
 

 

生活重整治疗小组（上篇） 

香港伊利沙伯医院职业治疗部 梁国辉经理 

背景 

「提高病人生活质量」是康复的最终目标。医生会利用药物、手术及各医疗手段治疗疾病
与伤员，治疗师利用物理因子方法舒缓症状及加速软组织恢复，利用各种运动促进肢体活动能
力及控制，利用功能性训练促进生活自理及家居生活能力重建。对大部份患者来说，尢其是那
些很大程度能完全复原的病人，这些医疗康复手段确实足以帮助他们重过有质量的生活。可是，
对一些不能完全复原及有长期症状或功能障碍的患者来说，上述服务不一定足以协助他们最大
程度提高生活质量。日常临床接触，很多患者都是受着长期症状或功能障碍影响的，如较严重
的脑卒中或颅脑外伤患者，帕金森症患者，各类关节炎患者，创伤或软组织创伤引至慢性痛症
患者，精神病康复者及各器官疾患者等。 

有长期不适症状或长期功能障碍的患者可能有两种相反的发展方向。有部份患者不能像发
病前般生活，逐渐陷入没有目标及方向的生活状态，生活缺乏内容及姿彩，引致身心能力持续
下降，进一步自我封锁，进入恶性循环，对生活缺乏兴趣及动力，对未来失去希望，过着十分
低质量的生活。对这些人来说，针对促进身体复原的医疗康复手段是不足以协助他们重建生活
的。在常规医疗康复的基础上，他们需要不同程度的家居安置、社会康复、及职业康复服务，
更重要的是要协助他们接受及适应这些长期症状或长期功能障碍。 

相反，好一部份有长期症状或功能障碍的人，虽然不能像发病前般生活，但能接受长期症
状及功能障碍的现实，学习适应的方法，充分利用自己的能力及环境资源，过成功、幸福和愉
快的新生活。大部份能适应慢性疾病的人都能做到下列几点：对疾病有较全面正确的认识；学
习应用适应策略及技巧，重建成功生活的信心；做足心理准备，长期面对身心的挑战；维持身
体及心理健康；及建立新的生活目标与方式。这些患者是如何能够在症状影响的情况下做到「接
受」及「适应」呢？对部份本身性格比较坚强及有很好环境支持的人，这可能是一个不知不觉
的自然过程。但对其他很多人来说，这是一个十分痛苦、漫长但最终也可成功的过程。 

在长期症状或功能障碍的现实情况影响下，重建生活是一个过程，是一个涉及身体、情绪、
思想、行为及环境因素互动的过程；亦是一个涉及不同生活领域及层面的过程。综合而言，亦
是一个涉及生活全方位的「接受」及「适应」过程。 

 

接受与适应 

接受现实是适应的先决条件。患者需某程度接受长期症状或长期功能障碍的现实，才会认
真尝试学习适应的方法。有人认为接受与适应是一种心理现象，可利用交谈、辅导及心理治疗
等手段，透过促进患者转瞬间的觉悟达成。可是，对于因身心症状或长期功能障碍引致实际生
活能力下降的人，接受与适应绝对不只是心理状态或思想的突变，而是一种身体、情绪、思想、
行为及环境互动的学习过程，是有系统及有步骤的学习、实践、体验及改变的过程。这过程有
快有慢，慢者可能需时一至数年才完成各生活领域的适应，重建成功、愉快、有意义及能促进
个人成长的生活方式。这些患者十分需要有专业人员从旁协助，提供方向及方法，让他们能少
走弯路，加速完成接受及适应过程。整个康复团队都有责任协助及促进患者的接受与适应，作
业治疗师更有责任设计及提供直接针对促进患者接受与适应的服务。 

作业治疗师把人的生活看成是人与环境的互动。所以，适应是指患者与环境成功互动的一
种生活状况。当患者能以自身条件满足个人期望及环境要求，就算是成功的互动。在生活各领
域建立成功互动的能力，养成习惯，并建立适应性的生活方式，就是「适应」精髓之所在。 

本院作业治疗师基于对生活、生活方式及适应的理解及其内涵设计了生活重整小组治疗及
相关治疗活动，促进患者适应长期症状或功能障碍。 
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适应症状及功能障碍路线图 

参考各种有关适应的理论，反思日常临床观察及从与患者交流中的体会，了解到伤病较严
重患者会经历多个身心适应阶段，总结及构建成适应症状及功能障碍路线图（图一）。这路线图
以适应过程的六个阶段作为主轴，包括：否认、情绪反应、对应、挣扎、接受与适应，并配以
由两个恶性循环及两个良性循环组成。这路线图尝试解释患者所处现阶段的前因、协助患者了
解现况、及采取不同策略的后果。路线图也可让患者与治疗师共同认定康复及适应蓝图，建立
共同语言，突破现状的方向及方法。更可协助治疗师根据患者所处不同阶段，设计针对性促进
症状或功能障碍适应的服务。 

大部份患者在伤病初期都对完全康复抱有较大期望，就算伤病情较重，也对愈后情况相对
乐观。在医疗康复后期，身体机能及功能恢复进入平台期时，患者渐渐意识到一些如疼痛、瘫
痪、痉挛、认知障碍等症状可能会长期持续，又察觉到自己功能恢复可能有限，不能应付目前
及长远日常生活的要求，就会产生不同程度的情绪及心理反应，一般反应有否认、情绪、压力
及对应反应。这些都是自然反应，如患者能有效应用良性对应策略，可进入接受、适应及重建
生活的良性循环。相反，如患者陷入不良对应反应，会被困在进一步情绪及不良对应的恶性循
环。 

 

图一：适应症状及功能障碍路线图 

 

长期症状、否认与情绪反应恶性循环 

在意识到长期症状或功能障碍的初期，患者一般都不容易接受这些现实，处于一种否认的
状况。如一些脑卒中患者，肢体控制及功能恢复状况到达平台，但不能接受长期功能障碍的现
实，虽自知不一定有更大进步，但舍不得停止医疗康复治疗，希望有更大的恢复，处于矛盾的
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否认状态，一直拖延学习适应的过程。又有一些患慢痛症病人，已接受过各种形式中西医治疗，
仍然不能根治疼痛症状，不能接受长期症状的现实，认为疼痛症状一定是有其原因，相信找出
病因后必能对症下药，解除症状。这些患者也是处于否认状况，不断追求新的诊断及治疗方法，
把大部份时间及精力用在治疗及治疗相关的事情上。在症状及失望双重影响下，发展出各种情
绪及心理反应，纠缠在症状、否认与情绪反应恶性循环中，延误良性适应的发生。 

面对长期症状或功能障碍，面对未来一系列不确定因素及生活挑战，对成功恢复正常生活
失去把握，重过患病前生活的愿望渐渐幻灭，会产生各种情绪反应。最常出现的情绪反应有：
担心，忧郁，及愤怒。担心是最常见的情绪反应，特别是一些自我成效感及心理抗逆能力较弱、
及社会支持网络较差的人，担心程度会特别严重，大大打击个人心理健康。心理健康下降，经
历各种失败与挫折，终日忧郁寡欢，生活缺乏愉快成功感受，会形成长期忧郁情绪，严重者亦
有患上忧郁病症，对身边事物失去兴趣，生活缺乏动力，甚至会产生自杀念头及行为。此时，
患者已陷入不能单以己力突破困局，需要专业指导及辅助。愤怒也是常见的情绪反应。有些患
者对治疗人员不满，认为他们未尽全力，没有适时作必要的诊断及治疗。又有对亲属朋友不满，
认为他们没有提供合适的协助及体谅。有牵涉工伤或意外赔偿的患者，容易对雇主或保险人员
产生愤怒情绪。愤怒是一种杀伤力很高的情绪，会消耗患病大量精力，使人不能理性判断是非，
正确面对人际关系，常常因此破坏原本有利的人际关系，使自己更孤立无援，更不能摆脱情绪
的困扰。 

情绪反应、不良应对与生活方式失衡恶性循环 

症状、功能障碍、情绪波动等逐渐形成压力，产生应激反应。患者多是不自觉地利用各种
应对方式，以舒减压力。有人习惯利用情绪为本的不良应对方式，有人惯用解难为本的良性应
对策略，两种方式皆可暂时舒缓压力。解难为本的良性应对策略比较可取，患者学习对应问题
根源，理性面对及处理。可是，单靠良性应对策略也不一定能完全解决问题，因为压力源头仍
然实际存在，患者必须进一步学好适用的适应策略与方法。相反，如患者采用不良对应方式者，
虽然情绪也可短暂得到宣泄，但容易引致各种不良社交心理后果，引发更多困难及挑战，产生
更大情绪反应，持续及加剧情绪反应、不良应对与生活方式失衡恶性循环。 

作业治疗师有时把生活方式一词说成「作业生活方式」，以与其他专业领域中提及的生活方
式加以区分。与医疗领域中提及的健康生活方式，或社会学中所说的消费方式、精神生活方式，
或一般人所说的奢华与简朴生活方式等以之识别。作业治疗师所说的「作业生活」是指个人在
家庭、工作及业余生活三个重要生活领域中所从事的活动。活动包括自理、家居作业、娱乐爱
好、生产、服务与学业。活动的内涵包括活动特定时间、地点及人际环境中所选择从事的活动
种类、方法、方式、优先次序及其背后的爱好和价值取向。人的作业生活方式是人透过长时期
逐渐培养出来的，大致上都是可以支持个人身心健康。作业生活方式会根据个人年龄，健康状
况，环境改变而调整，是一个不自觉的过程。可是，如因生活环境出现较极端的变动，作业生
活方式会跟不上作相应的调整，或因身体突然患上较严重疾病，不能以原有生活方式生活，就
会出现生活方式失衡现象。这时，失衡的生活方式再不能有效支持人的身体及精神健康。 

长期症状、否认、治疗及忧郁情绪干扰了患者正常生活方式，很多日常活动都要完全停止，
各生活领域内的活动长期严重缺乏或失衡，患者容易使自己坠入生活方式失衡状态中。因病引
起的作业生活方式失平衡有两大类表现：(一) 患者生活只围绕着治疗及治疗相关活动，没有其
他内容；或(二) 病人除生活自理及休息外，生活几乎没有甚么内容。两类人皆缺乏正常家庭、
社交、娱乐、宗教及工作等日常活动，时间长了，会引致进一步身心健康受损。我们相信，人
的正面精神健康是由日常生活中所产生的成功感及正面情绪所维持的，缺乏正常生活内容使人
的心理素质下降，无法有效适应症状，更不能应付生活及环境的要求，继而进入更严重生活方
式失平衡的恶性循环。 
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良性对应、挣扎与接受良性循环 

患者在意识到长期症状及功能障碍的早期，多持否认态度，心理状况较差的患者，会长期
纠缠在否认与情绪反应恶性循环。一些心理抗逆能力较高，又能采用良性对应策略的人，渐渐
会进入思想挣扎阶段，在否认、妥协、接受等思维间徘徊。这是一种好的征象，是尝试接受现
实的开始，是进入学习适应阶段的必经之路。  

接受是学习适应的先决条件，如果不能培养真正接受症状及功能障碍的现实，全心全意的
学习是不能真正全面开展的。有两种方法可促使加强接受现实心态的形成，第一是正面情绪，
第二是希望。 

患者受着症状及功能障碍的影响，日常多产生负面不良情绪，甚少正面情绪。当日常负面情
绪长期低于正面情绪时，人的心理健康就会受损，容易产生更多负面情绪。有时，负面情绪也
有些积极作用，它帮助人集中注意力，抵抗逆境，逃离危险环境。可是，负面情绪使人太集中
某些想法，如要找到有用的治疗，变得固执，不利于打开心扉，换一个角度看事物。正面积极
情绪有利人从积极角度理解现况，分析及接受现实，采取弹性思维模式，尝试探索新的出路、
思考新的方法。 

很多时候，负面情绪是由患者的症状或功能障碍直接引起的，不能完全避免或排除，是现
实的一部份。但从我们日常生活经验中，在一天不同时间，负面情绪及正面情绪是可分别出现
的。一个健康的人白天在工作场所很不如意，经历挫折，受尽委屈，晚上回家，与家人共享天
伦，看喜欢的电视，玩喜欢的游戏，乐也融融。患者虽然整天都受着症状及功能障碍影响，不
等于正面情绪由早到晚都不会出现，是视乎我们实际做些甚么事，有甚么生活经历。很多正受
着症状影响的患者，都可因参与一些喜爱的活动，有好的感受，产生正面的情绪。 

有时，患者发现负面情绪及正面情绪是可以同时出现的，例如当患者正在全神贯注投入喜
爱的烹饪活动时，可感受到愉快，温馨或成就的感觉。但同时当被问及有关疼痛的情绪或将来
计划，他的答案仍然是负面的。我们知道，产生负面情绪的条件仍然客观存在，但当我们不注
意它，把注意力集中在可产生好感受的事情上，负面情绪可能不会产生，就算产生，强调亦会
大大降低。 

正面情绪可促进患者接受现实，所以，引导患者参与一些可产生正面情绪的活动，是必要
的治疗策略。正面情绪不会无缘无故产生，也不会单靠思想产生的。在大多数情况下，是靠患
者做一些喜爱做的事或成功完成一些重要的事酝酿出来的。可是，患者受着症状及功能障碍的
影响，时常自觉甚么事都不能做，所以，患者必须有系统地，学会各种适应方法，从简单到复
杂，做到自己想做的事。学习适应性生活策略及运用适应性方法是促成及维持良性对应、挣扎
与接受良性循环的关键步骤，否则，此良性循环就不能建立及持续。 

「希望」是推动人尝试与行动的一种动力，也是促进接受的一种能量。人对未来有了希望，
更容易接受现时的不幸及不良境况。希望可从两方面推动人的行动。一方面使人对未来或一般
事物抱较乐观的态度，使人较敢于尝试及愿意冒险。另一层次使人相信某件好事将会发生，某
件想要做的事将会成功。人对未来或对解决困难产生了希望会较容易放弃原来的固执，当患者
对克服障碍，重过新生有多一点希望，可促使接受长期症状的现实，开始尝试学习适应的方法。 

希望由三组元素互动组成：合理的目标，达目标方法，及执行的动力。自觉目标现实合理，
可促使勇敢尝试。想好行事方法，策划好行事步骤，也可加强行事动力。执行的动力可理解为
人的自我成效感，是人自觉自己的行动会带来成功的一种信念，与信心概念接近。自我成效感
有两个层面，一是较深层固定的个人心理特质，二是较浅层相对容易改变的成功信念。自我成
效感是可以培养的，在某领域的重复成功会增加在该领域的自我成效感。在多领域累积很多成
功经验可逐渐提高深层自我成效感，提升整体自信心及执行动力。建立合适目标，策划有效行
事方法及自我成效感都可透过学习与实践提升的，作业治疗师可有系统地协助患者创造学习与
实践机会，促进患者有更强心理素质，以接受 
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接受、适应与重建生活良性循环 

「适应」是指患者与环境成功互动的一种生活状况。仔细分析，患者的个人条件包含身体
及心理能力，目标与抱负，及可支配的人际与物质资源。环境包含人际与社会环境，环境要求，
及环境所提供的机会。所以，适应就是上述六个方面互动的结果。成功互动是指人与环境互动
达到预期的目标效果。目标效果不是指达到某些外界客观标准，而是根据个人期望或环境要求
而定的目标。成功有多个层次，包括最基本的生存层次，进一步的愉快层次及最高的意义层次。 

成功取决于是否能制定合适的目标，不完全基于个人有多高或多低的能力。个人可按自己
能力及各种自身条件，制定生活活动要达到的目标，这些目标一般依照个人的喜好及价值取向。
外界环境对人也有些特定的要求，亲朋好友或社会人士一般按照某人的社会角色或一贯表现，
对其言行举止，义务责任有所期望。人在制定生活活动目标时，也会考虑外界对自己的期望，
建立个人与环境期望一致的目标。 

患者受着症状的影响，一贯拥有的能力及其他条件都大不如前，可能仍在不断反复变化，
时常出现患者对自身条例未能及时充份掌握，及对环境要求有不准确理解的状况，所以订出不
现实的生活活动目标。当目标订得太高，造成失败，产生挫折感等负面情绪，打击自信心及自
我效能感。当目标订得太低，就算可以成功达标，不一定能对实际生活起有用的效果，不会带
来好的感受及正面情绪，更不能产生甚么积极的意义。唯有当对自身条件及环境要有充分及准
确的认识，才能订出合适的目标，成功完成任务后，产生正面有用的效果，才能建立良性适应
循环。 

所以治疗师有责任协助患者充份了解自己及客观环境现况；适当调节个人期望及抱负；透
过常规及特定治疗项目，协助患者了解自己能力与局限，最大程度提高自己身心及生活能力；
充分利用可调配的资源。鼓励患者以这些个人条件，在各个生活领域环境，适度调节环境对自
己的要求，把握各种机会，重组生活，以满足个人期望及环境要求，产生愉快感受，创造生活
新意义，达至最高层次的适应。 

 

生活重整小组治疗 

协助患者达至最高层次的适应是作业治疗最终目标，如有设计得宜并有针对性的治疗项目，
这目标是可以达成的。生活重整小组治疗及相关治疗项目是专门为促进有长期症状及功能障碍
患者接受与适应而发展的治疗系列，以适应症状及功能障碍路线图为蓝本，引导患者合适参与
作业活动，以学习及实践适应策划，在各生活领域中个人化、场景化及习惯化适应技巧，以起
全面适应的较果。 

生活重整以小组治疗为核心治疗手段，配以各式作业活动小组，及个人辅导组成。小组治
疗以「课程」作为包装，称为生活重整课程，以提高患者（学员）把注意力由根治症状转移到
学习新方法以适应症状及功能障碍。虽然生活重整治疗大多以小组形式进行，但是一种非常个
人化的治疗过程，个别学员伤病情况，严重程度，能力水平及在适应路线图所处阶段都不尽相
同，在适应道路上的起点，发展方向，改变步伐都并不一样，治疗师会按个别情况发挥引导与
促进。 

生活重整课程有一系列治疗单元，最主要是每周实践计划及分享会汇报。在每周一节的十
周核心课程中，学员每周都要制定一个在一周内可成功完成的实践计划。治疗师在小组内引导
每一学员订立详细活动目标、内容及执行方法。治疗师会利用其专业判断，确保学员选做的事
能带来对他有利的效果，又要确保学员能成功完成计划，以免因失败进一步打击学员的自信。 

在整个制定实践计划及分享汇报的过程中，治疗师会把促进接受与适应的元素，尽可能加
在其中，以达最佳效果。多年以来，总结出七大元素：（一）活动要在学员实践生活环境进行；
（二）活动要与实际生活活动相若，最好是学员从前习惯的活动；（三）在体能要求及活动方法
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上，活动要有一定难度及挑战，但要确保学员尽力后能成功完成；（四）活动过程中要有学习新
技巧或应用适应性方法的机会；（五）活动过程中或完成后可产生一定程度的乐趣；（六）学习
透过调节环境及合适工具以成功完成任务；及（七）治疗活动完成后促进学员重温成功的过程
与窍门，欣赏自己付出的努力与成果，及总结学习的感受与体会。这些都是职业治疗活动应该
包含的治疗元素，当配搭得宜，会产生强大疗效。 

(本文下篇会详细介绍生活重整课程的内容，如何把上述蓝图及治疗概念融入课程中。) 
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