
前 言

儿童恶性肿瘤通常指发生于 0~14岁儿童的恶性

肿瘤，近年来儿童恶性肿瘤发病率达 2.8%，全世界新

增恶性肿瘤儿童患者约 25 万/年，我国为 3~4 万/年，

且多在 6岁以下，3~5岁居多［1-2］。最常见的儿童恶性

肿瘤是白血病（31%），其次是中枢神经系统肿瘤

（24%）、淋巴瘤（11%）和其他非中枢神经系统肿瘤

等［3］。随着医疗技术的发展和对儿童恶性肿瘤特征

性认识的加强，通过手术、化疗和放疗等治疗手段的

联合使用，儿童恶性肿瘤的治愈率在逐渐提升［4］。

放疗是儿童恶性肿瘤不可或缺的治疗手段之一，放

疗时要求病人保持固定体位，否则达不到治疗效果，
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【摘要】目的：探讨乐园化引导干预对儿童放疗摆位精度的影响。方法：选取2020年3月～2022年5月在中山大学肿瘤防

治中心放疗的儿童患者作为研究对象，按照是否参与乐园化引导干预分为试验组（24例）和对照组（21例）。试验组儿童

患者在每次放疗前进行儿童乐园化诱导心理干预，待儿童患者完成心理适应后进行治疗；对照组实施常规放疗准备后治

疗。比较两组儿童患者放疗实施的摆位精度。结果：试验组在左右（LR）、头脚（SI）、腹背（AP）方向的摆位误差分别为

（-0.32±2.18）、（-0.12±2.24）、（-0.17±2.32）mm，对照组分别为（-0.93±1.91）、（0.79±1.75）、（-0.63±1.97）mm。两组摆位误差

比较，在LR和SI方向的差异有统计学意义（LR：t=2.28, P=0.02；SI：t=-2.58, P=0.01），而AP方向的差异无统计学意义（LR：

t=1.63, P=0.11）。结论：乐园化引导干预可以提高儿童患者放疗的依从性，进而提高放疗的摆位精度，具有显著的临床应

用意义和推广价值。
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Playful situational intervention can improve the positioning accuracy in radiotherapy for children
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Abstract: Objective To explore the effect of playful situational intervention on the positioning accuracy in radiotherapy for

children. Methods Children who received radiotherapy in Sun Yat-sen University Center Cancer from March 2020 to May

2022 were enrolled in the study. The patients in experimental group (n=24) were given playful situational intervention before

radiotherapy, and the radiotherapy was carried out after psychological adjustment. Those in control group (n=21) received

radiotherapy after routine preparation. The positioning accuracy in radiotherapy was compared between two groups. Results

The setup errors in left-right (LR), superior-inferior (SI) and anterior-posterior (AP) directions were (-0.32±2.18), (-0.12±

2.24), (-0.17±2.32) mm in experimental group, and (-0.93±1.91), (0.79±1.75), (-0.63±1.97) mm in control group. There

were significant differences in setup errors between two groups in LR and SI directions (LR: t=2.28, P=0.02; SI: t=-2.58, P=

0.01), but not in AP direction (t=1.63, P=0.11). Conclusion Playful situational intervention can improve patient compliance,

thereby improving the positioning accuracy of radiotherapy, with significant clinical significance and popularization value.
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甚至会导致正常组织发生放射性损伤［5］。由于儿童

处于生长发育关键阶段，和成人相比，放疗时正常组

织耐受量和肿瘤致死量之间的差距较小，易导致急

性或长期并发症，其不良反应的发生率及严重程度

远高于成人［2］。儿童患者因年龄小、自制力差，放疗

时极易发生哭闹、挣扎等行为，很难实施精准放疗。

本研究通过改善儿童患者就医环境，创造放疗主题

的乐园化引导干预，以提高儿童在放疗期间的依从

性，进而提高放疗实施的精准度。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2020年 3月至 2022年 5月在中山大学肿瘤

防治中心接受放疗的儿童患者作为研究对象。男 23

例，女 22 例；年龄为 2~9 岁，中位年龄 6.5 岁；头颈部

肿瘤 23例，胸腹部肿瘤 22例。所有患者采用头先进

仰卧体位，头颈部肿瘤使用面颈肩联合发泡胶头颈

垫固定，胸腹部肿瘤使用真空袋固定装置。

1.2 乐园化干预方法

按照是否参与乐园化引导干预分为试验组和对

照组：试验组 24 例，对照组 21 例。试验组儿童在每

次放疗前进入预先准备好的放疗主题乐园进行趣味

游戏诱导心理干预，儿童患者完成心理适应后进行

治疗。对照组实施放疗常规准备后进行治疗。

乐园化干预的方案包括：（1）环境童趣化打造，

在放疗中心专门设计一间儿童乐园放疗准备室，融

入广大儿童喜爱的元素进行墙壁彩绘和家具定制，

将放疗准备室装饰为卡通主题的儿童乐园，并配置

绘本故事书、模型玩具、布偶娃娃等玩具物品。童趣

化的卡通环境可以降低儿童患者对医院和治疗机房

的抵触情绪（图 1）。（2）放疗主题角色扮演游戏，治疗

前由照顾儿童经验丰富的放射治疗师在儿童乐园组

织 3~5位儿童患者同时参与情境认知与趣味游戏，儿

童患者之间互相扮演医生与患者角色，模拟放疗时

医生与患者的互动情景，提高儿童患者对放疗摆位

的认知和配合度。情景诱导模拟中，将治疗机装修

并描绘为太空环境，体位固定装置（真空袋和面罩）

描绘为飞船，放疗实施过程则描绘为乘坐飞船遨游

太空。有奖游戏中，儿童患者需要完成游戏闯关（如

角色扮演优异）或者回答问题准确（如放疗时需要如

何做）才能乘坐飞船，每成功完成一次治疗可获得小

礼物或奖励印章，利用有奖游戏让儿童患者由被动

配合变为主动配合，提高治疗的依从性。（3）音频配

置，儿童患者进入治疗室，可以播放音乐、故事或者

是家长录制的声音，转移儿童患者治疗时的注意力，

使其体位保持一致。（4）固定装置彩绘，使用安全无

毒彩色笔在面罩或者真空袋上绘制上儿童患者喜爱

的卡通图案，降低儿童患者对固定装置的抗拒心理，

提高摆位精度。

1.3 摆位误差收集

使用荷兰 Philips 大孔径放疗模拟 CT 定位专用

机（Brilliance TM）进行定位扫描，扫描和重建层厚均

为 3 mm，定位影像经放疗局域网传输至计划系统

（Eclipse 15.6），医生在系统上勾画靶区及危及器官，

物理师进行治疗计划设计，治疗时每周进行 1次治疗

前的CBCT扫描。图像配准方法为灰度自动配准，配

准完成后，观察靶区的影像在横断位、冠状位和矢状

位三维方向上是否与定位影像重合，必要时进行手

动微调；记录患者头脚（SI）、左右（LR）、腹背（AP）方

向的线性误差。为了不影响数据偏差，且不让儿童

患者与家属之间造成心理对比，对照组选用回顾性

数据，试验组选用干预后进行治疗的患者数据。

1.4 统计学方法

利用 IBM SPSS 24.0软件对数据进行分析，患者

的三维摆位误差采用均数±标准差表示。计数/计量

数据的对比采用χ 2/t检验，检验水准α=0.05（双尾）。

2 结 果

2.1 两组患者的一般资料比较

对两组患者的性别、年龄和肿瘤部位进行卡方

检验，结果表明两组患者的性别、年龄以及肿瘤部位

分布的差异无统计学意义（P>0.05）。详见表1。

2.2 两组患者的摆位误差比较

对两组患者的治疗前 CBCT 获取的摆位误差数

据进行独立样本 t检验，分析患者LR、SI以及AP方向

的摆位误差差异。试验组在 LR 以及 SI 方向的摆位

图1 儿童乐园化主题环境改造示意图

Figure 1 Decorating the radiotherapy preparation room as a
cartoon themed playground
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精度优于对照组，两组的差异有统计学意义（LR：

t=2.28, P=0.02；SI：t=-2.58, P=0.01）。详见表2。

3 讨 论

放疗是儿童恶性肿瘤的重要治疗手段之一，放

疗精度直接影响儿童放疗疗效，决定儿童患者的长

期生存质量［6］。儿童患者因年龄小，自制力差，易对

陌生环境以及医护人员产生恐惧心理，放疗实施时

极易发生哭闹、挣扎等不配合行为，较难保持放疗体

位的一致性。而放疗由于其特殊的辐射环境不允许

出束期间父母在机房陪伴，面对空旷的机房以及发

出噪音的机器，儿童患者由于紧张往往难以保持同

一体位至放疗结束，容易引起放疗中断。对于配合

较差的儿童患者，为了放疗得以顺利执行以及确保

放疗精度，医生不得不对其实施麻醉，包括全身麻醉

和使用镇静剂［7-8］。使用麻醉可能会导致麻醉意外、

增加感染的风险，甚至导致儿童患者产生远期生理

和心理创伤。长时间或者多次全身麻醉可能会对 3

岁以下儿童大脑发育产生一定的负面影响［9］。因此，

降低麻醉使用率和提高摆位精度是儿童放疗的

重点。

改善就医环境，如候诊区、病房装饰等，能缓解

患者及家属的心理焦虑感［10］。本研究通过乐园化的

环境布置，放置儿童患者喜欢的物品，以减轻儿童患

者的戒备心理，降低焦虑情绪，暂时忘却是身处医

院，减少儿童患者的恐惧心理。彭丽洁等［11］发现在

放疗前进行儿童患者心理干预能明显提升儿童患者

的心理状态，进而提升儿童患者治疗配合度，干预的

方式包括创建温馨医院环境、鼓励儿童患者并分散

其注意力、加强与儿童患者及家属沟通，其心理干预

的方式与本中心的机房环境改造、面罩彩绘与音频

播放有着异曲同工之处。韩赛等［12］在术前用童趣化

方式介绍眼科手术麻醉情境及知识，减少儿童患者

对手术环境及麻醉流程的陌生感，有效地提高儿童

患者麻醉诱导配合质量，并且研究结果显示术后 1周

试验组术后行为改变发生率显著低于对照组（P=0.039），

临床应用效果较好。本中心采用太空旅行的童趣化

方式进行放疗过程模拟游戏，让儿童患者熟悉放疗

流程并主动配合进行摆位治疗。试验组和对照组的

摆位误差数据表明，试验组在进行一系列的心理干

预后，儿童患者在LR以及SI方向上的摆位精度有所

提高，两组的差异有统计学意义（P<0.05）。肖青等［13］

对心理干预和非心理干预的全中枢放疗儿童患者摆

位误差进行比较研究发现，干预组的儿童患者在 LR

方向上的摆位误差小于非干预组，与本研究有着类

似的结果。

心理支持的应用能使儿童患者保持良好的心态

接受放疗，保证放疗的顺利开展［14］。放疗固定装置

的限制、庞大的治疗机器、与父母分开引起的分离焦

虑症均会引起儿童患者的恐惧心理［15］。国外的儿童

心理专家建议，在放疗期间使用射速外的电视屏幕

播放视听可辅助改善治疗环境，增加儿童患者的配

合程度［16-17］。本中心将父母提前录制好的音频或者

故事放在治疗床边进行播放，能有效地安抚儿童患

者焦虑的心理；并通过监视器和对讲机的实时交流，

可以缓解儿童患者紧张心理，有利于保持体位的一

致性。音频的使用可以在治疗过程中分散儿童患者

的注意力，而固定装置的彩绘，甚至让儿童患者参与

到彩绘过程当中，能将原本不舒服的固定装置变成

儿童患者自己喜欢的玩具，并带入治疗室陪伴自己，

减少治疗师对其进行固定摆位时儿童患者的抗拒心

理，儿童患者放松心情以自然舒适的姿态躺在固定

器上，进而提高体位固定效果。

乐园化引导干预能够提高放疗儿童患者的放疗

配合度，提升治疗摆位精度，保证放疗实施过程的顺

利开展，具有显著的临床意义以及推广价值。
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