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作業治療實踐模式對指導臨床工作具有重

要意義，目前受認可的模式主要有作業表現模

式、人類作業模式、人-環境-作業模式、河川模

式等。由於語言習慣、思維方式等差異，在實際

應用中常常出現困難和問題，研發東方哲學作業

治療模式的工作便開展起來。

筆者汲取太極圖豐富涵義中的絲縷，嘗試挖

掘太極思想在作業治療實踐中運用的可能，考慮

創構一套更貼合中華民族思維的作業治療實踐

模式，以期更好地服務於臨床。

1.太極模式四要素的分析

在太極圖示中，設白色區域為“人”，黑色

區域為“環境”。那麼該圖可分為四個要素，分

別為①白色區域：人；②黑色區域：環境；③環

境的內核（白色點）：經濟條件；④人的內核（黑

色點）：心理狀態。

（1）要素①②人與環境 太極圖中黑白兩

塊似雙魚的形狀，圓的部分為魚頭，尖部為魚尾。

魚頭部分相較於魚尾所占面積多、屬“強勢”區

域，而魚尾便是面積小的“弱勢”區域（圖 2）。

白色區域所示的“人”與黑色區域所示的“環境”

相融。“人”的魚頭部分與“環境”的魚尾部分

相交，即，如果人處於強的狀態，具有強大的功

能，那麼他對環境的要求就會小一些；反之，如

果人的狀態在魚尾部分，即他的功能較弱，那麼

他需要更貼合自身生活、工作要求的環境，這樣

的環境可能需要通過環境改造或代償、替代等方

式獲得。

圖 2 太極模式中強勢和弱勢

（2）要素③經濟條件 經濟活動是人類賴

以生存和發展的基礎，人類勞動創造經濟，經濟

水準的發展影響自然環境和社會環境，這些環境

的變化又反作用於人。比如，人類創造出機器，

機器在工廠生產中被賦予經濟價值，大規模生產

創新
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和經濟變革促使自然環境和社會環境的面貌發

生了巨大改變。隨著交通工具的製造，人們在外

出活動時有了更多的出行選擇，而出行方式的選

擇一定程度上也反映了個人經濟狀況。研究發

現，經濟條件的差異影響醫療服務條件，也影響

人們的生活方式、對康復的瞭解程度、對功能障

礙的自我評估和自我適應
[1]
。

（3）要素④心理狀態 人的心理既受身體

結構與功能的影響，又受環境因素的影響。疾病

或肢體損傷後, 隨著功能的下降,原本簡單的作

業活動成為挑戰，患者易產生焦慮或抑鬱。研究

發現運動可降低焦慮水準、改善身體功能，幫助

患者參與更多的室內活動。人在積極的環境中往

往會有更受鼓勵的心理狀態
[2]
，豐富的社會關係

也可增強患者幸福感和提高社會參與能力
[3]
。

2.太極模式的特點

（1）太極思想源遠流長、廣為人知，這讓

中國人可以輕鬆地理解治療師想要表達的意思，

容易形成融洽的交談氛圍。多篇文章提到在使用

COPM 前需對評定者進行專門培訓
[4-6]

，專業人員

尚且需要通過培訓來瞭解使用方法，可想而知，

對於第一次接觸 COPM 的病人來說，接受其中理

念可能並不容易。研究發現受教育程度高低一定

程度上影響了 COPM 評估的準確性
[4]
。太極模式

對患者的受教育程度要求相對較低，可降低文化

水準對評估結果的影響。

（2）平衡理念 “太極和”理念認為共容

與共存是事物發展的根本規律，“和”即平衡和

諧的狀態。太極模式強調的平衡是交融的平衡、

動態的平衡。

由圖 2 可看出，黑白相交、內核相嵌，太極

模式將“人”與“環境”看作一個相互交融的整

體。只有“人”與“環境”的面積平均分佈，這

個整體才能達到平衡。“人”與“環境”的任一

方變多或變少，都是不平衡的狀態。“人”自身

的平衡有賴於內在心理狀態與外在身體功能及

環境的相宜。

太極模式的“動態的平衡”體現在“人”與

“環境”的關係不是固定不變的，當一方改變，

只有另一方也相應出現變化，才會重新形成一個

平衡穩定的結構。

如果出現不平衡的情況（圖 3）,如對人的

過度/欠缺賦能，對環境的過度/欠缺改造，或內

核改變，將影響整個結構的平衡與穩定。比如對

糖尿病患者的過度訓練會導致低血糖的發生，對

小兒麻痹患者過度賦能，看似增加了人的能力，

但是關節退變等後果也接踵而至。環境改造也應

考慮是否存在改造過度或不足的問題。

圖 3 幾種不平衡的狀態
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所以我們提出“合理挑戰，正確賦能”。平

衡的特點提示我們應當關注“人”與“環境”的

和諧，對於“人”要適度賦能，同時關注人的心

理和身體功能狀態的平衡；對於“環境”要以合

理挑戰為宜，既以“挑戰”激發潛能，又以“合

理”規控量度。

3.討論

太極圖本身有一個演變發展的過程，不同的

學派和解讀不盡相同。相較而言，周敦頤的解讀

更為人所知，影響較大，本篇文章介紹的太極模

式便源於此。

對“人”與“環境”孰陰孰陽的考慮，筆者

認為，一方面陰陽之涵義豐富且意蘊深遠，不是

簡單的對應關係，抽象的概念無法與具體的

“人”、“環境”相做匹配。另一方面太極模式

只是運用太極圖的構架以方便病人理解，從而便

於臨床操作，並無對陰陽的涵義進行研究。

西方的作業治療模式也關注人和環境兩個

部分，但與太極模式把兩者看作一個整體不同，

西方模式仍將二者分隔為兩個獨立的個體，有相

交但無相融。

圖 4 西方模式和太極模式

作業治療師在長期的臨床實踐過程中發現，

如果患者認為某些治療不能解決他們希望解決

的問題，那麼他們會被動消極地參加治療，甚至

中途退出治療。明確問題所在、確定治療目標並

影響治療過程的關鍵人物是患者本身，“以患者

為中心”應當是真正符合其需求。運用太極模式

時，治療師的作用在於引導，說明模式的特點，

讓患者從自己的角度出發，圍繞“人”和“環境”

描述目前的生活狀態和想法。治療師在患者的自

我敘述中靈活準確捕捉患者表達的重點，瞭解他

們的真實需求。治療師亦可嘗試用平衡的理念指

導患者建立合理的生活方式，挖掘患者的潛能，

並激發它們。
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手外傷的早期康復介入

宜興九如城康復醫院 李奎成

手外傷後為何要早期康復介入？

手外傷後常常

由於腫脹、疼痛、制

動等原因造成手部

力量、關節活動度、

靈活性、感覺異常等

功能障礙，而這些功能障礙使患活動減少，更加

加重功能障礙，形成惡性循環，除影響外形外，

嚴重者影響日常生活和工作，甚至造成永久性殘

疾。

及時有效的康

復可打破這一惡性

循環，提高手術或藥

物治療效果，最大限

度地改善手功能，消

除疼痛、腫脹等併

發症，提高生活和

工作能力，改善生

活品質。

手外傷後何時開始進行康復治療？

 在不影響急救的前提下，手外傷後

康復治療越早開始效果越好，一般在外傷或

術後第一時間就需介入康復治療，只是不同

階段介入方法不同。

 正確的康復治療不但不會影響治

療和手術效果，反爾會促進傷口和組織的癒

合，消除腫脹，減輕疼痛，抑制瘢痕，預防

畸形，促進功能恢復，縮短住院時間，減輕

家庭負擔，提高生活品質。

手外傷後康復的作用及證據

 改善迴圈

 減輕水腫

 促進組織癒合

 增進軟骨再生

（Allain, 1999; Goslings, 1999）

 減輕疼痛

 提早恢復活動及力量

 促進早期復工

經驗


