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儿童医疗辅导( Child Life) 起源于临床工作者对儿童

福利的关注，已经历了近百年的专业化历程，是现代儿科基

本医疗服务的重要组成部分［1］。儿童医疗辅导萌芽于 20

世纪 20 年代，先以单一儿童医疗辅导项目的形式于欧美医

院零星开展，之后通过建立专业协会，在全球范围内进一步

推动其专业化和规范化进程［2］。儿童医疗辅导的专业特

点是以患儿及其家庭为中心的照护，通过专业评估，根据患

儿发展特点而给予适合的支持［3，4］。儿童医疗辅导专业人

员关注儿童发展和福祉，通过创造安全、温馨和有趣的环

境，采用游戏、心理预备、疼痛管理和家庭支持等多元化手

段，帮助儿童及其家庭有效应对就医期间的生理、心理伤

害，提高应对技能，最大限度地预防及减少因住院或就医带

来的创伤，以实现在医疗过程中更加舒适和自信［5，6］。

现阶段，我国儿童医疗辅导专业人员缺乏，仅依靠儿童

医疗 辅 导 认 证 委 员 会 ( Child Life Certification Committee，

CLCC) 培养儿童医疗辅导专业人员( CCLS) 的途径，无法满

足国内儿童及其家庭的服务需求。基于国内对儿童医疗辅

导的理论学习，结合儿童医疗辅导的初步实践，复旦大学附

属儿科医院联合浙江大学医学院附属儿童医院、儿童癌病

基金 香港特别行政区、深圳市儿童医院和四川大学华西

第二医院，汇集国内 CCLS、以护士和医务社工角色从事儿

童医疗辅导的医务人员，全面深入地分析了国内儿童医疗

辅导的现况和未来发展方向，一致认为，当前亟需在国内培

养一批具有儿童医疗辅导理念、掌握儿童医疗辅导知识和

技能、能够为儿童及其家庭提供医疗辅导服务的儿童医疗

辅导实施者，考虑当下，产生一部儿童医疗辅导实施者培训

方案专家共识( 简称: 共识) 是破解当务之急“执牛耳之

举”，考虑未来，共识必将会对培养和建立中国儿童医疗辅

导从业者起到奠基石的作用，形成有中国特色的儿童医疗

辅导专业人才规范化培养模式和资质认证。

1 共识的应用者

①有意向从事儿童医疗辅导专业工作的儿科医务工作

者，包括: 儿科医生、护士、儿童精神心理科医生、医务社

工、教师、医院管理工作者、卫生政策制定者;②为儿童及其

家庭提供支持和服务的非营利组织( 儿童疾病基金会) ，社

区服务项目工作人员。

2 共识应用场所

①儿童专科医院，综合性医院儿科，妇幼保健院( 所或

站) ，②儿童康复机构，③为儿童及其家庭提供支持的社区

卫生服务中心，④提供儿童心理健康支持服务的培训教育

机构。

3 儿童医疗辅导实施者培训重点

3．1 游戏 帮助儿童应对疾病和诊疗带来的情绪反应，增

强其自信心和问题解决能力，让儿童能够在医疗环境中表

达情绪、解决问题和探索自我，从而支持和促进儿童的认

知、情绪和社交发展［7，8］，通常包括治疗性游戏、娱乐性游

戏、发育性游戏、医疗性游戏和应用艺术治疗方法的游戏。

3．2 心理预备 为儿童及其家庭对即将面临的诊疗程序

提供心理预备和情绪支持，通常包括使用心理预备技术和

健康宣教材料，通过评估儿童发展水平、个性和经历为其提

供个性化的服务［9，10］。

3．3 疼痛管理 为儿童提供疼痛管理和应对策略［11，12］，

包括但不限于: ①提供非药物性疼痛缓解措施，减轻儿童

在侵入性医疗程序中的疼痛并进行情绪支持，如襁褓包裹、

蔗糖口服、振动刺激、呼吸技术、放松、分散注意力和引导意

向等;②应用适合儿童年龄和医疗环境的医疗辅导工具包，

如疼痛脸谱手套、情绪盒子等; ③提供舒适体位，指导儿童

及其家长在接受医疗操作前选择适宜的体位，如膝上坐位、

怀抱位、卧位，获得舒适感和安全感，以降低疼痛和支持情
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感需求。

3．4 家庭支持 为家庭成员提供心理社会支持和应对策

略，帮助整 个 家 庭 适 应 儿 童 的 医 疗 经 历，并 进 行 情 绪 支

持［13］，包括但不限于: ①帮助家庭成员了解儿童对治疗的

反应，并通过亲子游戏和信息分享，指导家庭成员在治疗过

程中支持儿童;②帮助并促进父母参与共享医疗决策;③支

持和帮助儿童的兄弟姐妹理解疾病诊断和治疗过程，理解

父母将更多的时间用于照顾生病儿童，满足兄弟姐妹特殊

的心理社会需求; ④儿童离世后，对家庭成员进行丧亲支

持。

4 儿童医疗辅导实施者专业角色转换

在医疗环境中，与儿童有直接接触的临床专业人员通

常包括儿科医生、儿科护士、儿童精神心理科医生、医务社

工、临床药师、检验科技师、影像科技师和康复技师等。医

院类型、级别和规模不同，上述专业人员的具体配置会有相

应变化。其中儿科护士和医生是与儿童最常接触的直接照

护者，为儿童提供直接的诊疗和护理服务，儿童精神心理科

医生和医务社工则是医护人员在日常临床诊疗护理工作中

的合作者，共同帮助儿童及其家庭度过疾病过程。

在我国 CCLS 人才紧缺的前提下，共识以能够快速储

备儿童医疗辅导实施者为目标，提出从儿科护士、儿科医务

社工、儿科医生、儿童精神心理科医生中，培养儿童医疗辅

导实施者的潜在适宜人选。通过儿童医疗辅导专业知识考

试和技能培训，使其具备儿童医疗辅导实施者能力，为儿童

和家庭提供所需服务［14］。

4．1 儿科护士 儿科护士的专业角色是为儿童提供以患

儿及其家庭为中心的护理，包括直接护理、健康教育、预防

保健、心理护理和沟通协调等［15］。其了解儿童生长发育的

各个阶段，熟悉儿童疾病的特点、诊断和治疗方法，掌握沟

通技巧，能够与儿童及其家长建立信任关系，用儿童能够理

解的语言进行沟通，准确评估儿童的健康状况和需求，向儿

童及其家庭提供清晰的健康教育和指导，也能够与医生以

及其他医疗专业人员有效合作。

对比儿童医疗辅导实施者角色，两者相同的是，都以患

儿及其家庭为中心，采用直接或间接的方式为儿童及其家

庭提供支持，满足儿童的健康需求。不同的是，儿科护士的

工作更聚焦于满足儿童在疾病过程中的生理需求，同时也

注重给予心理支持帮助应对疾病带来的心理社会问题。

4．2 儿科医务社工 儿科医务社工的专业角色关注个体

与环境的互动以及环境对个体的影响，在临床负责儿童及

其家庭的社会和心理层面的支持［16］，包括: ①心理社会评

估和干预，且不限于情感支持、认知行为辅导、危机干预、疾

病适应、家庭支持、关系调适、出院计划、经济支持、社会化

教育、保护性服务、临终关怀以及丧亲辅导等; ②与医疗团

队合作，提供有关儿童及其家庭的心理社会状况的信息和

建议，促进医患沟通，链接和整合社会资源，以协助儿童及

其家人可以应对因疾病和治疗带来的各类适应问题，并积

极增强患儿及其家庭适应社会的能力; ③主张和倡导对儿

童权利的认识和重视。

对比儿童医疗辅导实施者角色，两者都尊重儿童发展

和保护儿童权利，擅长利用儿童的游戏和艺术能力为临床

干预提供指导，帮助患儿缓解就医焦虑和恐惧，提供家庭支

持，提升其应对能力。但是，儿科医务社工更为关注儿童及

家庭因疾病治疗引发的社会适应问题与应对。

4．3 儿科医生 儿科医生的专业角色是贯彻以“患者为中

心”的医疗服务理念，为儿童提供疾病诊疗服务，包括采集

病史，执行临床诊疗操作，与儿童及其家长沟通，进行疾病

诊断和鉴别诊断，结合临床经验、儿童及其家庭需求选择并

实施适合的诊疗决策［17］。其具备基础医学、临床医学、预

防医学和人文法律等相关知识，了解儿童不同年龄阶段的

生理、心理和社会行为发展，熟悉儿童各系统疾病的临床表

现、诊断标准和治疗方法，能够和其他医疗专业人员有效合作。

对比儿童医疗辅导实施者角色，儿科医生更侧重于为

儿童提供所需的专业医疗服务、处理医疗问题，包括疾病预

防、诊断、治疗及健康咨询等，以使儿童医疗辅导更为安全

地开展。

4．4 儿童精神心理科医生 儿童精神心理科医生的专业

角色是为儿童提供评估、咨询和治疗，解决影响儿童的心

理、情感、发展和行为问题［18］。其具备普通心理学、临床心

理学、儿童发展、社会心理和人格心理学知识，了解疾病基

础知识，熟悉儿童在不同年龄阶段的心理发展特点，掌握各

种心理评估技术和各种心理治疗方法，能够识别儿童的心

理问题，并提供心理治疗。

对比儿童医疗辅导实施者的角色，儿童精神心理科医

生更了解各种心理疾病的行为表现、诊断标准和治疗方法，

侧重于处理心理问题，包括进行心理评估，心理疾病诊断、

治疗和心理健康教育。

现阶段，从向儿童医疗辅导专业角色转换的临床意义、

适宜性和可行性上考虑，推荐儿科护士和儿科医务社工为

适合人员，儿科医生和儿童精神心理科医生则在上述两者

的角色转换过程中提供医学和心理学支持，以帮助儿科护

士和儿科医务社工更安全、有效地以儿童医疗辅导实施者

角色提供儿童医疗辅导服务( 见图 1) 。建议儿科护士和儿

科医务社工至少在担任儿童医疗辅导实施者时不履行护士

和医务社工角色。

5 儿童医疗辅导理论学习课程和考核办法

理论学习课程包括 5 个模块内容。①儿童医疗辅导导

论: 了解儿童医疗辅导理念和实施背景; ②儿童发展与成

长环境理论: 开展儿童医疗辅导服务所依据的经典理论;

③基于儿童发展的有效沟通和游戏: 开展儿童医疗辅导的

·333·中国循证儿科杂志 2024 年 10 月第 19 卷第 5 期



图 1 儿童医疗辅导实施者的专业角色转换

方法;④儿童医疗辅导的干预情境: 包括治疗性关系的建立，心理预备、疼

痛管理和家庭支持; ⑤儿童医疗辅导所需的医学知识。相关课程的主要

内容如下( 课程运行方案见附件) 。

5．1 儿童医疗辅导导论 儿童医疗辅导的形成与发展、儿童医疗辅导的

团队建设及实践形式、不同工作视角下的儿童医疗辅导、儿童医疗辅导的

中国实践等。

5．2 儿童发展及成长环境 儿童生理发展、语言与认知发展、儿童社会性

发展、家庭系统理论、家庭养育压力理论、生态系统理论等。

5．3 基于儿童发展的沟通 儿童发展评估的内容、方法和工具，儿童成长

环境评估的内容和方法，与儿童进行有效沟通的方式等。

5．4 适用于儿童医疗辅导的游戏

5．4．1 治疗性游戏 旨在帮助儿童表达情感、处理创伤或应对心理健康

相关问题，通常针对儿童特定的情感或心理需求，通过游戏的形式来解决

这些问题。

5．4．2 娱乐性游戏 以娱乐为主要目的的游戏活动，通常不涉及复杂的

情感处理或特定的学习目标，主要关注儿童的乐趣和享受，旨在让儿童在

愉快和轻松的氛围中放松。例如: 电子游戏、桌面游戏、艺术和手工活动、

运动游戏等。

5．4．3 发育性游戏 旨在促进患儿的认知、情感、社交和运动技能的发

展，通常基于儿童的年龄和发展阶段设计，以支持他们在不同发展领域的

成长，例如: 积木搭建、拼图、识字游戏、运动和协调能力训练游戏等。

5．4．4 医疗性游戏 通过游戏的形式模拟和互动，帮助儿童对将面对的

医疗程序有更好的了解，熟悉操作过程、医疗设备或器械工作，帮助其减

轻对医疗程序的情绪反应，例如: 医生套装玩具、手术室场景模拟、治疗娃

娃、虚拟现实医疗模拟等。

5．4．5 应用艺术治疗方法的游戏 通过艺术的非语言表达和沟通，帮助

儿童缓解情绪上的冲突，促进自我认识和人格完善，例如: 视觉艺术治疗、

音乐治疗、舞动治疗、戏剧治疗和写作治疗理念开展的游戏。

5．5 治疗性关系的建立 与儿童及其家庭建立信任和尊重，提供适合的

信息，考虑家庭需求，创造积极的就医体验。

5．6 心理预备 评估儿童心理社会风险，采用心理预备技巧提供医疗教

育。

5．7 疼痛管理 包括疼痛评估、放松技术、分散注意力、皮肤接触及抚触

和宠物治疗等。

5．8 家庭支持 普适性的家庭支持，临终儿童的家庭支持。

5．9 医学专业知识 理解疾病、症状、治疗过程和医学专业术语。

儿科护士和儿科医务社工学习理论课程的主要目的为向儿童医疗辅

导实施者角色转换做准备，建议考虑其原专

业背景和儿童医疗辅导服务要求，按照表 1

所列完成理论课程培训。儿科医生和儿童

精神心理科医生学习理论课程的目的为支

持儿科护士和儿科医务社工更好地开展儿

童医疗辅导服务，建议选修表 1 中课程。

表 1 不同专业角色所需完成的理论课程

课程名称 护士
医务

社工

儿童医疗辅导导论 必修 必修

儿童发展及成长环境 必修 必修

基于儿童发展的沟通 必修 必修

适用于儿童医疗辅导的游戏 必修 必修

治疗性关系的建立 必修 必修

心理预备 必修 选修

疼痛管理 必修 必修

家庭支持 必修 选修

疾病概论 免修 必修

医学术语 免修 必修

完成所有理论学习课程后，受训者需参

加理论课程考核。现阶段建议由实训医院

定期组织考核，采用综合测试形式，题型为

客观题，百分制，内容涵盖所有理论课程。

考试合格为 80 分。

6 儿童医疗辅导实训方案

儿童医疗辅导实训的目的是提升儿童

医疗辅导实施者实践服务的能力，因此共识

的实训方案仅针对向儿童医疗辅导实施者

角色转换的儿科护士和儿科医务社工。

6．1 实训面向人群 受训者在实训期间应

面向但不限于以下人群: 手术患儿、急诊创

伤患儿、危重症患儿、癌症患儿、非癌症的慢

病患儿。

6．2 实训要求 实训总时数 480 h，从申请

被接受后 3 个月内完成。实训期间，受训者

需完成 30 例个案辅导和 10 项主题活动( 见

表 2) 。每月以报告形式提交个案辅导记录

和主题活动记录，在实训结束后 2 周内完成

并提交实训总结。其中: ①个案辅导记录

应包括个案评估、实施过程、效果评价和总

结反思;②主题活动记录包括策划和实施过

程，内容涵盖活动背景、理论依据、总体目

标、具体目标，活动设计及流程、评估方法、

预案、预算、活动实施过程、效果评估和总结

反思;③实训总结包括受训者对实践所获及
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表 2 儿童医疗辅导实训安排

人群
儿童医疗辅导服务

主题活动 心理预备 疼痛管理 家庭支持

手术患儿 2 项 2 例 2 例 2 例

急诊创伤患儿 2 项 2 例 2 例 2 例

危重症患儿 2 项 2 例 2 例 2 例

癌症患儿 2 项 2 例 2 例 2 例

非癌 症 的 慢 病

患儿
2 项 2 例 2 例 2 例

专业成长的总结反思，个人未来在儿童医疗辅导领域的工

作计划等。

6．3 实训形式 受训者由指导老师全程带教，观摩指导老

师开展的儿童医疗辅导服务和在指导老师监督下开展医疗

辅导服务，同时包括: ①实训开始前，指导老师召开 1 次实

训前会议，内容涵盖相互认识及建立关系、介绍实训安排及

要求、厘清实训目标与期待等; ②实训中，每周召开 1 次阶

段小结会议，由受训者口头汇报本周实训情况、所遇困难及

下一步计划，指导老师结合受训者的现场分享及所提交的

实训报告给予针对性专业指导，确保受训者的儿童医疗辅

导理念、操作均符合培训要求，同时给予受训者必要的鼓励

和支持，帮助受训者顺利完成实训任务; ③实训结束时，召

开 1 次总结会议，引导受训者总结回顾整个实训期间的成

长与收获，并鼓励受训者思考下一步实施儿童医疗辅导的

方向。

6．4 实训结果评价 由 3 名指导老师组成考核小组，对受

训者的实训报告进行审核，并听取 1 个个案汇报。实训结

果分为通过或不通过，须 3 名指导老师一致同意才算通过。

在完成理论课程学习并出具相关证明的基础上，实训通过

者可独立开展儿童医疗辅导，不通过者，需根据指导老师建

议补实训，并再次接受考核。

6．5 指导老师的资质认证和工作评价

6．5．1 资质认证小组 由任意 3 名 CCLS 组成指导教师资

质认证小组，接受指导教师认证申请并组织评审认定。

6．5．2 准入 完成本共识推荐的儿童医疗辅导理论课程

并实训合格，同时在具有督导资质的医院，完成≥960 h( 6

个月) 的儿童医疗辅导实践，或具备相当的儿童医疗辅导

知识和技能，已在临床以儿童医疗辅导实施者角色连续工

作 1 年。

6．5．3 认证程序 ①向资质认证小组提交申请书，包括 2

份文件，1 份为儿童医疗辅导理论学习和实践证明( 或与之

相当的经历证明) ，另 1 份为个人在儿童医疗辅导领域的

实践代表作;②接受认证小组组织的理论考核，进行 1 次个

案的口头汇报并接受提问; ③获得资质认证小组成员的全

票通过。

6．5．4 带教工作评价 指导老师在带教每名受训者时，需

申请接受 1 位 CCLS 对 1 次阶段小结或实训总结的督导，

督导可以以现场或线上形式开展，评价结果为良好、合格或

不合格。

7 共识制定时间表

共 识 的 注 册 号: PＲEPAＲE-2024CN1001 ( www．
guidelines-registry．org / ) 。

2021 年 4 月 9 日就共识选题邀请顾莺、林国嬿、马嘉

敏、康琼芳、王颖雯进行座谈，初步确定共识选题的 6 个维

度。
2024 年 4 月 18 日成立由复旦大学附属儿科医院、浙

江大学医学院附属儿童医院、香港儿童癌病基金、深圳市儿

童医院和四川大学华西第二医院 16 位医疗辅导专家组成

的共识专家组，进一步讨论了共识选题的 6 个维度及其条

目，康琼芳、张燕红、王颖雯、简杜莹担任共识专家兼秘书。
2024 年 6 月 4 日根据初步建立的共识维度和条目进

行专家函询。
2024 年 6 月 10 日到 8 月 22 日共识秘书根据共识维度

和条目专家函询结果多次召开线下会议讨论起草共识，并

形成共识第 1 稿。
2024 年 10 月 30 日共识专家组对共识第 1 稿进行线上

会议讨论，形成第 2 稿。
2024 年 11 月 4 日共识专家组对共识第 2 稿进行函询

征求意见，形成终稿。
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