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在這個充滿喜悅與歡慶的時節，中國傳統佳節中秋節與中華人民共和國國慶日不期而遇，雙

節同至，家國共歡。在此，祝福各位同道雙節快樂！ 

循證實踐是作業治療領域不斷發展進步的關鍵。本期《中華 OT 電子期刊》（2024 中秋·國慶

版）以“指南引領、循證實踐”為主題，特別邀請了部分國內作業治療專家，對近年來美國作業

治療協會發表的作業治療實踐指南進行深入介紹與解讀，涵蓋成人腦卒中、腦外傷、阿爾茨海默

和相關神經認知障礙、帕金森、慢性疾病以及兒童等多個作業治療領域，旨在為國內作業治療同

道提供寶貴的借鑒與參考，汲取國際前沿的理念與方法，提升國內作業治療實踐能力，為廣大患

者提供更加優質、高效的康復服務。 

同時，本期還邀請到香港李丹雯老師撰寫了“香港職業治療發展早期歷史概述”，相信大家

在瞭解香港作業治療獨特發展歷程的同時，也能有新的啟發與思考。 

2024 年 6 月 30 日，全國首家康復醫學博物館（籌）在河南省安陽市內黃縣落成，作業治療

廳位於博物館二樓，其中都展示了哪些內容？本期也將給大家做一個介紹。 

2024 年中國康復醫學會作業治療學術年會期間舉辦了第四屆作業治療科普大賽，本期也將其

中的部分優秀獲獎作品展示給大家，希望能夠為廣大作業治療師提供借鑒和參考。 

另外，本期也收到來自青年作業治療師以及實習生對作業治療的一些心得，希望能夠與大家

共勉！ 

最後，再次祝願各位同道雙節愉快，身體健康，工作順利！ 

 

本期編輯：闫彦宁  

2024 年 9 月 23 日 

 

主編寄語 
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香港職業治療發展早期歷史概述 

李丹雯  

英國倫敦職業治療學院專業文憑 1979；加拿大專業註冊證書 1988；澳洲專業註冊證書 1989 

感謝香港職業治療學院創會會長黃錦文先生邀請，概述香港職業治療發展的歷史。職業治療於

1949 年在香港展開序幕，起初職業治療師皆從外地招聘，1968 至 1977 年間派員往海外受訓，1978

年本地開展訓練課程，與及香港職業治療師協會成立，服務發展邁向專業。本文紀錄最早期開展職

業治療服務為高街舊精神病院、荔枝角醫院、灣仔分科診所及瑪麗醫院，與現今服務撮要。內容乃

職業治療團隊製作，感謝前輩及同業的參與，包括總監白太 Mrs EG White、尹智賢先生、麥子材

先生、朱文麗博士、陳大勳師傅、黃榮基師傅、項再東師傅及總監李炯熾先生。 

1.1950 至 80 年代職業治療在香港醫務衞生署開展 

1.1 高街舊精神病院  

1949 年首位工藝導師在高街舊精神病院受聘，職業

治療展開序幕。1950 年得到賽馬會資助$900 港元及物理

治療師 Miss Wallace Turner 帶領籌組職業治療部，1953

年 合約暫聘首位職 業治療 師賀甫金 斯女士 (Ms JR 

Hopkins) ，督導義工組及一名受薪工藝導師梁照師傅。

梁師傅本在高街精神病院任職病房助理，因家業懂得織

藤，獲聘為工藝導師，在瑪麗醫院授徒麥潤，麥當時因

腰骨術後住院兩年學懂織藤，出院後在北角慈善街童營

教授織藤工藝。華員會職業治療助理員代表陳大勳師傅

憶述學藝經歷。 

另有兩位病房助理區冠基和吳均也受聘為首批工藝導師。吳師傅在尚未有高街精神病院前，護

送精神病人往返內地芳村精神病院接受治療，區師傅則為廚務助理。兩位也是織藤師傅。1957 年

11 月凱薩琳·賴特女士(Kathleen Wright)從英國來到香港工作，幾年後嫁給了一名負責港口衞生

的醫生，成為 Kathleen Smart 夫人。 高街舊精神病院的病人依舊稱呼她為「高街白太」，轉到日

間中心接受治療的病人，多年後仍舊提起這位「高街白太」。1961 年賴特女士成為我們的第一位職

業治療總監。 

1959 年兩名工藝導師派往青山醫院，協助開展職業治療。這所新落成的精神病院於 1961 年正

式啟用，接收高街舊精神病院住院病人。舊精神病院仍維持精神科日間中心服務，直至 1971 年般

含道香港精神病學中心開幕才停用。曾在精神科日間中心服務的前輩職業治療師包括皮雅仕女士

(Ms Gillian Piercy)及許錦坤先生。總監賴特女士招聘工藝導師，除藤工外，包括木工、金工、

車衣、縫紉和手工藝等。聘用小學教師黃榮基，特免考工藝派往青山醫院，協助文書組開展印刷工

作訓練病人工作技能。  

舊精神病院 正立面歷史悠久， 見證香港精神科

醫療服務的發 展，得以保留為法定古跡。 現今

為 西營盤社區綜合大樓 。 
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工藝製成品起初在高街精神病院展銷，1963 年於大會堂舉辦第七屆職業治療展覽，時任醫務

衞生署署長 Dr PH Teng 開幕致辭：這些製成品都是傷病患者

在普通體能科及精神科醫院於職業治療過程製作，旨在鼓勵病

者培養興趣、發展體能及重投社會。病者在工藝導師指導下，

努力工作的成果。在職業治療接受復康計畫，包括職前訓練，

重新適應家居及工作，成為社區內獨立及有貢獻的成員。 

青山醫院首位高級職業治療師部門主管 Mrs O’Connor 

(即 Ms Helen Sanderson)女士回顧 1960 年起初病房內院友自

行 參 與 職 業 治 療 「 轉 移 注 意 力 」 的 活 動 即 (Diversional 

Therapy) 及 後 設 立 轉 介 系 統 制 度 

(Referral & Progress reporting 

system) 踏出一小步亦算是

突 破 性 專 業 獲 得 認 受 的 開

始！及後院友獲醫生轉介接

受治療，職業治療師首先面

見，評核後安排院友到職業治

療部門，根據他們的教育程

度、工作經歷及治療目標，派到合適的工場接受

訓練。 

 

1.2 荔枝角醫院 

 1950 年代荔枝角醫院職業治療展開序幕，起初由義務

工藝導師在兩個房間，用手工藝作治療活動，幫助骨科及肺

癆患者康復。另有一間工場讓康復後仍有殘障者重投工作，

如 編 織 廢 紙 籃 。 1958 年 佩 吉 . 馬 田 女 士  (Miss LP 

Martin)到任開展職業治療。馬田女士擅長手工藝，用織布

機編織地氈作治療活動，訓練下肢癱瘓長期住院病患者，製

作地氈及繩結手藝，製成品精緻暢銷。當時市面尚未發展輕工業，除編織藤籃，工場亦為政

府部門製造掃帚。 

 

首位高級職業治療師 Ms Helen 

Sanderson 1960 年代在青山醫院賣物會

展示病人在職業治療製作的工藝品。 

（照片於青山醫院博物館） 

職業治療轉介書 

青山醫院高級職業治療師 O’Connor 1973 年榮休與同事合照 
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70 年代馬田女士接替史提芬女士作為職業治療總監。位於喜靈洲的痲瘋病醫院於 1974 年

關閉，以及瑪嘉烈醫院於 1975 年啟用後，荔枝角醫院轉型為療養院，接收餘下的痲瘋病人繼

續療養。及後痲瘋病人數目日減，荔枝角醫院再改用作精神科療養院。    

 

痲瘋病主診醫生 Dr Honey 轉介術後的痲瘋病

人，瑪嘉烈醫院職業治療師尹先生為他們製造手

部矯形支架，改善手部功能。在病房附近的工場

聘用已康復的痲瘋病者黃先生為職業治療助理，

由瑪麗醫院職業治療供應織藤原料，讓療養病者

學習編織藤器。 

1981 年香港本地培訓的職業治療師入職，正好配合荔枝角醫院接收部份青山醫院長期住院穩

定的精神病患者，職業治療提供訓練病者自理能力、人際溝通及工作技能，讓病者康復後融入社區。

痲瘋病者因曾多年在喜靈洲與外間隔絶，職業治療也定期安排社交活動，讓病者重獲社區生活技能。

曾在 1960 年代到喜靈洲痲瘋病院義務為病者製造矯形支架的前輩職業治療師 Mrs Nathalie Barr

職業治療工場訓練活動接上圖由下而上右起:文書組打

字及活字印刷卡片製作、書法字畫、金工切割金屬、復

康腳踏車切割卡紙製作拼圖、園藝組及木工傢具製作

(1960-1980 各醫院) 

職業治療工場製成品，包括織布造枕袋、鉤毛氈

等手工藝，也製作木刻、壁報版、床邊方便椅、

編織藤椅、起床繩梯輔助器及布藝公仔等 

(1960-1980 各醫院) 

職業治療工場訓練活動配合當時市面工業工

種，由工藝導師協助職業治療師指導病患者工

作技巧如(下行右起)煮食、修補衣服縫紉鈕扣、

清潔家居抹床、(上行右起)穿合膠花 、輕工業

裝配 、活字印刷 (1960-1980 各醫院) 
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女士於 1978年重遊舊地，在總監白太及瑪嘉烈醫院職業治療部主管尹先生帶領下參觀荔枝角醫院，

痲瘋病者熱烈歡迎。荔枝角醫院隨著痲瘋病患者及精神科療養院患者已康復返回社區再次改變用途， 

職業治療部搬到葵涌醫院。職業治療發展的歷程恰如荔枝角醫院經歷多番轉變，現址已改建成饒宗

頤文化館， 推廣中國藝術和中國文化。 

1.3 灣仔分科診所 

    1955 年灣仔分科診所職業治療部開展服務，位於診所地下，(照片：圖則標示 22) 毗鄰物理治

療部。1963 年職業治療引進評估及訓練身體機能有殘障病者操作

日常活動，包括自理能力、清潔及穿衣，有需要時使用輔助器材，

在社區內獨立生活。後因人手短缺關閉。1967 年白太向總監史提

芬女士提請服務需要，於 1968 年由 Mrs E.G.White 重開，新部門

設於三樓，沒有升降機，只可服務能夠自行上落樓梯的病患者，經

西營盤專科診所及大口環根德公爵夫人兒童醫院轉介，包括骨科、

內科及兒科：上肢受傷、截肢、中風患者、患腦痙攣、智障或自閉

症的兒童。當時只有一位助理李德泉師傅協助，指導病者木工及

手工藝治療活動。治療室設施簡約，只有一張木工枱和基本傢俱，

治療活動包括木工、編織櫈仔或籃子和活動泥膠。 活動屏風分隔

兒童治療或自理訓練區。1975 年九龍瑪嘉烈醫院落成，開展新部

門 人 手

調配，灣

仔分科診所職業治療部關閉，服務調往戴

麟趾康復中心。及後白太於瑪嘉烈醫院得

到骨科主任梁秉中醫生支持引進壓力衣

治療，並與尹先生帶領部門團隊為當時因

工業意外受傷病者術後製作矯形支架，幫

助手部康復。1978 年白太接替馬田女士成

為最後一位外籍職業治療總監。 

 

 

 

 

 

職業治療師根據個別需要用柔軟或熱塑性塑膠製作矯

形支架，也有預製組件合成。壓力衣 1975 年白太由外

地引進配合膠墊、矽膠或支架等減低疤痕增生。 

灣仔分科診所 1954 年 工務局圖則 

標示 22：職業治療部  
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1.4 瑪麗醫院  

瑪麗醫院是香港職業治療服務發展的搖

籃，1953 年首位職業治療師 Ms JR Hopkins 賀

甫金斯女士與工藝(織藤)導師在骨科和肺結核

科病房開展職業治療。1956 年在醫院正座成立

首個職業治療部門，面積約 400 平方英尺，有

一個巨大的熱煙囪貫穿部門的中央。治療活動包

括木工、織藤、手工藝及連接鋸片可用來製作拼

圖的復康腳踏車等。1970 年代在上肢外科及顯微

外科專家周肇平醫生領導下，職業治療師和物理治療師在瑪麗醫院及戴麟趾康復中心職業治療開展

手部會診。並輔助醫生量度受傷病者手部功能以作治療及康復研究。及後得到資助購入第一台評估

身體機能器材以作職能康復服務。1993 年戴麟趾康復

中心職業治療也開始由瑪麗醫院管理。2011 年由般含

道遷至高街。1970 年代職業治療精神科在港大葉寶明

和施應嘉精神醫學教授領導下開展。後得到系主任麥列

菲菲教授支持，1998 年職業治療精神科聯合港大醫學

院精神醫學系成立「卓越之友」提供社區成人精神復康

服務。以會所模式運作，獲得世界衞生組織納入社區精

神衞生服務指導模範。港島西聯網轉介精神病復元

人士，提供多項在職培訓及病友互助安排，讓精神

病復元人士參與及管理會所日常運作，發展其工作

技能。多年來瑪麗醫院職業治療持續擴展，現在職業治療普通科及精神科面積 16 倍增長。服務範

圍擴展至醫院各專科的住院病人、日間醫院服務、專科門診、普通科門診、職員診所、華富社區中

心和家訪服務作評估及治療。服務物件由早產嬰兒至青少年、成年和老年患者。 

 

1.5 1960 年代開展職業治療 

青山醫院、賽馬會九龍康復中心、伊利沙伯醫院及油麻地精神科日間中心。 

1.6 1970 年代開展職業治療 

戴麟趾康復中心、香港精神病學中心、九龍醫院精神科、瑪嘉烈醫院及南葵涌分科診所包括普

通體能科、老人科和精神科日間醫院等。 

左圖為瑪麗醫院職業治療部遷至地下 C 座，治療活

動包括織布及織櫈仔等。右圖是香港精神病學中

心，木工及金工工場訓練治療活動。 

賽馬會九龍康復中心: 物理治療部兒科設於地下、職業治

療部於樓上、毗鄰物理治療成人科，對面為義肢部。 
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首間兒童體能智力測驗中心於 1977 年雅蘭街兒童體能智力測驗中心開展服務，職業治療師是

綜合專業隊伍成員，為有發展障礙及行為問題的兒童提供全面評估及制定康復計畫，協助安排學前

及在學訓練，及透過輔導、講座及互助小組，為家長及兒童提 供短期協助。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.7 1980 年代開展職業治療 

葵涌醫院、威爾斯親王醫院、牛頭角分科診所、容鳳書紀念中心、柴灣精神科日間醫院 及 貝

夫人分科診所相繼開展職業治療。 

1.8 臨床教學 

1980 年在九龍醫院、瑪嘉烈醫院及葵涌醫院職業治療部設立首三間臨床教學單位。臨床教學導

師分別為 Ms Pamela Duncan, Ms Margaret Ng 伍姑娘和 Mrs Cynthia Tang 鄧太。 

 

2.   香港職業治療發展其它重要里程碑： 

2.1 醫務衞生署也曾於 1970 年代派員前輩陳榮先生到監獄署提供職業治療服務。 

2.2 社會福利署於 1973 年接管世界復康基金會日間中心，招聘職業治療師，提供評估殘疾人士身

體功能及制訂職能康復計畫。及後香港職業訓練局於 1982 年成立，並於 1991 年開設展亮技能發展

中心，為 15 歲或以上的殘疾人士提供職業訓練及輔導服務。 

 

2.3. 社會福利署為弱能及智障兒童也開設職業治療服務。由衞生署兒童體能智力測驗中心評估後

轉介，社署康復服務中央轉介系統安排學前兒童教育及訓練服務，資助機構提供職業治療。 

 

高級職業治療師白太向港督戴麟趾

爵士介紹新開幕戴麟趾康復中心 

牛頭角分科診所開幕職業治療總監白太

向港督尤德爵士介紹部門設施 
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2.4. 職業治療總監也曾於 1988 至 1991 年派員到社會福利署協助中央評估組訂立高額傷殘津貼的

評核及培訓評核員。 

2.5  2000 年社署推行安老服務統一評估機制，集中處理長者的長期護理服務申請，職業治療師與

物理治療師、護理及社工專業隊伍協助制訂評核工具內容及培訓評核員。 

2.6 香港醫院管理局 

1989 年醫務衞生署分拆為醫院事務署和衞生署。由醫院事務署管理所有公立醫院。1990 年醫

院管理局成立，1991 年接管所有公立醫院及資助機構轄下醫院。管治架構改組，李炯熾先生是醫務

衞生署最後一位總監，鄧太為醫管局首任職業治療職系及服務統籌委員會主席。首個醫療復康工作

小組成立，本人協助統籌治療媒介、老人復康、胸肺復康及職能復康等工作小組，成員包括公營醫

院(公立及前津助醫院)的職業治療師，團隊制訂職業治療在專科內的角色與服務發展。 

醫管局成立後積極培訓管理階層，如開辦核心管理課程給高級部門主管，服務文化改變著重

以病人為本。 

公營醫院分成網絡，人手編制跟專科發展配合，職業治療得以更多專科發展。詳情可參閱醫

管局資訊。 

2.7  衞生署職業治療 除了原來的兒童體能智力測驗中心服務外，衞生署於 1998 年開展長者健康

服務，專為長者提供綜合基層健康服務，包括長者健康中心、長者外展隊伍及健康教育推廣等。 

2.8 資助機構 

a.1960 年代 資助機構也開展職業治療，前輩職業治療師包括香港復康會醫療復康院 Mrs 

Nathalie Barr、香港紅十字會甘迺迪中心特殊學校 Dr Kit Sinclair、根德公爵夫人兒童骨科醫

院 Mrs Pauline Jenks。  

b.1970 年代 

葛量洪醫院、廣華醫院、靈實醫院、香港痙攣協會、匡智會特殊學校、匡智松嶺綜合職業訓練中心、

扶康會、香港盲人輔導會、南朗醫院及基督教聯合醫院等。 

c.1980 年代 

明愛醫院、協康會、香港復康會麥理浩復康院、復康資源用具中心、新生精神康復會及九龍盲人安

老院等。 

d.1990 年以後社區復康機構發展蓬勃： 

香港心理衞生會、工程及醫療義務工作協會、耆康會護理安老院、竹林明堂護理安老院、香港聖公

會護養院及東華三院賽馬會復康中心等。 

賽馬會耆智園、基督教家庭服務中心、聖雅各福群會、香港家庭福利會及基督教香港信義會等。詳

情可參閱香港社會服務聯會或個別機構資料。 
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2.9 私營機構 

1985 年區樹洪健康中心設立職業治療服務。1989 年首間私營職業治療診所開展，也有私人

執業治療師及醫療健康機構在社區提供職業治療服務。 

2.10 社康職業治療服務  

醫院的職業治療師可提供出院前後的家居探訪作實地訓

練。其它社區復康機構包括香港復康會社區復康網絡、香港認知

障礙症協會及伸手助人協會等也有職業治療服務。2001 年社會福

利署改善家居及社區照顧服務。2005 年香港房屋協會開設全港

首創的「長者安居資源中心」。2022 年香港傷健協會安居樂生

活改善計畫。 

 

3. 香港職業治療師協會  

香港職業治療師協會於 1978 年成立，總監 Mrs EG White 白太是籌委會主席，當年三月三十

日舉行第一次會議。委員包括理工學院職業治療系的兩位講師 Mrs A Novak 和 Ms J Smart，臨床

教學導師 Ms P Duncan，與青山醫院職業治療部主管 許錦明先生及瑪嘉烈醫院職業治療部主管尹

智賢先生。典禮於希爾頓酒店舉行，由 Mrs Nathalie Barr 前輩贊助。會徽「火鳳凰」是由許先

生設計。白太於 1986 年榮休，許先生接替出任總監，是首位華人總監，及後李炯熾先生接任。

1998 年香港職業治療師協會改稱香港職業治療學會，更專注致力持續專業教育來提升職業治療服

務的素質。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

香港理工學院職業治療首席講師兼課程主

任陳榮(左) 、從南非到港服務 14 年擅長織

布的高級職業治療師 Mowat 女士(正中)與

高級講師冼潔玲(右)合照。 

世界職業治療師聯會 1988 年在葡萄

牙舉行會議展覽，冼潔玲博士 (左一)

與周慧思博士代表本港參展。 

香港職業治療師協會歡送籌委會主席及職業治療總

監白太榮休:左二起為接任總監許錦明、筆者、葵涌

醫院沈秉韶醫生、白太、會長冼潔玲博士合照 1986. 



中華 OT 電子期刊                             2024 年 9 月 

13 

 

4. 專業註冊 

輔助醫療業管理局於 1981 年成立，1990 年職業治療師根據《輔助醫療業條例》開始註冊。  

5. 香港職業治療學院  

2002 年成立，促進國內作業治療的孕育及發展，鼓勵香港的職業治療師認識及參與推動內

地作業治療服務、科研與人員培訓。創會會長黃錦文先生，副會長梁國輝先生。  

6. 專業培訓  

1981 年本地培訓的首批職業治療師於理工學院畢業入職。1994 年首屆理工大學培訓的大學學

位畢業生加入職業治療服務，邁進專業及科研新領域。 

2013 年東華學院開辦全港首間自資院校職業治療學位課程，是繼理工大學，第二間院校於 2017

年獲得專業認可，2018/19 年獲納入指定專業/界別課程資助計畫。 

2024 年香港教育大學開展職業治療課程。 

展望未來：回顧過去職業治療服務的蛻變可算是個奇妙的旅程，由起初用工藝作治療活動在

精神科、骨科及肺結核科開始，到現今多元化有目標性治療活動、工場活動、度身製作復康支

架、壓力衣及附件、特別座椅等作業生活輔助用具及科技器材、改善家居或工場設施及促進無障

礙環境等，提高傷病患者自理、社交及工作能力重返社區。服務範圍由醫院、康復中心、分科診

所、日間醫院或中心擴展至社區外展、庇護工場、護老院、幼兒中心、學校、工場、公司辦事

處、長者中心、健康中心及家居等。除精神科和骨科外，擴展到各專科，包括體能科、老人科、

兒科、胸肺科、老年精神科、創傷及矯形外科、脊髓損傷科、腦外科、內科、外科等，發展各項

復康療程包括燒傷、手部、中風、胸肺、心臟、認知、防跌、職能、社區、安老服務、特殊教

育、工傷復康及基層醫療健康服務等等。 

70 多年來經歷播種萌芽，灌溉耕耘，茁壯成長的階段，邁進專業及科研新領域，實是前輩、

本地精英及現職同業努力不斷創新躍進的成果，留下深遠的足跡印記。同業期待職業治療在復康

科研新領域、輔助科技及促進基層健康等領域上，持續得以更多豐盛的發展來服務社羣。 
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帶你走進康復醫學博物館（籌）——作業治療廳 

秦小露、闫彦宁 

河北省人民醫院 

 

2024 年 6 月 30 日，全國首家康復醫學博物館（籌）在河南省安陽市內黃縣榮耀落成。這座博

物館面積達 5000 餘平方米，以“心系康復、傳承文明”為主題，猶如一部史詩，展現著康復醫學

的壯麗畫卷。博物館包括國際康復醫學發展史廳、中國康復醫學發展史廳、中醫康復廳三大部分等。

作業治療廳位於博物館二樓，系統性地展現了國內外作業治療的發展歷程，深度挖掘了作業治療的

歷史底蘊，觸摸其發展的脈絡，從古老的作業治療理念到現代的先進技術，作業治療廳為公眾瞭解

作業治療提供了有意義的參考（圖 1、圖 2）。  

作業治療廳內容由中國康復醫學會作業治療專業委員會負責撰寫。主要編寫人員為：河北省人

民醫院閆彥寧；山東第二醫科大學李奎成；四川大學華西醫院楊永紅、劉沙鑫；上海第二康復醫院

胡軍；廣州市殘聯康復中心林國徽；中國康復研究中心博愛醫院劉璿、黃富表；昆明醫科大學王蕾。

編寫秘書為河北省人民醫院秦小露。在編寫期間也得到了中國康復醫學會領導以及眾多康復同道的

大力支持。 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1  康復醫學博物館作業治療廳 

    

 

圖 2  中國康復醫學會作業治療專業委員會名譽主委閆彥甯

主任與中國康復醫學會作業治療專業委員會主委李奎成教授出

席康復醫學博物館作業治療廳建成 
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以下為康復醫學博物館（籌）——作業治療廳的主要內容介紹。 

作業治療(occupationaltherapy，OT)是一門獨立的康復治療學科。根據 2012 年世界作業治療

師聯盟(World Federation of Occupational Therapist，WFOT)的定義，作業治療是一門以康復物

件為中心的健康職業，通過作業活動促進健康和幸福，使人們能夠參與日常生活。作業治療師通過

與康復物件合作來提高其能力以便參與那些“想要做”“需要做”或“被期望做”的作業活動，或

通過改變作業活動或改良環境來更好地提升其作業表現，從而提高他們的生活品質及回歸社會的程

度。 

中國康復醫學會作業治療專業委員會 2019 年制定的中國作業治療實踐框架中提出作業治療是

一門以康復物件為中心，通過有選擇的作業活動和(或)適當的環境幹預來改善康復物件的軀體、心

理和社會功能，促進活動和參與，提高生活品質的康復醫學專業。 

一、作業治療常用模型 

（一）作業表現模型 

作業表現模型（occupational performance model，OP）最早由 Reilly、Mosey 等於 20 世紀

60 年代初提出，是最早發表的作業治療哲學框架（圖 3）。1994 年美國作業治療協會將 OP 模型命

名為作業治療實踐框架（ occupational therapy practice framework，OTPF），作為作業治療世

界性的指導藍本。 

      

圖 3 作業表現模型                        圖 4 人-環境-作業活動模型 

（二）人-環境-作業活動模型 

人-環境-作業活動模型（People-Environment-Occupation，PEO）是加拿大 Law 等人提出，闡

明瞭人類作業活動表現產生於人、環境和作業活動的相互作用結果。 
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（三）人類作業模型 

人類作業模型（model of human occupation，MOHO）由美國 Gary Kielhofner 於 20 世紀 80

年代提出（圖 5）。該模型融合了社會和行為科學的知識，為 OT 實踐提供了基於作業的方法。 

 

 

圖 5  人類作業模型 

二、作業治療工作範疇 

涉及殘疾預防、神經系統疾病作業治療、骨骼肌肉系統疾病作業治療、社會心理作業治療、發

育障礙作業治療、老年作業治療、心肺作業治療、其他疾病和損傷作業治療、社區康復、災難預防

與應對、作業治療研究等。 

 

三、作業治療常用技術 

包括作業活動分析、作業治療評定、治療性作業活動、治療性自我應用、日常生活活動能力訓

練與指導、感知覺與認知障礙作業治療、職業康復、娛樂休閒訓練與指導、輔助技術與環境改造、

矯形器製作與應用等。 

 

四、國際作業治療發展歷程 

（一）19 世紀 

工業化進程、社會改革運動（諸如“道德運動”等）以及醫學心理學的發展為作業治療的誕生

奠定了基礎。 

（二）20 世紀初~40 年代 

現代作業治療發展早期，此時作業治療理論體系不夠完善，主要是利用“作業”來恢復功能。

1917 年，美國作業治療學會的前身——美國作業治療促進會（AOTA）成立，標誌著作業治療專業的
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正式誕生。 

兩次世界大戰推動了作業治療的快速發展，並在使作業治療的物件從過去僅注重精神疾病患者，

擴展到注重肢體功能障礙的患者。各國官方的支持使得作業治療在實踐和教育方面正式走上康復的

舞臺。 

 

 

 

 

圖 6 1917 年美國作業治療協會創始人合影 

 

 

（三）20 世紀 50~70 年代 

此期的作業治療不論是治療觀念、技術和知識，還是治療物件均得以擴展。作業治療的焦點開

始逐步向慢性疾病方面轉化。治療的重點關注追求獲得與發揮患者最大個人能力。服務模式也逐步

開始從醫院走向社區，並積極參與防止殘疾發生和健康維護。 

1952 年，世界作業治療師聯盟（WFOT）成立。這是作業治療領域唯一的全球性組織。1959 年

正式成為世界衞生組織（WHO）的相關組織。至 2024 年 4 月底 WFOT 有 111 個會員組織，代表全球

63.3 萬名作業治療師，有 1100 多個接受認證的教育項目。 

 

圖 7  世界作業治療師聯盟（WFOT）官網首頁 

 

（四）20 世紀 80 年代以後 

作業治療領域開始更加強調理論基礎的研究及與臨床實踐的緊密結合，以提供更加科學化的治

療方法，誕生了“作業科學”。同時，多種作業治療模型的出現、醫學技術的進步和循證實踐的興
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起使得作業治療領域呈現出更專業、更細化的趨勢。作業治療開始更加注重患者的社區參與和社會

融入。隨著國際視野和全球化的推進，在 WFOT 等各學術組織的推動下，作業治療開始在國際上進

行更廣泛的合作和交流。 

 

五、中國作業治療發展歷程 

（一）中國古代 

西元前 2600 年-1840 年，中國已經利用活動治療疾病；唐堯時代已開始應用舞蹈治療關節運

動功能障礙；漢代名醫華陀已提出利用職業勞動治療疾病；宋代文學家歐陽修通過音樂治療治好了

自己的“幽憂之疾”；明、清醫籍已有書畫療法、賞花療法、音樂療法的記載。 

（二）中國內地現代作業治療發展 

1.作業治療服務發展 

1951 年，華西大學醫院（現四川大學華西醫院）組織系統表顯示（圖 8），在醫務部下設置有

職業治療部，表明華西醫院已經有作業治療部門建制（圖 9）。1980 年現代作業治療在內地逐漸開

始興起。1989 年衞生部發佈了《醫院分級管理(試行草案)》,要求二、三級醫院必須設立康復醫學

科並應設立作業治療科/室,這促進了國內第一批作業治療室的建立，有力的推動了作業治療專業的

發展。此後，作業治療從業者的數量不斷增加、服務內容不斷拓展、服務品質不斷的提高。 

 

圖 8  原華西醫科大學檔案館原始圖片 

 

 

 

 

 

圖 9  鄭尚維、石應康，四川大學華西臨床醫學院.

華西醫院史稿， 

四川：四川辭書出版社，2007 年 9 月，第一

版.p69. 

    

1982 年，河北省人民醫院（原河北省醫院）成立內地首家綜合醫院康復醫學科並建立了獨立的

作業治療室，開展了現代作業治療工作（圖 10）。 
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   圖 10  1982 年河北省人民醫院（原河北省醫院）內地首家

綜合醫院康復醫學科並建立了獨立的作業治療室 

 

 

 

 

 

 

 

1988 年，中國康復研究中心成立並建立了內地第一個作業療法科（圖 11），使作業治療的服務

內涵進一步拓展，並舉辦了多期的作業治療培訓，為內地培養了一批早期作業治療從業人員。 

 

 

 

 

 

圖 11  中國康復研究中心成立並建立了國內第一

個作業療法科 

 

 

 

 

 

2.作業治療教育及培訓 

2002 年，首都醫科大學在日本國際協力事業團幫助下開始招生康復治療學專業（作業治療方

向）本科生，標誌著我國內地開啟了作業治療本科教育項目（圖 12）。 
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圖 12  首都醫科大學第一屆康復治療學專業（作業治療方向）學生畢業照 

2006 年，首都醫科大學康復治療學專業（作業治療方向）課程國內首家通過 WFOT 認證（圖 13），

標誌著我國首個作業治療教育項目達到了國際水準。 

 

 

 

圖 13  首都醫科大學康復治療學專業（作業治療

方向） 

課程 WFOT 認證證書 

 

 

 

圖 14  2007 年成立粵港作業治療培訓中心 
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2007 年，廣東省工傷康復醫院與香港職業治療學院聯合成立粵港作業治療培訓中心（圖 14），

為我國內地培訓作業治療人員。 

 

2008 年，汶川地震發生後，中國康復醫學會、香港復康會、香港理工大學、香港職業治療學院

等機構組織了多次作業治療方面的培訓，大大提高了中國內地作業治療水準（圖 15）。作業治療在

地震傷患康復中發揮了重要作用，並得到了社會的認可和重視。 

 

 

 

圖 15  四川大學——香港理工大學災後重建支

持及研究中心、華西醫院地震傷患作業治療技

術加強培訓班 

    

    

 

2011 年，為推動國內作業治療教育的發展，儘快與國際接軌，2 月中國康復醫學會康復醫學教

育專業委員會成立了中國康復治療教育國際化作業治療專家委員會（圖 16）。7 月中國康復醫學會、

挪威協力會和 WFOT 聯合舉辦了第一屆中國康復治療教育國際化作業治療師資培訓班。截止 2023 年

底，此培訓班已經舉辦了 10 屆，為我國培養了 500 餘名作業治療師資，對推動國內作業治療教育

發展發揮了重要作用。 

 

 

 

 

圖 16  中國康復醫學會康復醫學教育

國際化作業治療專家委員會 

成立 
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圖 17  第一屆中國康復治療

教育國際化作業治療師資培訓班

舉辦 

 

 

 

2013 年，由香港賽馬會捐助，香港理工大學、四川大學共建的四川大學-香港理工大學災後重

建與管理學院正式運行，承辦了第一屆中國作業治療教育論壇（圖 18），它不僅促進了作業治療學

術交流和教育品質提升，也推動了災難康復事業的進步，並提高了公眾對作業治療專業的認知。 

 

 

 

圖 18  2013 年第一屆中國作業治療教育論壇舉行 

 

 

2013 年 9 月，經過國家教育部的正式批准，四川大

學-香港理工大學災後重建與管理學院開始作業治療碩士專案招生工作（圖 19）。該項目為我國內

地首個作業治療碩士研究生項目，共招生兩屆，培養了 60 名作業治療碩士研究生，為國內作業治

療領域的發展與進步注入了新生力量。該課程於 2015 年順利通過 WFOT 的認證。 

 

 

圖 19  四川大學-香港理工大學災後重建與管理學

院首屆作業治療碩士班合影 
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2017 年，教育部批准上海中醫藥大學設立康復作業治療本科專業（圖 20），標誌著我國內地作

業治療本科教育的開始，作業治療教育發展史上的一個里程碑。 

 

 

 

 

 

圖 20  教育部正式檔頒佈批准上海中醫藥大學 

設立康復作業治療本科專業 

 

 

2019 年，北京大學醫學部與南加州大學作業治療碩士-博士研究生培養專案啟動（圖 21），開

始為我國培養作業治療高端人才。截止 2024 年 1 月，該專案共招生 3 期，培養作業治療碩士 19

名，博士 15 名。 

 

 

 

 

 

 

圖 21 北京大學與美國南加州大學作業治療 

碩士-博士培養專案 

首批次工作治療碩士研究生開學典禮 
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3.學術組織 

2011 年 8 月，廣東省康復醫學會作業治療師專業委員會成立（圖 22），標誌著我國第一個省級

作業治療學術組織誕生。 

 

 

圖 22  2011 年廣東省康復醫學會作業治療師專業委員會成立 

 

2011 年 10 月，中國康復醫學會康復治療專業委員會作業治療學組成立（圖 23），把作業治療

從業者凝聚在一起，加速了我國作業治療的普及和推廣。卓大宏教授對作業治療學組的任務提出了

10 點建議（圖 24）。 

 

 

 

 

 

圖 23  中國康復醫學

會康復治療專業委員

會作業治療學組成立 
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圖 24  卓大宏教授親筆對作業治療學組的任務提出 10 點建  

  

 

 

2017 年 12 月，中國康復醫學會作業治療專業委員會成立（圖

25），標誌著我國有了作業治療專業的國家級學術組織。專委會的成

立不僅為我國作業治療工作者搭建了學術交流與合作的平臺，共同

推進作業治療專業的發展，也為我國內地作業治療進入國際大家庭

打下了基礎。 

 

 

 

 

 

圖 25  中國康復醫學會作業治療專業委員會

在北京成立 

     

 

2018 年 5 月，在南非開普敦舉行的世界作

業治療師聯盟理事會會議上，表決通過中國康復醫學會作業治療專委會成為其正式會員（圖 26）。

這是中國作業治療專業發展史上一個重要的里程碑，標誌著中國作業治療師進入了國際大家庭。這

也是我國內地康復治療專業中第一個加入國際最高學術隊伍的組織。 

 

 

圖 26  2018 年 WFOT 理事會表決通過中國康復醫學會作

業治療專業委會成為正式會員 
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2020 年，受 WFOT 委託，中國康復醫學會作業治療專業委員會開始對我國內地作業治療教育專

案進行認證的書面材料審核及現場考核（圖 27）。進一步推進了我國作業治療國際化的進程。截止

2024 年 5 月我國共有 13 個 WFOT 認證的作業治療教育項目，包括 12 個本科項目和 1 個碩士研究生

項目（圖 28）。 

 

 

 

 

 

圖 27 中國康復醫學會作業治療專業委員會對南京醫科大

學和廣州醫科大學作業治療教育專案 WFOT 認證現場審核 

 

 

圖 28 截止 2024 年 5 月我國共有 WFOT 認證作業治療 12 個本科項目和 1 個碩士研究生專案 

 

4.重要學術活動 

香港職業治療學院於 2002 年成立，一致致力於內地作業治療的普及與推廣。2005 年由中國康

復醫學會、香港職業治療學院聯合舉辦第一屆國際作業治療研討會在青島召開（圖 29），這是在內

地首次舉辦的國際作業治療學術會議，本次會議促進了我國與國外的作業治療學術交流，並與 WFOT

建立了聯繫。 
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圖 29  2005 國際作業治療研討會在青島召開 

中國康復醫學會作業治療專業委員會 2019 首次獨立舉辦作業治療學術年會，參會人數超過

1000 人（圖 30）。顯示出我國作業治療隊伍的發展壯大，表明作業治療進入快速發展階段。 

 

圖 30 中國康復醫學會作業治療專業委員會 2019 年學術年會 
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欄目介紹：作業治療循證實踐 

刘晓露、闫彦宁  河北省人民醫院康復醫學科   

如何將不斷湧現的研究成果應用於臨床實踐是作業治療面臨的挑戰之一。由專業學會牽頭制定

循證實踐（Evidence-based practice, EBP）方案，不僅可為作業治療師提供基於證據的實踐指導，

提升作業治療的專業水準，以便更有效地提供臨床治療服務，提高患者的康復效率和生活品質。本

期通過對近年來美國作業治療協會（American occupation therapy association, AOTA）發表的

部分作業治療實踐指南進行深入介紹與解讀，內容涵蓋成人腦卒中、腦外傷、阿爾茨海默和相關神

經認知障礙、帕金森、慢性疾病以及兒童等多個作業治療領域，旨在為國內作業治療同道提供寶貴

的借鑒與參考，汲取國際前沿的理念與方法，提升國內作業治療實踐能力，為廣大患者提供更加優

質、高效的康復服務。 

AOTA 制定指南通過系統評價（搜集和分析與特定疾病相關的所有現有研究，確保所依據的證

據是全面和最新的）、多學科諮詢小組評估制定指南主題、制定一系列臨床問題指導系統評價的方

向、根據研究的品質和一致性對證據進行臨床推薦分級等一系列環節。其中臨床推薦分級分為三

個等級以支持臨床決策，A:（強力推薦）有強有力的證據表明作業治療師應該向符合條件的患者

提供該幹預措施；強有力的證據表明該幹預措施改善了重要的結果，而且益處遠遠超過了風險。

B: （中等推薦）有中等的證據表明作業治療師可以常規地為符合條件的患者提供該幹預措施；有

很高的確定性認為淨效益是中等的，或者有中等的確定性認為淨效益是中等到顯著的。D:（不推

薦）建議作業治療從業人員不應向符合條件的患者提供該幹預措施，至少有公平的證據表明該幹

預措施是無效的，或者風險大於收益。AOTA 在制定指南時也考慮不同文化和社會背景下的實踐差

異，確保指南的適用性。指南每 5 年審查一次，並根據需要對其進行更新。 

AOTA 支持對作業治療範圍內的幹預措施進行有效性的系統評價。基於證據的作業治療實踐依

賴於三個來源的資訊整合:①臨床經驗和推理；②患者及其家庭的偏好；③來自最佳可用研究的發

現。在使用實踐指南時要根據服務物件的特定情況、需求以及對幹預的反應，結合自己的專業知

識以及可使用的證據，對指南中推薦的幹預措施的適當性做出最終的臨床判斷。所以作業治療師

在使用這些臨床推薦的建議時，或者調整幹預措施時應以滿足患者的確切需求為基礎，應考慮：

①我到底需要提供什麼樣的幹預?②我提供幹預的條件與研究中的條件匹配程度如何?③幹預措施

的靈活性如何？我能在多大程度上修改或適應它? AOTA 認為在缺乏明確證據支持特定幹預措施的

情況下，並不意味著從業人員應該避免使用這些幹預。相反，當沒有足夠的證據支持循證實踐

時，AOTA 鼓勵從業人員運用自身的專業知識、臨床經驗以及對患者具體情況的理解來指導實踐。

這種做法強調了個體化治療的重要性，允許治療師根據患者的特定需求和情況靈活調整幹預措

施。 
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《成人腦卒中作業治療實踐指南》解讀 

闫彦宁、刘晓露 

河北省人民醫院   

 

腦卒中是臨床常見病多發病，具有致死率高、復發率高的特點，是全球成人長期獲得性殘疾的

主要原因[1]。約 75%的腦卒中患者遺留有不同程度的運動、感覺、認知等功能障礙，以偏癱最為常

見，給個人、家庭和社會造成了沉重負擔[2]。循證醫學證實，儘早、長期、科學的康復訓練能夠

促進運動功能改善、日常生活能力以及生活品質的提高[3]。 

美國作業治療協會(American Occupational Therapy Association, AOTA)2023 年發表了

《Occupational Therapy Practice Guidelines for Adults With Stroke》[1]（《成人腦卒中作

業治療實踐指南》），以下簡稱《指南》，為對成人腦卒中患者實施作業治療提供了基於證據的臨床

實踐建議，旨在幫助作業治療師理解和應用這些建議，從而為腦卒中患者及其照顧者提供更為有效

的作業治療服務。《指南》基於 168 項研究，聚焦於改善成人腦卒中患者的日常生活活動（Activities 

of daily living, ADL）和功能性活動（Functional mobility, FM）、工具性日常生活活動

（Instrumental activities of daily living, IADL）及社會參與，並首次增加了維持照顧者角

色的幹預措施。該《指南》針對這四個方面推薦了不同等級的臨床幹預策略。同時，也強調了在證

據基礎上應結合臨床經驗和患者特定目標進行個性化作業治療的重要性。 

一、《指南》中推薦的幹預策略 

1.改善 ADL 和 FM 的臨床幹預策略 

1.1 A 級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略 

1.1.1 鏡像療法結合任務導向訓練：通過鏡子提供視覺回饋結合以任務為導向的功能性活動可

以顯著提高住院或居家康復的腦卒中患者的 ADL 和 FM。 

1.1.2 運動想像結合任務導向訓練：將通過使用視頻、音訊或圖像輔助進行特定的運動或任務

的想像作為任務導向訓練的輔助，説明各階段的腦卒中患者改善 FM。 

1.1.3 平衡訓練：為亞急性和慢性腦卒中患者進行平衡訓練，以改善 ADL(住院康復環境)和

FM(住院康復和其他環境)。 

1.1.4 三階段多學科康復計畫：即在腦卒中後 6 個月內，提供 “從醫院到康復中心、再到家

庭或社區” 三個階段的連續康復照顧服務，可以促進患者 ADL 的改善。 

1.1.5 腦卒中自我管理：採用面對面的自我管理教育（團體和個人形式）結合電話隨訪的方式，

為腦卒中患者提供自我健康管理方法，以改善住院或門診康復期間的 ADL。 
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1.2  B 級推薦（適度的證據支持）的幹預策略 

1.2.1 認知行為療法：在醫院或社區內為腦卒中後抑鬱的患者提供小組或個人形式的認知行為

治療，以改善 ADL 表現。 

1.2.2 單側空間忽略幹預：為具有單側空間忽略的腦卒中患者提供基於活動的幹預(例如，基

於電腦的視覺掃描訓練和視覺刺激訓練、心理練習、鏡像療法、自主軀幹旋轉、前庭訓練等)，可

以改善 ADL 表現。 

1.2.3 創造性藝術活動：利用娛樂性質的幹預，如音樂、騎馬和其他創造性的藝術活動，可以

改善腦卒中的 ADL 表現。 

1.2.4 動作觀察結合任務導向：通過視頻觀看他人的關節活動、伸手、抓握或功能任務隨後讓

其進行模仿，可以改善急性和亞急性腦卒中患者的 ADL 和 FM。 

1.2.5 太極：亞急性或慢性期的腦卒中患者通過進行太極活動可以改善其住院(或其他環境下)

的 ADL 和 FM 表現。 

1.2.6 水中活動：在門診或社區中進行水中活動，可以改善亞急性期和慢性期腦卒中患者的 ADL

和 FM 表現。 

1.2.7 居家 ADL 訓練：為亞急性期居家的腦卒中患者提供包括被動、主動及抗阻運動及在食物

準備、穿衣等方面的 ADL 訓練，改善患者的居家 ADL 表現。 

1.2.8 住院期間及出院後的居家 ADL 訓練：住院期間每週 1～3 次被送回家中以及在出院後由

多學科團隊提供個體化的居家康復訓練計畫，包括體育活動、日常生活技能訓練以及必要的健康教

育和支持，在日常生活活動（ADL）和功能移動（FM）表現上有所改善，尤其是在改良 Rankin 量表

得分上表現更好。 

1.2.9 家庭自我照顧教育：在家庭環境中進行 ADL 教育。 

1.2.10 虛擬實境：作為常規治療的補充，採用商業遊戲控制台（如 Wii、Kinect 等）或專為康

復設計的程式來類比現實生活的任務和環境。 

1.2.11 早期活動：在腦卒中發作後的 24 小時內，根據患者的耐受性，儘快開始直立和下床活

動。 

1.2.12 被動關節活動：對重症監護的急性卒中患者提供為期 4 周的雙上肢的被動關節活動訓

練可以改善 ADL 表現。 

1.2.13 感覺再訓練：為住院康復者提供各種類型的感覺再訓練，以改善腿部、軀體感覺障礙患

者的 ADL。 

2.改善 IADL 的臨床幹預策略 

2.1 A 級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略： 

2.1.1 強制性運動療法：通過自我調節、軀幹約束、機器人治療等手段，進行功能任務的重塑、

適應性和重複練習，以改善住院康復期間腦卒中患者的 IADL 表現。 

2. 2B 級推薦（適度的證據支持）的幹預措施： 

2.2.1 藥物管理：通過文本提醒和環境提示給予患者進行藥物管理所須的更多的支持。 

2.2.2 駕駛模擬訓練:對有駕駛需求的患者進行駕駛模擬訓練。 

2.2.3 基於社區的健康賦能：包括小組討論、家庭實踐和電話隨訪三部分，以增強患者的自我

效能感和自我管理技能，進而改善亞急性期居家腦卒中患者的 IADL 表現。 

3.改善社會參與的臨床幹預策略 

《指南》中在社會參與方面只有 B 級推薦（適度的證據支持）的幹預措施。包括： 
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3.1 多模式腦卒中教育結合支持性隨訪：提供適合患者身體需求的無障礙教育材料、結合電話

或互聯網隨訪，以改善社會參與。 

3.2 基於參與障礙的幹預： 

（1）智慧遊戲訓練結合作業治療：在醫院內進行基於虛擬實境的智慧遊戲的訓練結合作業治

療以提高活動的參與度。 

（2）團體認知行為幹預結合平衡訓練：進行以平衡自我效能為目的的團體認知行為幹預結合

平衡訓練用以克服對跌倒的恐懼，改善社會參與，促進社區融合。 

（3）長期團體幹預：在社區中進行長期的步行、力量和平衡等的團體幹預，以改善社會參與。 

在實施作業治療過程中，重要的是持續關注患者的需求，確保治療計畫能適應他們的變化，並

基於其目標、興趣和功能能力進行個性化的選擇以最大限度地提高患者的參與度。 

4.維持照顧者角色的臨床幹預策略 

4.1 A 級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略： 

4.1.1 問題解決技能培訓結合其他認知行為療法：通過面對面指導和電話隨訪，教授照顧者重

塑強化壓力管理和消除消極情緒及想法的技巧，以改善他們的抑鬱症狀、促進健康和提升照護滿意

度。 

4.1.2 解決問題技能培訓結合腦卒中教育：通過面對面結合遠端或僅遠端的形式，量身定制教

育和技能培訓的內容，以滿足照顧者的不同需求。 

4.1.3 家庭支持組織：在患者出院前後給予個體化的長期教育和支持。 

4.2 B 級推薦（適度的證據支持）的幹預措施： 

4.2.1 解決問題療法：通過電話提供個性化的支持和培訓，解決照顧者照護中遇到的問題。 

4.2.2 以家庭為基礎的幹預：在家庭中實施長期個性化教育和多學科團隊支持，以促進家庭成

員之間的相互支持和整體福祉。 

4.2.3 電話小組教育：為照顧者提供 8 周的電話小組教育課程，以減輕照護負擔。 

4.2.4 多模式照護者幹預：多種不同的幹預策略結合，以更全面地解決照顧者的問題。 

4.2.5 出院前的技能培訓和家庭隨訪：在醫院對照顧者進行基本照顧和日常活動協助的培訓，

並在患者出院後提供家庭環境適應性指導，以提升照顧者的照顧技能並改善患者和照顧者的生活品

質。 

4.2.6 提供健康教育、轉診服務和出院計畫教育：在住院期間、進行家庭隨訪時以及進行電話

隨訪時為腦卒中患者及其家庭照顧者提供全面的健康教育、轉診服務和出院計畫支持，提高照顧者

的照顧能力和社會參與能力，提高照顧品質。 

二、《指南》中推薦策略的選擇與使用 

在腦卒中作業治療領域，目前有關提升日常生活活動能力的多種幹預策略都具有充分的證據支

持，而在社會參與方面的研究證據尚待進一步豐富。現有的證據中可能存在資訊不充分、不精確或

偏見等問題，影響對幹預措施效果的全面理解，仍需要通過進一步的系統評價來優化腦卒中作業治

療策略。因此，作業治療師在應用 A 級推薦的幹預措施時應根據患者的具體情況和需求進行個性化

調整；在應用缺乏充分證據支持的幹預措施時應保持謹慎，必要時結合專家共識、臨床經驗、患者

和家庭的偏好及醫療政策進行實踐。在實施過程中，作業治療師應密切監測患者在治療中的反應和

進展，並根據回饋適時調整治療方案，以為患者和照護者提供基於循證和創新的高品質服務。 

三、展望 

作業治療在腦卒中患者的康復過程中發揮著關鍵作用，其服務內容覆蓋從急性期到家庭和社區
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的各個階段，以提高患者在日常生活活動、工具性日常生活活動以及社會參與方面的作業表現，並

為照顧者提供維持其照顧者角色的支持。在實施作業治療時，作業治療師與腦卒中患者及其照顧者、

跨學科團隊成員共同合作，以服務物件為中心，通過全面評估瞭解其需求、能力障礙，綜合分析各

種可能影響作業表現和參與的因素，並結合實踐指南的證據、自身專業經驗、患者及其家庭的意願

和偏好等，制定基於循證的、個性化的臨床決策。 

目前，對腦卒中患者及其照者提供循證、創新的作業治療服務仍具有挑戰性。在未來的研究中

應以社會參與作為主要結局，針對不同恢復階段、不同環境下的腦卒中患者提供更加個性化的幹預，

並延長觀察時間到一年以上。此外，還應包括對照顧者的作業表現和社會參與的評價，以確定作業

治療幹預能否有效提高照顧者的照顧技能和和社會參與。同時，未來的作業治療研究和實踐還應關

注健康管理領域，探索實施健康促進和預防性幹預等措施，以提高患者社會和情感健康、身體活動、

症狀管理等方面的作業表現，從而預防腦卒中復發及相關併發症的發生。隨著遠端通訊等高科技技

術的不斷發展，將為實施作業治療相關的教育計畫和研究體系提供更為便利的條件，既有利於作業

治療最佳實踐證據的發展，也有利於最佳作業治療實踐的應用與推廣。 

 

參考文獻： 

[1] HILDEBRAND M W, GELLER D, PROFFITT R. Occupational Therapy Practice 

Guidelines for Adults With Stroke [J]. Am J Occup Ther, 2023, 77(5). 

[2] 張先卓, 呂萌, 羅旭飛, 等. 腦卒中康復臨床實踐指南推薦意見研究 [J]. 中國康復

理論與實踐, 2020, 26(02): 170-80. 

[3] 張通, 趙軍, 白玉龍,等中國腦血管病臨床管理指南（節選版）——卒中康復管理 [J]. 

中國卒中雜誌, 2019, 14(08): 823-31. 

[4] 閆彥寧. 作業治療關注功能、生活、健康與幸福 [J]. 中國康復, 2016, 31(1): 3-4. 

[5] REINHARD S. HOME ALONE REVISITED: FAMILY CAREGIVERS PROVIDING COMPLEX CARE 

[J]. Innovation in Aging, 2019, 3(Supplement_1): S747-S8. 

[6] DEYHOUL N, VASLI P, ROHANI C, et al. The effect of family-centered 

empowerment program on the family caregiver burden and the activities of daily living 

of Iranian patients with stroke: a randomized controlled trial study [J]. Aging clinical 

and experimental research, 2020, 32(7): 1343-52. 

[7] Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process-Fourth Edition 

[J]. Am J Occup Ther, 2020, 74(Supplement_2): 7412410010p1-p87. 

 

 

  



中華 OT 電子期刊                             2024 年 9 月 

34 

 

《成人創傷性腦損傷作業治療實踐指南》解讀 

许振坤 1  李奎成 2 

1-馬來西亞國立大學 

2-山東第二醫科大學 

 

創傷性腦損傷(Traumatic brain injury, TBI)常稱顱腦損傷，是一種由於頭部受到撞擊、碰

撞或顛簸、或穿透性損傷而引起的大腦功能障礙。研究顯示 TBI 所致病死率和致殘率均居各類外

傷患者的首位。在我國占現代創傷人數的 10%～20%，國學者針對 2001～2007 年 210 家醫院 338083

例顱腦損傷住院患者的回顧性分析表明，7 年間顱腦損傷患者人數呈增長趨勢，顱腦損傷患者主要

集中於 11～ 60 歲人群，占 85. 4% ，其中 31 ～ 40 歲最多，占 24. 28% ，年均增長率為 

6.37% 。在美國，腦外傷是導致死亡和殘疾的主要原因之一，每年約有 290 萬人受到腦外傷的影

響，其中約 250 萬人需要急診治療，6.1 萬人死亡，22.4 萬人住院。創傷性腦損傷的體征和症狀包

括認知障礙(如記憶、注意力、自我意識)、運動障礙(如平衡、力量、活動範圍)、視覺障礙(如掃

描、靈敏度)和情感、行為和心理障礙。大約 80%至 90%的 TBI 是輕度的（腦震盪）。對於中度至重

度 TBI 患者，在受傷後 5 年約 57%中度至重度殘疾、55%失業、33%需要日常活動照顧等。 

美國作業治療協會(American Occupational Therapy Association, AOTA)在 2023 年發表了

《Occupational Therapy Practice Guidelines for Adults With Traumatic Brain Injury》（創

傷性腦損傷成人作業治療實踐指南），為對成人創傷性腦損傷患者實施作業治療提供了基於證據的

臨床實踐建議，旨在幫助作業治療師理解和應用這些建議，從而為創傷性腦損傷患者及其照顧者提

供更為有效的作業治療服務。該指南基於 62 項研究，審查了 6 項系統性回顧，並將結果綜合為不

同等級的臨床推薦，用於作業治療的臨床實踐。 

一、指南中推薦的幹預策略 

1. 改善 TBI 意識紊亂患者覺醒和意識的臨床幹預策略 

1.1 A 級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略 

1.1.1 多模態感覺刺激：作業治療師應使用家庭提供的多模態感官刺激(如觸覺、聲音、嗅覺)

來改善 TBI 後意識紊亂患者的意識和喚醒。 

1.1.2 單模式聽覺刺激：使用熟悉的聲音講述結構化的熟悉故事，以改善 TBI 後意識紊亂成人

的覺醒和意識。 

1.2  B 級推薦（適度的證據支持）的幹預策略 

1.2.1 多模態感覺刺激：在適當的情況下，如在重症監護室，作業治療師可以使用多模式感覺

刺激(即觸覺和聲音)來改善 TBI 後意識紊亂患者的意識和喚醒。 

1.2.2 基於小組的身體活動：進行團體體育活動幹預(平衡、有氧、強化)來改善 TBI 患者的運

動結果。 
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2.針對運動、前庭功能障礙以及技能以提高 TBI 患者作業表現的臨床幹預策略 

2.1 A 級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略 

2.1.1 基於小組的身體活動：進行團體體育活動幹預(平衡、有氧、強化)來改善 TBI 患者的

運動結果。 

2.1.2 虛擬實境：進行虛擬實境幹預，以改善輕度至中度 TBI 患者的運動結果(如，步態速度，

平衡，功能運動)。 

3.基於認知加工、活動和作業的以提高 TBI 認知障礙患者的參與的臨床幹預策略 

3.1 A 級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略 

3.1.1 特定認知結果的認知幹預：作業治療師提供基於小組的複合認知項目，以改善輕度至重

度 TBI 患者的執行功能。 

3.1.2 改善認知-情緒症狀的幹預：採用認知幹預措施來改善患有輕度 TBI 腦震盪後的現役軍

人的認知和情緒症狀。 

3.1.3 策略訓練：使用基於作業的策略培訓，單獨或與跨學科幹預相結合，以改善輕度至中度

TBI 患者的認知結果(腦震盪後症狀，前瞻性記憶，目標實現)。 

3.2 B 級推薦（適度的證據支持）的幹預策略 

3.2.1 虛擬實境：使用基於虛擬實境的幹預措施來改善輕度至中度 TBI 患者的認知結果(靈活

性、移動技能、工作記憶、視覺搜索)。 

3.2.2 基於鍛煉和電腦的幹預：對老年人(年齡≥55 歲)的 TBI 患者使用基於電腦的認知訓練

幹預或太極幹預來改善認知功能(記憶、注意力、啟動)。 

3.2.3 遠端問題解決：電話解決問題療法的基礎上提供教育材料，以改善成人 TBI 患者的睡

眠。 

3.2.4 無錯學習：用無錯的學習方法來提高 ADL 的表現，並加速 TBI 後創傷性昏迷期間的技能

習得。 

3.2.5 技術支持的任務和習慣學習：作業治療師可以考慮使用技術支持的任務和習慣學習方

法來減少對 TBI 患者完成活動的提示需求。 

4. 針對視覺障礙和視覺感知以提高 TBI 患者作業表現的臨床幹預策略 

4.1 B 級推薦（適度的證據支持）的幹預策略 

4.1.1 視覺療法：在適當的情況下，訓練有素的作業治療師可以為輕度 TBI 患者提供門診個

人視力治療，以改善會聚、眼球跳動、視覺注意和視覺誘發電位。 

5. 針對心理社會、行為和情緒技能以改善 TBI 患者的社會參與和其他日常活動和作業表現的

臨床幹預策略 

5.1 A 級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略 

5.1.1 教育及技能培訓：包括一對一的指導培訓門診項目，以改善或教授輕度至重度創傷性腦

損傷患者相關症狀的代償策略，以改善生活品質、社會心理功能和社會關係。 

5.2 B 級推薦（適度的證據支持）的幹預策略 
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5.2.1 小組教育：為輕度到重度腦外傷的成年人提供小組教育幹預，以改善憤怒管理、社會參

與和心理社會健康。 

5.2.2 個性化認知行為療法：為輕度至重度腦外傷的患者提供認知行為療法幹預，重點是個性

化的心理教育，以改善心理社會、行為和情感技能。 

5.2.3 以目標為導向的幹預措施：為輕度至重度 TBI 的患者提供目標集中的治療，團體或個人

形式，以改善社區活動，社會關係，情緒控制和情緒調節。 

5.2.4 有氧運動、高強度運動或兩者兼而有之：為輕中度慢性 TBI 患者，提供個體化有氧運

動、高強度運動或兩者兼而有之的幹預措施來改善心理社會、行為和情緒技能。 

6. 促進 TBI 患者的照顧者維持其照顧者角色的臨床幹預策略 

6.1 A 級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略 

6.1.1 個別照顧者幹預：通過面對面，小組或通過電話的形式，對住院或社區環境下護理人員

進行幹預，以改善照顧者的整體健康和福祉。 

6.1.2 個別照顧者幹預：基於家庭的個人線上或電話幹預，以提高 TBI 患者照顧者的知識和技

能(例如，解決問題、溝通、獲得服務和支持)。 

6.1.3 家庭幹預措施：提供基於家庭的線上、家訪或面對面小組、技能建設指導，例如，溝通、

解決問題、策略制定，以減輕照顧負擔，改善照顧者的整體健康和福祉。 

6.2 B 級推薦（適度的證據支持）的幹預策略 

6.2.1 家庭幹預措施：提供以家庭為基礎的團體幹預，以改善照顧者獲得服務的機會，健康資

訊的知識，以及對 TBI 照顧者的支持感。 

6.2.2 照顧者和配偶幹預措施：為照顧者及其 TBI 配偶提供面對面或小組幹預，以建立和加強

關係，維持照顧者角色。 

二、指南中推薦策略的選擇與使用 

根據這些實踐指南所依據的系統評價的發現，作業治療從業者在做臨床決策時應仔細考慮傷情

的嚴重程度、症狀的性質和恢復階段。 

1. 預防 TBI 的再次發生：由於 TBI 患者再次受傷的風險較高，使得研究預防方法的有效性變

得尤為重要。多次腦損傷可能導致預後更差，因此需要關注性別、傷害嚴重程度、酒精使用、社會

經濟地位、醫療護理尋求行為和 TBI 歷史等風險因素。同時，作業治療師應提供教育和培訓幹預，

以預防 TBI 並降低年齡相關風險。 

2. 睡眠障礙管理：TBI 後常見的睡眠障礙可能削弱個體應對症狀的能力，並可能加劇神經精

神症狀如抑鬱、焦慮和冷漠，從而影響健康、福祉以及參與康復和社區活動。作業治療師應討論睡

眠障礙的影響，並實施睡眠衞生幹預，包括優化睡眠環境、減少身體不適、調整日常活動（如增加

日間活動、維持規律的起床時間、遵循一致的日常生活慣例），以及限制咖啡因攝入至中午以前。 

3. 同伴指導：同伴指導幹預可以提高 TBI 患者的參與度和生活品質，增強應對 TBI 後抑鬱的

能力。成功同伴指導目需要匹配導師和被指導者，包括知識和意識培訓，確保雙方積極參與。 

4. 照顧者支持：照顧者在 TBI 患者的康復中起著關鍵作用。作業治療師應評估照顧者的需求，

並提供支持、培訓和教育，以改善患者為中心的結果。 
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5.腦震盪後恢復活動：大多數 TBI 為輕度，治療症狀的最佳方法是損傷後逐漸恢復活動。輕度

TBI 不應等同於輕度局限性，除了分級活動來管理症狀外，作業治療師還應促進使用諸如補償培訓、

亞症狀閾值培訓等幹預措施。 

6. 情境化治療：這種整體性治療方法側重於改善現實生活中的活動參與，與客戶的目標和興

趣相關。作業治療師可以使用作業檔案和加拿大作業表現量表等工具，來識別客戶在受傷前參與的

日常活動。 

三、總結 

該指南針對意識障礙狀態、運動和前庭障礙、認知功能、視力相關障礙以及 TBI 患者的心理社

會、行為和情感技能的幹預措施的證據進行了總結，並依據證據的強度進行推薦。鑒於照顧者在 TBI

患者恢復過程中的關鍵作用，也提供了以照顧者為中心的幹預措施的證據。指南強調使用標準化的、

基於表現的評估、客戶和護理者的自我報告以及臨床觀察，對於確定幹預方法以及是否在個人或小

組環境中使用這些方法至關重要。 

該指南中指出了適用於作業治療幹預的證據空白，如睡眠衞生、同伴指導、情境化治療和以護

理者為中心的幹預。這些領域應成為未來研究的重點，以增加基於作業的 TBI 研究。現有的關於

TBI 護理幹預的研究多為定性、案例研究和探索性研究，缺乏具體的幹預措施。此外，許多證據並

未明確指出照顧者的需求和幸福感如何直接影響 TBI 患者的康復。推薦的幹預措施可能包括教育、

家庭改造、設備培訓、處理技術、自我照顧任務培訓、身體活動、休閒和社會參與、健康和福祉，

以及促進患者和照顧者雙方的職業平衡。 
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《阿爾茨海默病和相關神經認知障礙的作業治療實踐指南》解讀 

刘静娅 1，2、黄富表 1，2
 

1、中國康復研究中心 作業治療科；2、首都醫科大學 作業療法教研室 

 

阿爾茨海默病（Alzheimer's disease, AD）是全球性的健康問題，每年新增約 1000 萬患

者。同時，神經認知障礙（neurocognitive disorders, NCDs）是一種後天綜合征，影響認知和

記憶，其症狀會逐漸惡化。在早期和中期，通過適當的幹預可以改善功能，但到了晚期患者可能

需要 24 小時的護理。目前，全球管理阿爾茨海默病患者的成本高達 1.3 萬億美元，影響了 5500

萬人，這些患者因阿爾茨海默病及相關 NCDs 導致認知能力下降，影響感知、思考、情緒和行為，

進而影響其日常生活和工作能力，給全球健康管理帶來了巨大的經濟負擔。 

《美國作業治療雜誌》2024 年 1-2 月第 78 卷第 1 期出版了由 Smallfield，S 等作者撰寫的

《Occupational Therapy Practice Guidelines for Adults Living With Alzheimer's Disease 

and Related Neurocognitive Disorders》（《阿爾茨海默病和相關神經認知障礙的作業治療實踐

指南》）[1]。該指南通過整合 2018 年至 2021 年發表的 12 篇系統綜述，整理了針對 AD 和相關 NCDs 

的成年障礙者的具有有效性證據支持的作業治療幹預措施及支持其照料者的幹預措施，為臨床作

業治療工作人員提供有效循證作為參考和指導。同時指南強調，在眾多類型的 NCDs 中，區分癡呆

症和輕度認知障礙（Mild Cognitive Impairment，MCI）的症狀非常重要。MCI 被認為是介於正

常認知衰老和癡呆相關變化之間的認知障礙的中間階段
[2]

，治療幹預在疾病的早期階段可能更有

效，這進一步加強了對這種癡呆前綜合征進行臨床定義的必要性
[3]

。因此,在指南的幹預方式整合

中也包含了針對 AD 和 MCI 的不同臨床策略。 

該指南基於系統綜述，提出了針對 AD 和相關 NCDs 的成人中的作業治療服務中，除了既往的

無錯誤學習、鍛煉幹預之外[4]
，還包括了使用“家庭式、多感官或以人為中心的環境”、改善癡

呆及針對照料者的幹預措施。基於循證的作業治療主要針對三個障礙領域：認知、疼痛及癡呆症

的行為和心理症狀（Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia，BPSD）。 

一、患有 AD 及相關 NCDs 的成人的作業治療幹預的循證臨床推薦 

1.1 AD 和相關 NCDs（循證臨床推薦的水準） 

針對作業治療實踐範圍內的幹預措施的循證臨床推薦，旨在提高 AD 和相關 NCD 患者及其護

理夥伴的表現和參與度。本文筆者簡單用以下表格（表 1）進行總結。 
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表 1 總結該指南提出的臨床建議及研究證據級別 

幹預障礙領域 人群 方法 證據級

別 

建議 

認知障礙 癡呆 認知治療幹預 A：強 可通過個體或團體認知導向訓練 

運動幹預 A：強 可使用步行計畫和鍛煉與記憶遊戲和音

樂療法相結合，進行個體或團體治療 

音樂幹預 A：強 音樂幹預結合運動進行個體或團體治療 

懷舊幹預 A：強 可進行個體或團體懷舊幹預 

MCI 舞動治療 B：中等 團體舞蹈訓練改善整體認知功能 

認知治療幹預 B：中等 可通過個體或團體認知導向訓練 

心理

狀態 

抑鬱 

 

癡呆 懷舊治療 A：強 個體或團體進行懷舊治療幹預 

藥物與非藥物 B：中等 嘗試進行多種非藥物的行為幹預 

音樂幹預 B：中等 個體或團體音樂幹預（即聆聽、唱歌或

歌曲創作） 

MCI 運動幹預 B：中等 進行體育鍛煉 

基於認知的幹預 B：中等 基於認知的幹預（劑量未報告） 

焦慮 癡呆 CBT B：中等 1 對 1 的認知行為療法 

行為精神症狀 癡呆

及照

料者 

非藥物幹預 B：中等 為照料者和癡呆者提供家庭或社區非藥

物幹預措施，例如教育、技能培訓、社

會支持、病例管理 

或多元幹預 

疼痛 癡呆 疼痛幹預 B：中等 個性化的感官刺激幹預 

照料人員心理健

康 

照料

者 

單一或多元教育，

並輔以同伴或心理

支持幹預 

A：強 可多元化的教育幹預措施，並通過同伴

或心理支持（面對面或遠端）來解決癡

呆症患者護理夥伴的抑鬱症問題（未報

告劑量）。 

行為啟動 B：中等 在家庭中提供行為啟動（當面或電話） 

CBT 或正念幹預 B：中等 可通過面對面、電話、線上或通過應用

程式進行 CBT 或正念幹預 

 

1.2 針對患有 AD 和相關 NCD 的成年人的作業治療幹預的專家意見臨床推薦（針對重要/常見的

臨床幹預措施制定的，但由於缺乏研究而未達到循證臨床推薦的水準） 

該指南撰寫團隊起草了推薦並提供了支持使用幹預措施的資訊。通過審核獲得允許以納入實

踐指南。建議從業者可以考慮進行環境改造（如公共用餐、環境音樂、用餐區的魚缸以及高對比

的餐具），解決環境因素，可幫助患有 AD 的成年人改善食物攝入量和維持體重。同時指南提出目

前的研究不支持間隔檢索 (Spaced retrieval，一種基於證據的記憶技術，它使用程式記憶來説

明人們在逐漸延長的時間間隔內回憶資訊) 或技能培訓，因此應謹慎使用這些方法並仔細監測其

有效性。從業者使用的任何方法都應以人為本，強調環境改變和明確的結果以評估有效性。 

二、《指南》中推薦策略的選擇與使用 
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該指南為從業者給出了臨床推理中推薦，臨床幹預措施應盡可能與研究中選擇的幹預措施相

似。當無法找到完全適合自己的臨床環境和康復物件特定需求的循證幹預措施時，如需調整循證

幹預中的措施，則需要從業者積極思考康復物件和實踐環境並記錄具體改變的方式和原因。如果

發現幹預措施不適合康復物件則不應使用該幹預措施。 

在目前作為證據的研究中，並沒有針對作業及其層面上持續測量的結果。特別是，關於休閒

活動作為幹預措施和結果的文獻非常有限，這限制了對“促進參與”幹預措施的理解。因此，建

議在研究中使用評估和幹預策略要包含休閒活動並對臨床醫生開放。對於遠端醫療等支持替代服

務的非直接服務方面的證據較為缺乏，作業治療在患有 AD 和相關 NCDs 的成人中姑息治療中的作

用也未得到廣泛研究。同時，在患有 AD 及相關 NCDs 成人中，康復物件和照料者的二元幹預方法

缺乏證據支持，需要更多證據表明作業治療在照料者教育與二元關係中的作用。此外，目前缺乏

針對患有 AD 和相關 NCD 的成人的標準化評估，難以體現神經功能和作業表現的關係，從業者需要

考慮與神經功能和環境相關的機制以確保最佳實踐。 

三、總結 

該指南概述了當前的循證依據，為從業者在針對患有 AD 和相關 NCD 的成年人及其照料者進

行幹預的臨床決策提供參考，幫助從業者將循證依據轉化為臨床實踐，可以很好地指導阿爾茨海

默病及相關認知障礙患者的作業治療實踐。期待今後我國也可以有阿爾茨海默病及相關認知障礙

的作業治療實踐指南出臺，以促進我國阿爾茨海默病及相關認知障礙作業治療的不斷進步與發

展。 
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       帕金森病患者作業治療實踐指南解讀 

 冯晓晴，陆佳妮 

同濟大學附屬養志康復醫院（上海市陽光康復中心）作業治療科  

 

帕金森病（Parkinson's disease, PD）是一種常見的神經退行性疾病，影響運動和非運動功

能。PD患者會經歷運動緩慢、肌肉僵硬、震顫等運動症狀，以及認知障礙、疲勞、情緒問題、睡眠

障礙等非運動症狀，嚴重影響患者的生活品質。儘管藥物治療和手術可以管理疾病，但研究表明多

學科、以患者為中心的方法能滿足患者和照顧者需求的最佳途徑。作業治療通過活動促進PD患者的

健康生活，幫助他們克服活動限制，提升活動表現，同時支持照顧者，維護心理健康。 

美國作業治療協會(American Occupational Therapy Association, AOTA)2022年發表了

《Occupational Therapy Practice Guidelines for People With Parkinson’s Disease》（《帕

金森病患者作業治療實踐指南》）[1]，以下簡稱《指南》，為對PD患者實施作業治療提供了基於證

據的臨床實踐建議，旨在提高帕金森患者對作業治療的使用率，改善PD患者的生活品質。該指南更

新了成人神經退行性疾病作業治療指南中的帕金森病部分並系統性回顧了有關PD患者的體力活動

和損傷幹預的證據，覆蓋了日常生活活動、工具性日常生活活動、教育、社交參與及照顧者幹預等

領域。指南整合了這些新證據以支持PD患者的作業治療實踐，並反映了當前的研究進展，促進了基

於證據的臨床決策。同時，強調了鍛煉、環境調整和自我管理策略的重要性。 

一、《指南》中推薦的幹預策略 

1.改善ADL、睡眠和休息的臨床幹預策略 

1.1 A級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略： 

1.1.1 多學科住院康復幹預：提供4至8周的多學科綜合的幹預措施來提升PD患者的ADL表現。 

1.2 B級推薦（適度的證據支持）的幹預策略： 

1.2.1 群體多模式鍛煉計畫：包括柔韌性、平衡、Wii遊戲和基於功能的練習，可以改善PD患

者ADL的表現。 

1.2.2 家庭手部運動計畫：包括手指交叉轉圈、轉動螺栓、使用塑形泥進行塑形或進行手工藝

活動和使用木球進行某些遊戲或練習，旨在通過重複和有目的的練習來提高手部的靈活性、協調性

和力量，可以提高ADL表現。 

1.2.3 抗阻力訓練結合多模式鍛煉計畫：包含熱身、抗阻練習、平衡和協調任務，特別是娛樂

性和節奏性的有氧運動來改善睡眠品質和減少睡眠幹擾。 

1.2.4 正念冥想和運動計畫：在社區內進行基於正念冥想的複合運動的幹預可改善PD患者的

睡眠品質、ADL表現及生活品質。 
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1.2.5 虛擬實境：使用虛擬實境（如Wii, Xbox, Kinect系統）進行每週2-3次，持續5-7周的

幹預，可以提高PD患者的ADL表現[2]。 

1.2.6 基於認知行為療法結合家庭活動和和現場檢查：在家庭環境或在門診治療過程中下幫

助PD患者改變影響睡眠的思維和行為可能有助於改善帕金森病患者的睡眠品質、嗜睡程度、疲勞感

以及抑鬱症狀，並可能對他們的ADL和運動功能產生積極影響。 

2.改善IADL的臨床幹預策略 

2.1 A級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略： 

2.1.1 體育體能活動：包括教育、社交支持和互動、行為改變技巧（例如，設定目標、制定行

動計畫）以及活動監測（持續10周至12個月）的體育體能活動，以提高肢體活動水準（例如，步行、

健身中心、瑜伽、探戈、平衡、靈活性訓練）。 

2.2 B級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略： 

2.2.1 密集的書寫訓練:包括使用彩色目的地區域或結合視覺和聽覺刺激的書寫和繪圖練習以

及進行書法作品創作可以改善PD患者的書寫技能，提升書寫幅度、方向、區域、力量和速度[3,4] 。 

2.2.2基於家庭的手寫訓練: 包括手部練習和各種書寫活動，每週兩次，每次一小時，持續6個

月，並配合每月家訪，以自我報告的方式回顧進展，可改善PD患者的感知書寫困難，提高書寫可辨

認性。 

2.2.3 一對一的家庭治療會話：內容包括用藥評估、解決依從性問題、反思用藥經驗以及討論

關於服藥的信念，理解這些信念如何影響他們的依從性。通過在家庭環境中提供一對一的依從性治

療會話，可以改善PD患者對藥物治療的依從性。通過評估和解決用藥問題，以及探討患者對服藥的

信念和經驗，有助於提高患者的自我效能感，從而可能改善他們的治療效果和生活品質。 

2.2.4 基於社區的身體活動幹預：如多模式運動計畫或團體探戈舞蹈，持續6到12個月，以提

升IADL參與和功能[5,6]。 

2.2.5 家庭定制作業治療：包括活動建議、策略培訓、任務適應、日常生活安排或環境調整（例

如使用輔助設備），等一系列有組織的幹預措施。通過提供個性化的活動建議和策略培訓，以及適

應和調整任務和環境，這種幹預有助於提高患者的日常生活品質和獨立性。 

3.改善教育、工作、志願服務、休閒及社會參與方面的臨床幹預策略 

3.1 B級推薦（適度的證據支持）的幹預策略： 

3.1.1 基於社區的探戈舞蹈課程：對PD患者提供進階阿根廷探戈舞課程並與非PD患者配對，可

以提高PD患者對日常活動的滿意度[5]，增加他們的社交互動，減少孤立感，增強社區歸屬感。 

二、《指南》中推薦策略的選擇與使用 

1 ．多學科照護：帕金森病患者的作業治療應由專業多學科團隊進行[7] 。作業治療師應利用其

專業知識，判斷這種多學科模式是否適用於其服務的個體、家庭和環境。 
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2.強調以患者為中心的目標導向性治療：治療師應採用全面標準化工具，如COPM 、目標達成量

表、Bangor目標設定訪談和患者特定功能量表，以制定和監測個性化功能目標並評估治療成效。 

3.基於作業活動的表現評估：在PD幹預研究中，作業治療的效果評估尚不足。治療師應結合自

我報告和客觀的作業及參與度評估工具，如運動技能、自理技能評估、日程規劃和體能測試，以增

強PD患者中作業治療的應用。 

4．帕金森病晚期：多數作業治療研究未涵蓋H&Y 4和5階段的晚期PD患者。治療師應參與這些

患者的治療和護理，包括確保安全、提高舒適度、提供有意義的活動、培訓照顧者、規劃體位和壓

力護理，以及協助臨終規劃。 

作業治療對支持PD患者及其照料者具有獨特價值，治療師在實施幹預時會考慮多種因素，以優

化患者活動和表現。除了指南中提到的治療方式，還有其他一些針對PD患者的作業治療幹預措施，

如Lee Silvermann Voice Treatment-BIG運動方法[8]、非運動障礙幹預、認知障礙幹預、作業活

動參與幹預、工作表現和就業幹預、親密關係調整以及針對照顧者的幹預。這些措施未被納入當前

指南，主要是因為缺乏足夠的證據支持。未來的研究將基於新的證據和專家建議來探討這些幹預措

施。儘管目前缺乏充分證據，這些方法仍被認為有一定的科學依據和專業推薦，可能對治療有益。 

三、展望 

《指南》依據現有證據提出臨床建議，並通過病例研究和決策在實踐中進行示範。該《指南》

指出了針對PD患者的作業治療幹預策略中的證據缺口，強調作業治療師和研究人員應關注並探索這

些缺口，以改善PD患者的照護。隨著技術和研究的進步，未來PD的作業治療將側重於發展個性化和

多學科綜合治療方法，並整合人工智慧、遠端通訊、可穿戴設備和虛擬實境等創新技術，以提升治

療的效率和患者的參與度。同時，將重視健康行為改變策略，以促進患者維持積極的生活方式，以

及開發新的方法來改善患者的睡眠品質和認知功能。任務導向訓練和自我管理支持策略的研究將繼

續深化，以提高患者執行特定任務的能力和自我管理疾病的效果。對於晚期帕金森病患者，將特別

關注其症狀管理和舒適護理，同時為照顧者提供更多支持 。此外，加強作業治療師的教育和培訓，

確保他們能夠提供最新的治療，並與政策制定者合作，推動支持PD患者的政策變革。持續的研究將

填補現有證據的空白，並探索新的治療方法，以推動作業治療領域的發展，幫助帕金森病患者實現

更健康、更有意義的生活。 
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《成人慢病作業治療實踐指南》解讀 

骆沁熹 杨永红 

四川大學華西醫院 

 

慢病是最常見和最昂貴的健康問題之一。隨著人口老齡化加劇和不健康生活方式，慢性病患

病率和疾病負擔將繼續增加。慢性病不僅影響患者的日常生活還對其照顧者在成巨大的身體和情

感壓力。作業治療師可以通過健康管理幹預措施來緩解這些疾病的影響。這些健康管理幹預措施

側重於“制定、管理和維持健康和常規保健（包括自我管理），以改善或維持健康，支持參與其

他作業”。作業治療師通過全面考慮患者的內在因素（如認知、心理、身體狀態）和外在環境

（如文化、社會支持、政策），積極改變慢性病的發展軌跡，減少失能，提高患者的獨立性，並

為照顧者減輕負擔。這種方法強調了患者的整體福祉，並支持他們在家庭、工作和社會中的角

色。 

2022 年，美國作業治療協會(American Occupational Therapy Association, AOTA)在

《American Journal of Occupational Therapy》上發表了《Occupational Therapy Practice 

Guidelines for Adults With Chronic Conditions》[1]（《成人慢病作業治療實踐指

南》），該指南基於 102 篇研究，提出了 A 級（強烈推薦）到 B 級（中等推薦）的證據支持對慢

性病患者使用自我管理幹預的臨床建議。指南中報告的四項系統評價主要解決四種常見的、非傳

染性的，可通過健康行為改變的慢性身體狀況：心臟病、慢性肺病、糖尿病和腎病[2-4]。 

一、指南中推薦的幹預策略 

1.自我管理幹預慢病社區居住成年人的 ADL 以及睡眠和休息 

 

 

2.自我管理幹預慢病社區居住成年人的 IADL 能力 
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2.1 糖尿病 

 

 

2.2 肺部疾病 

        

2.3 心臟疾病 
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3.自我管理幹預慢病社區居住成年人的教育、工作、志願服務、休閒和社會參與 

 

4.中風患者的照顧者進行幹預以維持他們對照顧者角色的參與 

 

二、指南中推薦策略的選擇與調整 

為了修改或調整基於證據的幹預措施以適應實踐，作業治療師必須提前計畫並積極思考他們

需要做出的改變，以使幹預措施適應患者和實踐環境[5]。此外，他們必須記錄他們如何以及為什

麼改變所研究的幹預措施，以便他們環境中的其他人知道如何實施幹預措施以及做出改變的原

因。當從業者調整幹預措施時，不再以證據為基礎，而是以證據為依據。如果需要對幹預進行廣

泛的調整，則幹預可能不適合患者或環境。如果從業者發現幹預措施不適合服務物件，不應使用

該幹預措施。臨床應用幹預應盡可能與研究中使用的幹預相似。 

三、總結 

本實踐指南匯總了最新研究證據，為針對心臟病、慢性肺病、糖尿病及腎臟疾病成人患者的

自我管理幹預措施，為作業治療師提供臨床決策依據，也還可用於作業治療教育課程等。建議作

業治療師在為患有慢性疾病患者提供幹預時常規採用多模式方法,包括教育、目標設定及解決問題

等組成部分，並堅持長時間實施，以幫助患者建立自我管理的習慣和日常生活模式。此外，在規

劃和提供服務時，治療師還應考慮以下幾點：結合標準化的表現評估與患者自述；遠端醫療模式

與面對面訪問相結合；與跨專業團隊成員合作。 
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《兒童與青少年作業治療實踐指南》解讀 

林可敬 1，王瑞雪 1，董安琴 1* 

1 鄭州大學第五附屬醫院醫院，河南鄭州，450052 

* 董安琴，副教授，郵箱：anqindong@163.com 

 

兒童遊戲、自我照顧、社會互動、學習和自我調節的基礎在幼兒時期認知、運動、社會情感和

自我照顧等能力有序發展的過程中逐步建立。當兒童及其家庭缺乏日常活動參與時，可能會影響其

健康、幸福和生活品質。早期識別發育遲緩跡象並及早幹預進行對兒童發展、作業技能、社交互動

和就業有積極影響。疾病、殘疾或技能缺失均可能影響兒童和青少年的活動參與能力，進而導致他

們在社會中被邊緣化、孤立，以及自尊心降低 1。作業治療能夠促進那些有發育障礙或殘疾的兒童

和青少年在運動、認知、社交等作業技能的發展，提升其在自我照顧、學習、社會交往等方面的活

動參與能力。 

作業治療師需識別早期跡象，提供篩查、評估和幹預服務，服務內容包括評估和分析兒童的優

勢和需求，與家庭合作，制定個性化的治療和教育計畫，在自然環境和日常生活中進行幹預，使其

能適應真實的生活、學習環境。 

基於指南的臨床實踐是作業治療師規範、高效診療的前提。美國作業治療協會（American 

Occupational Therapy Association，AOTA）在 2020 年基於已發表的科學研究制定並發佈了幼兒

（出生至 5 歲）、兒童和青少年（5 至 21 歲）兩篇作業治療實踐指南，為作業治療的循證實踐提供

依據。本文將對這兩份指南的要點部分進行解讀。 

1. 幼兒作業治療實踐指南（出生至 5 歲） 

指南通過系統回顧和分析多項研究，綜合了關於幼兒期認知發展、心理健康、運動能力以及日

常生活技能等方面的幹預措施，旨在為作業治療師提供基於證據的決策支持。指南旨在促進幼兒在

家庭、托幼機構和社區中的全面發展，改善他們的日常功能和參與能力。 

1.1 認知發育 

1.1.1 以治療師為主導的早產兒幹預 

指南提出新生兒個體化發展護理計畫 2,3、指導家長與孩子一起遊戲 4、臨床早期幹預和家庭

活動相結合 5 等措施，可顯著改善早產兒的專注力與對外界刺激的反應能力。 

1.1.2 以治療師主導的學齡前兒童幹預 

自閉症譜系障礙（ autism spectrum disorder，ASD）兒童在接受關鍵反應治療和積極行為支

持後，在 6 個月後隨訪時維持了這些技能 6。針對注意缺陷多動障礙（attention deficit 

hyperactivity disorder，ADHD）兒童，強調注意力、抑制控制、眼手協調、視覺聚焦、平衡、感

覺意識和聽覺技能 7。對發育緩慢的學前兒童重點關注發展和感覺活動 8。 

1.1.3 家長實施的幹預 
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家長與孩子共同玩耍、讀書 9 和根據需求餵養，可顯著改善兒童的認知發育。共用閱讀和對話

閱讀對提高學前兒童的注意力、工作記憶和讀寫技能具有顯著效果。此外觸摸幹預如袋鼠式護理 10

和按摩 11，可促進嬰幼兒的認知發展。KC 即將幼兒貼身抱在胸前，這有助於改善幼兒的體溫調節、

情感聯繫以及整體發育。 

1.1.4 學前教育團隊實施的幹預 

使用特定課程，如再讀一次 12 和基於調查的發育知情 13，可提高有學習延遲風險兒童的單詞

意識及對文字形式、字母及語音的掌握。互動故事書幹預改善了幼兒閱讀技能，並且紙質書提高學

前兒童字母命名的效果更顯著。“兒童入學過渡計畫”14 可提升發育障礙兒童讀寫能力，使其順

利過渡到幼稚園。 

1.2 心理健康和積極行為 

1.2.1 觸摸 

研究發現三次 30 分鐘的皮膚接觸能有效增強依附關係 15。每日 10 小時及更長時間的皮膚接

觸和 60 分鐘的袋鼠式護理過程中母親唱搖籃曲還可顯著減輕母親焦慮抑鬱症狀 16,17。此外，按

摩（如專為嬰兒設計的按摩、氣功按摩以及自創的按摩方案）有助於嬰幼兒的自我調節能力和行為

改善 18。 

1.2.2 親子互動療法（PCIT） 

PCIT 是一種手冊化的幹預方法，通過單向鏡子和耳機對家長提供指導，以促進親子互動 19。

PCIT 在改善幼兒行為方面（如兒童的外顯行為和挑戰行為在顯著減少）有效，但各研究中 PCIT 強

度差異很大，從 1h/周持續 4 月到 60-90min/周持續 2 年不等 20。 

1.2.3 基於培訓的幹預 

家長培訓能有效改善養育行為（包括家長的回應能力和親子互動行為、應對兒童外顯行為和內

隱行為、使用積極育兒策略等方面）21 和母嬰依附 22。積極行為幹預和支持顯著改善了兒童的社

交技能和行為問題 23。社會情感預防程式能有效提升高風險學前兒童行為和社交能力 24。 

1.3 日常生活活動 

1.3.1 餵養和飲食 

重複暴露幹預可改善兒童對食物接受度。2 至 4 歲的兒童在 6 周內經過六次暴露後，對目標蔬

菜的攝入量顯著增加 25。蔬菜重複暴露並進行強化或獎勵的效果比單獨重複暴露效果更佳 26。此

外，使用母親唱搖籃曲的錄音配合非營養性吮吸（如使用奶嘴），每天 15 分鐘，持續 5 天，會顯著

增加餵養的速度和每天餵養次數 27。 

1.3.2 如廁 

如廁的幹預措施如家長教育、懲罰性語言對改善如廁效果並不顯著或存在爭議。在 18 至 30 個

月的兒童中使用濕床警報可能有助於完成如廁 28。 

1.3.3 休息和睡眠 

培訓父母逐步減少對兒童的哭聲的回應、逐步減少兒童入睡時間 29 以及應用特定的幹預措施

（如皮膚接觸 30、按摩 31、使用定位裝置 32 等）可減少共睡現象並提高早期兒童期的睡眠品質。 
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2.兒童和青少年作業治療實踐指南（5 至 21 歲） 

該指南由美國職業治療協會（AOTA）開發，旨在指導 5-21 歲兒童青少年的職業治療決策和服

務提供。通過系統回顧三項關於基於活動和職業幹預的研究，該指南綜合了證據，為教育、實踐和

研究提供了推薦。其主要目的是促進兒童青少年在家庭、學校和社區等自然環境中的最佳參與表現。

該指南的主要發現與推薦如下： 

2.1 日常生活活動 

2.1.1 基礎性日常生活活動 

2.1.1.1 任務導向的活動和日常自我護理活動 

強有力的證據表明，支持參與自我護理活動和日常，以提高腦癱、自閉症、特發性關節炎殘疾

兒童的功能生活技能的參與和表現 33。 

2.1.1.2 功能體育活動 

強有力的證據表明，參與功能性活動和結構化鍛煉計畫能顯著提升腦癱兒童和青少年的功能靈

活性。家庭為基礎的體育活動每週進行，顯著增加了參與者的身體活動量 34。 

2.1.1.3 任務導向訓練 

參與運動和上肢伸展的任務導向訓練，提高了痙攣性自閉症兒童的自我餵養能力和進餐參與度。 

2.1.1.4 基於認知的幹預 

強有力的證據顯示，認知幹預能提升兒童和青少年的功能靈活性及自我護理能力。 

2.1.1.5 基於技術的幹預 

視頻建模尤其適用於小學生和青少年，它能有效提升兒童的自我護理能力和表現。網絡幹預也

被證明對腦癱兒童和青少年的自我護理有積極效果。此外，參與基於平衡的電子遊戲訓練的輕度腦

癱兒童和青少年在自我護理方面取得了顯著進步。 

2.1.2 工具性日常生活活動 

2.1.2.1 健康的維護和管理 

2.1.2.2 身體活動和健身 

學校作業和活動幹預能提升學生健康。組織課間休息、課外活動、課堂比賽、教練訓練、體育

計畫、設備提供、社區活動和家長參與，可顯著增加學生每日體育活動時間。 

2.1.2.3 飲食和營養 

通過技能互動課程和結構化體育活動，改善 5-21 歲兒童青少年飲食行為。研究顯示，3-5 年

級學生參加課後課程（LA Sprouts），涵蓋烹飪、營養和園藝，顯著提升了他們對食物、營養和家

庭園藝的知識 35。 

2.1.2.4 健康日常 

針對 9 至 18 歲青少年的健康問題，採用以教育和技能為核心的幹預措施，結合小組活動和活

動導向的認知行為策略。 

2.1.2.5 安全、駕駛和溝通管理 

幹預措施分為技術型和活動型兩類。兒童和青年接受了駕駛方面的活動型技能培訓。在自然環

境中提供服務，期望兒童和青年執行任務，也是一個關鍵因素。 
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2.1.3 遊戲和休閒 

2.1.3.1 認知行為幹預 

12 周的體育課程能提升 ASD 兒童解決問題和決策的能力，並獲得獎勵。另一項研究將口頭讚

揚和標記與運動技能訓練結合，幫助自閉症兒童掌握了特定的運動技能遊戲，但這種技能並未延續

到學校休息時間。 

2.1.3.2 電腦和技術幹預 

一項系統評估提供了低強度的證據來支持殘疾兒童使用虛擬實境遊戲和電腦遊戲。 

2.1.3.3 結構化和引導式遊戲參與 

在學校操場上對 ASD 兒童進行積極指導和建模，以及引導他們參與遊戲，能顯著提高他們在課

間休息時適當玩耍的頻率。將玩具、遊戲裝置、同伴或兄弟姐妹融入引導遊戲課程中，效果最佳 36。 

2.1.4 休息和睡眠 

進行睡眠準備活動，如睡眠教育和放鬆技巧，能提升睡眠品質 37。研究表明，睡眠指導計畫對

ADHD 和行為睡眠障礙兒童及其照顧者在改善睡眠習慣、衞生和日常功能方面有積極效果 

2.2 心理健康、積極行為和社會參與 

2.2.1 作業和生活技能培訓 

作業治療師通過訓練生活技能幫助兒童和青少年適應高等教育，例如通過組織背包、計畫活動

和製作提醒清單等，提升 7-11 歲 ADHD 兒童的學校表現。 

2.2.2 戶外團體和營地 

團體戶外活動有助於提升 5 至 21 歲兒童和青少年的心理健康和社會參與。10 至 20 天的荒野

治療能有效減少反社會行為，一周的露營活動則能提高自卑兒童的自尊。 

2.2.3 比賽 

通過遊戲化幹預提升兒童青少年社交參與。對自閉症小學生實施的友誼培訓小組幹預，使得父

母在社會技能評定量表上的評分顯著提高。 

2.2.4 體育活動 

參與體育活動，如穿梭跑、跳繩和目標導向運動，持續 6 周，每週 2 次，顯著提升了 7-9 歲

ADHD 兒童社會技能評分系統的協作性分量表得分。 

2.2.5 視頻和電腦遊戲 

電腦和電子遊戲有助於提升兒童和青少年的社會技能，增進他們的社交參與和心理健康。例如，

8 至 12 歲 ADHD 兒童通過參與電腦化遊戲幹預，其合作技能得到了顯著提高 38。 

2.2.6 瑜伽 

12 周的學校瑜伽項目顯著提升了學生的身體力量和能力。基於課堂的瑜伽活動，包括體式、呼

吸、放鬆和吟誦，也提高了孩子們的社會適應行為。 

2.2.7 冥想 

對 10-12 歲兒童在課堂上進行冥想指導和每天午餐後 10 分鐘的練習，結果顯示他們的心理健

康指標有顯著提升。 

2.2.8 動物輔助幹預 
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治療性騎馬和豚鼠護理等方法對自閉症兒童的心理健康和社會參與有積極影響。 

2.2.9 創意藝術 

戲劇化的創意藝術活動能提升兒童和青少年的社會參與度。 

2.3 學習、學術成就和成功參與學校 

2.3.1 教育參與 

2.3.1.1 穩定球 

有證據表明，使用穩定球對學生行為有中等強度的正面影響。研究顯示，二年級學生在課堂上

使用穩定球時，其參與任務的行為有所增加。 

2.3.1.2 加重背心 

加重背心對自閉症兒童的效果不明顯，其坐著時間、任務注意力及行為無顯著改善。 

2.3.1.3 瑜伽 

針對六、九年級學生的社交情緒健康項目，包含 12 個 15 至 60 分鐘的活動，內容涉及壓力管

理、身體和情緒意識、自我調節及建立健康人際關係。參與學生缺勤減少，學校參與度提高。 

2.3.2 社會參與 

2.3.2.1 同伴介導 

同伴介導幹預的 ASD 兒童在課堂社交技能上顯著提升。 

2.3.2.2 手冊化程式 

一項 16 階段研究評估了課間休息的社會心理幹預效果，發現幹預顯著提高了 ASD 兒童的同伴

互動。 

2.3.2.3 動物輔助活動 

研究發現，經過 8 周，每週兩次，每次 20 分鐘的與豚鼠互動，ASD 兒童在課堂上的社會技能

和社交行為有顯著提升。 

2.3.3 體力活動 

2.3.3.1 基於活動和交互的程式 

增加體力活動的顯著積極結果。積極鼓勵成人使用操場，每月的主題結合環境策略，包括操場

標記，提供設備。 

2.3.3.2 情境改變 

改善環境能顯著增加兒童體育活動。例如，操場標記、多樣化的體育遊戲裝置，以及學校政策

的調整，都能促進學生更多地使用操場。這些措施對學齡兒童有效。 

2.3.3.3 電子遊戲 

電子遊戲可能並不比其他提高身體活動的方法更為有效。 

2.3.4 讀寫能力參與 

2.3.4.1 嵌入式和補充性的創意素養活動 

在課堂和補充活動中採用嵌入式創造性及參與式識字活動對提高學生的閱讀積極性有積極作

用。小組內的創造性討論和輪流閱讀活動尤其有效。 

2.3.4.2 家長指導 
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通過家庭識字活動加強親子間的互動，能夠顯著提升閱讀的頻率以及增加閱讀書籍的數量。 

2.3.4.3 同伴輔導 

同伴輔導專案有效，特別是跨年齡輔導、直接閱讀輔導以及持續 16 小時以上的輔導效果顯著。 

2.3.4.4 手寫 

研究表明，活動和職業幹預能有效提高書寫能力 39。這些研究採用了多種幹預措施，包括針對

手寫問題的客戶因素、感覺運動策略、治療實踐以及手寫程式和策略的結合。研究物件為被診斷為

有典型發育障礙或書寫困難的人群。 

3.指南對中國作業治療實踐的啟示 

3.1 強調家庭參與：指南強調家庭在幼兒治療中的核心作用，中國的作業治療實踐也應重視家庭參

與，通過家長教育和培訓，提升家庭幹預的有效性。 

3.2 跨學科合作：指南提倡跨學科合作，中國的醫療和教育體系應加強跨領域合作，共同促進幼兒

的全面發展。 

3.3 循證實踐：基於證據的實踐是指南的核心，中國的作業治療師應不斷學習最新研究成果，確保

幹預措施的科學性和有效性。 

《指南》為幼兒期、兒童期、青少年期人群的作業治療提供了詳盡的循證支持和實踐指導。通

過借鑒該指南，中國的作業治療實踐可以更加科學、系統地提升幼兒的認知、情感、運動和日常生

活技能，促進其全面發展；有效促進兒童青少年在日常生活、心理健康、學業和社會參與等方面的

全面發展。作業治療師及相關專業人員應充分利用這一指南，結合具體情況制定個性化的幹預計畫，

為兒童青少年的健康成長貢獻力量。 

4. 小 結 

有關兒童作業治療幹預措施的文獻和研究不斷增長，作業治療師必須跟上最新的研究進展，結

合臨床經驗和客戶特點，與家長或兒童本人以及多團隊合作做出全面的決策，將證據轉化為實踐。

本文對兩篇幼兒與兒童作業治療指南進行解讀，目的是為了協助兒童家庭成員和作業治療師挑選出

有效的治療幹預方案，為患兒提供更優質的康復醫療服務。這對於幫助兒童和青少年達到功能上的

獨立性，並順利融入社會，具有重大的意義。 
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欄目介紹：作業治療科普與專業發展 

  蔡素芳，林燕清 

福建中醫藥大學附屬康復醫院   

作業治療（Occupational Therapy, OT）作為康復醫學的重要組成部分，在改善患者生活品質、

促進社會融入方面發揮著重要作用。近年來，作業治療在康復醫學中的作用越來越被認可。然而，

公眾對作業治療的認知度仍然有限，甚至存在誤解。這種認知缺乏和誤解可能導致患者無法獲得有

效的作業治療服務，因此作業治療的科學普及顯得尤為重要。通過科普活動不僅可以提升公眾對作

業治療的認知，幫助其瞭解作業治療的實際應用和效果，還可以促使更多醫療從業人員和社會工作

者認識到作業治療的重要性，從而推動作業治療專業的進一步發展。 

當前，作業治療科普活動越來越受到重視，形式也更加豐富，主要包括義診、雲上科普大講堂、

公眾講座、發佈科普文章和製作科普視頻等形式。中國康復醫學會作業治療專委會每年參加中國康

復醫學會組織的“530 全國科技工作者日”活動、“全國科普日”活動以及《對話康復》訪談節目；

2018 年加入 WFOT 以來，每年 10 月 27 日“世界作業治療日”期間，會組織全國的作業治療師們開

展形式多樣的慶祝活動，其中作業治療科普也是其中一項重要的活動，並舉辦多期作業治療科普大

賽，在傳播作業治療專業知識、加強健康科普服務能力方面發揮了重要作用，創作了眾多高品質、

深入淺出、貼近民眾需求的作業治療科普作品。 

中國康復醫學會作業治療專委會科普工作組於 2024 年 5 月正式成立，其願景是整合全國各地

優秀作業治療師資源，致力於普及作業治療專業知識、提升作業治療行業影響力、提供優質的社會

公益服務，推動作業治療科普工作的科學性、系統性和全面性。2024 年 5 月由科普工作組負責舉

辦第四屆作業治療科普大賽，大賽以“作業為本，融合創新”為主題。在全國範圍內，經過初賽和

決賽兩個環節，評委專家從專業性與科學性、原創性與創新性、大眾性、藝術性、規範性、演講表

現及內容等 6 個方面進行評分，最終從 83 支隊伍中產生一等獎 2 名，二等獎 4 名，三等獎 8 名，

優勝獎 15 名。 

“中華 OT 電子期刊”作為中國作業治療領域的重要學術與實踐交流平臺，也在科普工作中擔任著

重要角色。恰逢“中華 OT 電子期刊”（ 2024 中秋·國慶版）發行之際，我們將第四屆作業治療科

普大賽中的部分優秀獲獎作品展示給大家，希能夠為廣大作業治療師進行科普提供借鑒和參考。 
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“患手”的一天 

 林瑋佳、林燕清、周君儀、張心湄 

福建中醫藥大學附屬康復醫院 

研究背景 

在臨床中我們常常遇見這樣的一群患者：平時在治療室內，訓練得熱火朝天，“哐哐哐”的做

著一些基礎性的功能訓練，但是當他們回到生活中，幾乎不用、甚至忽略患手；然後還很疑惑“我

訓練得那麼努力，我的患手怎麼還是沒有用呢？”為了讓大眾認識到腦損傷患者“患手”用起來的

意義，我們精心製作了這樣的一份科普作品《“患手”的一天》。 

作品理念 

1. “用進廢退”理論 

依據“用進廢退”的理論，基於手的 4 大功能“支撐、固定、引導、對稱”指導患手在日常生

活中參與的方式方法，傳達患手不論處於哪個功能階段，都可以發揮一定的作用。 

        

          

2. ”作業平衡”觀點 

人的日常生活是由一定量的自我照顧性的活動、工作、休閒或休息組成的，每個人有著不同的

支撐 

固定 

引導  對稱 
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生活方式，來滿足各自的作業需求，以達到健康、幸福和滿足。鼓勵患者即使是生病了，也要分配

時間在自理、家務、工作、休閒、休息等多個領域，而不能長時間無事可做或缺乏活動，或只有鍛

煉、睡覺這樣單調的生活方式。 

 

 

3.“24 小時康復”理念 

“成功的康復不僅取決於各種治療，更取決於患者如何度過每天治療之外的剩餘時間。如果患

者在剩餘的時間裡以異常的運動模式活動，痙攣就會加重，治療所取得的進步大部分將會喪失，而

無法用於日常生活活動中。因此，應把康復看作是對每個患者一天 24 小時的管理或生活方式。”

---摘自《循序漸進 偏癱患者的全面康復治療（第二版）》。該科普作品秉持著 24 小時康復理念，

記錄患者從早到晚，患手的一天生活。 

 

作品呈現 

該科普作品是以漫畫的形式，採用擬人的手法，從“患手”的視角，講述右利手偏癱的女士，

在經過作業治療後，豐富多彩的一天生活。 

 

家務 

工作 

自理 

活動 

休閒 

娛樂 
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價值傳導 

康復過程中，患手的功能無論處於哪個階段，在生活中都有用起來的可能性,“用起來”能夠

促進手功能不斷進步，實現更好的康復效果。多關注、多應用，讓患手在日常生活中發揮更大作用，

助力康復進程。 
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康復，抗癌路上的“利器” 

 怀宝玉、李奕凝 

上海市養志康復醫院（上海市陽光康復中心） 

研究背景 

臨床中，我們接觸的大部分腫瘤患者都持有消極的生活態度，認為自己很多事情沒辦法完

成，不願意去嘗試，對康復也缺乏認識。同時，我國腫瘤康復起步較晚，開展較少。但是，隨著

腫瘤治療技術的更新反覆運算，如何讓癌症患者從活得久到活得好，成為一個重要課題。因此，

為了幫助更多腫瘤患者及公眾接觸康復、開始康復，我們以漫畫形式呈現科普作品《康復，抗癌

路上的“利器”》。 

 

圖 1-1  腫瘤患者生理、心理、社會共性需求 

作品理念 

1.以患者為中心、多學科合作的腫瘤康復策略 

無評估，不治療，任何治療都基於前期評估。因此，應該以患者為中心制定個性化治療方

案。腫瘤科臨床醫生是推動運動康復實施的關鍵人物。最理想的臨床實踐模式是多學科合作模式

（《以功能障礙為中心的中國癌症患者運動康復專家共識》，中國康復醫學會腫瘤康復專業委員

會，2023），由腫瘤科臨床醫生進行初步篩查和運動風險分層，並告知癌症患者運動的重要性，

進行合適轉診，由包括作業治療師在內的專業康復人員評估和指導患者最適合其需求和喜好的活

動。作業治療師以作業為中心，關注患者日常生活獨立性和作業表現，幫助癌症患者重建信心、

提高生命品質。 
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圖 2-1 以患者為中心、多學科協作的腫瘤康復策略      圖 2-2 作業治療在腫瘤康復中的角色 

2.以功能障礙為中心的疲勞、疼痛和壓力管理 

癌症相關性疲乏、疼痛、壓力及焦慮抑鬱等情緒障礙是最常見的癌症患者症狀，嚴重影響了

癌症患者日常生活活動能力和生存品質。大量臨床證據支持運動可以改善上述常見症狀和功能障

礙。 

 

圖 2-3 運動幫助改善癌症患者症狀及功能障礙 

 

作品呈現 

該作品使用 AI 作為工具，以漫畫的形式呈現。從患有腫瘤的小安視角切入，敘述了她如何從

患病初的焦慮不安、萎靡不振，到接觸康復後慢慢振作，最後重建信心、接受事實並積極生活的

故事。 
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圖 3-1  AI 轉換
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價值傳導 

作業治療與癌症並不疏遠，作業治療本身是一門有溫度、充滿人文關懷的學科。未來在以循

證為基礎、以作業為中心、以患者為中心的思想指導之下，借助人工智慧等新技術新工具的輔

助，會有更多的癌症患者有尊嚴地走過生命的歷程。 
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有關認知症人群居家的環境支持建議 

叶思媚，何爱群 

廣東省工傷康復醫院  

 

作品背景 

認知症是一種記憶力、思維、情緒行為以及日常生活能力退化的綜合征。國際阿爾茨海默病

協會 2018 年報告顯示，目前全球約有 5000 萬人得了認知症，每年有近 1000 萬的新增病例，人口

老齡化的加速發展使認知症人群的數量逐年上升。認知症是全球老年人殘疾和依賴的最主要原因

之一。 

 

                                     

 

作品理念 

作業治療的“全人”理念，我們不僅關注康復物件身體功能的恢復，更強調他的活動與參

與。作業治療堅信，每個人都有追求有意義、充實生活的權利，即便是認知症的人群也不例外。 

而適宜的照顧管理模式可以延緩認知症人士的病情進展，提高日常生活活動能力，改善生活

品質，並減輕照顧者壓力。結合 ICF 的理念，環境因素是其中最重要的一環，設置良好的家居環

境支持，可以幫助認知症人群更好地生活，提高他們的獨立性和生活品質。 
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作品呈現 
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價值傳導 

本圖文針對認知症人群居住環境設置方面進行建議，從照明、地面、衞生間、廚房、傢俱 5

個方面出發，為其提供具有安全性、穩定熟悉性及減少空間困惑的實踐指導。及時發現環境設置

中的問題，進而改造環境，使之更適合認知症人士居住。因版幅有限，同時結合個人的實際居住

情況，具體可諮詢作業治療師，出具更個性化的環境支持方案。 
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追尋記憶的陪伴--老年癡呆中的玩偶療法作品介紹 

 韩一凡、胡方婷、毕雪莲、武彩彩 

山東第二醫科大學康復醫學院 

 

研究背景 

阿爾茨海默症是以進行性認知功能障礙和行為損害為特徵的中樞神經系統退行性病變。它的平

均發病年齡從 65 歲降到了 55 歲，在全世界，最年輕的患者只有 19 歲。而玩偶療法是一種以人為

本的作業治療方式，通過與玩偶摟抱、交談、餵食等方式改善患者的負面情緒，喚起患者的養育本

能、緩解激越行為，提高自我照顧能力。 

作品理念 

我們的作品通過生動形象、直觀易懂的漫畫科普，具有極強的趣味性、互動性、科普性和吸引

力，向大家講述了患有阿爾茲海默症的劉奶奶的故事，從阿爾茲海默症疾病引入到玩偶療法介紹再

到我們獨有的智慧互動式玩偶“多多”，不僅結合了玩偶療法和感覺刺激療法的優勢，而且體現了

“以人為本”的作業理念，讓劉奶奶想了那些塵封的記憶，緩解了她的不安和焦慮，讓她重返社交、

重返社會、重回充滿愛的世界。 

作品呈現 

阿爾茲海默症是一種致命的腦部神經退行性健康問題，而受疾病困擾的不僅僅是患者，還包括

照顧他們的家人。玩偶療法為阿爾茨海默症患者提供了一種非常好的作業治療方法。以溫情意象的

寵物作為媒介，利用我們的養育本能，通過特殊的角色扮演，促進患者與他人的社交互動，幫助他

們重返社會。 

玩偶“多多”有貼心的定時吃飯、吃藥提醒、日常健康管理，還具有精准的戶外定向導航功能，

可以隨時發送位置給奶奶的家人們，為劉奶奶帶來安全感；同時通過特殊的角色扮演與玩偶“多多”

進行互動，撫摸和擁抱玩偶“多多”內含海綿和沙子的特製身體，可以提高劉奶奶的肌肉興奮性，

刺激其本體感覺。 
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價值傳導 

疾病帶走了劉奶奶的記憶，卻不能奪走她愛的能力。面對記憶的偷盜者，智慧互動情景式玩偶

“多多”不僅結合了玩偶療法和感覺刺激療法的優勢，而且具有自身獨特的功能，無一不體現“以

人為本”的作業理念，讓劉奶奶想了那些塵封的記憶，讓她重返社交、重回充滿愛的世界。那深藏

在心底的愛，依舊念念不忘。是的，她也從未忘記愛我們！ 
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“躺平”還是“走捷徑”—脊髓損傷也能自力更生（生活輔具篇） 

 郭均悦、王宁 

上海禾濱康復醫院 

 

研究背景 

在神經重症康復的臨床工作中，我們發現脊髓損傷病人在生活中存在“有功能用不了”、“沒

功能也要用”等問題，患者及家屬不瞭解傷病後功能受限如何完成自理活動，於是我們在作業治療

中開始重視輔具的使用宣教與科普。 

 

作品理念 

1. ICF 評估常見功能問題 

ICF 分類體系對脊髓損傷康復進程中的各個階段均有非常好的指導作用。 
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2. 脊髓損傷的預後判斷 

 

不同損傷節段殘留的功能不同，所以要教患者充分利用殘留功能完成日常生活活動，因此為

了提高脊髓損傷患者的獨立性及生活品質，我們可以正確選擇和使用輔具。 

 

3. 輔具可以提高生活自理能力及生活品質 

通過使用輔助器具，可使功能障礙者提高生活自理能力、工作能力及休閒娛樂能力，從而增強

自信心，重返有價值有意義的生活，提高生活品質。——摘自《康復治療師臨床工作指南作業治療

技術》 

 

 

 

價值傳導 

康復不僅是讓患者動上一動，最終的目標還是回歸自己的生活，回歸家庭與社會，不只是 100

分才可以獨立生活，有了輔具的幫助，學會小技巧也可以達到生活滿分。所以脊髓損傷不會是一動

不動，希望通過我們的工作讓患者對生活依然抱有希望，重拾生活信心。 
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作品呈現 

該作品以海報的形式，從衣食住行及其它方面，對生活中常見輔具進行展示與介紹。 

 

 

 

  



中華 OT 電子期刊                             2024 年 9 月 

83 

 

  



中華 OT 電子期刊                             2024 年 9 月 

84 

 

作業治療—我對康復認識的新起點 

宋钰佳、葛新京 

河北省人民醫院 

 

以前在學校學習時，我對作業治療並沒有系統的認知，只是把人、環境和作業孤立地進行理解。

今年 7 月，我們來到河北省人民醫院實習，這也是我的第一個實習部門，經過兩個月的學習和實踐，

我慢慢瞭解到，在作業治療中，病人不僅可以依靠鍛煉來提高功能水準，還可以通過對環境的改造、

輔助支具的使用、作業方式的改變等途徑達到作業治療目標。 

經過這段時間的學習，我最深刻的體會就是： 

1.“主動參與在作業治療中是首要且重要的”：訓練積極性高的患者訓練效果也會大大提升。

隨著腦梗死、腦出血等疾病發病年輕化，此類患者對於康復的需求也越來越大、越來越迫切，針對

患者需求進行作業治療，有助於其恢復對生活的信心，儘快重返社會。 

 

    2.“那裡都是作業治療的舞臺”：作業治療不僅

僅局限於在治療室，還需要患者勇敢地使用功能尚未

恢復的肢體投入到日常生活活動中，將在治療室學會

的技能應用到吃飯、洗澡、穿衣等活動中，才能取得

更大的進步。 

 

3.“勇於交流能夠建立信心”：作業治療室經常

會開展小組活動，也是最受患者歡迎的活動之一。通

常為一周 1 次或兩周 1 次，許多病友坐在一起討論病

情並分享自己的康復經驗。大家一起做手工活動，有的患者在生病後不願意表達，容易產生抑鬱、

焦慮的情緒，變得沉默寡言，自然也無法取得良好的進步。此時小組活動就非常有必要，他們從病

友口中得知的康復道路和心路歷程會更容易應用到他們自

己身上，也能更好地建立信心。 

 

4.“漫漫康復之路，堅持才能走向成功”：康復是一個

漫長的過程，進度的快慢、總時程的長短患者的病情起大部

分決定作用。我經常聽老師們說起幾個月甚至幾年都在醫院

做康復的患者。在如此冗長的康復道路中，患者應該如何調

節自己的心態呢？作業治療起到很重要的作用。讓患者通過

利用殘存的功能，學習新的技能，參與各種活動提升自信心，
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看到生活的希望；治療師要讓患者明白康復之事急不得，在鍛煉的過程中要及時調整心態，勇於走

向生活、擁抱生活。   

通過這段時間的實習，讓我把理論應用到了實踐當中，也真切的體會到了患者對於康復的需求

之大；也讓我意識到學習是一段重複、重複、再重複的過程，需要患者與治療師共同努力。對作業

治療的認識的昇華也使我對於康復的含義有了更加深入的瞭解，成為我對康復認識的新起點，對我

的職業生涯必將產生積極的影響。 
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與過往認知說 Bye Bye----我的作業新解 

王子悦、葛新京 

河北省人民醫院  

 

2024 年的夏天，告別大學校園的酷熱，來到了心心念念的河北省人民醫院，開啟了我為期一

年的康復治療實習歷程。 

與過往認知不同，在實習期間，我認識到作業的全面性

與重要性。不同於運動療法應用各種手段康復患者，作業是

一項綜合科目，用我們老師的原話就是——“作業等於生

活”，懂生活才會懂作業，作業與人類日常生活息息相關。

原本的我只是簡單的認為作業治療無非就是一種運動治療的

補充方法和延伸，一切應以肢體鍛煉為本，而後循序漸進，

發展生活技能，從而回歸家庭，回歸社會。然而，經過兩個

月的學習，我發現作業治療不僅關注患者的身體功能恢復，

同時也更加重視其心理、社會及職業功能的改善，還兼顧患

者社會角色，做到統籌規劃，綜合康復。在作業治療室實習

期間，我們應用綜合手段，如，以肢體主動運動指導、小組活動、集體遊戲和病友交流等方式，

鼓勵患者自發主動運用肢體活動，幫助恢復患者日常生活活動能力、學習和工作技能活動以及社

交能力以利於其回歸社會。 

王阿姨是一位令我印象深刻的患者。她上肢與手功能極好卻多愁善感，第一次見面，她沉默

不語，只是無聲哭泣。看著她哭紅的眼，努力安慰

與開導會是每一位醫生的本能做法，但同時一個想

法也在我心中悄然而生——治療師不是只會康復的

機器，時刻關注患者情緒變化並正確引導也是康復

治療的一部分。在護工與各位治療師的安慰與開導

下，阿姨情緒逐漸平復。面對功能如此好的患者，

似乎桌面上的工具都顯得如此“小兒科”，擰螺

絲，挑豆子，阿姨說這些活動都是小菜一碟。結合

生活，我在得知阿姨平日喜歡打牌過後，和阿姨做

起了遊戲，那就是打迷你撲克牌，既可以鍛煉手指精細活動，還為患者所喜愛。同時，我會設置

“獎懲制度”，如將舉水瓶作為一項“懲罰”，保證訓練具有趣味性的同時鍛煉患者耐力。阿姨

出院當天，很鄭重的與我說了一句謝謝，在我心中，沒有任何事物會重過患者的一句肯定。 

    同樣，環境改造也是作業治療重要內容之一。人類生存於各類環境之中，良好的環境有助於

患者生活獨立自理。協助患者改造生活環境，也是作業治療師的工作任務之一。實習期間，也我



中華 OT 電子期刊                             2024 年 9 月 

87 

 

見到了有治療師與患者交談，瞭解其家居的環境，協商後到患者家中指導進行環境改造。排除功

能障礙者在家庭環境中的風險。 

   一段實習經歷，讓我完美的實現了從理論到實踐的蛻變，對於書本知識不只停留於書面意思，

更重要的是與患者實際情況相結合，在尊重患者意願的基礎上，充分調動其積極性，為患者制定

適宜的訓練方案，以幫助他們康復。 總之，作業

治療是一種全面、綜合、動態的康復治療方法，

它通過有目的的作業活動説明患者恢復或提高獨

立生活能力和勞動能力，使其能夠作為家庭和社

會的一員過著有意義的生活。 

    艱難困苦，玉汝於成。願每位患者在不懈努

力過後都能鳳凰涅槃，浴火重生！ 
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 小組治療益處多     

  王宁 

   上海禾濱康復醫院 

2022 年 7 月，我作為一名新手作業治療師，正式上崗啦！帶著滿滿的工作熱情，投身於臨床

一線，使用著傳統的作業治療方法，日復一日。在 2023 年 4 月，我接觸到了“小組治療”。經過

行業專家的指導，看了一些案例分享，也查閱了相關的文獻…… 

什麼是小組治療呢？小組治療是作業治療中常用的治療方式之一，臨床上又叫團體治療、集體

治療，它是將有相似興趣愛好和共同治療目標的患者聚集在一起，完成一個共同的作業活動。與治

療師與患者“一對一”的治療模式不同，小組治療時治療師與患者通常為“一對多”模式。 

那麼什麼樣的患者適合進行小組治療？如何實施小組治療？小組治療到底有哪些好處呢？我

帶著懵懂與疑問，開始探索“小組治療”的奧妙。 

我想，好的策劃應該是成功的一半吧。於是，我就寫了一個活動的策劃，包括：活動主題、時

間、地點、參與人員、報名方式、活動目的、活動內容、活動所需物品、活動流程以及人員安排等

方面。然後開始帶著這份策劃在組內對治療師進行講解，治療師又對各自的患者進行講解與宣教。

因為是第一次舉辦“小組治療”，不僅是治療師沒有經驗，患者以及家屬也沒見過這樣的治療方式，

大家抱著湊熱鬧的想法都來報名，人數非常多！為了讓大家瞭解小組治療，切身感受到治療效果，

我們篩選了 10 位上肢功能相近的患者參加。在進行小組治療時，患者、治療師、陪護還有看熱鬧

的人，把我們的活動區域圍得水泄不通！儘管做了策劃，但現場還是非常混亂，難以控制。嘈雜的

環境，讓部分認知障礙的患者無法專心完成任務；無差別化的任務讓功能不同的患者參與程度不同；

宣教不到位，部分參加小組治療的患者參與度不高，而在場外觀望的患者又積極參與了進來……。

在混亂中，結束了第一次小組治療。 

有了初次的經歷，我們組內開會進行討論，對小組治療的流程以及內容進行優化，制定出更加

詳細的方案。 

首先，明確了什麼樣的患者參加；其次，完善了實施小組治療的程式。通過訪談，我們還發現

很多患者由於住院時間較長，對於回歸家庭和社會感到擔憂和不安，害怕回家之後功能減退，害怕

與別人交流，不知道回家了自己每天應該做什麼。他們在單調、日復一日的康復過程中，由於缺乏

獨立自主的能力、長時間脫離了日常活動，對於重新定義生活角色，適應當前的生活方式，提升生

活能力感到迷茫。回歸生活的小組活動，結合各種遊戲模式的康復訓練可以增加康復的多元性和有

趣性，通過有目的地日常生活功能訓練，既可以鍛煉患者的肢體能力和生活能力，還可以增強生活

積極性，重拾生活信心，轉變生活方式。 

在經過 2 周的沉澱，我們又籌備並舉辦了第二次小組治療活動——以端午節為主題進行了一次
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香包製作的活動。相比於上次，我們發現，大部分患者的主動參與有所提升，部分患者情緒得到改

善，康復信心也得到了增強。同時，我也驚喜地發現，我們治療師團隊的溝通與合作能力也有了提

升。相比於上次而言，此次小組治療活動初見成效。 

在失敗中站起來，在探索中不斷成長。經歷過春夏，我們的小組治療活動流程趨於完善，並積

累了一些經驗： 

1.小組治療前治療師先向患者以及家屬說明小組治療的特點以及作用，爭取得到患者的配合。

從愛好、年齡、性格、學歷、職業等多方面進行綜合考慮，對有意向參加小組治療的患者進行分組，

感覺治療小組為 4-6 人較為合適。 

2.根據每位元患者的具體功能情況，制定小組治療活動計畫。治療師首先講解本次作業活動的

治療意義，並進行示範與注意事項的講解。治療過程中，要求患者盡可能獨立自主地完成作業任務。

小組治療成員之間進相互觀察、鼓勵，治療師起到監督與指導的作用。 

3.活動結束後，參加小組活動的患者之間進行交流，分享心得體會與成功經驗。 

4.治療師對本次小組治療進行總結與評價，使患者看到自己的進步，增強信心。 

5.根據患者功能的改善，有針對性的設計“進階”小組治療內容，可以更進一步地提高患者的

軀體功能、改善認知以及情緒、提升生活自理能力等。 

通過實施小組治療，患者與治療師都切身感受到了這種治療方式的好處！除了達到功能訓練作

用，各位患者之間可通過相互觀察、交流，促使個體在互動中學習並調整訓練，有助於建立新的態

度與行為方式，改善心理狀態及人際關係。列舉幾個小組治療最為顯著的優點： 

1.作業小組治療的過程中，通過治療師的正確宣教以及引導，患者間進行有效的交流，有助於

説明患者正確認識自身疾病，確立康復目標，樹立信心，增強動力。 

2.小組治療趣味性高，打破了傳統康復模式的枯燥乏味，明顯提高患者的積極性。 

3. 小組治療增強了主動參與感，增強了對色彩的認知；患者間相互鼓勵、分享成功經驗，改

善因疾病、住院帶來的焦慮、抑鬱等負面情緒，提升康復潛能，最大程度的恢復功能。 

4.邀請照顧者同時參與小組治療，不僅可以使治療在離開治療師以後得到延續，也是對照顧者

進行知識普及的好機會。 

5.小組治療的實施也可以提高治療師的工作效率。 

總之，小組治療是作業治療的一種重要的治療方式，是一項能提供高品質、低成本和良好醫護

患關係的服務方式。通過小組治療，患者彼此間能相互學習、分享，通過治療師的引導在一個積極

正向的氣氛中達到康復治療的目標。 

在“生物-心理-社會”醫學模式下，作業治療師不僅僅需要幫助患者恢復軀體功能，更要讓患

者瞭解作業活動的意義。通過小組治療，鼓勵患者儘早地適應生活、積極融入生活，從而幫助其儘

快恢復社會功能。這不僅可提高患者自身生活品質，也可以減輕家庭負擔以及社會負擔。 
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看似簡單的小組治療，其實一點兒也不簡單！需要考的因素還是比較多的。我們在一次次的嘗

試與努力中得到了成長，不僅豐富了自我，一定程度上改變了作業治療組的工作模式，提升了團隊

的工作效率與治療品質；更好地幫助患者增強了戰勝疾病的信心，增加了社會角色感，有助於其回

歸家庭和社會。 

實踐更好地證明瞭“小組治療益處多”。作為一名青年作業治療師，任重而道遠。 

 

 

 

 

 

 

 

(手功能障礙治療小組)                      (照顧者參與到小組治療當中) 

 

                                   

 

 

 

 

 

(ADL 烘焙小組)                                    (交流小組) 

 

 

 

 

 

(感覺障礙訓練小組) 
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     2024 中國康復醫學會綜合學術年會 

暨國際康復醫療產業博覽會的通知 

 

為充分發揮高端學術會議引領輻射作用，提升康復醫學學術科研水準，促進康復產學研深入融

合，推動國家康復事業高品質發展，積極助力健康中國戰略實施，根據中國康復醫學會年度學術活

動計畫，定於 10 月下旬在福建廈門舉辦 2024 中國康復醫學會綜合學術年會暨國際康復醫療產業博

覽會。有關具體資訊見大會網址：https://caac2024.sciconf.cn。 

 

一、會議時間：2024 年 10 月 23-27 日 

二、會議地點：福建廈門國際會展中心 

三、會議主題：融合發展 轉化創新聚力打造康復醫學新生態 

四、會議主要內容： 

（一）2024 國際康復主論壇：聚焦新時代康復醫學科技發展前沿，邀請蘇國輝、樊代明、孟安

明、王辰、李蓬、李校堃、林聖彩、朱立國等院士和梁萬年、勵建安、徐建光、陳智軒、嶽光輝等

國內外知名專家作學術講座。 

（二）專題學術分論壇：設置 76 個分論壇，包括物理治療、作業治療、康復治療、神經康復、

重症康復、呼吸康復、腦功能檢測與調控、腦機介面與康復、醫康融合、智慧康復等，以及康復與

臨床各專科相結合的學科領域。各分論壇將圍繞先進康復理念、技術創新與服務經驗展開研討交流，

展示國內外康復醫學科技發展的最新成果。 

（三）康復技術理論和實操培訓班：開展康復護理教學師資、特色灸療技術、BOBATH 概念指導

下的腦卒中患者上肢治療、視覺化針刀、反復促通療法(川平法®)臨床應用、推拿促進臟腑功能康

復等 6 個康復技術理論和實操培訓班。加強康復師資骨幹力量，促進相關診療理念和技術的推廣，

助推康復醫學的進一步發展。 

（四）2024 國際康復醫療產業博覽會展示分享：包括康復機器人、智慧康復設備、康復診斷評

定設備及康復治療與護理設備器具等在內的康復醫學新技術、新產品，促進康復醫學科技創新與成

果轉化。 
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