
 

 

总结：学生在通过到社区体验和学习作业治疗达到了很好的学习效果，能够很好的去理解和分析作

业治疗理论，从而将作业治疗的理论框架运用到实际工作中。能够将作业治疗的治疗方案创新性的

运用到具体的个案中，弥补了以前仅仅通过在课堂填鸭式教学的缺陷。 

璧山县大旺社区沈爷爷作业治疗 

李光辉 ,   重庆城市管理职业学院 

一、接待 

2013 年 1 月 17 日通过学校老师以及大旺社区陈老师的介绍，我们正式介入沈爷爷的治疗。 

二、评定 

1、收集数据      

1）、基本信息 

姓名：沈爷爷      

年龄：88 岁     

工作：老干部退休在家       

社会经历：年轻时参过军并被打伤过腿，现退休在家      

婚姻状况：已婚     

居住地：璧山县大旺社区      

既往史：脑萎缩、鼻窦炎、听力障碍、右大腿年轻时中过枪并留有后遗症、双腿变形等     

现病史：高血压、风湿性关节炎等 

 

2）、评定信息(采用直接观察法和间接评定法) 

因在对于反映残疾水平或需要帮助的量的方式上FIM比barthel指数更加详细和灵敏所以我们针对沈

爷爷的状况选用了 FIM 量表进行 ADL 评定。 

 

ADL 评定： 

功能独立性测量 

A、自理活动：进食（6分，有条件独立） 

             梳洗装饰（5分，监护或示范）  

             洗澡（3分，需要中等量的帮助） 

             穿上身服装（6分，有条件独立） 

             穿下身服装（6分，有条件独立）  

             如厕（6分，有条件独立） 

B、括约肌控制：排尿管理（6分，有条件独立、不失禁） 

               排便管理（6分，有条件独立、不失禁） 

C、转移：床椅间转移（5分，监护或管理） 

         转移至厕所（6分，有条件独立） 

         转移至浴盆或沐浴室（6分，有条件独立） 

D、行走：步行/轮椅（6分，有条件独立、使用拐杖行走 45m） 



 

         上下楼梯（3分，需要中等量的帮助） 

E、交流：理解（5分，需要有人提示或重复） 

         表达（4分，表达不清需有人解释） 

F、社会认知：社会交往（4分，小量帮助） 

             解决问题（2分，需要大量帮助） 

             记忆（3分，需要中等量帮助） 

评估分析：根据我们对沈爷爷进行 FIM 的测量得出沈爷爷的总分数为 88 分属于轻度依赖。 

 

肢体残疾分级： 

从肢体残疾分级来讲沈爷爷目前的状况属于三级：能部分独立实现日常生活。 

 

简易智能精神状态检查量表： 

A、定向力：4分 

B、记忆力：1分 

C、注意力和计算力：3分 

D、回忆能力：0分 

E、语言能力：5分 

根据 MMSE 的量表测量得出沈爷爷目前的认知功能和精神状态均有一定障碍。 

 

环境评定： 

1）.家庭环境的评定 

室内设计：室内的活动空间较小对沈爷爷的活动有一定影响。 

卫生间的设计：门是拉门，门宽允许轮椅轻松通过。 

厨房和用餐设计：客厅食用，不用移动。 

2）.社区人工环境的评定 

人行道：便于轮椅通过 

台阶：接近平地面时有 3级台阶两侧无扶手 

3)、问题分析 

最明确需要解决的的问题：下楼梯的安全以及方便问题。 

 

 

三、评定分析 

PEO 模式 

 

人--- 

·沈爷爷的身体功能方面有脑萎缩高血压鼻窦炎等病史，虽然存在各种下肢的问题但是在辅助器具

的帮助下基本上还是能自理的，例如床上翻身 站起 坐下 如厕等。 

·而沈爷爷的肌力关节活动度也基本正常、因为疼痛和怕伤口裂开所以才不敢自己走路。 

·在认知方面觉得也许是因为年龄的原因，也许是大多数老人都会存在的问题就是往事历历在目而

近事却记不太清楚。整个过程多在重复他当年打仗受伤的过程，可能是受电视的影响注意力也不太

集中，而对于自己的保护意识还是很强烈的。 

·在情感方面中对于祥康福德欲望不强烈，甚至于安于现状。 

精神方面，精神状态还比较好，晚上睡觉经常起夜，有时还会半夜起来吃点东西或者起来活动、玩

一下再继续睡觉。 

·在社会阶层上是当年抗日战争时期留下来的老干部。 



 

 

环境--- 

·家庭环境上居住的环境是在老房子里面，家里有 100 多平方的大房子但还是比较喜欢现在的老房

子，比较挤。 

·有三个儿女均有自己的工作，两个女儿离家很近经常来看两个老人。 

·因为两个老人都上了年纪所以没什么朋友与邻居也基本上不交流。 

·制度上面因为深夜也是离休老干部所以政府或者社区对他都是很关心的，过年过节都会来看他们

送点东西。 

·儿女平时不拿生活费但沈爷爷的退休金也够两个人用，但在医保等方面，按照常理来说应该是全

部报销，但是奶奶口中说道有次三千多的药费只报了两千多。 

·而在社会心理上，沈爷爷和外界接触很少，多是奶奶在外买菜所以基本上不太考虑。物理环境上

天气一冷例如冬天腿就会痛，对于温度很敏感。 

 

作业--- 

·日常生活中有奶奶做家务活动，沈爷爷都是被照顾，能自己洗脸刷牙更衣如厕床上翻身等，室内

移动需要辅助器的帮助。除了不干家务自我照料还是基本上能自理。 

·生产活动无。 

·休闲活动中沈爷爷只有看电视这一项，与外界及不上不接触，也不太爱出门，下肢有问题所以也

不能散步最多是天气好时在小院子里晒晒太阳。 

 

 

四、设定预期目标 

 

1、最低残存能力（ICF 分析） 

身体结构与功能方面：身体结构没有缺陷，功能上有一定障碍，主要表现在下肢的活动上。肌张

力无问题，下肢肌力不够，因长期不活动有部分肌群有一定程度的萎缩。而且沈爷爷的听力与言语

功能都有一定障碍，时常不能听到或听懂我们在表达什么。 

活动与参与方面：因为下肢的活动问题导致沈爷爷的活动与参与都受到极大的限制，平时除了有

亲戚来家里看他，基本上很少出门活动。 

2、妨碍因素：通过观察和询问，沈爷爷最大的妨碍因素来治愈两个方面，第一个方面就是年纪大了

各个系统的功能都有所下降，特别是下肢因受过伤并骨折过导致的活动问题，第二个原因就是心理

因素，沈爷爷对于现在的生活有点安于现状，没有任何目的目的性，加之曾经因多次摔倒，心里有

阴影。通过叙述性思维来考虑，如果希望他配合我们做一些康复训练，那么心理因素将是我们非常

大的一个妨碍因素。 

3、制定目标 

Copm 量表---这是我们这次活动中唯一没有进展的一项，因为沈爷爷的年龄也大了，所以基本

能上没有什么想去完成想去改善的，觉得现在的生活很好。以下的目标，我们基本上是根据其现实

生活中所存在的妨碍因素进行的康复目标制订。 

近期治疗目标：在几个月的接触下，我们已经赢得了二老的信任，在此基础上潜移默化的鼓励

杨爷爷进行行走活动，并监督和帮助他进行行走训练。 

最终目标：即最大限度的维持他目前的身体状况，防止功能结构的下降。天气状况良好的话，

能甩开手杖或者助行器自由行走。 

 

五、制定治疗方案 



 

 

活动场景可就在沈爷爷家里，这样减少了出行的安全困难问题，同时自己家里也让沈爷爷感到

安心。 

时间可选在每天的同一时间，出门活动尽量是在天气较好的时间。 

1）初步目标治疗方案： 

我们给沈爷爷做上肢做按摩等活动四肢的运动，下肢做屈伸等被动运动，持续十分钟。 

2）最终目标治疗方案： 

爷爷自己做踏脚踮脚等主动运动，做两分钟休息一分钟持续十分钟。 

在做完活动以后就可以站起来活动走路了，可以在家里进行也可以在门口的凉台，天气好还可以出

门走动，时间一沈爷爷感到累了就休息为宜。 

 

1、作业活动分析 

A、主动性  初步目标治疗方案中主要为我们给沈爷爷做被动运动，所以主动性参与很少。 

B、一些相关因素  在考虑沈爷爷的年纪上我们尽量在主动运动时，以沈爷爷觉得累了为活动结束的

时间 

C、时间  按生活习惯。 

D、安全性  主动活动时有潜在的危险。 

E、情绪  乐意做。 

 

2、生物力学分析 

1）初步目标治疗方案： 

上肢按摩等放松运动，首先沈爷爷取坐位，在一个放松的的姿位下，由我们为沈爷爷做按摩。下肢

的屈伸等被动运动：取坐位，双腿在一定屈曲范围内，由我们一手放在小腿部另一手放在膝关节以

固定的作用，首先把屈曲的膝关节缓慢移动到与大腿平行的活动度再缓慢恢复原位。重复上述动作

十次。进行下一个动作，一手握住小腿与足的中间另一手放在膝关节，整个小腿和大腿做上提和下

降的运动，重复上述动作十次。 

2）最终目标治疗方案： 

爷爷自己做踏脚踮脚等主动运动。首先沈爷爷取坐位，然后一只脚的小腿三头肌做收缩，变成前脚

趾着地，而脚后跟全部上提至离地面 10 厘米左右，然后小腿三头肌放松，脚掌恢复原位，换为另外

一只脚做相同运动。两只脚交替运动以沈爷爷感到累为结束的时间。休息 1-2 分钟以后换另一个动

作，首先取坐位，膝关节与踝关节依然成 90°屈曲位，全脚掌着地。然后一条腿股四头肌收缩，整

个大腿带动小腿向上提至离地面 20 厘米，股四头肌放松回到原位，换另外一条腿做相同运动，两条

腿做交替运动，以沈爷爷感到累为结束时间。 

 

3、预防对策 

无论是在做主动或者被动运动时多少都会存在一定的安全隐患，所以我们在做之前都要先询问

沈爷爷今天下肢的情况怎么样，是否会有疼痛等感觉，而在整个被动运动中也要不断询问我们手法

的轻重，而主动运动时这要告知沈爷爷在自己的能力范围之内，不要过度活动或者过量活动。及时

反馈我们信息是我们预防对策的核心。 

 

六、治疗的实施 

 

除了正常的进行目标训练，因为我们时间有限，更多的是要沈爷爷在我们没在时也有这个意识进行

主动训练，所以我们决定制作辅助器具来提高沈爷爷的积极性。 

 

 


