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“木~釘~板~磨~砂~板~滾~筒咧，木~釘~板~磨~砂~板~滾~筒咧... ...”， 悠遠的吆喝聲從古老

的街巷斷斷續續地傳來，“OT 老三件咧，快來玩啦~！” 

作業治療在一些患者、甚至部分治療師和醫生的眼裡就是一堆零零散散的木塊，丁零噹啷

的小玩意兒，就像康復治療在許多臨床醫生眼裡就是按按摩、照照燈那樣。OT 被常常被當成飯

後甜點，物理治療師看到患者做完物理治療後還有一點閒暇，就對他們說：“去捏捏木頭吧。”

就像餐廳部長在客人吃完大餐後，問客人要不要來碗綠豆糖水一般漫不經心。 

其實，作業治療是康復中的康復，是康復學最核心價值和終極目標的體現，它不是關在作

業治療室這個籠子裡的金絲鳥，它是一隻小精靈，穿梭在康復治療的各個環節當中，也滲入到

每個人的日常生活、工作與休閒娛樂當中。 

讓我以偏癱患者的平衡功能為例，來闡述作業治療理念和作業治療方法在其中的作用。 

我知道大家都比較喜歡聽故事，那麼，我就講一些小古仔吧。 

在很久很久以前（20 年前，夠久了吧？），有一位白富美（德國某頂級轎車廣州總代理）據

說開著自家代理的豪車在高速公路上翻了幾個筋斗，導致右側大腦額顳頂葉廣泛挫傷，昏迷了

十幾天，醒過來後在我們科治療了一個月（那會兒不太計較平均住院日的），肢體的運動功能不

錯，左下肢 Brunnstrom 分期達到 4 期，上肢也 3 期了，下肢肌力基本達到 4+級，軀幹肌力也挺

好，5 級。但是她就是平衡很差，站立的時候身子老往右側偏，而且使勁地往後仰，在站立架前

用帶子都很難維持身體的平衡，物理治療師天天對她進行站立平衡訓練，效果很差，一直很納

悶。由於這個患者有明顯的結構性失用症和輕度的左側忽略，我分析應該是由於該患者對空間

結構的知覺障礙導致其對身體與周圍物品之間的關係分辨不清，加上對左側空間的忽略，進一

步加重患者對自身軀體樹直感的障礙，從而無法調整身體的重心。那個時候基本查不到關於平

衡功能與認知障礙之間關係的相關文獻。我們就憑直覺，決定把重點放在空間知覺的訓練上，

再加上在鏡子上畫線，包括垂直線和各種角度的傾斜線，讓患者通過視覺回饋來調節軀幹的平

衡，並通過遊戲誘導患者重心主動的轉移，結果這患者的平衡功能有很快的進步，3 周後她就能

自己走路了。在後來的臨床經歷中，我們也陸陸續續碰到不少因為認知影響步行平衡的患者。 



有一位年輕的體育老師，體操專業的，業餘的時間喜歡玩三角翼滑翔機，無動力的那種。

高雅說玩這種運動的人是為了夢想不顧一切的人，但說白了，他們就是一群玩命之徒，他們世

界各地都去，只要有山，山下有一片開闊之地，就是他們玩命的地方，測測風向，風力，條件

合適了，他們就抓住飛行器站在山上快速奔跑，然後朝山下縱身一躍，順著風，他們就飛翔起

來了，象一隻只淩空展翅的鷹，那種感覺是我們常人無法體驗的，大概既興奮又緊張吧，其實，

我只要想像一下那種淩空飛翔的感覺，就心裡發毛，有如人家拿著鵝毛在我的腳心搔拂撩撥那

樣難以言說。他去過許多地方，飛過許多高山，閱過許多美景，也曾經摔倒骨折過，但是，骨

折好了沒多久又去滑翔了。他的妻子原來因為崇拜他的英勇，嚮往跟他在一起度過不平凡日子，

可是當他摔斷腿骨後就常鬧著不讓去。但是，他太愛飛翔了，沒有飛翔他就象沒有了靈魂。有

一次，他的同伴在滑翔中因為操作失敗墜地身亡，太太哭著鬧著讓他再也不要去碰這個玩命的

遊戲了，但是他仍然堅持，最後太太忍無可忍跟他離了。他消停了一年，又開始玩了，又有一

個漂亮愛浪漫的姑娘愛上他了！但沒多久，不幸就發生在他身上了，在一次飛翔中，由於風向

的改變，他墜落在半山坡的石頭上，重度顱腦損傷，昏迷了整整一個月，女朋友不離不棄守著

他，精心照料，醒過來後誰都不認知，只知道那個美麗的女子是他女朋友，名字已經叫不出來

了，但仍念念不忘要去滑翔。女朋友就做他的拐杖，天天陪著他練習站立、走路。這個患者不

愧是運動員出身，運動功能恢復挺快的，但是因為他有視覺深度覺障礙，嚴重影響他的步行功

能。視覺深度覺障礙是一種視覺空間知覺障礙，就是對距離的判斷有困難，比如，不能正確判

斷樓梯梯級的高度、地面的不平整程度及自身和周圍物品之間的距離等，所以，他在步行的時

候經常跌跌撞撞、磕磕碰碰的。這種感覺就好比我們夜晚的時候，在一個不太熟悉的樓梯往下

走，突然間停電了，眼前一片漆黑，你摸摸索索地把腳往下探，但你不知道什麼時候是個底，

有時候會突然踩空。這種患者雖然看得見，但腦子裡對距離的感念是錯誤的迷亂的，所以，他

在上下樓梯時常常會踩空，坐椅子的時候不是重重地把屁股撞到椅面上，就是臀部還沒到位以

為到位了，結果就跌坐下去。過馬路對他來說就更困難了，因為無法判斷車與人的距離，不能

準確地估計自己橫過馬路的時間等等，導致他根本就無法獨自上街。我們給他設計了一些遊戲，

比如用腳去夠不同距離處的物品；讓他女朋友把手指停留在不同方位上，讓他用手去觸摸；讓

他把不同長度的線段等分成幾個等分；讓他估計用不同規格的盒子能裝下幾塊方木；讓他跟別

人玩拍掌遊戲；讓他往不同的容器里加水直到規定的水位；讓他向前方或側方走到某個標誌的



地方及時停下；讓他慢慢試探上下各種高度的梯級；讓他和女朋友在走廊的兩端用不同的速度

相向而行並在某個規定的地方相遇。然後讓女朋友帶著他練習過馬路。經過近兩個半月的練習，

他終於可以獨立過馬路了。 

有一位工業大學的校長兼省重點實驗室的主任，因為腦出血導致左側偏癱，因為有嚴重的

偏身疼痛，包括肩/肘腕手指及髖、大腿、膝關節和踝關節，他到過多家權威級的康復機構，從

北方輾轉到了南粵。所幸的是他的認知功能沒有明顯受損，還能在病中指導他的博士生們進行

科研，並組織他們申請了一個國家重點課題。他真是一個相當多才多藝的學者，他是工科的博

導，但有非常深厚的文學修養，對傳統文化有深入研究，在 50 歲時還開始熱衷於作詞作曲，並

陸陸續續做了 50 多首曲子，其中有兩首曲子入春節聯歡晚會，1 首被定為世界科學大會的會歌。

選剛到我們科時，疼痛嚴重困擾這位患者的康復，經過我們一段時間的治療，疼痛慢慢減緩，

患者對疼痛的態度也沒有那麼耿耿於懷，並開始拄拐步行了，而且他的步態還不錯，沒有典型

的劃圈步態，足下垂也不明顯，雙側跨步長也沒有明顯的差距，他的家人和弟子們都很高興。

可是，這位老先生走路的時候只要有人跟他說話他就走不穩，偏偏他又是特別愛說話，是個話

癆，見到誰就跟誰熟，所以要有個人一直跟著他。有一天，跟著他的學生轉個身，這位老先生

就差點摔倒了，好在旁邊的護工阿姨眼疾手快，沖過去扶住他。這個突發事件引起我們的注意，

經過小組討論，我們決定對他進行雙重任務訓練和多重任務訓練，主要包括“重心轉移+複述”訓

練，具體的有：①雙手交握把放在桌面右前方的木釘拔下來放到左側膝關節側邊的硬紙盒裡，

同時，複述治療師讀出的一串數字；②站立平衡訓練儀上根據螢幕圖像的提示進行重心轉移的

同時進行複述詞語（連續 3-5 個詞語）；③維持直線步行的同時進行倒背數位（3~5 位元數位）；

④維持單腳站立平衡同時進行故事複述；⑤跨障礙步行同時進行自發動物命名。每天兩組，每

組 15-20 分鐘。經過 3 周左右的訓練，老先生走路穩多了，即使一邊跟周圍的人聊天一邊走路也

很少出現不穩的情況了。 

以往，站立和步行一直以來都被劃分為自動化的運動，是簡單的比較初級的運動功能，步

行也被認為是一種程式性運動，並不需要認知功能的參與。但許多臨床的事實證明，站立及步

行平衡的維持是與認知功能密切相關的，良好的平衡不僅需要好的軀體運動功能、本體感覺回

饋和視覺回饋系統，也需要良好的體像知覺、視空間知覺和注意力參與。平衡障礙不單單是物

理治療師們的課題，也是作業治療師的課題。作業治療在平衡中要發揮其獨特的作用。 


