
表 1 作業治療學本科課程設置
年級 必修課程 選修課程
大一 基礎課程 *

作業治療導論
大二 社會學

解剖學
生理學
肌動學
機能解剖學及實驗
作業治療技術學一上及實習
醫學心理學
人類發育學及實習
應用生理學
作業治療技術學一下及實習
作業治療臨床見習

人際關係導論：理論與實務
輔助科技評估與應用
工作與休閒之理論與實踐
動作控制與學習導論
生物力學
人與醫學

大三 骨科學
精神科學
內科學
病理學
小兒科學
外科學
公共衛生概論
生理疾病作業治療及實習
小兒作業治療及實習
作業治療臨床實習 1
作業治療技術學二上及實習
醫學倫理學
神經科學
心理疾病作業治療及實習
作業治療管理學
作業治療臨床實習 2
作業治療技術學二下及實習
日常生活功能評估訓練及實習
副木裝具假肢學及實習
就學於就業之作業治療及實習
老人作業治療學

康復學
功能性視覺評估與介入導論

大四 作業治療臨床實習 3~8
作業治療專題討論
臨床推理與實證作業治療學

* 注：包括國文，外文，微積分，普通化學與實驗，普通物理學，普通生物學與實驗，普通心理學
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近年來，臺灣地區高校作業治療專業教育的發展

引入矚目。本文通過對臺灣大學、成功大學和長庚大

學的作業治療專業本科培養的介紹，以期為國內作業

治療今後教育的改革和發展提供有價值的參考。

臺灣大學的作業治療專業最早起源於民國 1967 年

的臺灣大學複健醫學系，之後從中分離獨自成立作業

治療學系，並且在 1986 年通過了世界作業治療師聯盟

（WFOT）的認證。其具體本科課程見表 1[1]。

1.1 機器人輔助訓練的現狀及治療原理

近年來，康復機器人逐漸興起，尤其是機器人輔助

訓練，已成為目前國內外康復治療領域研究的熱點，

具有廣泛的應用前景 [2]。機器人輔助訓練可用於腦卒
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通過查閱資料，發現臺灣大學作業治療學本科課

程各年級學分分配如下：大一上：14，大一下：19；

大二上：17，大二下：9；大三上：23，大三下：18 分；

大四上：32，大四下：32 分。通過學分的配置可以發現，

臺灣大學作業治療學科對於專業課學習和實習是十分

重視的，選修課方面也未設置過多的課程，其目的也

是為了讓學生更為集中地加強專業課程的學習。

        1991 年加拿大學者 Guyatt G 以第一作者身份在

ACP Club 上撰文 , 最先使用循證醫學（Evigence-based 

medicine,EBM）這一術語 [1]。循證醫學是被譽為 21 世

紀的臨床醫學，它與傳統的臨床醫學不同，傳統的臨

床醫學是以臨床經驗為基礎，而循證醫學是理性的醫

學，是遵循證據的醫學，它強調運用現有的最佳證據，

結合臨床經驗，從而使患者獲得最佳治療效果。

隨著康復醫療器械的發展，越來越多的新技術被應用

到康復治療中。為了驗證這些新技術是否都能有效地

改善患者的功能障礙，取得臨床療效，我們引入循證

醫學。以期為進一步開展臨床工作和科研提供一定的

考據，從而不斷核對總和提升康復療效。

         為驗證上肢康復機器人這項新技術改善腦卒中患

者肢體功能障礙的臨床療效，我們採用循證醫學的方

法。將目前國內外相關的隨機對照試驗，按照完善的

檢索策略及嚴格的納入、排除標準進行文獻搜索及

Meta 合併分析，形成了相關系統評價來驗證它的康復

效果。

        1. 循證醫學在康復醫學中的應用

      

上肢康復機器人臨床療效的循證醫學考據
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       系統評價是循證醫學的主要研究方法之一，上肢康

復機器人這項技術臨床療效的評估是嚴格按照系統評

價的方法進行的。通過電腦檢索國內外資料庫中關於

上肢康復機器人改善腦卒中患者肢體功能障礙的隨機

對照試驗，同時檢索已納入文獻的參考文獻。2 名獨立

的研究人員依據 Cochrane 協作網推薦的偏倚風險評估

方法，對納入文獻的品質進行嚴格評估及資料提取，

對符合標準的隨機對照試驗進行 Meta 合併分析。採用

RevMan5.1 軟體和 GRADEprofiler 3.6 軟體對最終納入

文獻資料進行統計學分析。通過 Meta 分析，我們可以

將單個研究結果進行合併分析，通過增大樣本量減少

隨機誤差，加強統計分析效能，提高對干預的論證強度；

通過對文獻的閱讀及分析，進一步確定臨床所需的樣

本量、觀察指標及臨床干預時合適的干預內容及干預

強度，為進一步開展臨床工作和科研提供正確的指導。

長庚大學和成功大學由於借鑒最早開設康復專

業的臺灣大學的經驗比較多，因此在專業課程安排和

專業劃分上，相似點較多。儘管如此，長庚大學和

成功大學在專業發展過程之中形成了各自可取的特色

之 處。 成 功 大 學 在 本 科 課 程 中 設 置 了 Problem Based 

Learning(PBL)[2] 環節來增強學生的主動挖掘問題、尋

找資料、探究答案的自主學習能力。長庚大學在本科

期間便對專業課程進行了專門領域的劃分，分為專業

概論、生理作業治療、小兒作業治療、精神作業治療

和臨床實習 5 個部分 [3]，反映了長庚大學對於學科精

細劃分和臨床研究工作的重視。

臺灣高校歷經了較長時間的摸索和發展，作業治

療學本科課程體系越發完整，並且部分高校已經開始

嘗試對作業治療進行專業細分。此外，臺灣高校十分

重視學生的實習操作，除大一以外，基本每年都會有

實習課程安排，這樣高頻的實習安排，對於提高學生

的臨床操作動手能力顯然效果更為顯著，也加快了學

生在畢業後順利融入工作環境的過渡進程。臺灣的作

業治療教育發展相對於國外還不是特別完善，但是相

對於大陸的高校來說仍然有十分重要的借鑒意義。我

們可以以臺灣的作業治療教育為標杆，結合大陸的實

際情況，促進作業治療教育的改革和發展，這樣才能

培養優秀的作業治療人才，提高全國的作業治療教育

水準。
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