
患者，範小姐，年齡：25歲，未婚，本
科學曆。兩周前在搬箱子回家時，從樓
梯上摔下。摔下後，患者疼痛難忍，於
是前去附近成都市第一人民醫院的傳統
康復部就診。入院後，兩周內始終臥床，
期間接受了針灸及艾灸治療。兩周後，
患者感覺疼痛明顯減輕，能獨立完成日
常生活活動和工具性日常生活活動，但
始終感覺無力，不能彎下腰撿起地上的
物品以及不能維持坐位達1小時。患者
擔心自己不能重返工作，於是被轉介到
華西醫院康復中心。入院後，診斷為：
1、腰部扭傷；2、L4\5椎間盤輕度突出
患者家住成都市區6樓，與父母同住，
但是她是經常獨自在家。無電梯，樓梯
濕滑，且光線不足；附近沒有親戚，隻
有鄰居和陌生人。所以兩個星期前，沒
有人幫助她拿那些盒子，然後從樓梯上
摔下。 

患者問題的確定 
全身肌力的減弱，包
括上肢和下肢和腰部，
影響她的提舉、搬運
能力。 
腰的主動活動度受限
和下腰部的輕微疼痛，
影響她的腰的功能，
如，撿地板上東西。 
不正確的日常活動姿
勢和不適合的環境。 
使用PEO模型分析
（Law et al，1997） 

下腰痛的作業治
療之案例分享 

——趙永秀 

人   

環境  作業  

受傷前 

作業表現：健康 

她在一家大公司工作,工作主要任
務是寫報告和設計項目，之後會一
整天坐在電腦前。她每天需要工作
8小時，每周工作五天，幾乎一整
天都要坐在椅子上，除了上廁所，
很少有時間站起或走動。工作後，
她會回家休息，空餘時間會做一些
她感興趣的活動，她喜歡外出和朋
友或親戚打羽毛球、乒乓球，一周
會有一次。然而,因為她這次事故，
她沒有時間去做這些事情。對於這
次事故，她申請了3周的假期。現
在隻剩下1周時間，她希望她可以
回去工作，並且學會如何避免腰背
痛復發。 



日期 目的  治療計劃 

D1-D2 
•增加全身力量  
改善腰部主動活動度及控製能力 

1. 站位拉具有10公斤磚塊的滑車, 上肢平舉下肢半蹲，每
次10分鍾，中間休息，一天兩次。 

2. 坐於Bobath雙腳著地，控製軀幹。每次15分鍾，中間休
息，一天兩次。 

D3-D4 
增加全身力量 
改善腰部主動活動度，緩解下腰痛 
 

1. 站位拉具有15公斤磚塊的滑車, 上肢平舉下肢半蹲，每
次15分鍾，中間休息，一天兩次。 

2. 坐於Bobath雙腳輕微著地，控製軀幹。每次15分鍾，中
間休息，一天兩次。 

D5-D6 

增加全身力量 
改善腰部主動活動度，緩解下腰痛 
  
糾正姿勢和環境改造 
  
防止疾病的復發 

1. 站位拉具有15公斤磚塊的滑車, 上肢平舉下肢半蹲，每
次15分鍾，中間休息，一天兩次。 

2. 坐Bobath雙腳輕微著地，控製軀幹，上肢打乒乓球。每
次15分鍾，中間休息，一天兩次。 

3. 教她正確的坐姿，搬運方式和日常活動姿勢，給她一些
關於家居和工作環境改善的建議。 

4. 參與關於下腰痛的小組活動 
 

D7 

增加全身力量改善 
腰部主動活動度，緩解下腰痛 
  
增強坐位的耐力 
防止疾病的復發 

1. 站位拉具有15公斤磚塊的滑車, 上肢平舉下肢半蹲，每
次15分鍾，中間休息，一天兩次。 

2. 坐Bobath雙腳輕微著地，控製軀幹，獨自上肢顛乒乓球。
每次15分鍾，中間休息，一天兩次。 

3. 工作強化訓練、模擬訓練，半小時每次，一天兩次。 
4. 教育患者如何自我鍛煉腰背部及四肢力量。 

D7之后 防止疾病的復發和增加全身力量 自我鍛煉，每次20分鍾，中間休息，一天兩次 

模型以及參考框架 
對患者，她是處於第三階段，功能限製基於職業康復階段模型。 
PEO模型用於分析案例。個人問題，是這個案例的最重要的因素。
全身肌力的減弱，腰的主動活動度受限和下腰部的輕微疼痛，不
正確的日常活動姿勢影響了她的工作，她不能長時間的坐著工作。
對於環境，不適合環境是第二重要的因素，它會導致疾病的復發。
作業方麵，她需要一個長時間坐位，但是她還沒有足夠的耐力維
持坐位，她需要工作強化訓練。 
基於模型，生物力學框架的參照是用來確定治療。首先,整個身
體的力量，特別是腰部的力量以及腰部主動活動度需要改善，其
次是，糾正錯誤的日常活動姿勢和對環境改造提出建議。 

目  
 

標  

治療方案 (從近期目標到遠期目標) 

近期目標： 
1. 增加全身力量，特別是腰部 
2. 改善腰部主動活動度，緩解下腰痛 
3. 糾正錯誤的日常活動姿勢 

远期目標： 
1. 回歸工作 
2. 避免疾病復發 


