
形式与内容的全身、肢体、手部游戏性作业活动；日常生活活动能力的教育、指导

与训练；提供阶段性的家庭康复治疗方案，并督促其父母执行；对患儿父母提供持

续的精神、心理支持，并提供针对患儿、且行之有效的教育建议；通过与患儿及其

父母的持续沟通及互动性交流，重建与患儿生理年龄相一致的生活形式与内容；阶

段性的家庭回归与适应；1个月的幼儿园大班真实学习生活的体验；持续性的康复宣

教，内容包括疤痕与破溃伤口的护理技术，疤痕按摩与牵伸的方法，体位摆放原则、

方法、持续时间及如何进行效果自我检测，保持患儿日常生活活动独立的意义与重

要性，压力衣与夹板的穿着程序、方法及保养等。 

8. 康复结局：患儿于 2015 年 8 月 28 日结束康复治疗，已全面实现拟定的康复治疗目

标，仅其面部下巴处及右手需要择期分别接受疤痕切削术与指蹼成形术。患儿顺利

通过入学前的面试，已于 2015 年 9 月 1 日愉快地成为小学一年级学生。 
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1.案例介绍 

缪某，男，14 岁，于 2013 年 2 月 15 日 17 时许接触高压电致头面颈、躯干、四肢

电烧伤，急送至湖北黄石某医院，诊断为：“1、全身多处电烧伤 80%Ⅱ°-Ⅲ°；2、左

下肢远端缺血性坏死”。入院后给予抗对症治疗，于 2013 年 2 月 19 日行“双下肢创面

切痂、自体和异种猪皮移植术”，于 2013 年 2 月 27 日行“左小腿中上 1/3 截肢术加自

体皮片移植术”，后分别行四次全身多处创面补充植皮术，2014.2.19 于外院进行“会阴

部瘢痕切除植皮术”，术后创面基本愈合。为进一步治疗，于 2014 年 3 月至 5月住院康

复治疗两个月，为新学期上学准备，2014 年 5 月 18 日转门诊进行康复训练。 

 

2.分析 

此例，我们采用 OP 模式分析该患者的功能问题。  

（1）作业表现（Occupational Performance），表 1. 

 



表 1 患者作业表现 

项目  优势  劣势  

BADL  
大部分独立

完成  

1. 更衣、洗澡、用厕需在坐位下完成  

2. 穿压力裤及洗澡需少量帮助（因有创面需处理）。  

3. 在监护下缓慢完成平地行走约 2h(戴假肢和矫形器)。 

4. 用扶手上下 1层楼梯  

IADL  

学习请家教，

功课与学校

大体同步  

5. 不能独立乘坐交通工具  

6. 需要陪同下外出购物  

7. 不能返回学校学习  

娱乐  
喜欢打游戏

机且能完成  

1. 不能独自去 KTV 

2. 不能踢足球 

3. 不能游泳  

 

（2）表现成份 Performance Component，见表 2. 

表 2 表现成份 

感觉 
触觉、温度觉、本体觉、视觉、知觉均正常。  

左侧小腿截肢残端创面疼痛。  

AROM：右髋屈 80°，膝屈曲 100°，踝跖屈 30°,背屈-20°；左髋

前屈 80°，膝屈曲 60°  

MMT：右下肢膝周围肌群肌力 4+级，其余各大肌群肌力 3+级；左侧

下肢残存肌群肌力 3+级。  

耐力：下肢耐力较差。  

神经肌肉骨

骼 

肢体形态：左小腿中上 1/3 以远缺如  

平 衡：端坐位平衡Ⅲ级，双腿站立平衡Ⅱ级，单腿站立不能。 

感觉运

动构成 

运动能力 

步态：步行稳定性较差。  

认识整合与构成 认知能力均正常  

心理能力 
患儿无明显抑郁，但暴躁易怒，无明确的人生观价值观，对未来无

憧憬。  

社会能力 
患者自称宅男，偶尔跟同学电话交流，或由父母陪同下看望亲友。

不擅长与人交往。 担心回到学校上学。 

社会心理

技能构成 

自我保护 患儿自控能力不足。  



（3）活动行为场景，见表 3 。 

表 3 活动行为场景 

年龄 14 岁  
时空 

方面 
发育 青春发育期：身体和心理的发育阶段  

家庭：10 楼电梯房，有坐厕；  
物理

环境 学校：计划到广州读书，已确定学校，课室 5~6 楼，无电梯，

无障碍洗手间。  

家庭：长子，有一弟弟，母亲照顾很细心，家庭支持很好。  
社会

环境 
经济：治疗费用由赔偿方支付，经济能维持常规的康复治疗  

原籍：河北人  

父母：父母初中学历  

环境 

文化

环境 

患儿：受伤前上小学 5年级  

 

3. 功能评估： 

（1）加拿大作业活动测量表（COPM）评估，患儿及家长（其母亲）的评

估结果见表 4,5. 

 

表 4 患儿的 COPM 结果 

问题 重要性 表现得分 满意度 

1.打游戏机  10 5 5 

2.去 KTV 唱歌  10 5 6 

3.踢足球  9 5 5 

4.游泳  9 9 9 

5.行走 9 10 10 

 

表 5 患儿母亲对儿子要求的 COPM 结果 

问题 重要性 表现得分 满意度 

1.行走 10 6 5 

2.洗澡 10 6 6 

3.下蹲（蹲厕） 10 1 1 

4.返校学习 10 3 1 

5.体育活动 9 2 1 



（2）ADL 评估  穿衣、洗澡、用厕需在坐位下完成，穿压力裤及洗澡需少量帮助（因

有创面需处理），可在监护下借助双肘拐缓慢完成平地行及及上下 1 层楼梯，不能完成

其它不同路面的行走。左侧假肢穿戴时间仅能耐受 2小时/次。 

1）改良 Barthel 指数评分 93 分，轻度自理缺陷。  

2）功能独立性评测 FIM：FIM 评分 112 分，其中运动项 77 分，认知项 35 分，功能

独立程度为基本独立。 

（3）瘢痕评估 温哥华瘢痕量表（VSS）评估结果：双手腕关节处 M2V0H1P2，躯干 

M2V0H1P2，臀部 M2V0H1P1，双下肢 M2V0H3P3。   

4. 问题确定 

通过评估，患者目前在家庭条件下生活基本自理，可用游戏机打发时间，但存在社

区生活和社会参与障碍，表现为：①不能在复杂路面的行走；②仅能上下 1层楼梯；③

无法重回校园继续学业；④无法参与和朋友踢足球、游泳等喜欢的活动。结合家长的需

要，作业治疗的主要目标是解决上学的问题，而要解决这一问题，除基本的生活自理训

练外，针对性的社区、学校生活训练尤其重要。因而室外不同路面步行、上下多层楼梯、

乘坐交通工具、社交活动练习等为治疗重点。  

5. 方案制定和实施 

（1）治疗目标 

长期目标：使用假肢重新返校学习 （3M）  

短期目标：  

1）穿戴左腿假肢、右 AFO 独立完成社区内各种路面的行走（4W）  

2）穿戴左腿假肢、右 AFO 使用扶手完成上下 5-6 层楼梯（4-6W） 

3）独立乘坐公交车、地铁、出租车、汽车等交通工具（4-6W） 

4）能应对交友问题，校园问题和情绪问题 （4W） 

（2）作业治疗处方 

1）康复宣教：包括家庭 ADL 指导、瘢痕护理、创面处理、心理适应、交友、情绪

控制等方面。 



2）复杂路面步行训练：包括不平路面、石子路、草地、斜坡等的行走训练 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3）上下楼梯、电梯训练：

注意上楼梯时先上功能较好一

侧（右腿）后上假肢侧（左腿），

下楼梯时先下左腿，后下右腿。 

 

 



4）乘坐交通工具训练：包括上下公交车、进出地铁站、进出地铁、上下出租车等。 

 

 

 

 

 

 

 

 

5）社会知识小组：与其他病人一起外出完成社会活动，如外出购物、去公园、游

乐场、书店等公共场所。 

6）家访及学校访问，与班主任见面讨论上学问题。重点考查无障碍环境情况，与

家长、老师讨论家庭及学校无障碍环境的解决方案。 

7）辅助技术与环境改造：辅助器具包括肘拐、座厕、

矫形器、压力衣、穿衣辅具等，环境改造主要考虑在学校入

厕问题。无法进行物理环境改造可考虑使用简易可折叠坐便

椅。 


