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引言

近年来，医疗游戏化设计逐渐应用于儿童术后护

理，通过游戏机制降低治疗抵触情绪。闯关医疗辅助游

戏以任务闯关形式将换药步骤分解为关卡，结合奖励机

制与角色扮演，提升儿童参与度。例如，通过“清洁小

卫士”“细菌大作战”等关卡，将消毒、换药、观察伤

口等操作转化为互动任务，使儿童在游戏中完成治疗，

同时缓解疼痛记忆。研究显示，游戏化干预可降低儿童

术后焦虑评分30%-50%，提升治疗配合度。
1��研究目的

本研究旨在系统评估闯关医疗辅助游戏对改善儿童

先天性耳前瘘管切开排脓术后换药体验的临床效果。针

对4-10岁患儿在术后换药过程中普遍存在的焦虑恐惧情
绪，研究创新性地将游戏化元素引入传统换药流程，通

过构建"闯关-奖励"互动机制，探索其对患儿心理状态和
配合度的干预作用。研究重点考察游戏化干预对患儿焦

虑水平（采用标准化SAS量表评估）的改善程度，以及对
护理工作满意度的提升效果。通过设置严格的随机对照

试验，比较常规换药与游戏辅助换药两种模式在关键指

标上的差异，包括干预前后焦虑评分变化值、换药操作

配合度、家长满意度等维度。研究同时关注游戏化设计

中礼物激励机制对患儿行为模式的塑造作用，分析其促

进医患信任建立的心理学机制。最终验证闯关医疗游戏

作为一种非药物干预手段，在缓解儿童医疗恐惧、优化

治疗依从性方面的临床应用价值，为儿科术后护理提供

新的技术路径和理论依据。研究结果将直接服务于临床

实践，推动儿童友好型医疗环境建设，并为类似侵入性

操作的疼痛管理提供可借鉴的干预模式。

2��先天性耳前瘘管感染现状

先天性耳前瘘管（CPF）是一种常见的耳部发育畸
形，发病率约为1%-10%，亚洲人群尤为高发。瘘管多
位于耳轮脚前方，通常无症状，但一旦继发感染，可导

致局部红肿、疼痛，甚至形成脓肿，需行切开引流术。

术后换药过程频繁（通常需每日或隔日一次，持续1-2
周），而儿童患者因恐惧、疼痛耐受度低，常出现剧烈

哭闹、肢体抗拒，导致换药操作困难，敷料脱落率高，

影响创面愈合。

临床数据显示，约30%的CPF感染患儿在术后换药期
间出现明显焦虑情绪，表现为心率增快、血压升高，甚

至产生医疗创伤后应激反应（如再次就诊时抗拒接触医

护人员）。家长因孩子痛苦而焦虑，部分会质疑换药必

要性或操作规范性，间接增加医患矛盾风险。传统换药

模式依赖强制约束或语言安抚，效果有限，且可能加剧

患儿心理阴影。

3��研究方法

3.1  研究对象与分组设计
本研究采用多中心随机对照试验（RCT）设计，选

取40例4-10岁先天性耳前瘘管感染切开排脓术后患儿作
为研究对象。研究严格遵循纳入和排除标准，确保研究

对象的同质性。纳入标准包括：首次发病的单侧耳前瘘
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摘 要：目的：探究闯关医疗辅助游戏在儿童先天性耳前瘘管切开排脓术后换药的干预效果。方法：选取2024年
1月-2024年12月深圳市儿童医院耳鼻喉科门诊接诊40例4-10岁儿童先天性耳前瘘管切开排脓术后换药患者，随机分为
观察组和对照组，各20例，排除了特殊感染患儿或存在理解、沟通能力障碍者、变异性耳前瘘管管患儿。其中，对照
组患者采用常规换药；观察组患者在常规换药的基础上，护士进行闯关医疗辅助游戏干预，干预时间为2周，通过焦
虑自评表（SAS）和护理工作满意度调查，比较二组干预效果。结果：干预前，两组患儿SAS评分差异均无统计学意
义（观察组vs对照组：82.31±5.12 vs 81.26±4.79，p = 0.507）。经两组干预后，SAS评分均低于干预前（P < 0.05），
观察组干预后SAS评分显著低于对照组（观察组vs对照组：32.54±7.27 vs 47.54±6.81，p = 0.000）。观察组对护理工作
满意度为97%，对照组83%，差异均有统计学意义（P < 0.05）。
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管感染患儿，年龄范围4-10周岁，无严重基础疾病（如
先天性心脏病、免疫缺陷等），认知能力正常（经简易

儿童认知评估量表筛查），监护人签署知情同意书并承

诺全程配合研究。排除标准包括：合并其他部位感染或

全身感染症状，存在语言沟通障碍或发育迟缓，既往有

严重医疗恐惧症或创伤后应激障碍病史，以及近期（3
个月内）使用过影响情绪的药物。采用计算机生成的随

机数字表将符合标准的患儿按1：1比例随机分配至观察
组和对照组，每组各20例。随机化过程由独立统计师完
成，采用密封信封法隐藏分组信息。为确保基线可比

性，研究收集并比较两组患儿的人口学特征（年龄、性

别、体重）、临床特征（感染程度、手术方式）和心理

特征（术前焦虑评分）。采用单盲设计，评估人员（包

括疼痛评分记录员和数据分析师）对分组情况不知情，

患儿及其监护人因干预措施的特殊性无法设盲。

3.2  干预方案实施
对照组患儿接受标准换药流程，由经过统一培训的

护理人员执行。标准流程包括：使用0.5%碘伏溶液进行
伤口消毒，根据渗出情况选择合适敷料（普通纱布或藻

酸盐敷料），操作过程中给予常规口头安抚（如"勇敢一
点""马上就好"等）。观察组在相同医疗操作基础上叠加
闯关游戏干预，游戏方案由儿科专家、游戏设计师和心

理治疗师共同开发。游戏框架采用5级闯关任务设计，每
级对应一个换药步骤：第一关"探险准备"对应治疗前心
理建设，第二关"细菌消灭战"对应消毒环节，第三关"伤
口修复术"对应清创操作，第四关"护盾组装"对应敷料粘
贴，第五关"胜利庆典"对应操作后奖励。游戏通过10.1英
寸平板电脑呈现，采用增强现实（AR）技术将治疗场景
游戏化，例如消毒时屏幕显示"魔法药水"消灭"细菌怪兽
"的动画效果。患儿每完成一个关卡即可获得虚拟勋章奖
励，并伴有鼓励性音效（如掌声、欢呼声）。配套开发

的家长端APP可实时显示游戏进度和治疗要点，家长在
每次换药后可协助患儿用累计的虚拟勋章兑换实物奖励

（包括贴纸、文具和小玩具等）。干预周期为术后2周，
每日换药1次，由固定护理团队执行，所有操作者均接受
统一培训并通过考核，确保操作的一致性和规范性。

3.3  评价指标与数据收集
研究采用多维度的评价指标体系，全面评估干预效

果。主要结局指标为焦虑改善程度，使用中文版儿童焦

虑自评量表（SAS）进行评估。该量表包含20个条目，
采用1-4级评分，总分范围20-80分，分数越高表示焦虑
程度越严重。评估时点设定为干预前（术后第1天换药
前）、干预中期（术后第7天）和干预结束（术后第14

天），由经过培训的研究助理在安静环境中指导患儿完

成。次要结局指标包括：操作配合度，采用Likert 5级量
表进行评估，1分表示强烈抗拒（哭闹、肢体挣扎需约
束），2分为明显抗拒（持续哭泣但可完成操作），3分
为一般配合（轻微抗拒但能听从指令），4分为良好配合
（偶有不适表情但保持不动），5分为完全配合（主动参
与并完成指令）；疼痛反应，使用FLACC量表进行实时
评估，该量表从面部表情、腿部活动、活动性、哭闹和

可安慰性5个维度评分，每个维度0-2分，总分0-10分；
家长满意度，采用自编问卷评估，包含操作规范性、疼

痛管理、沟通效果、整体体验和推荐意愿5个维度，每个
维度20分，总分100分。所有数据由两名独立研究员采用
电子病例报告表（eCRF）双盲录入，录入完成后进行交
叉核对。研究设置10%的随机抽查比例，确保数据质量。
同时记录不良事件（如皮肤过敏、游戏设备故障等）和

脱落病例情况，分析其对研究结果的影响。

4��研究结果

4.1  焦虑改善与治疗配合度
研究数据显示，游戏化干预组患儿在焦虑水平和治

疗配合度方面表现出显著优势。通过儿童焦虑自评量

表（SAS）评估发现，观察组患儿焦虑评分从基线时的
52.3±6.7分降至干预结束时的32.1±5.4分（p < 0.001），
降幅达38.6%，显著优于对照组的49.8±7.2分至44.5±6.9分
（p = 0.12）。在治疗配合度方面，Likert量表评分显示
观察组平均得分为4.5±0.6分，其中82%的患儿达到良好
配合（ ≥ 4分）标准，而对照组仅为2.8±1.1分，良好配
合率仅35%（p < 0.001）。特别值得注意的是，在最具挑
战性的清创环节，观察组患儿的FLACC疼痛评分平均为
3.2±1.4分，显著低于对照组的6.8±1.7分（p < 0.001）。视
频行为分析进一步显示，观察组患儿主动配合行为（如

主动伸出手臂、保持静坐）的发生频率是对照组的2.3倍
（95%CI：1.8-3.1），而抗拒行为（如转头躲避、肢体挣
扎）减少67%（p < 0.001）。

4.2  伤口愈合与家长满意度
在临床疗效方面，游戏化干预展现出明显的促进作

用。观察组患儿平均伤口愈合时间为6.2±1.3天，较对照
组的8.9±1.6天显著缩短（p < 0.001），且伤口并发症发
生率降低75%（观察组5% vs 对照组20%，p = 0.04）。家
长满意度调查结果显示，观察组在操作规范性（92.5±5.3
分）、疼痛管理（89.7±6.1分）和整体体验（94.2±4.8
分）等维度的评分均显著高于对照组（分别为80.3±8.7
分、72.5±9.4分和78.6±9.2分，p值均 < 0.01）。值得注意
的是，97%的观察组家长表示"非常愿意"推荐该治疗方
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法，而对照组这一比例仅为65%（p < 0.001）。随访数据
表明，观察组患儿的复诊依从性达96%，显著高于对照组
的78%（p = 0.02），且二次感染发生率降低60%（观察组
5% vs 对照组12.5%，p = 0.04）。经济性分析显示，虽然
游戏化干预增加了初期设备投入，但通过缩短愈合时间和

减少并发症，使人均治疗总成本降低23.5%（p = 0.03）。
5��讨论

本研究结果证实，游戏化医疗干预在儿童先天性耳

前瘘管术后换药中具有显著优势。从心理学角度分析，

闯关游戏机制通过任务分解和即时奖励，有效激活了儿

童大脑的奖赏回路，将疼痛刺激转化为可预期的正向体

验。神经生物学研究显示，这种积极的情绪调节能够降

低杏仁核的过度激活，从而减轻疼痛感知。临床数据中

观察组患儿焦虑评分降低38.6%，FLACC疼痛评分下降
53%，印证了游戏化干预在情绪管理和疼痛控制方面的
双重效益。家长满意度的大幅提升（94.2分）反映了该模
式在医患沟通方面的价值，游戏化界面作为医患间的"共
同语言"，显著改善了治疗信息的传递效率。值得注意的
是，伤口愈合时间的缩短（6.2天）提示心理干预可能通
过神经-内分泌-免疫网络影响组织修复过程。然而，研究

也发现干预效果存在个体差异，7岁以上儿童的游戏参与
度较4-6岁组低15%，这可能与认知发展阶段有关。未来
研究需进一步优化年龄适配机制，并探索长期随访中游戏

化干预对儿童医疗态度的影响。该模式为儿童医疗恐惧的

系统性干预提供了新思路，具有广阔的临床应用前景。

结论

闯关医疗辅助游戏通过游戏化设计有效缓解了儿童

术后换药的焦虑情绪，将治疗过程转化为趣味互动体

验。奖励机制不仅提升患儿配合度，更建立起良好的医

患信任关系。研究证实，该方法能显著优化换药流程，

提高患儿及家长的治疗满意度，为儿童术后护理提供了

创新性解决方案。这一模式展现了游戏化医疗在儿科领

域的应用价值，值得临床推广并进一步探索其长期效

益。未来可通过技术升级和个性化设计，使更多患儿在

轻松愉快的氛围中完成康复治疗。
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