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危重住院患儿护理中的童趣化护理的应用进展分析 
李婷婷 

（惠州市第二妇幼保健院  广东惠州  516001） 

摘要：从危重住院患儿的临床护理需求来看，在儿童心理学角度上将护理予以童趣化转变，可以有效提升患儿的护理依从度，从而开展更

高效的护理工作。该文献讲述了危重住院患儿护理的工作特点，并就同区化护理的基本定义与常见类型进行讲解，再探究童趣化护理干预

形式的应用进展及其效果分析，并对后续的工作改进方向进行分析，最终实现童趣化护理干预措施的完善与改良。 

关键词：危重住院患儿；童趣化护理；应用进展分析；综述 

 

由于儿童的生理及心理层次依旧处在发育阶段，据相关调

查数据显示，约有 65%的幼儿在住院期间会对护理操作、影像

学检查等产生一系列的应激反应，表现为紧张、恐惧、焦虑、

对家长的依赖度增加等。相较于其他住院病人，危重住院患儿

对于护理需求有着更严格的标准和要求，目前，童趣化护理干

预举措已经在欧美等发达国家得到了有效落实及良好运用，我

国也逐渐意识到童趣化护理对于危重住院患儿的积极作用，但

是具体的实践方案依旧有待了解与完善。本文先对危重住院患

儿护理的工作特点以及童趣化护理的基本定义等方面进行简单

讲解，针对应用效果、未来展望等方面进行综述，希望可以为

后续的童趣化护理干预举措研究提供一定的帮助和参考。 

1 危重住院患儿护理的工作特点 

由于危重症住院患儿的身体和心灵都处在发育阶段，因此

对于监护人或家长会拥有较高的依赖程度，面对十分陌生的诊

疗环境及护理人员，患儿内心会呈现出典型的安全感缺失表现，

而打针等护理行为又会加重患儿的感官刺激，从而造成患儿出

现明显的反抗、焦虑、甚至是自闭的心理[1]。结合这一工作情况

来看，危重症住院患儿护理的工作特点呈现出比较明显的外在

特征，即护理人员在对危重住院患儿进行护理干预时，既需要

考虑到患儿病情的护理需求，也需要针对患儿的实际情况及身

心特点，制定更动态、更具有个性化特征的护理干预措施。 

2 童趣化护理的基本定义与常见类型 

处于身心旺盛生长阶段的儿童具有十分丰富的想象力，对

外界事物充满着无限的向往与好奇，针对这一时期的幼儿开展

具有典型童趣化特色的护理举措，就是需要针对患儿的临床护

理所需、身心成长特点、性格特征等方面，护理人员充分站在

患儿的角度上对其进行引导和指导，帮助幼儿可以主动对外界

抒发出自身的情感变化以及生活或诊疗需求等，是一种比较先

进的护理措施，这一护理干预方式已经在欧美等发达国家内有

序开展，我国近些年对童趣化护理也予以高度关注，正逐步推

广至临床患儿的护理工作中去。 

童趣化护理的常见类型主要有以下三种。其一，通过增加

护理环境的童趣化特征，迎合患儿的喜好，营造出具有典型童

趣特征的护理环境。在传统的医疗环境下，受经济成本等因素

限制，患儿的住院空间往往都比较狭小，且具备较高分贝的噪

声刺激，对于患儿的病情恢复产生了一定的干扰和影响，而通

过对欧美等发达国家营造童趣化护理环境的相关工作经验来

看，利用调整病房内的色彩配比或者装饰元素，可以有效增加

患儿与医疗环境的互动感和沟通感，有利于患儿的病情恢复。

其二，通过转变沟通方式，实现童趣化的护理引导与心理疏通，

在原有的工作环境下，护理人员为了尽快完成诊疗宣教，通常

都会以口述的方式对患儿及其家属进行沟通，但是危重住院患

儿的病情十分严峻，对外界刺激往往会产生比较强烈的反应，

且病情也会影响患儿的沟通和表达能力，在这一环境下，对患

儿进行健康宣教，往往会产生不太理想的沟通效果，对此护理

人员可以尝试转变沟通语气的形式，利用儿童比较喜欢的卡通

人物等进行健康宣教或诊疗讲解，可以有效缓解患儿及其家属

的紧张感和焦虑感[2]。其三，对活动能力尚可的幼儿进行富有童

趣性的互动游戏，也可以促进幼儿的情感及认知变化，从而实

现调动患儿的治疗积极性，达到更高效的护理干预形式，因此

在使用这一方法开展护理工作时，护理人员需要针对幼儿不同

的性格特点或者爱好特征等，设计个性化的游戏活动，这样才

能够释放出幼儿的身心压力，从而尽快达到较为理想的护理效

果[3]。 

3 基于危重住院患儿童趣化护理的应用进展及其效果分析 

3.1 有利于疏导患儿的诊疗压力 

结合危重住院患儿常规护理措施与童趣化护理措施的临床

实践对比研究结果来看，在对某医院 100 例危重住院患儿进行

临床护理研究时，护理人员以随机数字表法的形式将其中 50

例幼儿作为护理对照组，采取常规护理措施进行诊疗活动及护

理干预，并将其他 50 例危重住院患儿设为护理研究组，将研究

阶段分为两部分进行，其一，护理人员从医疗程序方面入手，

判断、评估患儿对诊疗活动的恐惧及焦虑程度；其二，护理人

员从干预方式入手，针对患儿的恐惧及焦虑等负面情绪的产生
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原因，以童趣化护理的方式增添幼儿住院环境的童趣特色，利

用张贴动画人物海报，增加休闲童趣游戏等方式有效缓解了患

儿内心深处负面的诊疗压力。同时，护理人员通过调整病房空

间内的色彩配比方案及装饰性元素等，给予幼儿一个更温馨更

富有童趣的诊疗环境，使得幼儿内心的诊疗压力有所缓解，护

理人员也通过建立微型动物园等方式，将患儿与小动物之间的

互动作为实现童趣化护理的工作切入点，减缓了患儿对于住院

环境的焦虑感和紧张感，再通过护理人员比较轻松愉悦的沟通

和引导方式，富有童趣特色的动画人物也给予患儿一定的安全

感，患儿对于诊疗环境的警惕性有所下降。从该项研究结果来

看，相较于常规的护理干预措施，以童趣化护理方案作为主要

的护理干预手段，可以有效提升危重症住院患儿的护理效果，

且护理干预组的儿童明显对后续的诊疗活动有更高的信任感和

期待感，有利于推进后续的护理干预举措[4]。 

3.2 有利于提升患儿的护理依从度 

面对陌生的诊疗环境，危重住院患儿常常会对护理人员产

生一定的信任危机，造成患儿的护理依从度较低等问题，不利

于后续护理活动的顺利进行。但是从对 68 例危重症住院患儿的

临床研究结果来看，童趣化护理干预措施有利于提升患儿的护

理依从度，在对这 68 例危重症住院患儿进行护理研究时，护理

人员利用具有舒缓性的童趣化音乐，对患儿的护理措施进行调

整和干预。根据此项研究结果可以得知，借助舒缓的童趣音乐，

患儿对治疗环境的警惕性有所降低，且护理依从度有所上升，

可以消除患儿对外界环境的不适感及不确定感，再通过护理人

员比较恰当的肢体接触，患儿的负面情绪也得到了有效缓解，

患儿可以以一个更积极主动的方式配合护理人员完成后续的治

疗活动[5]。 

4 对危重住院患儿实施童趣化护理举措的改进方向 

目前，调整住院空间、变动沟通形式、设计童趣游戏等依

旧是童趣化干预措施的主要形式，但是从目前的临床研究效果

来看，不同患儿的性格特征呈现着比较大的差异化特点，因此

护理人员在对危重症住院患儿进行童趣化护理干预举措时，应

当结合患儿的身体情况及性格特征，制定更多元化的护理干预

措施，并在形式上进行调整，利用更多样的干预形式，实现童

趣化护理举措的有效落实。例如，针对 0 岁至 2 岁之间的幼儿，

应当注重以更简洁明了的沟通形式进行护理干预；对于 3~6 岁

的儿童，护理人员则可以借助角色扮演等方式，建立与幼儿之

间的良好互动关系；对于 7~12 岁的幼儿，护理人员可以通过面

对面沟通、一对一倾听的方式，为幼儿营造一个更舒缓的就诊

空间；而对于 13 岁及以上的幼儿，则可以建立更复合式的童趣

化护理举措，促使幼儿可以更主动地参与到护理诊疗活动中去
[6]。 

5 结论 

相较于常规的护理干预措施，针对患儿的诊疗需求和性格

特点，制定与其相对应的童趣化护理干预措施，可以有效疏导

患儿内心深处的治疗压力，并提升患儿的护理依从度，促使患

儿紧张、焦虑、不安等负面情绪有所缓解，有利于患儿的病情

恢复。但是相较于欧美等发达国家，我国在这一方面的临床研

究及护理举措，依旧留有一定的上升空间，根据我国危重住院

患儿的疾病情况以及患儿家庭因素、患儿的身心成长特点等因

素，护理人员还应当在后续的护理实践过程中制定更具有我国

特色的童趣化护理干预实施方案，通过加强专业人才培养、增

加专业干预模式培训等方式，从生理、心理、社会等各个层面

入手，为患儿及其家长提供一个更全面更系统的护理干预方案，

帮助患儿顺利恢复至健康状态。 
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