９].治疗游戏可以为儿童诊疗护理操作做准备,
从而减少儿童的焦虑,降低其在诊疗护理操作前和

过程中皮质醇水平和心率[２０].Carter等[２１]研究得

出,CLS基于游戏实施核磁共振成像模拟扫描仪准

备干预后,每年净节省约１２万美元;关节内注射的

儿童,深度镇静的需求降低,节省了３３％的成本,同
时减少了术后早期拔管和谵妄[２２];手术患儿口服安

定的使用量减少了２８％,此外,还降低了护理成本,
同时也改善了儿童和家属的体验[２３].因此,CLS开

展的儿童医疗辅导,不仅减少了患儿麻醉、镇静和麻

醉性疼痛药物的使用,而且降低了医疗并发症或不

良事件的发生率,优化了医疗资源使用,从而为患儿

节省了医疗费用.儿童很难理解医学术语,无效的

沟通导致儿童对疾病和治疗的误解和恐惧[２４].尽管

医疗机构明确有效沟通的必要性,但护士临床工作

繁忙,医疗信息冗长、复杂,医患之间很难进行有效

的沟通;医生缺乏与儿童沟通的知识,这成为儿科沟

通的主要障碍[２５].CLS以儿童和家庭为中心,将儿

童及其家属的知识、信仰和文化背景等纳入护理计
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划和实施过程中,鼓励儿童和家属参与诊疗和护理

过程,通过与多学科医疗团队的成员合作,为儿童和

家庭及时提供个性化的诊断、治疗和出院教育,促进

了儿童和家庭健康素养和治疗依从性,儿童疾病自

我或家庭管理得到加强,从而减少不必要的急诊就

诊、非计划再入院,避免了医疗资源浪费,为儿童及

其家庭节约了医疗费用[２６].

３．２　减轻儿童疼痛,提高儿童依从性　疼痛对儿童

心理健康的影响是不可否认的.Harrison等[２７]研

究指出,住院儿童除了平均每天会经历６．３次疼痛

性操作;还会表现出消极的行为和心理变化,如冷

漠、退缩、分离焦虑和睡眠障碍等[２８].积极的应对策

略有助于儿童和家庭管理自己的情绪[２９].CLS提

供儿童医疗辅导服务时,儿童表现出较少的情绪和

行为改变问题,接受儿童医疗辅导的患儿通过感知、
测量和观察到的疼痛显著下降,并且加速了康复[３０].
张顺娣等[３０]研究表明,父母和儿童在医疗环境中的

痛苦有直接关联,CLS帮助儿童的父母降低痛苦和

焦虑,父母焦虑感的降低对儿童的情绪反应产生了

积极影响,从而改善住院期间及出院后儿童及家庭

的心理社会影响.医疗机构CLS的干预措施,提高

了儿童和家庭的整体医疗护理满意度,这也是医院

的一种有益的人文关怀机制.CLS减轻儿童疼痛的

另一种方式是舒适定位.舒适定位是指在诊疗护理

过程中父母与儿童积极接触,父母为儿童提供安全

支持性的体位固定策略[３１].舒适定位与身体约束两

者形成了鲜明对比,身体约束会给患者造成负面心

理影响,如增加焦虑、抑郁、孤独、恐惧等[３２].儿童诊

疗护理中,大多需要身体约束,最常用的体位是仰卧

位,但有研究[３３]提出,儿童在进行诊疗护理操作时,
坐位相对于仰卧位可降低儿童的恐惧和痛苦.CLS
为促进舒适定位的使用[２６],将儿童置于父母或监护

者的膝上或其他舒适的位置,这不仅能减轻儿童的

痛苦,还能提高儿童诊疗护理操作的依从性,从而加

强“儿童Ｇ家庭Ｇ医护”的三方合作,有助于医护人员安

全有效地完成诊疗护理操作.

３．３　培养儿童复原力,促进身心健康成长　儿童的

慢性疾病和长期住院对儿童及其家庭构成了多种威

胁[３４].如果不加以解决,可能会导致儿童医疗创伤应

激反应(pediatricmedicaltraumaticstress,PMTS),即
儿童对疼痛、受伤、严重疾病、医疗程序以及侵入性操

作等事件产生的一系列心理和生理反应[３５].CLS通

过基于游戏护理、建立治疗关系和个性化的心理护

理,调节儿童痛苦,提供情感支持,鼓励积极应对,缓
解儿童和家庭因住院而产生的长期心理缺陷和创

伤[２６].尤其是针对慢性疾病的儿童,CLS[４]通过对患

有慢性疾病的儿童在医疗过程中早期护理干预,从而

增加儿童及家庭对疾病认识、自我管理和自我效能,
帮助他们建立必要的技能,提高他们的信心,以应对

与病情相关的症状和疼痛,有利于培养儿童的复原

力.生病住院、同伴分离、治疗的不良反应不仅导致

儿童学业落后,还带来长期的认知挑战和注意力困

难,可能会对儿童的自我意识和社会关系产生有害和

持久的影响,会使儿童疾病治愈后重返学校变得困

难[３６].然而,CLS通过评估和预测患者和家庭的过渡

需求,并提供个性化的循证干预措施(如应对技能教

育、治疗游戏、小组活动、同伴交流),以减少儿童社会

孤立,确保儿童获得从医院到学校过渡所需的心理及

社会支持,从而有助于儿童重返校园[４,２６],并培养儿童

的复原力,促进儿童最佳发育和心理健康成长.

４　启示

综上所述,美国的CLS具有较为成熟的认证方

式和临床实践价值,为我国儿童医疗辅导的临床实

践和CLS的培养提供借鉴.但与美国相比,目前,
我国儿童医疗辅导的开展和 CLS的培养面临以下

问题:(１)少数医疗机构开展了儿童医疗辅导相关活

动并设置了儿童医疗辅导护士岗位,大多数医疗机

构缺乏对儿童医疗辅导理念的理解和临床实践;(２)
缺乏国家或政府层面认定的CLS认证机构,并且缺

乏CLS的培训基地、专家、培训方式和考核方案;
(３)需要明确CLS在各医疗机构的工作岗位职责和

任务.为解决以上问题,首先,我国亟需加强医疗机

构和大众对儿童医疗辅导的认可和推广;其次,需要

有国 家 或 政 府 对 CLS 的 认 证 机 构,培 养 专 业 的

CLS,成立CLS协会,设立国家认可的培训基地,完
成认证考试和实习;最后,明确 CLS在各医疗机构

的工作职责和临床实践领域.
【关键词】　儿童医疗辅导师;资格认证;实践
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