天津医院建立手外科作业治疗经验分享
项顶（天津市天津医院）
随着科技的发展和生活水平的提高,人们对生活质量的要求也越来越高,对功能障碍患者而言,不仅要解决肢体功能问题,更重要的是作为一个独立的人参与社会生活和工作。目前,《国际功能、残疾和健康分类》已将活动和参与作为主要内容,因此,作为联接医院、家庭和社会的纽带——作业治疗(occupational therapy ,OT) 也正逐渐受到重视。作业治疗的定义是:通过设计及利用治疗活动(occupational) 来提高残疾人在自理、工作及闲暇活动中的独立能力。作业是作业治疗师利用环境改良方法减轻患者的残疾(disability) 及残障(handicap) ,以求达到增进其生存质量的目的。作业是作业治疗的核心。作业是指对个人自理、工作和闲暇活动的积极参与。作业治疗是连接患者个人、家庭和社会的桥梁,从患者的个人功能潜力和需要出发,经过作业训练和治疗,使患者逐步适应家庭和社会环境,通向正常生活方式的彼岸。
作业治疗在手外科的应用是最近兴起的，在临床上和物理治疗难以分开，正发展为新的治疗体系。他是手外伤整体治疗的一个部分，是针对伤手的功能障碍，从日常生活活动（activities of daily living, ADL）、手工操作劳动和文体活动中选出一些有助于伤手功能和技能恢复的作业，让伤者参与“适应性活动”（adapted activities），并按指定的要求进行训练，逐步恢复伤手最大的功能。

1  建立手科作业治疗的必要性及重要性
1.1 骨科康复专业细化
天津市天津医院（天津骨科医院）是一所以骨科专业为重点，治疗骨科疾病为特色的融医疗、教学、科研、康复、预防为一体的大型三级甲等专科医院。临床分科较细，因此康复治疗与之相配合，而专业细化为手科、小儿骨科、创伤骨科、脊柱外科、关节外科的康复治疗。手外科作业治疗的建立为骨科康复专业细化的一部分。况且，中国的康复医学教育发展可在专业上进一步深化, 如设立物理治疗、作业治疗、神经康复、骨科康复等更细的专业方向。
1.2 天津医院手科分手显微外科一病区、手显微外科二病区，共有近百张病床，有大量的病人需要康复治疗。

1.3 完善治疗体系
精湛的手术仅给手外伤病人创造功能恢复的条件，欲达到预期的目标，必须强调康复治疗。康复医学已渗透到整个手外科临床，从受伤到手术前后，从组织愈合到功能恢复，从职业训练到重返社会，都需要康复治疗。德国骨科专家Reinhard Schnettler教授来我院进行学术交流时说：“手术治疗和康复治疗是一枚竖立着硬币的两个面，无论失去哪一面，对患者来说都是不利的，甚至是灾难性的。”顾玉东院士说：“手术的成功并不等于伤手功能的恢复，一个没有功能的伤手不仅不能给患者带来幸福，而且会增加患者的痛苦与累赘。因此恢复伤手的功能是手外科医生的第一要务。一个好的手外科医生，不仅会做完美的手术，更应会与康复治疗师一起完成手功能康复的重任。”因此，手科作业治疗的建立使手科患者的临床治疗与康复治疗一体化，减少或杜绝因手功能恢复不良而发生的医疗纠纷， 降低伤残率，再造生产力，减轻家庭和社会负担。
2  场地

2.1 面积
房间至少需要100m2。

2.2 区域划分
手功能评估区、手功能训练区、上肢运动区、工作能力评估及训练区、支具压力手套制作区、支具压力衣展示区。

3  器材

3.1 手功能评定工具
手指量角器、握力评估器、两点分辨评估器、捏力评估器、软尺、Semmes-Weinstein单纤维感觉测定器，等等。
3.2 家具
评估台、病历资料存放壁柜、支具压力衣展示柜、治疗桌、OT椅、病人椅、手功能训练器械壁柜、支具制作台（吧台）、吧凳、压力衣制作台。

家具的作用：家具必须特殊制作，起到相应的作用，且合理的摆放，使治疗室井然有序，便于管理病人，提高治疗效率。

3.3 电脑、视频、打印机
电脑可储存病历资料，视频用于与香港远程会诊，打印机用于打印病历及病人的家居运动计划书。
3.4 理疗仪器
超声波、TENS、蜡疗仪。
3.5 手功能训练器材
需在内地及香港购置。

3.6 压力手套制作工具
工业用缝纫机，至少两台。

3.7 手支具制作器材及工具
水温箱、电吹风、手术剪刀、花剪、钢丝剪、打孔器、螺丝刀、虎钳、电钻、活动扳手、屈铁器等。

3.8 压力手套、手支具材料（消耗品）
压力布料、拉链、低温板材、钢丝、铝条、螺丝及螺母、皮革、布带、橡皮筋、魔术贴等。

4  人员

4.1 人员配置
骨科医生向病人交待治疗风险、治疗方法、疗程、预后及费用，同时，为治疗师把握治疗风险、指导康复治疗方向。治疗师实施康复治疗。技工缝纫压力手套等。

4.2 人员培训
4.2.1 基础理论
《上肢解剖学》、《病理生理学》、《手检查法》、《生物力学》、《手外科学》、《手康复治疗学》、《手支架压力衣制作方法》、《理疗操作规范》。

4.2.2 基本技能
手功能评估、手关节松动手法、运动训练器具的使用、手功能训练、理疗仪器的使用、工作能力评估及训练、压力手套及压力垫的制作，手支具制作。

4.2.3 走出去：治疗师轮流去香港进修学习。请进来：定期请香港高级治疗师来我院指导。这样起点高、见效快，这是作业治疗建立与发展的捷径。
4.2.4 远程视讯会诊：通过视讯，请香港高级治疗师随时指导治疗。
人才培养是学科建设与发展的重中之重。中国康复治疗的专业人员远远不能满足社会需求, 据预测中国需康复治疗师为30万人, 而现有人员只有1万左右。据预测我国至少需要十万名作业治疗师，国内从事作业治疗的人员在数量上、质量上都有相当大的差距，国际承认的作业治疗师更是寥寥无几。粗略估计,我国专职作业治疗师约300 人左右,而我国需要作业治疗师1. 7 —9. 0 万人[。而香港的注册作业治疗师约800 —1 000 人,绝大多数具学士以上学位;台湾省的注册作业治疗师约1 400 人;日本的作业治疗师(士) 近20 000 人。任何事业要发展,人才是关键。要提高作业治疗水平,让更多的人接受作业治疗,就要有一批受过专业教育的高素质的治疗师。我国尚未开设作业治疗专业教育，尚无此专业人才。因此，我院根据手科康复治疗的实际需求，将康复专业的毕业生培养成OT加PT的复合型人才，其中以OT的业务为主体，以此来解决人才的匮乏。我们现有手科康复治疗师8名。随着学科的发展，将继续增加治疗师。 
5  临床治疗规范

5.1 我们购买了美国生产的、国际通用的手功能评估工具，建立规范的手部评估系统，为了能够与国际接轨。

5.2 建立规范的病历书写，积累资料。

5.3 目前，国内以针灸、按摩、理疗为主的传统的康复治疗方法不适合于我院手科的康复治疗，我们又不能完全套用香港的治疗方案。因为现在内地的手外伤病情远远重于香港患者，每个病例都要具体分析。因此我们参考了香港及国外的治疗方案与手外科医生共同商讨制定了《手部康复治疗规范》，已取得了良好效果。
5.4 系统储存病历资料，建立科研课题，为学科的长远发展奠定基础。

6治疗流程


病人来源于门诊、住院以及其他医院。首先，临床医生转介病人；康复中心医生接诊，向病人交待治疗风险、治疗方法、疗程、预后及费用，同时，为治疗师把握风险、指导康复治疗方向；治疗师对病人进行详细评估后，制定治疗计划，实施治疗，预约下次治疗时间，之后书写病历；一般情况下，每两周请手科医生复查（特殊情况随时复查或会诊），依据医嘱再评估，予以相应治疗，如此反复。治疗结束后，病历存档。
7  手科作业治疗建立与发展的要素
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院长在行政管理上高度重视学科的发展；手科科主任在行政及业务上贯彻落实；手科医师支持作业治疗，而且治疗师与手科医师在作业治疗上的沟通是尤为重要的，只有在治疗上达成共识，才能获得最佳的疗效；作业治疗师业务水平的不断提高是责无旁贷的；充足的病源是建立手科作业治疗的基础。在过去的四年中，层层相连，良性循环，已使手科作业治疗初具规模，最大限度地提高了数万名患者的生活质量，以及恢复或改善了其工作能力。
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