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治疗结束两周后，乐乐返回学校继续上课，

家长与老师均反映乐乐使用左手的频率明显增

加，且左手较放假前灵活许多，手部运动的控制

能力也有很大进步，现在能够使用左手参与完成

日常生活活动和学校的体育活动。乐乐父亲说：

“与其他传统的手功能康复手段相比，提醒治疗

法更加容易被孩子接受，该方法采用适合孩子年

龄段的、有趣的功能性作业活动，不仅增加了孩

子锻炼患侧手的动力，而且能够有效地改善患手

的“习得性废用”的问题。此外，孩子现在无需

每日去医院进行康复训练，完全可以在家中或学

校进行手功能康复锻炼，只需要每周将孩子手部

运动的数据通过电邮发送给其主管治疗师，以便

治疗师跟进手功能的变化，以及训练方案的更新

与调整。”

五、“提醒治疗法”的相关研究成果

笔者及其研究团队进行了两个临床预实验

分别研究《提醒治疗法》对手功能轻至中度与中

至重度受损的脑瘫患儿的疗效，研究结果均显示

能够有效地改善大脑麻痹儿童的偏瘫侧上肢的

运动功能，增加患侧肢体在日常生活活动中的使

用频率。此外，笔者还进行了一个大样本量的多

中心的临床随机对照实验，对照研究“提醒治疗

法”与CIMT和传统的作业治疗对脑瘫学童手功能

疗效的差异。目前，此三项实验的研究结果分别

发表于《Clinical Rehabilitation》、

《Developmental Neurorehabilitation》、

《Developmental Medicine and Child

Neurology》三个SCI的杂志。

随心手愈在认知康复领域的临床探索与应用

南方医科大学珠江医院 周晶

一． 认知的作业治疗介入

临床常见的认知功能障碍

转介到作业治疗的患者中，认知功能障碍是

常见的临床症状之一，例如中风，脑外伤，帕金

森综合症，多发性硬化等的患者。各种不同层面

的认知功能障碍不但影响患者接受康复治疗，也

分享

图 2 患童进行“提醒治疗法”训练
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会对其日常生活功能的独立程度造成影响，甚至

降低其自我效能，影响社会功能和生活质量。因

此，认知功能障碍是作业治疗师所必须介入处理

的重点之一。

认知康复主要是针对患有一项或多项认知

功能损伤的患者，提供一系列有系统医疗和治疗

性活动服务，以增进患者的认知功能和活动的参

与。认知康复主张功能性导向的治疗，需要跨专

业间的钻夜人员共同合作，才能有效达到认知康

复目标。一般而言，认知康复的主要目标是为直

接增强或重新建立患者先前已经学会的行为模

式，协助患者借着外在代偿机制建立新的认知活

动模式，以及协助患者适应其认知障碍，以增进

整体的功能和生活质量。认知康复所处理的问题

包含注意力／记忆／语言和执行功能。

语言治疗师与作业治疗师最常提供认知康

复的相关治疗服务，不过语言治疗的治疗服务内

容较为局限，通常只在语言和理解的训练活动中

结合训练患者受损的认知技巧。而作业治疗的范

围比较广泛，治疗师可根据本身的专业知识背

景，活动分析能力以及对治疗活动的了解，将患

者所需的各种认知训练融合在动作或日常生活

活动训练中加以训练，甚至与手工兴趣相结合，

作业治疗介入的主要目的在于降低患者因认知

障碍所导致的活动限制，提升日常活动参与，履

行职能角色。

认知障碍的作业治疗

认知康复大致可以分为两大类的介入途径，

第一类主要尝试直接重新训练患者因脑伤导致

的认知受损，是基于大脑神经的可塑性，受伤后

可通过再训练而修复，恢复受损的认知技能。而

第二类是试图发展患者的新的代偿技巧以增进

日常活动表现。其基本假设为患者可以通过未受

损的的脑神经组织，或是仍保留的认知功能来学

习新的策略，以代偿受损的认知技巧。

矫治性途径（remedial approach）

强调恢复患者受损的认知技巧，又称为认知

再训练，或恢复性途径，矫治性途径主要是通过

设计各种与特定认知技巧有关的桌上型活动或

计算机认知训练来直接训练患者受损的认知技

巧，并认为患者再这些活动中所习得的认知技巧

可自动化概化到与此认知技巧相关的日常活动

中，进而增进患者的日常功能。所以矫治性途径

又称为学习转移途径（transfer training

approach）。重点在于直接改变患者的基本认知

能力，而非调整活动或是环境要求。例如针对记

忆力不佳的患者，治疗师可设计需要记忆能力的

扑克牌游戏，来训练患者的记忆能力。治疗师假

设患者在此活动中学习到的记忆技巧转移到日

常活动中，例如改善其按时服药的行为，或是改

善其记忆购物清单的能力等等。虽然矫治性途径

的成效已获得不少研究的证实，例如注意力的训

练；但是多数的研究结果也发现，这些针对特定

认知技巧的训练效果并无法完全自动转移到其

他活动。学者建议将矫治性途径结合自我监控技

巧和策略训练，并且在多样化的活动中加以训

练，可获得较佳的治疗成效。
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适应性途径（adaptive approach）又称

为功能性途径，主要假设成人脑组织的可塑性有

限，因此利用患者现有的能力来增进其职能表

现。适应性途径介入的重点在于减少患者因认知

损伤所导致的活动限制和参与局限性，而非直接

训练或恢复患者受损的认知技巧。临床常用的适

应性途径可分为：活动或环境的调整／功能性活

动训练，教导代偿策略。

二． 手工用于认知作业治疗的基本理

论架构及规范

1、手工作业治疗与康复

作业治疗是除物理治疗以外另一主要的

康复项目。自作业治疗这个专业形成以来，利用

做手工来治疗一直是作业治疗的核心理念之一。

作业治疗的发展脉络始终与手工治疗活动密切

联系着。

在二十世纪初，作业治疗的形成可追溯到道

德治疗（moral treatment）的哲学基础。道德

治疗也就是 18 世纪的疗养院常见的治疗形式。

作业治疗最初出现在医院是以治疗精神疾病的

患者为主，后来直到第一次世界大战时，作业治

疗的哲学范畴开始扩展到肢体障碍的患者。

在 1920 年后，作业治疗师们开始积极地探

索、寻找并建立只有作业治疗领域能够提供的治

疗服务。他们开始讨论手工对患者的治疗作用，

包括改善肌力、动作协调、耐力、心理维度的问

题解决能力、自我成就感、群体社交能力。

Thomas Kidner 写道：“患者能够在手工活

动中找到真实的乐趣，而这是在机械式康复训练

中很难获取到的。一旦想到自己正在创作出有价

值的作品，患者会打从心底里感到强烈的治疗兴

趣和动机”。

二次世界大战带来了美国社会对作业治疗

的新需求。

在生理疾病领域，治疗师们发展出多种多样

的治疗技术，同时也关注作业治疗对心理和社交

层面的干预作用，立志于提供有质量的医疗服

务。

不难发现手工在作业治疗发展史中扮演了

十分重要的角色。作业治疗因它而起，又是手工

治疗让治疗师们重新理解和回归到 OT 的核心和

本质。

2、手工治疗理论架构

在临床上常常看到很多患者每天如流水线

一样的治疗节奏，做完理疗做电疗，做完电疗做

运动，主动康复的动机被疾病日渐消磨。也许他

们并不那么享受治疗过程，而当我们引入手工作

业治疗时，情况发生了改变。

因手工治疗是科学science和艺术art的结

合。

随心手愈于 2013 年 3 月便开始了对手工治

疗进行试探性的应用和观察。经过长期的临床观

察以及总结前人的经验，我们归纳出做手工活动

的治疗作用：

生理方面：通过专注于重复性的动作，此时

副交感神经占据主导，有助于改善心率、呼吸频

率、舒缓压力。
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运动感觉功能：颜色斑斓、质地多样的手工

材料对视觉、触觉都是很好的感觉刺激，同时患

者通过手工加强上肢及手部精细的运动功能，包

括：握力捏力等肌力、耐力、关节活动度、动作

控制，手部协调。

认知：患者在制作作品时，同时也是在学习

掌握新技能、有助于提高其逻辑思维能力、空间

构型、事件管理、问题解决能力、创造力、以及

改善短期长期记忆。重塑疾病后患者的自我价

值，促进患者深层次的自我认知。

手工相关技巧：包括手工各项技能、同时学

会使用和适应各种工具材料，强化其在日常生活

训练中的工具使用能力。

有意义的治疗性活动：通过完成手工活动，

对患者的要求不再是单一的动作要素，而是以完

成精美有趣富有创意的作品为目标导向的整合

的任务，可以全方位调动患者的动作控制、精准

度及安全性以及自主参与康复治疗的动机。

人际关系及沟通技能：在手工个人以及团体

的治疗模式中，患者通过角色行为、关系模式、

语言和非语言沟通来提高表达技能。患者的作品

是其价值和成就感的完全体现。

患者不仅仅从做手工中得到快乐，得到宽

慰，我们还建立了中风俱乐部，通过激发病友间

的互相鼓励与支持，故事分享，建构来自病友们

的社交平台，彼此建立康复和重新面对生活的信

心与支持。

转移疾病的负面体验：疾病后的焦虑、抑郁

的原因之一是自我价值感的丧失，生活动机缺

失，而通过完成在某种程度上具有一定挑战性的

有价值的作品，大大激发了自我成就感，加强了

自我肯定，对生活又充满了信心。沉静在“心流”

flow 状态中，即忘我境界，当人们去做真正给

自己带来快乐的事情时，会全身心投入进去，而

忘记了身边一切事物的存在；自我消失了，时间

也仿佛过得很快。将疾病的负面情绪体验通过创

造性的活动转移开来，重新正向积极面对疾病，

乐观面对疾病后生活。做手工的过程，可助于患

者完成心理上的调适。

3. 手工用于认知作业治疗的探索

手工应用于认知康复的主要治疗目的：

运用可控的看得到的各式各样手工品来丰

富临床已有的认知功能训练，改善患者的康复动

机，手工任务具有更直观地呈现学习成效的优

点，激发患者地创造力，通过完成不同的手工任

务，强化患者的认知理解能力以及问题解决能

力，同时还能根据患者的认知障碍，将手工包改

造并设计作为训练短期记忆／程序记忆／算数

能力的手工制作过程，还有如颜色认知训练／专

注力训练／以及逻辑思维训练等。

三．随心手愈手工包在认知领域的应用介绍

《数字油画》
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一．设计理念

“数字油画”通过简约、温馨和美丽的图案，

引领着参与者一笔一画，一点一滴地使白板换成

灵动的、多彩的画作，给人一股宁静、温暖的体

验。这不仅能锻炼到参与者的手功能，更重要的

是激发参与者回归家庭、重返社会的决心，增添

参与者重建美好生活的信心与动力。

二．适用人群

神经肌肉功能、感觉功能、知觉认知功能、

心理社会功能及职能操作效能等功能障碍的病

患为主：

三、手工包内工具及材料

油画底板、水粉颜料若干、画笔、加粗笔套

四、治疗作用

认知障碍方面：提供视觉刺激与反馈；颜色

配对 颜色失认训练，空间忽略训练

生理功能方面：抓握能力的训练：提高患者

大拇指、食指、中指的灵活性，有利于以后基本

的书写能力的恢复；患肢的肌力、耐力以及关节

活动度的提高；手眼协调及双上肢协调能力的训

练；坐位平衡的训练；

情绪动机方面：缓解患者不良情绪，调动患

者参与治疗的积极性。

五、治疗建议

推荐治疗环境

个人工作台、光线通透

推荐治疗时间

每次治疗时间 30 分钟，分 3 次左右治疗。

《奇妙珠》

一．设计理念

奇妙珠以独特的形态创作出不同的作品，它

的可贵之处在于产品实用且易于保存，活动趣味

性和吸引力强，操作简便，易于学习和创新。

虽然做工较复杂，对于参与者手功能的要求

比较高，但是这些多而不杂的工序是有助于参与

者手精细功能的锻炼的。制作过程中夹捏动作对

手指灵活性要求较高，有利于改善患者手指精细

动作能力和手眼协调性，可增强上肢肌力和坐位

耐久力。

通过治疗师的耐心引导与协助，参与者定可

以制作出充满爱与希望的“艺术作品”，当患者

看着一个个栩栩如生的艺术品从自己手里诞生，

那种成就感溢于言表，有助于缓解患者浮躁不安

等不良情绪和提升患者的自我认同感。在将自己

亲手制作出来的艺术品送给自己关心的或关心

自己的人时定会有一股新力量重新注入到身体

中，给参与者鼓励。
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二、适用人群

神经肌肉功能、感觉功能、知觉认知功能、

心理社会功能及职能操作效能等功能障碍的病

患为主：

三、工具及材料

拼豆、镊子、模板、设计图、助烫纸、熨斗。

四、制作过程

1. 准备好奇妙珠、镊子、模板、设计图、

助烫纸、熨斗材料。

2. 首先将模板平放，依照设计图，用镊子

将空心豆一粒粒放在模板的凸点上。直到完成您

的创作。

3. 然后用专用助烫纸覆盖在作品上，把熨

斗调至合适温度，在作品上轻轻打圈移动，均匀

加热直到豆豆相互粘贴在一起。

4. 将作品从模板上取下放平，依照相同做

法熨烫作品另一面，带冷却后作品即可完成，用

用重物压一会就可以让作品更加平整美观。

五、治疗作用

1.生理功能方面：抓握能力的训练：提高患

者大拇指、食指、中指的灵活性，有利于以后基

本的书写能力的恢复；患肢的肌力、耐力以及关

节活动度的提高；手眼协调及双上肢协调能力的

训练；坐位平衡能力训练，长时间制作可锻炼坐

位耐久力训练；

2.认知功能方面：提供视觉刺激与反馈；提

高注意力与毅力；可用于患者注意力的训练（例

如患者按照指令将不同颜色的奇妙珠放置到指

定区域完成奇妙珠作品，或将某一区域或者指定

顺序的奇妙珠取出单独放置）记忆力训练（让患

者按照记忆复原奇妙珠的图案）计算能力训练，

空间构型的训练，空间忽略的训练，问题解决能

力等。

3.动机及情绪方面：缓解患者焦虑，抑郁等

不良情绪和提升患者的自我认同感。

五、治疗建议

推荐治疗环境

个人工作台、光线通透

推荐治疗时间

每次治疗时间 30 分钟，分 6次治疗。

5. 禁忌人群及注意事项

智力严重低下患者。

不能长时间保持站位或坐位患者。

严重心肺疾病患者。

使用熨斗预热和熨烫时要防止烫伤。

存在严重手部感觉障碍者。

《不织布花》

一．设计理念：

不织布是一种散发着魅力和潜力的一种布

料，经过人们的巧手，可以变成各种各样的玩意。

不仅能锻炼到参与者的手功能，更重要的是激发

参与者回归家庭、重返社会的决心，重新与社会
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接轨。对于妇女而言，还有重新担当起家庭的成

就感。

二．适用人群：

神经肌肉功能、感觉功能、知觉认知功能、

心理社会功能及职能操作效能等功能障碍的病

患为主：

三．工具及材料

不织布花瓣、花蕊、花杆、仿真树叶、不织

布花盆、海绵、剪刀、线、塑胶针、丝带

制作过程

1.打开不织布花手工作业包，检查材料是否

缺失。

2.不织布花第一步，找到图片中对应的工

具，先将花朵与花蕾部分组装好。

3. 然后再取出颜色相同的花朵，一起组装

好。这个时候应该注意两片花瓣相互错开。

4. 取出绿色叶子和花杆，对准叶子上面的

小孔，把叶子插入花杆，并将叶子调节到合适的

位置。

5. 将花朵部分与枝干部分连接起来，一朵

美丽的不织布花制作完成。

6. 现在来制作花盆：用材料包提供的线，

将两片不织布缝成花盆造型。

7. 将棉絮放入花盆，花盆里插入刚才做好

的不织布花。

8. 一盆亲手制作的不织布花，带来无限惊

喜。

四．治疗作用：

生理功能作用：前臂旋前旋后功能训练；手

指精细活动训练：如三指捏针等，可以提高患者

大拇指、食指、中指的灵活性；

双手协调能力及手眼协调能力的训练；坐位

平衡的训练；

认知功能方面：物品失认／颜色失认／执行

功能／问题解决能力等。

3.心理认知方面：提升患者的自我成就感，

提高生活质量。

五．治疗建议

1.推荐治疗环境：个人工作台、光线通透

2.推荐治疗时间：每次治疗时间 20 分钟，

完成作品可分 3 次治疗。

《景泰蓝手工画》

一．设计理念

景泰蓝手工画，以金属丝为线条，彩沙或陶

泥为颜料，镶嵌成各种精美的图案，其色彩自然、

鲜艳、明亮，具有鲜明的艺术特色。填充彩沙或

陶泥的过程仿佛一步步走进了古老的宫廷艺术，

给人以视觉的享受，心灵的安慰，可以吸引患者

主动动手制作。

二、适用人群

神经肌肉功能、感觉功能、知觉认知功能、

心理社会功能及职能操作效能等功能障碍的病

患为主：
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三、工具及材料

画板、彩沙或陶泥和泡沫泥、手柄加粗的划

沙铲

四、制作过程

彩沙款

1. 铺平画板，根据对应样图中的颜色标

注，选准彩沙，使用划沙铲，对应填入；每换一

种沙子，均需对沙产进行清洗。

2. 先上小色块，再上大色块；可选择非相

邻区域一批批填，注意安排好填色先后次序和时

间，期间可能需要等候彩沙上的水份蒸发。可选

择分次完成，乃至隔天。

3. 填色技巧之铲：用沙铲铲起彩沙，小块

小块地填充进画板对应的区域，均匀分布，不用

很多。平整后沙子高度不超过金色丝高度三分之

二。

4. 填色技巧之划：用沙铲（或牙签）的尖

头在某一封密区域内划动使彩沙分布均匀。

5. 填色技巧之点：对明显高起的尖点，用

沙铲点动高起点，使之平缓。

6. 填色技巧之抖：一手按住画板对角位

置，一手上下抖动或左右晃动画板，可使沙面迅

速平整均匀。对于不平整区域可用沙铲点一点后

晃动，薄的地方可适量补点彩沙。按照以上技巧

完成一副画作。

陶泥款

1. 根据样图中的颜色标注，选准陶泥，按

压填入相应区域。

2. 用沙铲除去覆盖的陶泥，露出金色丝图

案。

3.在不同的区域，重复以上动作。注意图案

与画框之间的区域，选用泡沫泥，形成有质感的

底色效果。

4.依照这样的技巧完成一副画作。

5.将画作粘贴在折好的相框底座上，摆放欣

赏。

五、治疗作用：

1.生理功能方面：抓握能力的训练：提高患

者大拇指、食指、中指的灵活性，有利于以后基

本的书写能力的恢复；患肢的肌力、耐力以及关

节活动度的提高；手眼协调及双上肢协调能力的

训练；

2.认知障碍方面：提供视觉刺激与反馈；基

本应用同数字油画，可用于：颜色配对／空间认

知等以及注意力的改善。

3.心理动机方面：缓解患者不良情绪，调动

患者参与治疗的积极性。

六、治疗建议

推荐治疗环境

个人工作台、光线通透

推荐治疗时间

每次治疗时间 20 分钟，分 3次治疗。

小结：目前随心手愈新的手工包不断研发当

中，在作业治疗各个领域的创新性应用正是我们

一直在做的尝试和探索，随心手愈作为一个 OT

领域的品牌，除了致力于手工作业治疗产品的开

发，还关注于作业治疗理念的传播和推广；并且



中华 OT电子季刊 2016 年秋季刊

27

希望能与众多康复科室一起协作，拓展作业治疗

发展的新思路，使作业治疗以更具有活力、人文

关怀和可发展性的形象，成为康复科发展的重要

环节。

宁波市第六医院康复科

宁波市第六医院 王海刚

宁波市第六医院是一所三级乙等医院，

是浙江省唯一家集医疗、教学、科研、康复、医

疗、保健为一体的三级骨科专科医院。医院开放

床位近千张，年急诊、门诊量 70 余万人次，出

院人数 3.5 万人，年手术量 4 万余台。手外科是

省级重点扶持科室下设 6 个病区，开放床位 300

张。康复科为院级重点科室，开放床位 50 张。

康复科划分为住院部、治疗部、门诊部；可实现

有医生 4人、康复治疗师 20 余人，护士 7 人。

康复科现开展创伤及手外科术前术后的康

复治疗，其中手外科病人康复治疗为重点项目。

年治疗人次 6万余人次。目前开展康复评定，康

复治疗（手法、运动、家居训练），支具压力衣

等。其中康复评定开展门诊病人随访康复评定，

择期手术术前、术后康复评定等。康复治疗开展

临床疗效康复治疗、家居训练等。

案例：

患者情况：张某，男，18 岁

诊断：左手 1-5 指离断伤

手术：2014.2.9 在臂丛麻醉下行“清创，

左手 1-5 指再植，拇指 IP 关节融合术”。

康复治疗经过：患者由于伤口原因术后三周

开始康复治疗，治疗前评估患手肿胀明显；左手

虎口处有 2cm*2cm 伤口未愈合；左手 2-5 指石膏

托固定有轻微主动活动，腕关节 ROM 主动背伸

45 度，掌屈 10 度，尺偏 30 度，桡偏 10 度；肌

力握力 捏力 对指无法测量；两点辨别觉、轻触

觉无 ；左前臂肌肉压痛 VAS=4/10 深层。治疗

计划 1、左上肢淋巴回流，2、左手间接筋膜松

解，3、左前臂肌肉点按法放松，4、左腕关节掌

屈/背伸/尺偏/桡偏Ⅳ级手法各 8次，5、左拇指

被动对掌/外展、掌指关节屈/伸、左 2-4 指

各关节（单一关节）被动屈/伸Ⅰ级手法各 8 次

6、左上肢抗 0.5kg 沙袋肩关节前屈/外展/内旋/

外旋，左肘关节屈/伸各 20 次，7、电牙刷刺

激感觉减退区， 3 次/日，3 次/天 8、左前臂屈、

伸总肌腱处 EMS 各 15min，具体输出量

9、病房运动：（1）嘱其左肩肘加强力量训

练，沙袋抗阻练习（沙袋重量随患者感受定），

3次/日，3 次/天，（2）左手 2-5 指各关节主动

运动，50 次/组，5 组/日。患者术后 6 周开始佩

戴压力手套。

支具压力衣


