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游戏治疗在儿科护理中应用的研究进展
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提要 目前游戏治疗在儿科护理中的应用相对局限，国内对游戏治疗的研究和实践较少，本文对游戏治疗

在儿科护理中的应用进行综述，包括游戏治疗干预在儿童侵入性操作前、MRI检查前、围手术期及癌症儿童中的

应用。基于“儿童全人护理”的理念，国内研究者应积极开展本土化相关研究，规范游戏治疗的开展，以期该治

疗方式更加广泛应用于住院儿童中。
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儿童由于生理、心理发育不成熟，耐受力较差，

住院期间要面对陌生的环境、侵入性医疗操作等，

他们经常表现出如紧张、恐惧和焦虑等消极情绪，

从而导致治疗护理中配合性差，影响治疗效果。游

戏治疗是一种心理护理干预，是针对住院患儿不同

年龄、认知发展、健康状况而设计一系列提升生理

及心理舒适性的结构性活动［1］。游戏治疗能帮助住

院患儿降低恐惧和焦虑水平，提高他们的沟通和应

对能力［2］。此外，游戏治疗还能提高患儿住院治疗

护理中的配合度，减少住院治疗的不良影响［3］。目

前国内游戏治疗尚未普及，还处于探索阶段，鲜见

专业受训的游戏治疗师及规范的游戏治疗模式。

为进一步推广游戏治疗的应用，本文综述了游戏治

疗干预在儿科护理中的应用现状，为探索与国内国

情相适应的游戏治疗模式及在儿科护理过程中进

行推广提供依据。

1 游戏治疗概述

1.1 游戏治疗的定义

美国游戏治疗协会（The Association for Play
Therapy）将游戏治疗定义为将理论模式系统性地应

用于人际关系建立的过程，通过规范训练游戏治疗

师，让游戏治疗师通过游戏的力量去协助当事人克

服心理困境，取得较好的配合。游戏治疗要求游戏

治疗师具有专业资质，能够制定合适的结构性或非

结构性的游戏，从心理上帮助儿童应对住院事件的

策略［4］。
1.2 游戏治疗的分类

Vessey等［5］根据实施游戏的目的将治疗性游戏

分为 3类：（1）生理促进性游戏：是维持或促进儿童

生理健康，帮助儿童接受治疗的游戏，可以促进患

儿参与配合治疗；（2）指导性游戏：其目的是在进行

医疗护理之前，通过玩偶游戏、教学模型演示或者

角色扮演使儿童理解医疗操作的流程，为实际医疗

操作做好心理准备；（3）情绪发泄性游戏：是通过讲

故事、绘画、涂色等方式表达患儿住院时的内在情

感，缓解紧张情绪。

1.3 医院游戏治疗发展
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游戏一直被视为儿童正常生长发育的重要元

素，经典游戏疗法于 20世纪 70年代在英国引入，但

其在医院环境中的应用始于 1975年，1982年随着西

方各国医院游戏治疗协会的成立，标志着游戏治疗

在医疗领域已经获得人们的认同。20世纪 90年代

许多西方国家开始广泛应用游戏治疗，以减轻住院

期间儿科患者及家属所承受的压力［6］。医院游戏课

程首先设立于 1973年，英国众多大学中有设置此课

程［7］。游戏治疗师需进行为期一年的课程培训学

习，医生、护士、社工、志愿者可参加课程培训，合格

后可在医院开展游戏治疗。

2 游戏治疗在儿科护理中的应用

2.1 游戏治疗应用于儿童侵入性操作前

侵入性操作常导致患儿烦躁哭闹、强烈抵抗，

甚至在手术过程中拒不配合，增加了医护人员的工

作难度。强制执行不仅增加了患儿的恐惧与痛苦，

也会带来精神上的创伤。设计精巧的游戏治疗一

方面可以使患儿在游戏的情景下充分了解将要面

临的治疗手段，从而减少恐惧焦虑、减轻疼痛，提高

儿童的心理应对能力，另一方面可以降低医疗人员

开展操作的难度。

Ribeiro等［8］报道，对 42例 3~6岁儿童于疫苗接

种前 20 min进行操作演示游戏治疗干预，可显著减

少儿童的恐惧、焦虑等消极情绪，提高配合依从性。

同样，Pontes等［4］研究表明，在儿童静脉采血前 30
min进行静脉穿刺操作流程演示及儿童模仿操作游

戏治疗干预，可明显减轻儿童有创操作前心理恐

惧，同时有效提高了儿童的自发配合度。王小梅

等［9］报道，在接受腰椎穿刺及相关操作前 10 min对
住院患儿进行模仿操作过程，显著消除了患儿对操

作的恐惧，同时提高了穿刺过程中的配合能力，缩

短了穿刺时间，显著改善了患儿的疼痛状态。曾

琴［10］的研究将游戏治疗应用于儿科最常见的侵入

性操作，静脉留置针穿刺术前设计“小医生”玩具箱

和教育性游戏进行角色扮演，腰椎穿刺术前采用腰

椎穿刺术全程视频观看，通过以上治疗性游戏提高

了儿童在穿刺过程中的合作能力，同时家庭成员陪

伴儿童参与其中，增加了对医护人员的信任，大大

提高了家属满意度。

2.2 游戏治疗应用于儿童MRI检查前

为减少儿童MRI检查过程中的焦虑、痛苦以及

镇静麻醉的不良反应，提高检查配合度，有效获取

高质量影像结果，游戏专家开发出针对儿童MRI检
查前的治疗性游戏，取代检查前的镇静和麻醉［11］。
多项游戏治疗效果的相关研究受到广泛关注。

Pressdee等［12］对 4~8岁儿童进行研究，MRI检查前让

儿童熟悉MRI模型及MRI室环境，使用模型进行表

演考试及收听提前录制的MRI噪音，同时让儿童为

特制的MRI室医学配图插画上色，通过视觉了解

MRI室内环境；通过以上游戏治疗干预明显缩短了

MRI高质量成像所需的时间，有效降低了因不配合

造成需要反复成像和辅助应用镇静药及麻醉的情

况。Carter等［13］通过模拟MRI扫描室，增强儿童对

临床操作MRI的熟悉程度，同时让儿童在模拟MRI
和临床扫描期间可以通过安装在头部线圈或棱镜

上的镜子观看所选电影，结果显示实施MRI模拟游

戏可最大限度地减少检查中实施全身麻醉的需求，

全身麻醉率比非模拟MRI组降低 16.8%，组间比较

差异有统计学意义（P<0.05）。Bharti等［14］研究发

现，如果MRI检查前首先让儿童熟悉MRI模型、MRI
扫描步骤、MRI模拟声音，并且允许儿童选择自己喜

欢的玩具或布偶进行MRI模拟预演；在模拟结束

后，研究者还通过图片展示向儿童说明躁动对扫描

成像的影响，结果显示对接受MRI诊断的患儿使用

MRI定制游戏疗法可显著减少镇静药物的使用，而

且游戏参与还为儿童及其父母提供了积极的医疗

体验。

2.3 游戏治疗应用于儿童围手术期

入院手术的患儿会感到陌生、焦虑、抑郁及挫

败感，有研究报道，60%以上的患儿术前非常焦

虑［15］。对于手术的陌生导致患儿出现烦躁、哭闹、

拒绝配合、强烈反抗等。儿童在手术过程中所经历

的疼痛或焦虑，如果得不到良好处置，将会对其心

理和成长产生不良影响，而游戏治疗干预可有效促

进围手术期儿童的身心健康［16］。
Ghabeli等［17］收集即将接受耳鼻喉科手术的 3~

8岁患儿 60例，在术前 20 min开始游戏治疗干预，如

给予适合年龄的玩具等，发现患儿的焦虑程度显著

降低。He等［18］研究发现，术前 1 d对 3~6岁儿童使

用布偶进行入院-手术-出院流程演示，减少了儿童

围手术期的焦虑、术后疼痛和负面情绪。Li等［19］将
择期手术的患儿 108例随机分为 2组，干预组在基

础护理措施上选择使用玩具娃娃而对照组仅实施

基础护理，在术前 1 d进行时长 1 h的手术流程模

拟，采用中文版的《儿童和成人状态焦虑量表》比较

73



广州医科大学学报 2024，52（1）

两组患儿及家长在术前（干预前）、术中（干预后）和

术后 3个时点的焦虑水平，发现接受治疗性游戏干

预的患儿麻醉诱导时焦虑情绪下降，并且接受治疗

性游戏干预的患儿家长满意度也更高；手术当天和

术后 24 h测量患儿焦虑等负面情绪及术后疼痛程

度，发现游戏治疗干预可有效减少麻醉前焦虑等负

面情绪并减少术后疼痛。Coşkuntürk等［20］将治疗性

游戏应用于 6~12岁心脏病患儿手术前，研究者利用

泰迪熊创建手术场景，让儿童扮演外科医生的角色

模拟心脏手术操作流程，发现进行角色扮演游戏对

于降低术后儿童及母亲的焦虑水平有显著影响。

徐海丽等［21］将游戏治疗护理干预应用于学龄前手

术患儿，由医护人员与患儿进行医疗角色扮演，让

患儿换位扮演，从而使得患儿熟悉手术环境、器械、

流程等，显示术前游戏治疗能有效缓解学龄前患儿

术前焦虑和恐惧，提高麻醉诱导协调性。代娓等［22］

在 40例 3~6岁儿童进入麻醉诱导室内之后，于术前

半小时演示麻醉过程以及护士演示生命体征测量、

吸氧、建立静脉通道等，并进一步鼓励患儿使用娃

娃进行以上操作，显示游戏治疗能够消除患儿对手

术的恐惧，增强手术的个体控制力，提高儿童麻醉

配合程度、减轻术后躁动情况；更值得一提的是此

次游戏治疗护理干预中还邀请了患儿父母参与治

疗性游戏的实施，患儿父母对护理工作的满意度明

显提高。王翠莲［23］将拟行内窥镜下小儿腺样体切

除术的 3岁以下儿童 80例随机分为 2组，干预组术

前根据患儿爱好在病房粘贴游戏壁纸、设置绘画

墙，术中在手术等候区添加玩具、卡通画、电脑游

戏、电视动画等，并让患儿坐电动玩具车进入手术

间，同时制定以《小猪佩奇》《熊出没》等动画背景为

情景，指导患儿扮演喜爱的角色参与手术过程，术

后予以卡通笑脸发放进行鼓励；研究者发现这一系

列方法能够有效提高患儿治疗依从性，缓解术后疼

痛感，缩短手术、术后禁食及住院时间，临床症状消

失时间明显缩短（均 P<0.05）。魏星宇等［24］在儿童

进行手术前，由护理人员扮演老师、朋友、医生、动

漫人物等与患儿进行交流，在经过如捉迷藏、家庭

生活、唱歌、跳舞、剪纸和绘画等 60 min的治疗游戏

后进行手术，比较治疗效果；研究者得出类似结论，

认为游戏治疗护理模式可有效提高巨结肠腹腔镜

根治术后患儿的依从性，缩短术后康复时间，提高

家属满意度。

2.4 游戏治疗应用于癌症儿童

癌症是儿童四大死亡原因之一，其诊断和治疗

过程可能会导致生理症状和心理困扰。住院治疗

中出现疼痛、恶心、呕吐、疲乏、脱发等药物不良反

应，对患儿身体、情绪等产生不同程度的负面影

响［25‐26］。这些负面症状，如攻击性、焦虑、抑郁等直

接限制儿童日常活动，降低生活质量［27］。游戏是儿

童的权利，是儿童生活中的重要组成部分，它能促

进儿童的感官、运动和认知过程的发展，所以游戏

不仅对健康儿童意义重大，而且对患病儿童特别是

癌症儿童意义更高［28］。
Chari等［29］通过半结构式访谈定性和评估定量

结合的办法，发现游戏治疗能够让肿瘤儿童更好地

调整心态，增强应对疾病的能力。Mohammadi等［30］

研究报道，通过在儿科肿瘤病房开展游戏可改善患

儿症状和日常生活活动积极性。游戏治疗师根据

孩子的兴趣和治疗方案设计治疗性游戏，控制症状

并促进日常活动，让住院癌症儿童参与游戏过程，

采用ABABAB阶段设计对患儿疼痛、焦虑、疲乏 3个
心理层面进行评估汇总和前后对比，发现基于游戏

的治疗可有效改善癌症住院患儿的疼痛、焦虑和疲

劳水平及参与日常生活的积极性，提高生活质量。

Lima等［31］研究中设计儿童游戏室，在游戏中采用现

场记录（给每个儿童一个照相机）和访谈方式，指导

患儿记录他们认为医院提供的护理措施，同时会加

以引导性提问，例如：你能解释一下照片中的内容

吗？你为什么选择这张照片？这张照片中的护理

方法在哪里？进行数据对比发现肿瘤患儿应用游

戏治疗干预，能明显减轻住院患儿的不安、焦虑，提

高生活质量。吴丽芬等［32］研究中采用角色扮演、光

碟游戏、诺亚方舟游戏也得出相似结论，基于全人

护理理念的医院游戏方法，可以提高癌症患儿积极

应对问题及与人沟通的能力，减少社交焦虑，更好

地适应住院生活。

3 我国游戏治疗应用的影响因素

3.1 游戏治疗实施者缺乏系统、专业的培训

国外大部分研究中游戏治疗的实施者都是经

过专业训练有资质的游戏治疗师或儿童医疗辅导

师，能够确保游戏治疗的有效性；而国内研究中游

戏治疗师大部分由临床护理人员组成，这类人群虽

然能够快速识别患儿的需求，但是缺乏游戏治疗系

统、专业的培训，没有进行资质认证，因此儿科护理

中游戏治疗实施者需要参加规范的游戏治疗实训
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并取得资质。

3.2 评估使用的工具精准性有待改善

目前儿童游戏治疗干预的评价指标主要包括

儿童焦虑、恐惧、配合度等。就恐惧而言，不同年龄

阶段患儿有创操作前的恐惧程度不同，学龄前患儿

的恐惧多来自环境陌生和创伤疼痛未知的恐惧，而

学龄后患儿的认知有一定发展，环境改变和未知疼

痛的恐惧带来的影响相对减少。因此，临床应根据

患儿的年龄分阶段探讨其恐惧因素，明确评价标准

并选择合适的评估指标。

4 小结

随着社会发展进步及医学研究的发展，儿童心

理护理日渐受到关注，如儿童医疗辅导服务的引

入、中国儿童医疗辅导护理专业队伍的探索等，体

现了我国儿童心理护理的需求［33-34］。儿童心理游戏

治疗的核心在于使用治疗性的游戏情景达到与患

儿进行有效沟通的目的，从而降低治疗与护理过程

中患儿的不良心理反应。游戏疗法是护理人员对

儿童进行全员护理的桥梁，能够提高住院儿童就医

的依从性和应对性，改善治疗效果，降低儿童焦虑

水平，提高家长住院满意度，对促进儿童身心发展

与改善疾病预后具有重要价值。

目前，西方发达国家已经有完善的儿童游戏治

疗师培养体系、成规模的游戏治疗学会、规范的游

戏治疗临床指南以及大量游戏治疗相关的临床研

究，国内在该领域仍然处于落后状态，由于国内医

疗环境和文化特质等差异造成了有资质人员的短

缺、本土化的游戏治疗方案缺少。为有效开展游戏

治疗，首先要加强游戏治疗理论与实践培训，培养

有资质的游戏治疗实施者，促进游戏治疗方案的有

效实施；其次，通过循证的方法形成游戏治疗方案，

选用合适的评估工具和精细化、本土化评价指标，

降低偏倚产生的风险；最后，除了优化方案外，关注

国家提出的建立儿童友好城市号召，吸引社会儿童

公益机构支持，获得资源支持，更好地探索和推广

本土化游戏治疗。
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