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　 　 【摘要】 　 目的　 评价通过虚拟现实（ＶＲ）技术进行术前访视对行扁桃体腺样体切除术的阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳＡＳ）患儿围术期焦虑的影响。 方法 　 选择择期行扁桃体腺样体切除术

ＯＳＡＳ 患儿 ６０ 例，男 ３２ 例，女 ２８ 例，年龄 ６～１２ 岁，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。 采用随机数字表法将患儿分为两

组：对照组和 ＶＲ 组，每组 ３０ 例。 对照组进行术前常规宣教和术前访视，ＶＲ 组在常规宣教后使用 ＶＲ
智能眼镜播放手术室三维场景视频。 采用改良耶鲁围术期焦虑量表（ｍ⁃ＹＰＡＳ⁃ＳＦ）评价患儿围术期

焦虑水平。 记录术前 １ ｄ、入准备室时及麻醉诱导即刻的 ＨＲ。 麻醉诱导期合作度量表（ ＩＣＣ）评价患

儿麻醉诱导配合情况。 记录术后恢复室停留时间和住院时间。 结果 　 与对照组比较，ＶＲ 组

ｍ⁃ＹＰＡＳ⁃ＳＦ评分明显降低（Ｐ＜０ ０５），入准备室时和麻醉诱导即刻的 ＨＲ 明显降低（Ｐ＜０ ０５），ＩＣＣ 评

分明显降低（Ｐ＜０ ０５），恢复室停留时间及住院时间明显缩短（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 术前 ＶＲ 访视对扁

桃体腺样体切除术的 ＯＳＡＳ 患儿围术期焦虑有较好的缓解效果，可以提高患儿麻醉配合度，缩短住院

时间。
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＯＳＡＳ）是由于上气道狭窄影响呼吸

气流通畅度而引起的一种睡眠障碍，患儿 ＯＳＡＳ 患

病率约为 １ ２％～５ ７％［１］，ＯＳＡＳ 患儿可产生精神心

理异常及认知功能障碍，表现为注意力不集中、较
多的社交问题以及较高的焦虑和抑郁水平［２］。 因

此，早期手术治疗对患儿的身心发育至关重要。 扁

桃体腺样体切除术作为 ＯＳＡＳ 主要治疗方式，手术
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操作刺激较大，可对患儿及其家庭产生重大应激。
４０％～８０％的患儿围术期会出现焦虑，并且这种负

性情绪体验会在患儿入室至麻醉诱导期间达到峰

值［３］。 这不仅增加患儿术前恐惧逃避行为，还与苏

醒期躁动、术后疼痛加剧等临床不良事件有关，严
重影响患儿的康复［４］。 单纯镇静手段对苏醒期患

儿循环系统的影响较大，并会延长患儿在恢复室的

停留时间，增加术后并发症发生率及护理难度［５］。
近年来，虚拟现实技术（ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ， ＶＲ）逐步应用

于医学领域，并已广泛应用于儿童医疗的情绪管理

中［６］。 本研究将 ＶＲ 技术与专科特点相结合，将其引

入扁桃体腺样体切除术麻醉访视领域，利用沉浸式交

互式的术前宣教，与患儿进行互动，减轻术前焦虑和

恐惧，为改善行扁桃体腺样体切除术 ＯＳＡＳ 患儿的围

术期焦虑状态提供借鉴。

资料与方法

一般资料 　 本研究经空军军医大学第三附属

医院伦理委员会审核批准（ ＩＲＢ⁃ＲＥＶ⁃２０２２００７），患
儿监护人签署知情同意书。 选择 ２０２２ 年 ６ 月至

２０２３ 年 ４ 月择期行全麻下扁桃体腺样体切除术

ＯＳＡＳ 患儿，性别不限，年龄 ６ ～ １２ 岁，ＢＭＩ １５ ５ ～
２４ ０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：视力及听力

障碍，神经系统疾病史、发育迟缓或智力低下，既往

有手术麻醉史，服用镇静药物。
分组与处理 　 采用随机数字表法将患儿分为

两组：对照组和 ＶＲ 组。 对照组患儿接受常规术前

访视，包括口头陈述和使用图片等方法，为患儿及

患儿家属宣教相关知识、全身麻醉手术注意事项及

术后常见问题。 ＶＲ 组患儿在常规访视后采用 ＶＲ
视频进行术前访视，将手术室内场景、麻醉诱导过

程及复苏室场景转换为童趣化闯关模式，辅以解说

及背景音乐，时间约 ３ ｍｉｎ，通过 ＶＲ 智能眼镜（ＰＩ⁃
ＣＯ４，畅玩版 ８＋１２８ Ｇ）使患儿在父母陪伴中预先沉

浸式体验手术各个环节，在视频宣教期间，及时解

答患儿的疑问，以达到更好的互动效果。 视频为实

景拍摄，具有普适性和代表性，可在不同医院和手

术室环境中应用。 仅研究者和术前访视工作人员

知晓分组情况，观察和统计分析的工作人员均不知

晓分组情况。
麻醉方法　 所有患儿术前禁食 ６ ｈ，禁饮 ２ ｈ，入

室后常规监测 ＥＣＧ、ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２、体温，开通上肢

静脉通路，输注葡萄糖氯化钠注射液。 麻醉诱导：
经充分吸氧去氮后，依次缓慢静脉注射芬太尼 ４

μｇ ／ ｋｇ、 丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 及顺式阿曲库铵 ０ １５
ｍｇ ／ ｋｇ，待肌松药物起效后行气管插管，连接麻醉机

进行机械通气，ＶＴ ６ ～ ８ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １２ ～ ２０ 次 ／分，
ＦｉＯ２ ４０％ ～ ５０％，维持 ＰＥＴＣＯ２ ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。 麻醉

维持：持续吸入 ２％七氟醚，静脉泵注瑞芬太尼 ０ １
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，七氟醚和瑞芬太尼在手术结束后

停药。 术中维持 ＰＳＩ 指数 ２５ ～ ５０，根据 ＰＳＩ 指数、
ＨＲ 和 ＭＡＰ 变化调节七氟醚浓度和瑞芬太尼的用

量，当患儿 ＨＲ 低于基础值的 ２０％，给予阿托品

０ ０１ ｍｇ ／ ｋｇ；当 ＭＡＰ 低于基础值的 ２０％，给予麻黄碱

０ １～０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ。 术毕前 １０ ｍｉｎ 静脉注射氟比洛芬

酯 １ ｍｇ ／ ｋｇ，若患儿苏醒期躁动，立即静脉注射 １
ｍｇ ／ ｋｇ 丙泊酚辅助镇静。 术后镇痛方法：１％罗哌卡

因 ０ ５ ｍｇ ／ ｋｇ 局部麻醉联合氟比洛芬酯 １ ｍｇ ／ ｋｇ。
观察指标 　 记录术前 １ ｄ、入准备室时及术后

２４ ｈ 焦虑状态评分（由经过统一培训的访视护士完

成），评估采用改良耶鲁围术期焦虑量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｙａｌｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ⁃ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ， ｍ⁃ＹＰＡＳ⁃
ＳＦ） ［７］：适用于 ２ ～ １２ 岁患儿围术期焦虑状况的评

定，从活动、语言、情感表达和唤醒状况四个维度对

２２ 个项目进行评分，分值 ２３～１００ 分，得分越高则表

示焦虑程度越高［８］。 记录术前 １ ｄ、入准备室时和

麻醉诱导即刻的 ＨＲ，记录麻醉诱导期合作度量表

（ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ， ＩＣＣ） ［９］ 评分，用于

评定患儿在麻醉诱导过程中是否有消极行为，包括

哭泣，言语拒绝，把头从面罩上移开，把医师推开，
需要约束等。 在诱导期内没有消极行为的孩子为 ０
分，有一项负面行为得 １ 分，每条分值相加，最高为

１０ 分，评分越高表示麻醉诱导配合程度越差。 记录

术后恢复室停留时间及住院时间。
统计分析　 采用 ＰＡＳＳ １１ ０ 软件计算样本量，

根据预试验结果，对照组和 ＶＲ 组在手术日入准备

室时的 ｍ⁃ＹＰＡＳ⁃ＳＦ 评分分别为（５１ ５ ± ８ ７） 分和

（４２ ９±８ ３）分，假设 α＝ ０ ０５，１－β ＝ ０ ８０，计算每组

至少需要样本量 ２５ 例，考虑 ２０％的失访率，最终每

组纳入患儿 ３０ 例。
采用 ＳＰＳＳ ２７ ０ 统计学软件进行数据分析。 正

态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ ）表示，组间比

较采用独立样本 ｔ 检验；非正态分布计量资料以中

位数和四分位数间距［Ｍ（ ＩＱＲ）］表示，组间比较采

用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，组内比较采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ
检验。 计数资料以例（％）表示，组间比较采用 χ２ 检

验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。
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结　 　 果

本研究共纳入患儿 ６０ 例，每组 ３０ 例。 两组患儿

性别、年龄、体重、ＢＭＩ 差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患儿一般情况的比较

组别 例数
男 ／ 女
（例）

年龄

（岁）
体重

（ｋｇ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）

对照组 ３０ １５ ／ １５
８ ０

（７ ０～９ ０）
２６ ０

（２３ ０～３３ ５）
１８ １±２ ３

ＶＲ 组 ３０ １３ ／ １７
８ ０

（５ ７～９ ０）
２６ １

（２３ ０～３３ ０）
１８ ３±２ ４

　 　 与术前 １ ｄ 比较，对照组入准备室时、术后 ２４ ｈ
ｍ⁃ＹＰＡＳ⁃ＳＦ 评 分 明 显 升 高； ＶＲ 组 入 准 备 室 时

ｍ⁃ＹＰＡＳ⁃ＳＦ评分明显降低，术后 ２４ ｈ ｍ⁃ＹＰＡＳ⁃ＳＦ 评

分明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 与对照组比较，ＶＲ 组入准

备室、术后 ２４ ｈ ｍ⁃ＹＰＡＳ⁃ＳＦ评分明显降低 （ Ｐ ＜
０ ０５）（表 ２）。

表 ２　 两组患儿不同时点 ｍ⁃ＹＰＡＳ⁃ＳＦ 评分的比较

［分，Ｍ（ＩＱＲ）］

组别 例数 术前 １ ｄ 入准备室时 术后 ２４ ｈ

对照组 ３０
３５ ５

（２９ ２～３９ ５）
４５ ８

（４１ ８～５０ ０） ａ

５２ ０
（５０ ０～５６ ２） ａ

ＶＲ 组 ３０
３５ ２

（３０ ０～３８ ２）
３３ ２

（３３ ２～３６ ０） ａｂ

４１ ５
（３９ ５～４５ ８） ａｂ

　 　 注：与术前 １ ｄ 比较，ａＰ＜０ ０５；与对照组比较，ｂＰ＜０ ０５。

　 　 与术前 １ ｄ 比较，两组麻醉诱导即刻 ＨＲ 明显

增快（Ｐ＜０ ０５）。 与对照组比较，ＶＲ 组入准备室时

和麻醉诱导即刻 ＨＲ 明显减慢（Ｐ＜０ ０５）（表 ３）。
与对照组比较，ＶＲ 组麻醉诱导配合度 ＩＣＣ 评

分明显降低，恢复室停留时间及住院时间明显缩短

（Ｐ＜０ ０５）（表 ４）。

讨　 　 论

扁桃体腺样体切除术可能会引发患儿的焦虑

状态，这种焦虑情绪可能导致患儿依从性降低，并
增加术后并发症的发生率。 因此，在围术期采用有

效的非药物干预措施对于减轻患儿的焦虑程度有

积极意义。 传统术前访视方式中，一般的口头访视

较为抽象、单调，并不能有效缓解患儿和家属的焦

虑情绪及降低应激反应。 ＶＲ 是一种强有力的情感

管理工具，它能将引起个人焦虑、烦躁的视觉、听觉

表 ３　 两组患儿不同时点 ＨＲ 的比较［次 ／分，Ｍ（ＩＱＲ）］

组别 例数 术前 １ ｄ 入准备室时 麻醉诱导即刻

对照组 ３０
８６ ０

（７９ ８～９１ ０）
９０ ５

（８５ ８～９５ ２）
１０１ ０

（９４ ５０～１０６ ２） ａ

ＶＲ 组 ３０
８４ ０

（８０ ８～８８ ２）
８６ ０

（８０ ０～９０ ０） ｂ

８９ ０
（８２ ２～９８ ５） ａｂ

　 　 注：与术前 １ ｄ 比较，ａＰ＜０ ０５；与对照组比较，ｂＰ＜０ ０５。

表 ４　 两组患儿 ＩＣＣ 评分、恢复室停留时间和住院时间的

比较［Ｍ（ＩＱＲ）］

组别 例数
ＩＣＣ 评分

（分）
恢复室停留时间

（ｍｉｎ）
住院时间

（ｄ）

对照组 ３０
５ ０

（４ ８～６ ０）
４９ ５

（４０ ０～６２ ５）
５ ０

（５ ０～６ ０）

ＶＲ 组 ３０
２ ０

（２ ０～３ ０） ａ

３８ ５
（３０ ０～４５ ０） ａ

４ ０
（３ ０～５ ０） ａ

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０ ０５。

等刺激从本体感知中分离出来，同时将体验者的注

意力聚焦在 ＶＲ 眼镜所显示的图像和耳机所提供的

声音上，让患儿获得较高的沉浸感，可有效减轻患

儿的焦虑状态［１０］。 本研究为患儿提供三维真实手

术场景，让患儿在父母陪伴下提前体验围术期全流

程，弱化手术场景的紧张感，本研究结果显示，ＶＲ
技术访视可有效缓解患儿因各种医疗操作及陌生

环境而导致的焦虑和紧张情绪，在有效提升术前访

视质量的同时，降低应激所可能造成的术中循环波

动和麻醉管理难度。
患儿通过三维场景熟知手术环境，了解全身麻

醉及手术过程，不仅提高了心理预期，而提高了且

配合麻醉主动性及术后护理依从性。 本研究结果

显示：ＶＲ 组患儿的麻醉诱导依从性也优于对照组，
并且 ＶＲ 术前访视还可以明显缩短患儿恢复室停留

时间和住院时间，在降低患者医疗花费的同时提升

了医疗资源利用率。 与传统的术前教育和心理辅

导比较，ＶＲ 技术具有更直观、更具吸引力的特点。
传统方法通常依赖于文字或口头讲解，可能不足以

完全消除患儿对手术的恐惧。 而 ＶＲ 技术通过视觉

和听觉的双重刺激，能更有效地分散患儿的注意

力，降低其焦虑水平，多个研究已经验证了这一点。
Ｒｙｕ 等［１１］ 则通过 ＶＲ 游戏化的术前过程，发现这种

互动体验能够显著降低儿童的术前焦虑，并提高麻

醉诱导过程中的配合度。 Ｅｓｐｏｓｉｔｏ 等［６］ 在一项随机
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对照试验中进一步验证了 ＶＲ 技术的有效性，结果

表明其显著降低了患儿的术前心率和焦虑水平。
Ｇｏｌｄ 等［１２］的研究则表明，迪士尼公司与洛杉矶儿童

医院合作开发 ＶＲ 技术体验不仅显著降低了患儿术

前焦虑，还提高了患儿在医院环境中的舒适度。
针对本研究所选择的 ６ ～ １２ 岁患儿，采用 ｍ⁃

ＹＰＡＳ⁃ＳＦ 和 ＩＣＣ 评分有其独特优势。 ｍ⁃ＹＰＡＳ⁃ＳＦ
是一种经过验证的工具，专为评估患儿术前焦虑而

设计，适用于 ２～１２ 岁患儿。 该量表包括多个维度，
能全面反映患儿的焦虑状态，且易于操作和解读，
确保了评估的准确性和一致性。 ＩＣＣ 评分则用于评

估儿童在麻醉诱导过程中的合作程度。 这一工具

能够量化患儿在麻醉诱导过程中的行为反应，提供

客观数据。 对于 ６ ～ １２ 岁的患儿，这一评分系统十

分适配，因为这一年龄段的患儿能够理解并配合麻

醉诱导过程，而 ＩＣＣ 评分能够捕捉到他们在这一过

程中表现出的配合程度。
然而本研究仍然存在一些局限性，主要表现

在：ＶＲ 技术干预作为改善患者术后转归的重要手

段，但未进行与药物干预之间的比较，后续将针对

此进行研究；研究过程中未对患儿在复苏室内疼痛

评分和清醒镇静评分等指标进行采集分析，需要进

一步探讨；该研究仅在一家三甲医院开展，样本代

表性差、样本量小。 上述局限性提示未来应针对该

项技术进一步开展大样本多中心临床研究，并对其

进行更为科学有效评价。 未来研究应重点关注以

下几个方面：首先，进行药物干预与非药物手段干

预之间的比较；其次，应增加对复苏室内疼痛评分

和清醒镇静评分等指标的分析，以全面评估 ＶＲ 技

术的效果；最后，应在多中心开展大样本量研究，以
提高研究结果的代表性和普适性。 术前缓解焦虑

的方法多种多样，如术前教育、心理辅导和药物镇

静等。 然而，本研究选择 ＶＲ 访视作为干预手段，目
的是评估其在不使用药物的情况下，通过视觉和互

动体验缓解患儿焦虑的效果。 未来研究可以将 ＶＲ
访视与其他术前缓解焦虑的方法进行对照，进一步

评估不同方法的效果和适用性。
综上所述，ＶＲ 技术作为新型情绪管理工具，通

过童趣化降低感官刺激、分散注意力，能有效减少

儿童术前焦虑，提高麻醉诱导依从性，改善围术期

恢复质量并缩短住院时间。
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４１（２）： １８２⁃２０３．

［６］ 　 Ｅｓｐｏｓｉｔｏ Ｃ， Ａｕｔｏｒｉｎｏ Ｇ， Ｉｅｒｖｏｌｉｎｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈａｓｅ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ， ２０２２， ３２（２）：
１９７⁃２０３．

［７］ 　 Ｊｅｎｋｉｎｓ ＢＮ， Ｆｏｒｔｉｅｒ ＭＡ， Ｋａｐｌａｎ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｓｈｏｒｔ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙａｌｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ．
Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１４， １１９（３）： ６４３⁃６５０．

［８］ 　 张鑫杰． 改良耶鲁术前焦虑量表的汉化及信效度评价． 大连：
大连医科大学， ２０１８．

［９］ 　 Ｋａｉｎ ＺＮ， ＭａｃＬａｒｅｎ Ｊ， ＭｃＣｌａｉｎ ＢＣ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｅ⁃
ｍｏｔｉｏｎａｌｉｔｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｍｉｄａｚｏｌａｍ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｐｒｅｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２００７， １０７（４）： ５４５⁃５５２．

［１０］ 　 Ｋｏｔｉｃｈａ Ｐ， Ｋａｔｇｅ Ｆ， Ｓｈｅｔｔｙ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌ⁃
ｉｔｙ ｅｙｅｇｌａｓｓｅｓ ａｓ ａ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ａｉｄ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ａｎｘｉｅｔｙ ａｍｏｎｇ ６⁃１０⁃
ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｅｎｔａｌ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｅｎｔ， ２０１９， １２（４）： ２９７⁃３０２．

［１１］ 　 Ｒｙｕ ＪＨ， Ｐａｒｋ ＪＷ， Ｎａｈｍ ＦＳ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇａｍｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｏｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０１８， ７（９）： ２８４．

［１２］ 　 Ｇｏｌｄ ＪＩ， Ａｎｎｉｃｋ ＥＴ， Ｌａｎｅ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． “Ｄｏｃ ＭｃＳｔｕｆｆｉｎｓ： Ｄｏｃｔｏｒ
ｆｏｒ ａ Ｄａｙ” Ｖｉｒｔｕａｌ Ｒｅａｌｉｔｙ （ ＤｏｃＶＲ） ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ： ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ
ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓ， ２０２１， ２３（４）： ｅ２５５０４．

（收稿日期：２０２４ ０４ ２０）
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