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医疗小丑对医护人员工作影响的研究进展*
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  [摘 要] 该文介绍了医疗小丑的国内外发展、培训现状,系统综述医疗小丑服务对医护工作者的影响,
包括对医护工作情绪、工作能力、人际关系的正面影响,以及存在的问题,旨在为医疗小丑在我国医疗机构中的

应用提供参考。
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[Abstract] This

 

article
 

introduced
 

the
 

development
 

and
 

training
 

status
 

of
 

medical
 

clowns
 

at
 

home
 

and
 

a-
broad,and

 

systematically
 

reviewed
 

the
 

effects
 

of
 

medical
 

clowns
 

on
 

the
 

work
 

of
 

healthcare
 

staff,including
 

the
 

positive
 

influences,such
 

as
 

working
 

mood,working
 

ability
 

and
 

interpersonal
 

relationship,as
 

well
 

as
 

the
 

exist-
ing

 

problems.The
 

aim
 

of
 

this
 

article
 

was
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

application
 

of
 

medical
 

clowns
 

in
 

health-
care

 

institutions
 

in
 

China.
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  医疗小丑(Medical
 

clown)又称小丑疗法(Clown
 

therapy),是指将马戏团的小丑技巧衍生到医疗领域,
营造出轻松、愉快的工作氛围,从而改善医护人员工

作情绪和工作能力[1]。近年来,医患之间、患者之间

摩擦、暴力事件时有发生,医护人员经常会暴露在紧

张和压抑的工作环境中,这会严重破坏其工作积极性

和幸福感,从而产生倦怠情绪和离职意向[2-4]。因此,
医院管理层亟须考虑为医护人员打造和谐、安全的工

作环境,以及友爱、互信的人际氛围,减轻医护身心负

担[3]。医疗小丑作为幽默和笑声的传播者,可以改变

医护工作气氛以调节其工作状态,直接或间接影响医

疗服务质量。目前,国内外学者的目光多聚焦于小丑

疗法干预患儿和老年人的心理、生理状况,很少关注

医疗小丑对医务工作者的影响[5]。现就医疗小丑的

国内外发展、培训现状及医疗小丑临床干预对医护人

员工作的影响进行综述,旨在为我国今后进一步研究

和推广医疗小丑项目提供参考。

1 医疗小丑概况

1.1 国内外起源与发展简况 小丑疗法是医院幽默

干预的研究热点之一。其作为一种临床辅助治疗手

段始于美国,因其方式新颖、接受度高且效果明显,随
后在以色列、英国、意大利、巴西等全球多个国家发

展[6]。在国外,医疗小丑已走进大学课堂成为一门专

业。选择本专业的学生经过理论学习和临床培训后,
以职业化小丑医生的形式进入医院、社区、养老机构,
借助夸张的服装、滑稽的动作、即兴表演、角色扮演、
情景模拟、讲故事等小丑表演技巧逗乐人们[7]。在国

内,小丑医生最早出现在1996年的香港医院,主要为

患儿服务[8];2013年广东妇幼保健院派遣医生奔赴意

大利研修,引进小丑疗法[9]。经过20多年的探索,上
海、四川、山西等地已经涌现出一批优秀的“红鼻子小

丑”医生,这些小丑医生主要包括聘请的专业小丑,或
者接受过培训的医生、护士,在校医学生、志愿者等,
以兼职、志愿服务的形式出现[10]。目前,国内全职医
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疗小丑尚未出现,国人对小丑疗法这一名词也比较

陌生。

1.2 医疗小丑的职业培训 对医疗小丑来说,持续

教育和永久培训始终贯穿其职业生涯,主要以学校培

训、机构培训、出国研修为主,但是目前每个地区的培

训模式都各具特色,国际缺乏统一的专业标准和科学

的培训模式[11]。2006年,以色列海法大学开设全球

首个小丑医生专业,随后欧美高校相继设立相关课

程,培养大量专业人才。2015年,医疗小丑培训要求

已经出现在法律文件中,但是受各地文化影响,临床

实践具有一定局限性[12]。2016年,四川省人民医院

成立国内首个“中以国际医疗小丑培训中心”,同年,
医疗小丑相关课程也被列入成都医学院的选修课[13]。
赵艳花等[9]在院内组建“小丑医生”志愿服务团队,应
用“岗前统培-跟班参与-自学提高”的模式对325名医

护志愿团队进行统一培训。杨芳等[1]在儿科开展“德
国小丑叔叔”项目,并提出“集中授课+跟班实践+院

外学习”这一培训模式。随着我国医疗小丑项目的不

断开展,培训模式和认证标准在不断探索、完善,从而

进一步推动小丑疗法在我国医疗服务领域的规范

发展。

2 医疗小丑参与诊疗过程对医护人员的正性影响

2.1 活跃工作气氛,消除负性情绪 治疗性小丑表

演激活病区沉闷、严肃的氛围,辐射到医护人员,可促

使其心情明亮,释放焦虑、压力、紧张等负面情绪[14]。
以 色 列 的 一 项 研 究 使 用 主 观 痛 苦 感 觉 单 位 量 表

(SUDS)对参与医疗小丑活动的烧伤科医护人员进行

自身情绪体验的评估,结果显示,这种基于幽默和笑

声机制的非药物疗法,可降低医护人员为烧伤患者换

药时自身痛苦、紧张感受[15]。这可能与笑声会降低压

力水平、刺激机体积极情感的表达有关[16]。KON-
TOS等[17]和姚莉佩等[18]研究结果均显示,小丑疗法

带来的笑声和表演不仅会使患者获益,还可营造轻

松、友爱的工作氛围,从而促使医护人员的工作行为

和心态有了积极的转变。这与巴塞罗那的学者CA-
SELLAS-GRAU等[19]研究结果一致,该研究探讨了

医护人员以旁观者的角度看待医疗小丑对工作环境

和医护工作情绪的影响,结果显示,医疗小丑在病区

娱乐癌症患者的同时为医护人员提供情感支持,打破

医护人员的无助感和无力感,使其职业幸福感和积极

性增加。

2.2 提高工作效率 JACOB等[20]开展了一项对接

受脑电图检查的患儿进行小丑疗法干预的研究,将研

究对象随机分成干预组和对照组,对照组除常规进行

脑电图检查外未给予小丑疗法干预;干预组给予包括

从病房到脑电图室长达2
 

h的全程小丑疗法干预。结

果发现干预组患儿及家属不配合、抗拒行为减少,使
脑电图室医生的工作得以顺利推进,且脑电图记录质

量更高,说明小丑疗法可有效提高脑电图室医生的工

作效率和工作质量。MEIRI等[21]对急诊科儿童开展

医疗小丑干预计划以协助儿科医生完成体格检查,有
效提高医生进行完整全身体格检查的能力,并确保检

查结果的准确性,以减少医疗资源浪费。因此,医务

人员可考虑通过与医疗小丑协作、稳定患儿情绪以提

高患儿检查依从性,缩短检查时间的同时保证结果

准确。

2.3 增加互动机会,改善人际关系 随着医疗小丑

干预的深入,医疗对象愉快的就医体验会改变医务工

作者对他人的看法,从而缩短社交距离,建立互信互

敬的人际关系。MASETTI等[22]编制了医务人员对

小丑干预看法的量表(QHSPDAI),该量表包括8个

维度40个条目,经调查发现,小丑干预不仅会影响医

护与患儿及患儿家庭之间的关系,而且还会对医护工

作满意度、医护团队之间的凝聚力等方面造成影响。
李军莉[10]在预防保健科开展医疗小丑活动,幽默和笑

声更容易拉近医护、儿童及儿童家属之间关系,让儿

童拥有美好的接种体验,医护和家属相互满意度均提

高,无形中化解了医患冲突。姚莉佩[23]组建了具有小

丑疗法专业知识和实践经验的医生、护师和护理研究

生的志愿团队,对养老院116名孤寡老人进行了一项

类试验研究,为干预组的老年人提供一系列的人文关

怀、社会支持的本土化小丑服务,以增加老年人和医

护人员生活乐趣和沟通互动机会,建立和维系社交友

谊,对照组遵循常规的照护流程,结果表示小丑疗法

可打破社交隔阂,使医护和服务对象关系更加密切。

3 医疗小丑对医护人员临床工作带来的负面影响

3.1 干扰医护工作 沟通常常是医疗小丑进入病区

工作至关重要的一步,充分考虑医护建议可避免医疗

小丑干预方式和内容对服务对象造成伤害。在荷兰,

BRUINS等[24]经研究发现大部分医护并不支持医疗

小丑在诊疗过程中出现,可能因为医疗小丑和主管医

护人员若信息交换不彻底,不适宜的医疗小丑活动让

患者及其主管医护出现不愉快感受,引发信任危机。
此外,BARKMANN等[25]研究也同样表示,医疗小丑

的工作模式可导致医护操作时注意力分散,工作流程

中断,引起医护人员的烦躁和家属的不满。

3.2 增大工作量 MEIRI等[21]研究中提到,医疗小

组提前10~15
 

min进入诊室和患儿建立信任、体检

完成后,医疗小丑继续工作10~15
 

min结束,与常规

体检相比,医生检查所用时间没变,但医疗小丑会延

长诊室的占用时间,可能会导致儿科医生工作量增

大。荷兰学者 VAN
 

VENROOIJ等[26]对14名儿科
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医生进行了访谈,从访谈中发现儿科医生对医疗小丑

的看法不一,大多数医生报告参与医疗小丑项目在其

工作职责之外,会加重他们的工作量,所有医生均认

为护士和医疗小丑接触更多,也更熟悉患者偏好,因
此更适合与医疗小丑合作。

3.3 特殊情况易产生相反的效果 在医疗环境中,
医疗小丑被认为是构建医患和谐关系的桥梁和取代

不良情绪的有力举措,但面对不孕、不育、死亡等敏感

情况时,医护人员和小丑治疗师都需再三考虑实施手

段和时机[27-28]。有医护人员发现,对接受体外受精和

胚胎移植治疗后的患者立刻采取医疗小丑干预措施,
患者易于接受且干预效果更好[29]。部分医疗机构认

为招募医疗小丑参与灾区救援工作,可能会造成不必

要的资源消耗[30]。GOMBERG等[12]在研究中采访

了35名医护人员对医疗小丑活动的看法,有受访者

表示,当患者处于脱衣状态,或进行私密性检查,或情

绪激动时,医疗小丑的存在可能产生负面影响,反而

引起医患纠纷。

3.4 医护人员的抗拒态度 幽默和笑声是有效沟通

和协作的重要媒介,基于感知差异,不同个体处理幽

默和笑声的方式不同,因此小丑式幽默可能并不适合

所有的医疗工作者。一项研究提到参与访谈的一位

医生表示医疗小丑工作发出的声音大,影响其工作。
一些医生表示他们接受不了医疗小丑大喊大叫,时刻

保持鲜明个性[26]。另一项意大利研究发现有被笑恐

惧症的医护人员,对笑声非常敏感,拒绝在日常工作

中运用幽默[31]。由此可见,不喜欢幽默的医护人员在

工作中无法配合医疗小丑,不能借助医疗小丑互动应

对工作压力和逆转工作气氛。

4 小  结

随着小丑疗法的进一步应用,其针对医护人员具

有改善工作气氛,缓解负性情绪,提高工作效率及社

交能力等作用也逐渐得到证实。而在国内外学者的

研究中,医疗小丑对医护工作影响的差异性,使得该

疗法的临床效果存在争议。这可能与研究对象文化

多元性,样本量小且多为质性研究,缺乏随机对照试

验有关。因此,对于医疗小丑如何消除对于医护人员

的负性影响,以达到最佳合作效果仍需进一步探索研

究。医疗 小 丑 作 为 一 种 新 型 的 医 学 替 代、补 充 项

目[32],可为医护人员的工作氛围、工作能力及人际关

系改善提供一种有效的干预策略。今后仍需开展更

多高质量的研究为医疗小丑服务提供依据,推动我国

医疗小丑项目的规范、快速发展。
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