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摘  要 

研究旨在深入探讨住院患儿在医疗环境中面临的心理社会适应困境，并基于在扬州大学附属医院开展的

一项行动研究，提出一条融合中国本土文化元素的创新性疗愈路径。住院生活常常导致患儿经历环境、

主体性与生命意义感的三重脱节，引发严重的心理应激。为应对此问题，一项实践探索以生态系统理论

与增能理论为指导，通过设计融合“哪吒”文化符号及烧箔画、香囊制作等非物质文化遗产技艺的系列

活动，旨在缓解患儿焦虑、重建其能动性与社会联结。文章将系统阐述该模式的问题根源、对策设计、

实践成效，并结合现有研究证据，提出一套具有本土适应性与可推广性的行动建议，为构建“生物心理

社会”整合性儿科医疗服务模式提供实证参考。 
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Abstract 
This research report aims to explore in-depth the psychosocial adaptation challenges faced by 
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hospitalized children in medical environments. Based on an action research conducted at the Affiliated 
Hospital of Yangzhou University, it proposes an innovative healing pathway that integrates elements 
of China’s local culture. Hospital life often leads to a triple disconnection of environment, subjectiv-
ity, and sense of life meaning, causing severe psychological stress. To address this issue, a practical 
exploration guided by ecosystem theory and empowerment theory designs a series of activities that 
incorporate cultural symbols of “Nezha” and intangible cultural heritage skills such as foil painting 
and sachet making, aiming to alleviate children’s anxiety and rebuild their agency and social con-
nections. This paper systematically examines the root causes of the model, designs countermeas-
ures, and evaluates practical outcomes. Combining existing research evidence, it proposes a set of 
action recommendations with local adaptability and replicability, providing empirical references 
for building an integrated “biopsychosocial” pediatric medical service model. 
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1. 引言 

住院，对于成年人而言，仅仅意味着日常生活暂时性的中断，他们通常能够凭借成熟的心智和较强

的适应能力，相对从容地应对这一变化。然而，对于正处于心智发育关键阶段、对环境稳定性有着极高

依赖性的儿童来说，住院经历却无异于一场深重的生存危机。这场危机的严重性不仅体现在疾病本身所

带来的生理上的痛苦和不适，更在于其背后所隐藏的深层次心理社会困境。尽管现有国际研究已证实游

戏疗法、艺术治疗在缓解儿童术前焦虑方面具有显著效果，但直接移植西方的干预模式往往忽略了中国

本土文化的复杂性与家庭结构的特殊性。本研究试图通过引入经过适配性改造的本土文化符号及非遗技

艺，探索一条适合中国住院患儿的社会工作介入路径。 

2. 理论基础与分析框架 

住院患儿的心理困境并非单纯的个人病理现象，而是个体与医疗环境互动失衡的结果。这种困境可

以归结为医疗环境所引发的“三重脱节”：即儿童与熟悉家庭环境的脱节、与日常社交网络的脱节，以

及与正常学习生活的脱节[1]。这三重脱节不仅加剧了儿童的心理压力，还可能对其长远的心智发展和人

格塑造产生不利影响。现有研究证实，游戏疗法、故事疗法等方式在缓解儿童术前或住院焦虑方面具有

显著效果。然而，这些普适性干预措施往往未能深入触及本土文化的复杂性和深层次结构。本研究通过

引入哪吒文化符号及非遗技艺，探索了一条具有本土特色的文化疗愈路径，为国际医疗艺术治疗领域提

供了中国经验。 

2.1. 环境脱节：安全感的丧失与节律的瓦解 

儿童的世界由熟悉的家庭环境、规律的学校生活和稳定的同伴关系构成，这些共同编织了一张提供

安全感的生态网络。然而，一旦进入医院，这张网络便被骤然撕裂。病房的白色墙壁、消毒水气味、陌生

的医疗设备以及频繁的治疗程序，共同构成了一个高度程序化、非儿童友好型的陌生环境。患儿原有的

生活节律，玩耍、学习、与家人共餐，被输液、检查、卧床休息等被动行为所取代。这种环境的剧变直接
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导致患儿丧失安全感，表现为退行行为、社交退缩和情绪不稳。正如观察到的案例，一名 8 岁的患儿在

入院后，尽管生理状况稳定，却整日蜷缩在病床角落，用被子蒙住头，拒绝与任何医护人员进行眼神交

流，这正是环境脱节导致心理防御的典型表现。研究表明，住院经历可能给儿童带来长期的负面心理后

遗症，如焦虑、沮丧、失眠和噩梦，这些影响可能在出院后持续数周甚至数月[2]。 

2.2. 主体消解：自主权的剥夺与控制感的丧失 

在常规的治疗过程中，儿童往往被置于一种极度被动的客体地位[3]。为了确保治疗的顺利进行，他

们的身体常常被控制和约束。例如，在进行静脉穿刺这一医疗操作时，多位成年人会合力固定住儿童的

肢体，以确保穿刺的准确性。这种经历对于儿童来说，不仅仅是身体上的疼痛和不适，更是对身体自主

权的严重侵犯和剥夺[4]。 
在这些医疗过程中，儿童从原本能够自主决定“玩什么”、“吃什么”的能动个体，逐渐转变为只能

被动接受治疗、身体不受自己控制的病人。这种从主体到客体的转变，不仅仅是身份上的变化，更是心

理层面的巨大冲击。它是导致患儿产生无力感、习得性无助乃至创伤后应激反应的关键心理机制。这种

心理机制不仅影响了患儿当下的情绪和行为，还可能对其长期的心理健康和发展产生深远的负面影响[5]。 

2.3. 意义混乱：自我认同的冲击与生命叙事的断裂 

疾病的侵袭，尤其是那些慢性病或需要接受重大手术的疾病，会对儿童正在形成中的自我认同造成

极为剧烈的冲击。这种冲击不仅仅是生理上的痛苦，更是心理上的巨大压力。孩子们开始不由自主地用

疾病来定义自己，将“我生病了”这一暂时的状态等同于“我是一个有缺陷的人”这一长久的自我认知

[6]。例如，有一名因意外事故导致腿部植入钢板的女孩，她内心充满了不安和疑惑，反复向父母追问：

“我的腿上装了铁棍，我还是一个正常人吗？”这个问题看似简单，实则背后隐藏着她对自我身份的巨

大困惑和对未来生活的深切恐惧。疾病不仅中断了她原本连贯的生命叙事，使她的成长轨迹出现了断裂，

还无情地将她从正常孩子的群体中剥离出来，让她感到孤立无援。这种被剥离的感觉进一步加剧了她对

“我是谁”这一根本问题的意义混乱，使她在自我认知的道路上迷失了方向。 

3. 研究设计与方法 

为应对上述“三重脱节”困境，扬州大学附属医院的社会工作团队开展了一项基于行动研究的实践

探索。该研究以生态系统理论和增能理论为指导，设计并实施了一系列融合中国本土文化元素的创新性

疗愈活动。 
生态系统理论强调个体与环境的互动，要求干预不能只聚焦于患儿本身，而应着眼于改善其所处的

微观系统和中观系统；增能理论则主张通过提升个人、家庭或社区的能力来改善其困境，强调激发患儿

的内在潜能、重建其自主性和控制感，从而提升自我价值；而符号互动论则提示我们，重构对疾病和治

疗的负面认知与意义是疗愈的核心[7]。 
当前，针对住院患儿的心理干预多采用游戏疗法、故事疗法等方式[8]。大量研究，包括部分随机对

照试验，已证实这些方法在缓解儿童术前或住院焦虑方面具有显著效果[9]。尽管某些干预措施表面上呈

现出跨文化的普适性特征，似乎适用于多种文化环境，但在实际操作中，这些措施往往未能深入触及本

土文化的复杂性和深层次结构。这种普适性的表象掩盖了其在实际操作中的局限性，从而导致干预效果

的显著降低。目前，关于文化符号叙事疗法这一新兴疗法的有效性，尚缺乏直接的、基于实证的研究数

据以提供有力的证据支持。这种理论与实践之间的断裂，不仅揭示了当前在将文化元素融入医疗领域探

索过程中的诸多缺陷，而且本研究深入分析的实践模式，其所蕴含了一定的创新思维和前瞻性视角，对

于促进文化与医疗融合的进程具有一定启示作用。 
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3.1. 研究方法与对象 

本研究采用行动研究方法，强调“在行动中研究，在研究中行动”。研究团队在扬州大学附属医院

儿科住院部招募了 10 名患儿作为研究对象，年龄 6~12 岁，意识清晰，无严重认知障碍。 

3.2. 干预方案设计 

干预周期为 4 周，每周开展一次 60~90 分钟的小组活动。方案整合了生态系统理论、增能理论与叙

事治疗。数据收集采用参与式观察记录患儿的行为反应，通过半结构化访谈收集患儿及家长的反馈，并

结合绘画投射分析评估患儿心理状态的变化。 

3.3. 文化工具的筛选与批判性应用 

在引入文化元素时，研究团队保持了高度的审慎。文化符号的“去毒化”处理，虽然“哪吒”是中国

儿童熟知的形象，但原著中“剔骨还父”等涉及身体伤害和激烈代际冲突的情节并不适合身处病痛中的

儿童。因此，团队对故事进行了精心的筛选和改编，去除了暴力与悲剧元素，着重提炼了“莲花重生”这

一象征康复与新生的积极隐喻，以及“三头六臂”这一象征获得应对困难新能力的正面意象。此外，鉴

于非遗技艺的适配性，团队成员选择了烧箔画和香囊制作。这两种技艺不仅兼具审美价值和操作的安全

性，而且其成品蕴含“祝福”与“守护”的文化寓意，能够成为患儿在陌生环境中的心理慰藉。 

4. 实践介入与策略实施 

针对上述三重脱节问题，笔者与团队成员在扬大附院实施了一项基于三维模型的小组介入。该活动

的核心目标是利用文化的力量，为患儿的心理社会适应性提供一条本土化的解决路径。该模型强调，儿

童不应被视为被动的干预目标，而是应通过文化媒介的运用，激发其内在的主动性和恢复力[10]。在使用

“哪吒”文化符号时，研究团队基于符号互动论，对故事内容进行了年龄适配性改编，强化了自我成长

和亲情力量的积极主题。同时，社工在引导过程中需注意避免命运抗争叙事可能带来的不当期望，强调

康复是医患共同努力的过程。 

4.1. 维度一：符号叙事重构——从“被动承受病痛”到“主动适应与自我成长” 

此维度的核心在于巧妙借助儿童所熟知的、蕴含强大文化生命力的符号系统，重新构建和塑造他们

对疾病及其治疗过程的认知叙事框架。项目小组成员精心挑选并引入了中国传统文化中家喻户晓、深受

喜爱的神话人物——哪吒。哪吒的传奇故事，为患儿们提供了一个深刻理解和勇敢超越病痛折磨的强大

文化原型和心理支撑。 
在活动中，专业社工首先以生动形象的语言讲述经过特别改编的哪吒故事，着重强调其在经历烈火

焚烧的极端痛苦后得以重生，并获得更加强大力量的成长历程，以此激发患儿内心的勇气和坚韧。随后，

社工引导患儿们动手绘制“我自己的英雄铠甲”，通过这一创造性活动，将他们自身的病痛体验进行符

号化和外部化处理，使其在心理层面得以疏解和转化，从而更好地面对和战胜疾病带来的挑战。 
通过哪吒经历困难后获得成长的故事，帮助患儿建立积极面对挑战的心态。在非遗技艺环节，香囊

作为心理支持物为患儿提供情感安慰，营造一个可随身携带的安全区。整个干预过程旨在引导患儿实现

从消极应对到积极适应的转变。 

4.2. 维度二：非遗技艺实践——从“身体客体”到“创造主体” 

本研究维度旨在通过实践活动，帮助患儿逐步恢复对身体的控制，并在这一过程中重拾成就感和自

我价值，实现从被动治疗对象向主动创造主体的积极转变。 
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一方面，我们采用烧箔画的方式。这一活动源自非物质文化遗产，要求参与者使用小锤对金箔进行

精细敲击。对于长期承受心理和生理压力的患儿，此活动提供了一种安全的攻击性和挫败感释放途径，

同时能有效提升其专注力和耐心。观察发现，患儿在专注锤击金箔时，面部表情明显愉悦，笑声增多，

这反映了其心理状态的积极变化。另一方面是制作香囊。该活动包括穿针引线、填充艾草等草药等步骤，

对恢复患儿的身体控制感具有显著效果，在心理上给予安慰与支持。 
尽管非物质文化遗产技艺在社区或学校文化教育活动中得到广泛应用，但将其系统性地融入医疗干

预领域，作为辅助治疗工具的尝试并不常见。本实践的核心创新在于引导儿童参与手工制作，巧妙转移

其注意力，从病痛缠身的身体转向充满创造力的双手。在此过程中，患儿能重新体验掌控感和成就感，

这对于修复医疗程序中可能丧失的主体性具有重要意义。通过这种独特的干预方式，患儿的自我认知和

心理健康状况有望得到显著改善。 

4.3. 维度三：家庭系统激活——从“命令沟通”到“协作联盟” 

本研究维度的核心目标在于彻底颠覆医疗环境中固化的家庭互动模式，赋予其新的活力。通过一系

列精心策划的活动，本研究旨在将家长从焦虑、过度监督的监工角色，逐步引导并转变为一个充满理解

与支持的盟友角色。此角色的转变不仅有助于缓解家长的紧张情绪，而且能够为儿童的康复过程营造一

个更为积极和谐的家庭环境。 
笔者与团队成员设计了一项富有创意和情感联结的任务，邀请家长与孩子共同参与绘制一幅名为山

河社稷图的宏伟画卷。该图的命名灵感来源于中国古典神话故事《哪吒闹海》中的强大法宝，象征着家

庭的力量与希望。在绘制过程中，家长与孩子需发挥各自的想象力，并在画作中细致地标示出康复后最

期待与家人共游的景点。此设计不仅激发了儿童的创作热情，也使家长对未来生活抱有积极的展望。 
该任务虽简单，实则巧妙地引导家庭成员将关注点从当前沉重的治疗负担，逐渐转移到对未来美

好生活的向往。原本命令式、单向的交流方式逐渐被协商式、双向互动且充满希望与鼓励的对话所取

代。 

5. 成效分析 

基于上述干预策略，通过对过程记录的分析，得出以下成效： 
通过对过程记录和访谈资料的深入分析，本研究发现干预措施在多个方面产生了显著的积极影响：

首先，焦虑情绪明显降低。观察数据显示，参与小组活动后，患儿对医护人员的眼神回避现象减少，治

疗配合度显著提升。例如，一名原本在打针时剧烈哭闹的 8 岁患儿，在完成“英雄铠甲”制作后，能够

主动伸出手臂并尝试自我安抚。其次，患儿的主体性与效能感得到显著提升。在非遗制作环节中，患儿

展现出高度的专注和掌控欲。完成作品后的展示环节，患儿普遍表达出“我能做到”的自信，这种自我

效能感成功迁移到了后续的康复训练中。最后，患儿的疾病认知发生了积极转变。访谈中，部分患儿开

始使用“打怪升级”、“修炼”等词汇来描述住院经历。这种语言体系的改变，标志着他们内心已经建立

起一套更具适应性的意义框架。 

6. 结论与反思 

6.1. 研究核心结论 

本研究的探索性实践证明，深深植根于本土文化土壤的疗愈路径，能够针对住院患儿在心理社会适

应方面面临的诸多困境，提供有效的回应与支持。这一发现不仅彰显了本土文化在心理疗愈领域的独特

价值，也为改善住院患儿的心境与生活质量开拓了新的思路与方法。 
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6.1.1. 文化符号：意义重构的安全载体 
在住院患儿心理社会适应干预中，对本土文化符号的挖掘与运用，是帮助患儿重构疾病体验意义的

关键载体。本研究选取“哪吒”这类具有广泛认知基础与积极文化内涵的符号，其“勇敢抗争”“成长蜕

变”的文化意象，能快速与患儿建立情感联结，为其搭建起充满安全感的心理缓冲空间。在进行小组干

预时发现，当社工通过绘本讲述、角色扮演等形式，引导患儿将自身住院经历与哪吒克服困难的故事关

联时，患儿会主动重新叙述疾病体验——原本认为住院是痛苦的惩罚的认知，逐渐转变为像哪吒打怪一

样战胜病魔的积极解读。这种意义重构过程，不仅有效缓解了患儿对治疗的恐惧与焦虑情绪，更契合增

能理论中帮助服务对象建立积极自我认知的核心目标，为其心理健康发展提供了内在支撑。 

6.1.2. 手工实践：主体性恢复的关键路径 
引入非物质文化遗产技艺的手工实践活动，为住院患儿恢复主体性提供了可操作的实务路径。在笔

者和团队进行小组干预时，社工设计的烧箔画、香囊制作等活动，充分考虑了患儿的身体状态与动手能

力，既无需复杂操作技巧，又能让患儿全程参与创作。从实践效果来看，当患儿专注于裁剪箔纸、填充

香囊的过程时，其角色认知会逐渐从被动接受治疗的患者转向主动创造作品的创作者[11]。结合生态系统

理论分析，这种手工实践不仅修复了患儿与“自我”的关系——通过完成作品增强自信心与自我效能感，

更让患儿在与社工、同伴的互动中重建社会联结，进而从整体上提升心理康复效果，这与社会工作优势

视角下挖掘服务对象潜能的干预逻辑高度契合。 

6.1.3. 家庭参与：权力平衡的有效方式 
亲子共同参与的文化活动，在调节医疗场景中的权力关系、激活家庭支持功能方面发挥着重要作用。

在住院环境中，家长因对患儿病情的焦虑、对医疗流程的陌生，易与医护人员形成隐性的“权力隔阂”，

而患儿也会因家长的紧张情绪加剧不安。本研究设计的亲子非遗创作活动，打破了这种权力障碍。活动

中，家长与患儿处于平等的“创作者”地位，无需面对医疗场景中的专业压力，双方的沟通重心从讨论

病情转向合作创作。在进行小组活动时笔者观察发现，此类活动改善了家庭沟通模式——原本因焦虑而

频繁争执的家庭，在共同完成作品的过程中逐渐恢复理性交流。 

6.2. 局限性与反思 

本研究构建了一个初步的文化疗愈干预框架，但存在显著的样本局限性，样本量仅 10 人且集中在单

一医院，且缺乏对照组设计，导致研究结论的普适性和因果推断力受限。在文化工具的应用方面，尽管

团队对故事进行了改编，但在实际操作中发现，不同年龄段儿童对文化隐喻的理解存在差异。如何在尊

重传统与保护儿童心理之间找到更精准的平衡点，仍需深入探索。 
关于评估指标，目前主要依赖质性反馈，缺乏标准化的量化指标。当前文化疗愈模式的效果评估多

依赖于质性观察，定量证据相对薄弱，难以形成高级别研究证据以支撑推广。未来实践应在质性研究基

础上，引入更严谨的定量评估方法，构建“质性 + 定量”的综合评估体系。同时，采用过程评估，记录

患儿的参与度、家庭配合情况等，分析其对干预效果的影响，为方案的优化提供有力依据。 

6.3. 建议与展望 

住院患儿文化疗愈模式的实践探索仍处于初期阶段，在服务延续性、价值转化与效果验证等方面仍

有深化空间。 
在机构层面，为推动住院患儿文化疗愈模式从个案实践走向常态化服务，建议儿童医院设立标准化

的“文化疗愈空间”，并引入非遗传承人与医务社工组建跨专业团队。设立文化疗愈角，打造日常化的

心理支持空间。建议有条件的儿童病房在公共活动区域，如病房走廊尽头、护士站附近的闲置空间，开
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辟专门的文化疗愈角。其核心功能是为患儿提供非正式、低压力的创意表达与情感释放场所，弥补传统

医疗场景中心理支持的碎片化缺陷。 
同时，可根据传统节日更新物料，如春节投放剪纸材料、端午增加香囊制作套件，或根据季节主题调整，

保持患儿对空间的新鲜感，使文化疗愈角成为患儿住院期间可随时接触的“心理安全岛”，而非一次性活动

场所。通过人才引进，将非遗传承人纳入医疗服务协作网络，弥补医务社工在文化技艺专业度上的不足。 
在政策层面，我们呼吁将心理社会适应服务纳入儿童友好医院的建设标准，并设立专项经费予以支

持，以此强化医院在文化服务方面的责任。当前，政策多集中于硬件设施的改善，如无障碍环境、儿童

专用诊疗设备，以及医疗服务流程的优化，但对儿童心理社会需求的文化回应却明显不足。通过“标准

倒逼 + 激励引导”的双重机制，推动各级医院从被动响应转变为主动投入，将文化疗愈从可选服务提升

为必备服务，切实保障住院患儿的文化心理需求得到系统性的回应。 
建议设立医务社工文化疗愈专项经费，以资源保障降低服务推广的门槛。目前，医院在开展文化疗

愈服务时面临的核心困境之一是资金短缺——非遗传承人的劳务费、活动材料的采购、社工的培训等均

需投入成本，而医院的自有经费多倾向于医疗业务，难以覆盖文化服务的开支。为此，建议推动医保部

门或财政部门设立“医务社工文化疗愈专项经费”，明确经费来源可从医保统筹基金中划拨一定比例，

或纳入地方财政的民生支出预算，专项用于支持医院开展文化疗愈相关服务，包括非遗工作坊的举办、

文化疗愈空间的建设、医护人员文化干预能力的培训等。 
未来的研究应扩大样本量，尝试开展多中心随机对照试验，并引入标准化心理测量工具，以提供更

为严谨的循证依据。目前，文化疗愈干预主要集中于患儿住院期间，而出院后因缺乏持续支持，部分患

儿容易出现心理状态反弹。此外，现有研究对干预措施在儿童出院后长期心理社会影响方面的关注不足，

这一领域具有显著的研究价值。 
可聚焦于居家康复场景，开发适合儿童使用的“数字文化疗愈包”——以手机 App 为载体，整合本

土文化故事和线上手工教学两大核心功能。文化故事模块精选具有积极导向的本土经典故事，采用动画

和有声绘本形式呈现，帮助患儿维持心理韧性；线上手工教学模块则将非遗技艺简化为居家可操作的项

目，通过视频演示和材料清单辅助创作。这种数字干预形式能够突破空间限制，填补出院后的疗愈空白，

后续可通过追踪调查验证其有效性。 
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