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任务导向性训练（task-oriented training,TOT）是通过功能性任务作为目

标或者训练项目，并且通过正确的引导方式来达到康复目的的方法，是从 Carr 的

运动再学习理论上发展起来的基于运动控制和运动学习理论的系统模型，同时考

虑周边与中枢系统的治疗而非仅单纯考虑周边的肌肉骨骼系统与环境或中枢之神

经系统，目的是重建神经系统对运动技巧的控制。

任务导向性训练的评价框架主要为：

-作业角色表现

-角色相关的作业活动和任务

-任务选择和分析

-人

-环境与活动要求

近几年，任务导向性训练应用于脑卒中后手功能康复取得了一定的疗效。也有研究发

现任务导向性训练可显著提高康复科脑卒中患者自理能力。故任务导向训练现广泛应

用于我科脑卒中患者的作业治疗当中。现分享案例如下：
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患者基本资料：

患者吴某，男性，56岁，公务员，因“突发左侧肢体无力十余天”入院。既往有

高血压史十余年，有 2 型糖尿病病史，规律服药，血压血糖控制尚可。发病过程中无

意识障碍，无肢体抽搐，能自发言语但言语稍欠清晰，偶有呛咳，遗留左侧肢体无力。

头颈部 CTA 示双侧颈内动脉多发钙化斑块，重度狭窄；MRI 示桥脑梗死。诊断：脑梗死、

动脉粥样硬化、高血压、糖尿病。

按照任务导向性作业治疗的框架采集患者信息如下：

一、个人因素：

1、感觉运动成分：

Brunnstrom 分期：上肢-手-下肢：Ⅲ-Ⅲ-Ⅲ

被动关节活动度：均能达到正常范围，肩外展至末端有轻微疼痛（VAS 评分 3分）。

肌张力（改良 Ashworth 分级）：屈肘肌群 1级，前臂旋前肌群 1级。

肌 力

（MMT）

肩部 肘部 腕部 髋部 膝部 踝部

屈肌 3－ 3－ 1 3 3－ 2

伸肌 2 3－ 1 3－ 3 2＋

耐力：肌耐力差，体力差，易感疲劳。

感觉：深、浅感觉均正常。

平衡：坐位平衡 3级，立位平衡 2 级。

2、认知成分：MMSE 评分 28 分，定向力、注意力、计算力、言语均正常，记忆力略有

减退。



3、社会心理成分：

文化程度：大学

职业：司法部门公务员

兴趣爱好：读书、打牌、骑行、烹饪

情绪：积极、自信，自我效能较高

问题解决能力较强，交际能力强

康复意愿：强烈，依从性高

4、上肢功能：香港偏瘫上肢功能测试（FTHUE-HK）分级为 3 级。

5、日常生活活动能力：MBI 评分 69 分。

二、环境因素

1、物理环境：

①医院环境：6 人间，病房较拥挤，卫生间浴室空间小不能容纳轮椅，坐厕，淋浴间配

有防滑垫，有门槛，有坐便椅可配备，走廊空间宽敞。

居家环境：10 楼，有电梯，家里空间大宽敞，各房间均允许轮椅进出和转弯，进屋处

有一 5cm 左右门槛，其余房间无门槛，坐厕，淋浴房无防滑垫，家中有健身器材。

②社区环境：良好，各栋楼前均有无障碍通道。患者出行多为自己开车和骑自行车。

3、社会经济环境：经济条件好，家庭支持良好，主要照顾者为其妻子，患者另有两个

儿子均已成家，有一个孙子，子女和孙子经常探望。患者妻子对康复认知程度低但能

遵医嘱，不存在过度保护等现象。患者就医费用为公务员医保，社会支持好。



三、作业角色表现：

1、患者以前的角色：单位领导、丈夫、父亲、爷爷。

2、现明显受影响的角色:单位领导（暂时不能工作），爷爷（不能照顾孙子），丈夫

（不能参与家务）。

3、新增加的角色：患者（被照顾者）。

4、未来想要担当和必须担当的角色：单位领导，爷爷（特别迫切要照顾孙子）。

四、角色相关的作业活动和任务：

1、日常生活活动：所有的基础性日常生活活动，家务活动（家务卫生），煮饭，接送

孙子。

2、生产性活动：上班（包括使用手机、电脑、书写文件等）、开会、驾驶。

3、娱乐休闲活动：看报纸、打牌（扑克和麻将）、骑行、烹饪。

五、任务选择和分析：

使用加拿大作业活动量表（COPM）让患者确定了 5 个他认为有问题又最迫切希望得到

改善的作业活动，评分如下：

作业表现的问题 表现分 满意度评分

穿衣 5 5

如厕 5 4

开车 1 1

烹饪 1 1

打牌 2 1

总分=表现分/问题数 2.8 2.4



分析该患者在完成以上任务时存在的问题：

1、上肢各部分力量不足，虽有主动活动但不能抗重力。

2、上肢活动时存在较明显的耸肩及躯干代偿。

3、腕及手功能差，仅有钩状抓握，无主动伸指，精细功能差。

4、屈肘肌和前臂旋前肌群存在肌张力，前臂旋转功能差。

5、下肢力量不足，存在足下垂和足内翻，平衡功能较差，步行不稳。

6、患者自理能力不足，有待提高。

7、耐力差，整体体力较差，不能持续较长时间的治疗。

治疗计划

一、康复宣教（每位患者首次评估后均对患者及其主要照顾者进行康复宣教）：

1、对患者及其家属介绍作业治疗，用通俗易懂的语言简单介绍中枢神经重塑理论和运

动再学习理论，希望患者和家属理解治疗的原理积极配合治疗。

2、良肢位摆放、预防肩关节半脱位的注意事项、患者自主活动时的注意事项。

3、针对患者的肌张力教患者自我牵伸的方法。

4、主要照顾者的教育：如何帮助患者牵伸缓解痉挛、鼓励患者更多的参与日常生活活

动避免过度保护。

二、配备辅具：

康复过程中为患者配备了肩带（预防肩关节半脱位）、肘部抗痉挛支具、踝足矫形器、

四脚拐。

三、任务导向训练



1.针对上肢肌力不足（肩前屈功能差、屈伸肘功能差）

任务一：卧位下用手触腹、胸、下巴直至额头。

一开始患者将手拿至胸前十分容易，拿至额头有困难，通过讲解如何收缩肱二头肌产

生屈肘和收缩三角肌前部产生肩前屈、肌群的拍打和振动刺激、健侧肢体示范寻找感

觉后患者逐渐能将患手轻松抬至额头。

任务二：坐位下抓矿泉水瓶至嘴边。

待患者卧位时能较轻易地将手触到额头以后，开始让患者坐位下拿矿泉水瓶到嘴边的

练习，此时患者无柱状抓握功能，我用弹力绷带将患者的手以正确的抓握姿势（拇指

対掌位）和矿泉水瓶缠绕固定。之后逐渐增加水瓶里的水以增加难度。



任务三：用抹布擦桌子

佩戴肘部抗痉挛支具抑制肘的屈曲痉挛和共同运动，主要训练患者肩的水平内收和外

展为日后患者在日常生活中擦桌子等家务活做准备。

2.针对腕、手功能差，无抓握功能和手指精细活动：患者于训练的第 6 日出现明显的

柱状抓握和侧捏动作。



任务一：抓和转移毛毛球

将一盒毛毛球放置在患者身体左侧，患者抓一把毛毛球至桌面高度再伸肘尽量松开手

指让毛毛球掉落到桌面的盒子里。开始患者不能伸指时由治疗师帮助其松开手指。毛

毛球后续可替换为蚕豆、玻璃珠等。

任务二：翻牌练习

让患者以侧捏的姿势抓住扑克牌通过前臂旋前把牌翻过来。过程中设计不同的游戏规

则增加趣味性。



任务三：模拟举锅子

由于治疗中心没有锅子

且真实的锅子较重，我先

用泡沫模拟锅子，后用低

温热塑板做了个“平底

锅”练习烹饪时会用到的

转移锅子、颠锅、倾斜锅

子等动作。

任务四：水果切切乐

让患者用患手固定玩具水果，

右手用玩具刀将水果切开。

3.针对日常生活活动功能差：

任务一：穿上衣训练

任务二：拉拉链训练

任务三：模拟穿脱裤子训练

任务四：拧毛巾训练

………………

训练一个月余 8 天后患者上肢肌力均有所提高且出现较好的分离运动，能主动全范围

伸手指，但单个伸指不充分，手指精细功能差，有明显的手内在肌肌力不足的现象。



故我调整了治疗方案，添加以下任务：

任务一：拧螺丝练习

从拧大颗玩具螺丝到小颗实体螺丝到使用螺丝刀逐渐增加难度。

任务二：堆叠麻将

两只手分别捏住一块麻将再夹住一块麻将依次往上堆叠，练习对捏能力、双手的协调

性和配合以及手眼协调能力。

任务三：搬运厚重书本

以蚓状肌抓握的方式提举书本并搬运到制定位置。

任务四：弹棋子

在桌面用胶带设定目标线，让患者分别尝试用不同的手指将棋子弹出，离目标线越近

越好，促进患者单个伸指的功能和力量。



四、生物反馈疗法：主要促进患者的伸腕及伸指功能。

五、环境干预：主要是建议患者在浴室配备防滑垫和长柄刷以满足独立洗澡的需求和

安全性。

出院评估（患者于住院后的两个月余十天出院）

1、Brunnstrom 分期：上肢-手-下肢：Ⅴ-Ⅵ-Ⅴ

2、肌张力：正常

3、肌力：

肌 力

（MMT）

肩部 肘部 腕部 髋部 膝部 踝部

屈肌 4+ 5 4 5 4+ 4

伸肌 4 5 4 4+ 4+ 3+

4、耐力：耐力明显提高，可自主在家用自主健身半小时左右

5、平衡：坐位平衡 3级，立位平衡 3 级



6、认知：MMSE：30 分

7、上肢功能：香港偏瘫上肢功能测试（FTHUE-HK）分级为 7 级

8、日常生活活动能力：MBI 评分 92 分

9、COPM 评分：

作业表现的问题 表现分 满意度评分

穿衣 9 9

如厕 9 9

开车 5 6

烹饪 8 8

打牌 10 10

总分=表现分/问题

数

8.2 8.4

总结：

该患者虽入院时间不长，但变化明显，整个治疗过程中治疗计划的变动和评估比

较频繁，在此只列举了一些有特征性的治疗活动。且由于条件限制，针对患者能独立

驾驶的需求并未有相应的治疗而是伴随患者手功能的提高让其在周末自行练习。

在任务导向训练中，我们都采用对患者由目的性、重要性和有实际意义的功能性任务

作为治疗性活动，尽可能使用患者现实生活中的物品和模拟真实情景。在设计任务时，

治疗师还应同时想好该任务如何进行难度的升级和降级，确保患者在努力下能获得成

功的体验。治疗过程中治疗师对患者的反馈也非常重要，包括指导语、节奏、协助等，



要及时的肯定正确的活动、前瞻性地制止错误的动作模式的启动等等。在功能性活动

中，治疗师还要教会患者如何适度地用力、如何正确启动肢体的活动次序以及如何控

制不必要的运动和联合反应。


