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中華 OT電子季刊續刊已出版了 4期，得到內地、台灣及香港同行的支持，發表了不少文章，包括

有學術研究、新技術分享、個人對作為 OT的感受、內地多間醫院的康復或 OT部門的介紹、有關康復或

OT學術會議的資訊、汶川大地震後一些有關 OT發展新計劃、內地有關 OT發展的消息等等.. 我亦收到

很多香港 OT同行的鼓勵，說季刊使他們增加對內地 OT發展的認識！更開心的是南登崑教授和卓大宏教

授也有看我們的季刊，兩位前輩對內地 OT 的發展特別關心！另一個好消息是我們最近邀請到台灣張瑞

昆老師加入編委會，他更是下一期季刊的責任編輯，為我們帶來更多台灣 OT的資訊！ 

今期季刊的內容亦非常豐富。正規學曆教育是內地發展OT的重要項目，

因為一個專業的發展不能缺乏人材！繼去年昆明醫學院把《世界職業治療

師聯盟的OT教育的基本標准》翻譯成中文後，在中國康復醫學會的大力推

動下，《中國作業治療教學指南》也即將出版，這意味著以後內地大學辦有

關OT的課程會有規範。這期特邀昆明醫學院的胡岱老師介紹指南出版的背

景、內容及意義。在治療技術方面有Bowen Therapy的介紹，這項治療在

香港OT是較新發展的技術，最近幾年才被引進OT的臨床使用，發現效果非

常好，所以邀請對Bowen Therapy熱心推廣的黃小雲、周穎心、尹麗儀等

撰文介紹。在科研方面，香港的潘恩賜為大家介紹她們有關「書寫評估」

的研究，這是一項非常龐大和有用的研究，可幫助評估學生的書寫能力，

提供客觀的數據給有關機構參考，亦示範了OT對社會作出的貢獻。台灣方面，塗育嫻跟大家分享

台灣陽光基金會在提供口腔癌術後復健的經驗，提醒我們康復除了注意患者的體能恢復，還要顧及社會

心理和生活質量等因素。 

現在內地認同自己OT身份的治療師不斷增加，隨著「中國康復醫學會專業委員會作業治療學組」的

成立，加上WFOT及冼潔玲博士的推動，內地OT已經常互相交流探討在內地發展OT及臨床上遇到的問題，

並定期在QQ上討論交流，如你有興趣加入的話，請先看OT學組組長閻彥玲主任發表有關QQ群組的內容。

香港職業治療學院在內地有多個合作夥伴，我們也希望利用季刊的平台，向大家報告這些項目的最新發

展，希望能吸引更多同行加入義工行列，參與他們有興趣的項目！首先是上海陽光康復中心的陸佳妮主

任談談她們中心過去一年的發展。學院在11月剛完成與東莞市虎門醫院三年的合作項目，包括幫助他們

在手外傷康復、工傷及職業康復和神經康復的發展。學院董事吳子恒先生在本期季刊作了總結。接著來

是學院另外一個新項目，與深圳市南澳醫院的項目經過了大半年的商討及計劃，第一個培訓班也在11

月舉行了，吸收了以往的經驗，我們與南澳醫院合辦的學習班更有系統，朝著改善中風及脊髓受傷患者

在醫院及回歸社會前的康復服務。學院董事吳欣麗是負責南澳項目的主力，她也分享了這項目的最新發

展。 

很快便到聖誕節了！在香港是很有氣紛的一個節日，除了放假外，醫院會被布置得很有聖誕色彩，

醫院及各部門會舉辦派對，食聖誕大餐，抽獎等活動。我看近年在內地對耶穌誕的重視程度亦有所增加，

雖然沒有假期，但很多商場都布置得非常漂亮！我今年的聖誕也會在內地渡過，希望能見到一個白色聖

誕！在這裏預祝大家聖誕快樂！明年身體健康、事事順利！OT有更佳的發展！                                                        

                                                             

                                                           黃錦文 
2012年 12月 12日  

香港職業治療學院 

網址：www.hkiot.org
 

http://www.hkiot.org


中中國國作作業業治治療療教教學學指指南南出出版版介介紹紹  
胡胡岱岱    昆昆明明醫醫學學院院  

一、背景 

當前，世界各國一致認為，傷病後的功能障礙、老年病、慢性病及發育性所致的殘疾是康復和康復

醫學研究和服務的物件。隨著人們對恢復身體健康和參與社會功能的關注度不斷提高，康復已成為人們

的基本健康服務需求。溫家寶總理代表我國政府宣布，到 2015年使我國“人人享有康復服務”。這也為

今後一段時間我國康復及康復醫學事業的發展提出了新的要求。 

隨著社會經濟的發展，國內需要康復治療的人口數量急劇上升。據第二次全國殘疾人抽樣調查資料

推算，我國各類殘疾人的總數近 8300萬殘疾人中，有康復需求者接近 5000萬人。同時，到 2010年我

國老年人口已經達到 1.6億，患有各種慢性病、並有生活能力障礙需要康復服務的老年人約有 8000多

萬人,2044 年將達到 4 億人。而且，當前我國有慢性病患者 2 億多人，需要提供康復服務的超過 3000

萬人。因交通、工傷事故致殘的傷殘者也以每年 100多萬人的速度增加。在如此巨大的市場背景之下，

對康復醫療服務的需求是巨大的，據統計目前全國仍有大約 30萬康復從業人員的缺口。 

在康復領域中，治療師是服務提供的主體，充足數量和高品質的治療師隊伍是康復醫療最基本的保

障。國際上發達國家和地區人口中治療師比例約為：40治療師/10萬人口，此資料在中國的平均值為：

0.4治療師/10萬人口。 

況且，目前國內不僅僅是治療師的數量缺乏，而且治療師的資質也相對欠缺。國外一般針對治療師

的不同專業領域進行專門的培養，例如高校開設有獨立的物理治療師專業、作業治療師專業、言語治療

師專業等等；各專業也根據教育層次設立了本科、碩士和博士課程；國外有各專業的國家級和國際級協

會，在全球範圍內設立了各專業的最低教育標准，並對各院校的課程進行國際認證，通過認證的學校的

畢業生將在全球範圍內獲得學曆認可。 

我國受傳統教學模式和行業發展水准滯後等因素影響，目前大多數院校並沒有分開專業培養治療師

（如物理治療師、作業治療師、言語治療師等等），而仍然以綜合治療師為主，由於國外早已沒有綜合

治療師，這樣的學曆在國際上並不能得到認同。造成我國現狀的原因有： 

（1）學科建設起步晚、薄弱，與國際教育標准有較大差距； 

（2）師資隊伍數量少、缺乏資質，在國內有一定影響力的領軍人物和團隊尚未形成； 

（3）課程設置偏重生物醫學模式，缺乏對外聯系和合作； 

（4）臨床實習點少且資源缺乏，帶教老師少，有資質的更少； 

（5）缺乏獨立完整的科研團隊和可用的研究基金 

而目前國內少數已嘗試開展分專業培養治療師的學校，也因無法達到國際最低教育標准的要求，畢

業生學曆仍不被國際認可。無法培養達到國際要求，且擁有獨立專業學位的畢業生的教育體制，有以下

弊端： 

（1） 畢業生及從業人員資質不受國際學術領域認同，無法申請就讀更高學位和就業機會； 

（2） 沒有各自專業的學會/協會,無法根據專業方向與國外相應機構進行良好的學術交流，國內專業的

學術地位也無法被國際同行承認; 

（3） 與國外教育機制脫節，無法利用當今全球前沿的專業發展和教育方法，進一步拉大中國與全球同

行業間的水准。 

因此國內院校的主要目標是：設立能達到國際最低教育標准，適合中國目前國情，並分專業單獨培

養作業治療師的教育模式。而要達到這一目標，有全國統一的指導性教學內容是基礎，這也是本教學指 

南出版的原因。 



二、指南內容 

針對我國作業治療師的培養面對的各種各樣問題，如培養層次低，多數院校還沒有分開設計的作業

治療專業，沒有統一的教學大綱和教材、作業治療專業師資隊伍缺乏、理論課與實踐教學的比例不合理

等等。教學指南以達到世界作業治療師聯盟（World Federation of Occupational Therapist）最低教

育標准為目標，力求設計符合中國國情並為國際認可的課程教學體系。在作業治療理論、病人為中心及

國際功能、殘疾和健康分類（ICF）的理念和基本思想指導下，使我們的畢業生具備執業所必備的基本

專業知識和技能，同時也能獲得不同文化背景下的國際認證，為他們在國際學術交流和教育深造打造良

好的基礎。指南具體包括四部分內容： 

（一）教學目標和要求 

1. 規定了進入作業治療專業學習的學生的錄取要求。 

2. 明確了學生的思想道德與職業態度培養目標。 

3. 以 WFOT最低教育標准為參考，明確了畢業生應具備的基本知識和技能能力。 

（二）教學基本框架 

1. 建議了基本修養年限和學位授予的相關內容。 

2. 將全部課程分為公共課程、專業基礎課程、專業必修課程和選修課程，並推薦了相應課程內容。 

3. 建議將不少於 1000小時的臨床實踐課分為臨床階段性見習和畢業總實習。見習分為三個階段，

分別安排在第三、四學年，臨床總實習安排在第七或第八學期。 

4. 推薦了課程結構及最低學時學分的分配。 

（三）核心專業課程大綱 

列出了作業治療核心課程的教學大綱，具體包括課程簡介、教學目標、教學方法、教學內容、評估

方法和相關教學資源的內容。目前列出的核心課程是以下八門：作業療法理療、骨骼肌肉系統疾病和燒

傷的作業治療、成人神經疾病作業治療、發育障礙的作業治療、老年健康與作業治療、心理社會障礙作

業治療、治療性環境與輔助技術、職業康復。 

(四) 臨床實踐教學 

1. 分別規定了三個見習和畢業總實習的教學目標。 

2. 規定了學生完成實習後應該具備的能力。 

3. 對實習點的條件和臨床帶教老師的能力進行了建議。 

4. 給出了各實習階段時間安排的建議。 

5. 給出了學生實習評估的建議。 

三、指南出版的意義 

1、指南的出版使國內的作業治療教學有了統一要求和具體規範的參考。統一的教學指南可以統一

各個學校的教學水准，加強教學的計劃性，保證教學品質。尤其能解決國內目前各院校間教學內容和教

學方法各不相同，畢業生水准良莠不齊的問題。 

2、指南是編寫教科書的主要依據。國內傳統上仍然習慣使用統一的教科書進行教學，而目前市場

上已經出版的幾套作業治療教材並沒有哪一套得到廣大院校的一致認可。各院校使用的教材不一致，以

至於教學內容互不相同。指南的教學大綱部分是未來統一教科書編寫的基礎和指導。 

3、 規範了大課和帶教教師的資質。國內目前作業治療教師教育背景多樣，如物理治療師、綜合

治療師和醫生，且學曆層次高低不一。但由於目前國內作業治療教育水准不高，此次指南建議大課和帶

教教師至少是作業治療專業本科畢業生。必 

4、分段式實習的引入。傳統上國內醫學類專業的實習都是安排在最後一年進行，指南在此基礎上

還由引入了分段式實習的理念。即在每門核心課程理論教學結束後，就進入一個短期的臨床實習期，有



個案(一) 

利於鞏固學習到的理論知識，也為最後一年的總實習打好基礎。 

由於市場需求巨大，培養符合中國國情並達到國際標准的專業人員是核心。但中國康復治療教育

的規範和國際化是一個任重而道遠的過程，尤其是對於相對薄弱的專業，例如作業治療、言語治療等等，

教育指南的推出是標准化教育的第一步。 

 

職職業業治治療療篇篇  ::  BBoowweenn  TThheerraappyy經經驗驗分分享享  
黃小雲，周穎心，尹麗儀 

工作多年我們總會遇上一些辣手的個案， 不論大或小的有時都會走到了一個樽頸地帶。 縱使我們

耗盡現有的辦法也解決不了問題又或者是進度濟遲不前，遇上這樣的情況往往令人感到氣餒! 在 2007

年， 兩位香港職業治療師在偶然的機會下接觸到從澳洲傳入的 Bowen Therapy ( 簡稱 BT)， 隨後的幾

年我們一直努力地將ＢＴ應用在不同的病例當中， 漸漸也累積了一些經驗和心得，藉著這個機會我們

也想跟大家分享一下一些特別的個案。 

什么是 BT ? 

BT是一個安全、有效及輕柔的方法，它結合了特定的“MOVE”

及步驟，針對不同的肌肉、筋膜及淋巴系統，藉此改善患者的身體

對線、關節活動幅度及疼痛。現時我們將 BT融合於 OT的整體療程

當中，至今一些辣手的個案也漸有成效。 

截至 2012 年為止，  香港己有 2 名專業 ISBT 導師 

(International School of Bowen Therapy)及約有 100 名 OT 擁

有 certifed BT 的資格。 現時基本的 BT培訓課程及考核需時一年。在 2011年我們在香港職業治療學

會下成立了一個 BT專研小組來促進發展及分享經驗。 

辣手個案經驗分享 

現年 30歲任職接線生的 M先生，患有強直性關節炎多年，病患影響了他的頸、腰

的弧度及雙臗關節，更在多年前換了臗關節。  

除了定期返回醫院覆診，現時他己沒有什么治療可參與。 M先生在生活上遇有很多困難， 例如抬

頭看東西、 仰臥睡覺、飲汽水 及不能駕駛汽車。 但是他依然努力工作也沒有放棄， 希望情況可以改

善一點! 其實他心底裏也有些願望： 比如舉頭看星星， 擁抱別人或能夠駕駛汽車。 當然 M 先生更希

望愉快地生活!  

他其後接受了 4個月， 每星期一次的 BT療程後，頸、脊的一些活動能力改善了、彊硬感覺減小了、

視線範圍擴濶了、笑容也多了! 與此同時他也開始參加明友的大食會派對。 當然這短暫的 BT療程並不

能完全改變他所有的問題， 但是他的生活領域己經邁進了一步! 
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個案(二) 
從事文職工作 40多歲的 W先生， 6年前得悉患上鼻咽癌後做了電療及完成了 32次化

療， 其後並沒有接受康復治療。 可是他在生活上依然有一些困擾，例如：因口腔及

肩頸位置比較緊， 進食時要慢一點， 又不能大口咬蘋果， 連飲汽水也一定要用飲

管， 穿過頭上衣要花較多時間， 亦常常感覺容易疲倦。 在朋友的介紹下， W 先生接受了五次的 BT

療程。現在他整個人已變得輕松了， 也可以大口大口地吃蘋果， 肩頸沒有了以前的繃緊，活動幅度也

增多了! 

未來路向及反思 

在我們處理過的辣手個案中， 患者對 BT都有十分正面的回應， 這樣也為我們帶來短暫的興奮和鼓

勵。 細心回想過往的經驗， BT 確實是提供了一個嶄新的治療方法去處理患者的問題。 在未來的日子

裏， 我們會多作研究及實証， 希望日後有機會向大家分享一些研究結果。 最後， 我們藉著杜魯多醫

生在墓志銘上回應“醫學是什么？”的句子來表達我們的心情及反思。 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

書書寫寫評評估估  
潘恩賜 

書寫能力，在全國及香港各科的公開考試都占有一定影響，在香港，各大學的基本收生條件都包括
中、英文語文能力要求，其中，要求考生以指定字數作答的考題，占有一定份量，因此，學生的書寫能

力及速度，變相成了對學生表現重要的一環。然而，學生卻可能因為手部功能或其他疾病的傷害而降低

了書寫能力，間接影響了考試表現，甚至升學前途，因此，世界各地先進國家，都關注這方面的研究，

希望讓有能力的孩子們不致被埋沒。 

學生的書寫能力可基於不同的外在及內在因素，撇除一般外在因素如書寫內容的個別要求、所用的

書寫工具等外，個人書寫能力的內在因素可包括以下三方面： 

一、感覺認知方面：如字型、線條方位的認知、手部各關節的感知、動作計劃的感知等 

二、肌肉控制方面：如手眼協調能力、手部各組肌肉的控制能力、肌肉的力度、，耐力及持久力，、視

覺追蹤能力等 

三、認知能力方面：如專注力、記憶力等。 

此外，學生的書寫動機、過往的書寫練習訓練及個人自信，亦會對其書寫表現有一定影響。因此，

職業治療師在分析學生書寫能力的過程中，必須評估學生在這幾方面的表現。 

另一方面，各地的職業治療學者亦發現無論書寫的是中文、英文、甚至希伯來語及挪威語，書寫

醫學是………. 
有時是治療 ， 
常常是幫肋 ， 
總是去安慰 ! 

 



速度與手眼協調能力皆有密切關系，因此，書寫速度本身，亦成了評估過程的重要關鍵。 

書寫速度的評估，屬於手部功能的實地評估，被評估者必須以要求相若的處境進行測試，讓職業治

療師清楚分析各種妨礙學生書寫能力的因素，以進行治療或考試評估方面的建議。 

香港一群摰力研究學生書寫能力的職業治療師們， 得到鄧楊金喜女士職業治療發展基金的支持，

以四年時間，研發了一套中學生書寫能力測試評估，以分析中學生中、英文的書寫能力。此項評估以一

般書寫試題的要求為藍本，並考慮學生用字的難度及筆劃或字母數量的要求設計，成功向全港四百多所

中學隨機抽樣選出三千多名中學生，搜集他們書寫速度表現的數據作分析，目的讓各職業治療師更精准

地評估學生書寫能力的表現，並向有關人士作出考試調適的建議，希望讓所有學生都能在一個公平的考

試環境上評核自己的學習表現，而不因各外在不利因素影響對其實際能力的反映 。 

此項研究已於二零一二年順利完成，並於臨床應用上取得非常有效的成果。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



口口腔腔癌癌術術後後復復健健--台台灣灣陽陽光光基基金金會會經經驗驗  
塗育嫻 陽光重建中心 職能治療師/主任 

口腔癌在台灣已經名列十大癌症多年，發生率仍然持續上升，有學者預估發生率的高峰期尚未來臨。

然後，隨著醫療的進步，許多口腔癌患者藉由適當的手術切除配合治療，能有高比例的存活率，因此這

群口腔癌患者術後的生活品質，是復健關注的重點。 

陽光基金會在 2004-2005年間，成立專案小組深入了解台灣口腔癌患者的現況，發現他們雖然存活，

卻遭受極大的痛苦。手術後口腔功能的喪失造成張口困難、無法咀嚼吞咽、流口水、構音不清等問題，

加上經濟重擔、對生命的擔心、外觀巨變造成社交退縮…這些都使患者身心理遭受折磨。基於這樣的發

現，自 2005 年起，陽光基金會開始擴大服務口腔癌患者。因為服務對象中年男性居多，因此稱他們為

「口友大哥」。 

復健可以有效改善他們的生活品質！從住院期，復健就可以開始介入。在台灣，通常手術切除病灶

部位後，會以皮瓣重建缺損部位，重建手術之後的腫脹，以及疤痕部位的孿縮，可藉由適當的復健介入

改善；放射線治療會造成組織纖維化，使顳顎關節及頸部活動度受限，復健介入可以改善；手術或放射

線治療之後造成的唇、頰肌肉無力，進而產生流口水、吞咽困難，復健介入可以改善！ 

但是，在手術及治療後，口友大哥通常很虛弱，也有許多的疼痛，在此刻要他們復健有時候會很困

難；面對死亡威脅的恐懼，對未來有許多的未知跟擔憂；手術後外觀的改變也常超過他們的預期，不能

接受突然變成說話不清、無法吃東西的人常使得他們失去努力的動力。曾經在服務中，聽一位阿伯紅著

眼眶說：「為什么我會生這個病，我這么認真工作養家，我生這病很痛苦，想吃塊紅燒肉也咬不動…」。

深深感受到一位在家在鄰裏間活躍的大男人，突然被身體被疾病被心理強烈的無力感擊倒… 

但也遇過許多位口友大哥，為著小孩、太太非常積極努力的復健要好起來，也非常認真的照顧自己，

把口腔清潔做得非常徹底沒有異味，疤痕皮瓣也照顧得很好，每一次回來諮詢，就發現張口幅度變大了、

說話又更清楚了、肩頸的活動也靈活了。然後他們也開始鼓勵其他口友大哥，可能是在診間遇到，或是

在陽光舉辦的活動遇到。 

有一次，在講座活動中有一位口友大哥始終不願意把口罩拿下來，這時，另一位口友大哥帶著濃重

鼻音但鏗鏘有力的站出來說「沒關系啦，在這裏你可以放心把口罩拿下來，大家都一樣的，我以前剛來

也是這樣帶著口罩，當時就是另一位口友鼓勵我，勇敢把口罩拿下來，我現在做復健之後，手抬高了，

可以吃可以說話，我也去發傳單工作，我現在很快樂！」另一位大哥又接著說「對呀，我以前手抬不高，

躺著睡也痛、側睡也痛，現在復健之後，改善很多了，老師講的你做做看啦~」。 

大家一句接一句的講完之後，治療師又趕緊鼓勵大家跟著指令做，這時看見大哥慢慢的把口罩拿下

來，認真的看著鏡子中的自己，「大家做有沒有問題?」治療師這樣問，幾分鐘之後我看見大哥跟太太舉

手要治療師來看他的動作是否正確，在他舉手的那一剎那，似乎看見他的的生命有不一樣的希望！ 

一開始，是希望藉由復健改善

口友大哥的生理功能，但是這只是

一個起點、一個契機，更多時候，

是促使他們的生命有一個新希望的

開始！口腔，只是個小小部位，卻

對口友大哥造成很大的影響，而復

健，即使只做一點點，都可以改善

他們的生活品質，希望你我，一起

努力！ 



 

 

 

介紹一個作業治療交流平台 

——中國作業治療論壇 QQ群 
閆彥寧  中國康復醫學會康復治療專業委員會 OT學組 

 

中中國國康康復復醫醫學學會會康康復復治治療療專專業業委委員員會會 OOTT 學學組組於於 22001111 年年 1100 月月成成立立。。為為更更好好地地在在全全國國推推廣廣普普及及作作業業

治治療療知知識識和和技技術術，，由由學學組組組組長長閆閆彥彥寧寧發發起起並並於於 22001111 年年 1111 月月 22 日日創創建建了了中中國國作作業業治治療療論論壇壇 QQQQ 主主群群（（群群

號號：：118800778844117766））。。其其主主旨旨是是為為從從事事作作業業治治療療臨臨床床、、教教學學的的作作業業治治療療師師（（教教師師））搭搭建建一一個個相相互互學學習習和和交交流流

的的平平台台。。同同時時，，也也歡歡迎迎康康復復治治療療師師、、康康復復治治療療專專業業的的在在校校學學生生以以及及相相關關人人員員參參與與學學習習和和討討論論。。為為方方便便大大

家家交交流流，，群群裏裏實實行行實實名名制制。。只只要要是是治治療療師師，，並並且且在在申申請請入入群群時時注注明明自自己己的的工工作作單單位位、、姓姓名名都都可可以以加加入入。。  

為為了了更更好好的的在在群群內內開開展展學學習習和和交交流流活活動動，，規規定定每每周周六六集集中中安安排排講講課課或或討討論論，，授授課課教教師師由由學學組組委委員員以以

及及全全國國各各地地的的具具有有中中級級或或中中級級以以上上職職稱稱的的優優秀秀作作業業治治療療師師或或醫醫師師擔擔任任，，也也曾曾經經邀邀請請香香港港理理工工大大學學的的留留學學

生生以以及及在在紐紐西西蘭蘭工工作作的的作作業業治治療療師師在在群群內內授授課課。。授授課課內內容容為為作作業業治治療療理理論論和和技技術術或或進進行行病病例例討討論論。。授授課課

方方式式主主要要采采取取文文字字交交流流方方式式，，也也配配有有圖圖片片資資料料。。每每周周六六晚晚 88 點點准准時時開開始始，，1100 點點結結束束。。每每次次講講課課期期間間都都

安安排排主主持持人人負負責責維維持持群群內內討討論論秩秩序序，，確確保保授授課課和和相相關關問問題題討討論論的的順順利利進進行行。。所所有有講講課課記記錄錄都都由由主主持持人人或或

管管理理員員進進行行整整理理和和保保存存，，並並上上傳傳至至群群共共用用內內，，所所有有群群內內成成員員都都可可以以隨隨時時下下載載查查看看。。除除正正常常授授課課時時間間外外，，

其其餘餘時時間間大大家家可可以以隨隨時時交交流流討討論論，，所所有有群群成成員員全全部部實實名名制制。。  

從從 22001111 年年 1111 月月 1122 日日開開始始授授課課活活動動以以來來，，除除重重大大節節假假日日外外每每周周都都有有群群內內授授課課或或病病例例討討論論，，已已經經講講

授授有有關關作作業業治治療療方方面面的的專專題題 4400 多多個個，，大大家家對對授授課課活活動動反反響響良良好好。。目目前前該該群群成成員員已已經經覆覆蓋蓋除除西西藏藏地地區區外外

的的所所有有省省份份和和直直轄轄市市，，他他們們都都是是康康復復治治療療師師、、作作業業治治療療教教師師、、在在讀讀康康復復治治療療專專業業學學生生、、實實習習生生及及相相關關從從

業業人人員員。。由由於於該該群群成成員員人人數數上上限限為為 550000 人人（（已已經經滿滿員員）），，無無法法滿滿足足廣廣大大同同行行的的需需求求，，所所以以又又開開設設了了中中國國

作作業業治治療療論論壇壇 22群群（（群群號號：：224488880000669933）），，可可以以容容納納 220000人人，，所所有有在在主主群群內內的的講講課課內內容容和和相相關關學學術術資資訊訊都都

在在 22群群共共用用，，大大家家可可以以隨隨時時在在群群共共用用中中查查看看主主群群周周六六授授課課活活動動的的記記錄錄。。  

依依靠靠良良好好的的群群內內活活動動，，中中國國作作業業治治療療論論壇壇 QQQQ群群日日益益受受到到各各地地康康復復治治療療師師的的關關注注和和喜喜愛愛。。除除周周六六

集集體體授授課課活活動動外外，，大大家家還還可可以以隨隨時時提提出出問問題題，，交交流流討討論論。。通通過過群群內內活活動動，，群群友友之之間間由由陌陌生生到到熟熟悉悉，，結結交交

了了各各地地同同行行，，不不僅僅分分享享知知識識和和經經驗驗，，也也相相互互提提供供學學術術活活動動、、培培訓訓資資訊訊、、招招聘聘資資訊訊、、圖圖書書資資訊訊等等，，交交換換各各

種種學學習習資資料料。。目目前前兩兩個個中中國國作作業業治治療療論論壇壇 QQQQ群群都都已已滿滿員員，，770000名名康康復復治治療療同同行行可可以以隨隨時時進進行行交交流流討討論論

和和知知識識共共用用。。  

為為使使 QQQQ群群這這個個平平台台能能夠夠更更好好的的為為大大家家服服務務，，群群管管理理人人員員在在不不斷斷地地努努力力；；很很多多群群友友也也積積極極獻獻計計獻獻

策策。。相相信信在在大大家家的的共共同同努努力力下下，，中中國國作作業業治治療療論論壇壇 QQQQ群群能能夠夠給給廣廣大大群群友友帶帶來來更更多多的的收收獲獲。。由由於於不不斷斷有有

治治療療師師申申請請入入群群，，我我們們即即將將開開設設中中國國作作業業治治療療論論壇壇 33群群（（群群號號：：5544225511009977）），，滿滿足足更更多多治治療療師師的的學學習習要要

求求。。也也通通過過這這個個平平台台希希望望能能有有更更多多的的康康復復從從業業人人員員了了解解作作業業治治療療，，學學習習作作業業治治療療、、宣宣傳傳作作業業治治療療、、推推廣廣

作作業業治治療療！！同同時時，，渴渴望望港港澳澳台台地地區區以以及及國國外外的的作作業業治治療療專專家家進進群群授授課課，，也也歡歡迎迎港港澳澳台台地地區區以以及及國國外外的的治治

療療師師入入群群交交流流！！ 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

飛翔中的 OT 
——記錄在香港職業治療學院的幫助下，OT團隊成長史 

陸佳妮  上海陽光康復中心 

2011年至今，與香港職業治療學院合作已有 1年多的時間，在這 1年多的時間，帶給我們 OT團隊

的不僅是技術上面的支援，更是信心的培養，精神上的食糧。回顧走過的時光，我們成長的軌跡，主要

有以下幾方面的改變： 

（一） 先進理念的培養，“走進來，送出去”的培養方式。在合作期間，我們 OT員工多次接受學院的

各種 OT 相關培訓。手外傷培訓班、腦卒中作業治療培訓班、燒傷壓力治療培訓班等專項培訓，還多次

以個別輔導形式，帶給我們先進的 OT 理念，更

給到我們實用的技巧。讓我們更深刻的體會到

OT的精髓。除此之外，受到學院的鼓勵與支持，

我們 OT 成員去到香港伊莉沙伯醫院進修學習，

真實的體驗和感受到 OT 的治療方法及流程。使

我們的理念跟上先進的，國際化的步伐。 

（二） OT 服務內容多元化，OT 角色明朗化。

“OT 是什么？”不僅是患者不明白，很多學習

康復治療專業學生都未必能將它詮釋清楚。在國

內重 PT，輕 OT的現象還是很常見。把簡單的上

肢 PT劃分給 OT領域是常見的現象。當然在我們

中心也曾無外乎出現這種現象，患者量少，不配合治療等較為常見。在學院的幫助下，我們明確了 OT

的角色，也與我們康復中心的 PT 部門做了職責的劃分。與此同時，增加了我們的服務手段，從小組治

療模式，手支具制作，壓力衣制作，到腦卒中康復評估及治療手段，職業康復評語及治療。把 OT 治療

的重點突出，患者量也從去年的 60 多名，增至如今的 170多名。好評率也不斷上升，讓院領導也看到

了不一樣的 OT。 

（三） 硬體建設，專業功能區域的劃分。學院不但注

重軟體上的建設，對於大廳的硬體設施建設及擺放也

給出了很多專業性的建議。2011年我們中心成上海工

傷康復定點醫院之一，這意味著職業康復的發展尤為

重要，也是與學院合作的重要原因之一。學院梁國輝

會長多次來中心現場指導，為場地的規劃出謀獻策，

從紙質版的初稿到最終版的電子稿，最終確立了具有

功能化、現代化的 OT治療大廳，包括了：綜合治療區、

情境模擬區、組裝搬運工作站、行業工作站以及職業

能力評定五大區域。受到了國內外參觀專業人士的肯

定。 

（四） 強大的專業指導團，OT 專業更細化、更專業化。合作的 1 年多時間裏，有多位 OT 治療師前來

指導，同為 OT 治療師，但其中也細分和專攻，他們都有豐富的臨床經驗及紮實的理論基礎。學院根據

我們中心 OT的需要給予說明。有專攻，有計劃的進行培訓及指導。在與香港 OT治療師的交流期間，了

解更細化的治療手段，也解決了現階段我們臨床上遇到的困難。可以說是我們的良師益友。 



（五） 各專業合作關系建立，以團隊的模式進行。梁會長在多次來中心指導中，了解我們中心的專業

架構，根據我們中心的現實情況也提出了很多各專業的合作方針。在其指導下，建立了以醫生為主導，

PT、OT、社工和心理團隊共同參與的 Team 團隊，做到職責分明，同時又相互滲透的團隊架構的建立，

不僅讓我們團隊更為緊密合作，口徑一致，也讓患者感到我們團隊的專業性，為建立良好醫患關系奠定

了信任的基礎。 

總之，接受香港職業治療學院幫助與指導的 1 年裏，我們 OT 團隊的每位成員都明確的自己的工作

職責，也明確了自己的工作目標。相信在未來的時間裏，我們 OT 團隊在學院的幫助下會茁壯成長，成

為具有先進理念及技術的專業化治療團隊。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東莞市虎門醫院神經康復發展顧問及人員培訓服務報告 
梁國輝，陳剛，吳欣麗，吳子恒，徐慶士 

香港職業治療學院與東莞市虎門醫院已先後完成了兩年的工傷康復及手外科康復服務。 基於虎門

醫院神經康復服務的巨大需求，香港職業治療學院與虎門醫院在 2011年 10月簽約開展為期一年的神經

康復發展顧問及人員培訓服務，目地是提高虎門醫院 OT 在神經康復的技術水准，提高上肢

康復，認知感知康復的成效;促進患者日常生活能力，幫助患者盡快回歸家庭、工作和社會。 

香港職業治療學院每月派資深香港 OT 到虎門醫院臨床指導，全面參與神經康復系統建設，包括

確定康復設備、工具、家俱、場地建設；制定臨床流程，醫療處方規範，評估規範，治療

規範；建議醫療康復專案、收費標准、人員分工等等；積極參與腦卒中、腦損傷術後康

復治療，提高該院 OT 在神經康復的廣度和深度；列席參與日常查房和評價會，制定短期、

中期和長期全面治療方案，促進患者盡早恢復日常獨立生活能力。  

 

 
香港職業治療學院 OT與虎門醫院員工展開工作會議 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

香港 OT除了提供神經康復顧問服務以外，更加專注於康復人員培訓。 我們相信有高新技術的康復

人員，才可以創造和產生優良康復郊果。在合作期間，香港職業治療學院在虎門醫院舉辦了共八天腦卒

中康復培訓班，虎門醫院康復科醫生、治療師及護士都接受最新的神經康復理念和技術，加

強他們對神經康復的認識和理解，提高康復人員臨床技術水准。  香港 OT每月定期到虎門醫

院進行臨床指導，與虎門醫院治療師一起為患者提供治療服務。透過個案討論，虎門醫院治療師更加容

易學習香港治療師的臨床技術。 除此以外，虎門醫院還陸續派了一批 OT 到香港伊利沙伯醫院作業

治療部門學習，她把香港神經康復新技術帶回虎門醫院，大大提升虎門醫院康復技術。

另外，  虎門醫院康復醫師和治療師亦參加香港職業治療學院舉辦的 2012 國際作業治療

研討會，他們學到了神經康復最新發展，同時還參觀香港醫院神經康復服務、個案管理

等，增強神經康復的認識，提高治療水准。  
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 經過一整年合作，虎門醫院神經康復技術，特別是 OT 治療師，不論是在上肢、下肢、

認知和感知康復治療，都有很大提升。 OT 治療師更開展了為患者出院做預備、提供輔助

工具、家訪等服務。 在今年 11 月舉辦合作成果發報會上，虎門醫院 OT 治療師發表個案

報告，受到到場嘉賓教授、專家和醫院領導一致好評。此外，香港 OT 在參與虎門醫院項

目過程當中，增強對國內醫療康復服務的了解，明白國內患者的需要和期望，為以後 OT

在國內的發展和推廣累積保貴經驗。  
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南澳 
吳欣麗  

那是六月份的一個早上，因錯失了 6 月 16 日的合同簽訂儀式及參觀，我唯有另選時間，打算一個

人獨自往南澳醫院走一趟。此行的目的是跟治療師會面，初步了解南澳醫院職業治療部的運作及環境。

去時，幸好有王琳的陪伴，那一小時左右的車程可以幫忙練習一下我的普通話，更讓我開心的是，接我

們的徐醫生，白話了得，心想以後跟南澳醫院的合作，語言障礙應該少一點。從家中出發前往南澳，車

程起碼也得兩小時，在這兩小時中，我心中開始盤算著這次合作

計劃的細節。這跟虎門醫院項目一樣，是一個為期兩年的合作計

劃，我們都是希望能在合作中推動職業治療在內地腦卒中康復服

務的發展，及提高治療的水平。不同的是，我們希望在南澳醫院

推動社區康復，強化出院前在家居的預備和功能的提升，實實在

在將肢體康復，應用在生活技能上。亦主張出院後病人在社區的

持續支援，殘聯便是此計劃其中一個重要的夥伴。走過高速公路，

眼前的風景越來越優美，徐醫生開始滔滔不絕，說著他在南澳的

工作點滴，讓我對南澳又有了一些新的認識，當然我心裏還是有

對這計劃執行的各類擔心並在腦海中思考著應變計劃，心情異常

緊張呀！ 

依著之前掌握的虎門醫院的經驗及我們這次合作班底（水

哥、劉慧莉、吳子恒及我）的默契，我非常有信心與南澳的合作

計劃可以順利進行並達到腦卒中康復教學的目標。但要加強社區

康復，其中認知訓練、家居政策、生活重整及輔具應用，必須為

培訓之重點，理論與實踐兼顧，以達到完美結合。因此請來了不

同的專家，如李美旋小姐，葉志斌博士，劉家梁先生，Peterson，

馮浩安先生等等優秀人員加入教學團隊，他們每人都有豐富的前

線經驗，勢必為南澳的治療師提供最佳的指導。 

今年的課題已如期進行，包括腦卒中的康復概論和上肢及自我照顧訓練，同學們反應很好，尤其他

們的執行力非常了得，這亦多虧他們領導陳醫生的激勵，使得他們很快便制成上肢功能評估表及用具，

效率非常高。在課程當中，我們的團隊亦與陳醫生及護長討論病人在社區面對的問題，解決辦法等等，

討論過程中，亦令我們一班香港治療師重新思考日常工作的漏洞和改善方向，我覺得此計劃充滿挑戰。 
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