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運動訓練

從事手 OT 治療師工作後感想

東莞市虎門醫院 何惠平

大學畢業後，我來到東莞市虎門醫院康復科

手部創傷康復區工作，在 8 年的手作業治療工作

過程中，有些所見所悟，想借此機會與各位專家

同仁分享下，不正之處，敬請指正。

剛開始工作時，對手康復的理解比較朦朧，

覺得手康復與其他病種的康復模式差不多，當時

我科手康復的 PT 和 OT 治療是分開的，限於當時

的經驗，手 OT 的治療手段也比較少，主要為器

械訓練、支具、壓力衣，但支具和壓力衣做的有

點醜，有點像安徒生的小板凳，呵呵，幸運的是

東莞作為世界加工業名城，另外我院為東莞市社

保局工傷康復協議機構，手外傷患者比較多，我

每天平均約為 15 名手外傷患者服務，有較多的

練手機會，我的“小板凳”也逐漸入眼了，但是

支具的種類會做的還比較少，壓力墊的製作的也

不好。後來，隨著東莞經濟的迅速發展，製造業、

加工業等行業的日益發達，吸引了成千上萬的勞

動力，手部創傷（如擠壓傷、切割傷、絞傷等）

的發生率也日益增長，我科手外傷患者也逐漸增

多，並於 2009 年成立了手部損傷康復治療專區，

另外感到非常幸運的是能夠與香港職業治療學

院進行技術上的合作交流，並成為學院康復治療

培訓基地。我院與香港合辦了系列專題培訓班

（如手及上肢康復培訓班、支具製作培訓班、燒

傷康復培訓班、周圍神經損傷康復培訓班等），

在手及上肢康復培訓班中，我學到了手外傷不同

病種的康復治療技術及詳細的康復治療計畫，對

不同病種的各個康復階段的康復治療有了把握，
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以前心理沒把握的早期的手外傷病人現在也敢

於做了，發現早期的患者康復治療效果每天都有

明顯的進步，心理也非常高興，真心希望所有的

患者能享受到早期康復待遇，但因醫保政策引導

問題、患者的早期康復意識還比較薄弱甚至不知

道康復是什麼等情況，很多患者還是沒享受到早

期康復的待遇。另外香港職業治療學院老師每月

定期臨床指導，如黃錦文老師、梁國輝老師、方

少麗老師、黃曉芸老師等多名老師到我科進行臨

床指導，更有針對性對我們手 OT 組的同事在治

療過程中存在的問題進行了個性指導，使我們對

手康復的理念及技術有了較大的提高，從剛開始

單純關注患者受傷手局部的功能問題到關注患

者的整個身體、心理、甚至基於 ICF 的全面康復，

治療手段也變得豐富多彩起來，如手法治療、手

功能鍛煉、支具製作、壓力衣及壓力墊製作、手

工藝製作、書法、文體治療、中醫康復、職業及

社會康復等。同時我們同事陸續有幸到香港各醫

院參觀及進修學習，本人也有幸到香港伊莉莎白

醫院進修學習，在思想理念及技術水準上也收穫

頗多，也發現香港的醫院康復科與臨床科室的溝

通做的很好，每位患者都建有一個個案，也相當

於我們這邊的門診病例，但個案上的專案比門診

病例詳細，我想可能這樣規定了要溝通的內容，

溝通會更快捷，同時也發現香港醫生寫的手術情

況比我們要詳細，這樣也減少了康復治療風險的

發生率。香港的早期康復做的也比較好，一般患

者在手術第二天就可以到康復科接受治療，所以

竟然沒發現我們這邊幾乎對每個病人都要做的

不可缺少的手法治療，僵硬手的患者也很少。個

人認為原因為醫保政策引導的較好。外科醫生康

復意識也較好。在治療技術上，進修後在早期康

復的支具製作、壓力衣製作、各病種的治療計畫

上有了進一步提高，對於我來說挑戰性比較大的

是支具的製作，香港的老師基本上十多分鐘就可

以製作一個支具。心理感到非常佩服。在多次的

練習下，慢慢的摸索及在陳剛老師的耐心指導

下，對支具的製作理論及技術有了很大的進步。

結束進修之旅，回到科室也慢慢的給予患者做些

支具。由於動態的支具做起來較複雜，我們科主

任特意培養一位治療師到北京中康學習低溫及

高溫支具製作。目前我科像手部靜態支具有我們

手 OT 師負責，而像腳托、動態支具等由專門的

治療師製作。在用自己學到的知識技術給患者治

療的過程中，每當看到患者看到自己進步時開心

的笑容時，我感覺到從事手 OT 師是一個很開心

的工作。

在各位同事的一起努力下，我們科在 2012

年被評為“廣東省臨床重點專科”，也承擔了省

市重點和一般課題多項，我也感覺到了作為康復

科一員的榮譽感，有付出就會有回報，明天會更

好！隨著我們康復科的壯大，在東莞來說也有一

定的名氣，很多其他醫院的及社保局領導陸續到

我們科參觀，我們在臨床工作中也強調早期康復

的重要性，後期陸續有越來越多的手外傷術後早

期患者來到我科住院，僵硬手患者越來越少，真

心希望每位手外傷患者都能及時得到最好的康

復。



中華 OT電子季刊 2016 年秋季刊

30

前幾年非常流行肌內效貼技術，特別是運動

員，由於領導的支持，有幸參加了肌內效貼的培

訓班，由外籍老師給予我們授課，通過學習發覺

肌內效貼用於手外傷患者效果也挺不錯，在此給

大家分享下，在早期還存在手腫脹的患者，運用

於淋巴回流，效果顯著，給予我比較大啟發的是

老師把肌內效貼運用到腦卒中後足下垂患者，查

閱相關文獻，由於踝背屈肌無力導致足下垂者，

肌內效貼對抗踝重力同時誘發肌肉收縮，從而增

加肌肉和踝背屈 AROM。根據上述的原理，想能

否把肌內效貼運用到手部神經損傷患者上？如

一位手腕切割傷患者導致尺神經受損，來到我科

的時候環小指出現爪形手畸形，給予患者貼肌內

效貼，糾正環小指 MP 關節過伸，PIP 關節屈曲

畸形，同時在肌力訓練時更有助於蚓狀肌、骨間

肌的肌力訓練，同時肌內效貼具有良好的透氣性

及伸縮性，小負荷長時間作用於患指上，帶著貼

布睡覺也不會影響到患者睡眠品質，通過一段時

間的治療，也有良好的治療效果。

基於 ICF，關注手康復患者的全面康復。在

心理康復方面，在我接觸那麼多患者後，我發現

作為一名手科作業治療師，患者的心理情況也非

常重要，患者的心理康復不僅需要專業的心理醫

師治療，另外手 OT 師在患者心理康復中也可以

扮演非常重要的角色，因為手 OT 師每天接觸患

者的時間較多，更利於瞭解患者的各種基本情

況。手外傷患者可導致手外觀異常、功能不同程

度受限或喪失，降低患者勞動能力，嚴重影響其

生後品質，以及來自家庭、社會的負面因素，給

患者帶來較大的心理壓力，甚至導致更為嚴重的

心理障礙。年齡分佈於青壯年人群，以男性為主。

大部分患者還是家庭的主要勞動力和經濟支柱，

傷後會給家庭生活帶來嚴重的影響。特別是斷肢

（指）患者發生焦慮和抑鬱等負面情緒的概率非

常高，不利於患者的康復治療。在這幾年工作中，

有位患者我印象是非常深刻，這位患者是雙手截

肢，剛開始接觸他的時候，患者不願意說話，給

他安排時間做治療，基本上很少看到他的人。我

們首先針對患者 ADL 評分較低，給患者做了生活

輔助器具，儘量先讓他解決生活自理問題，增強

患者的自信心。後來給家屬及患者本人做專業的

心理輔導，同時手 OT 師每天給予正面情緒引導，

探討未來的生活的希望，解決來自患者本人、家

庭及社會的阻礙。通過多種康復治療手段，患者

在住院期間，負面情緒較入院時逐漸好轉，也喜

歡跟我們工作人員聊天。

我覺得評價會在手康復中也很重要，有利於

各部門之間的溝通，對疑難病例也較好，患者入

院後，主管醫生、護士、各部門的治療師先給患

者做初步評估，然後開評價會，或通過一段時間

的康復治療，對疑難病例開展評價會。評價會以
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患者為中心，由主管醫生主持及介紹患者的基本

情況，接著到運動治療師、作業治療師、心理治

療師、理療師、中醫師、護士陸續發言和溝通，

可制定更好的康復治療計畫。

最後，作為一名手 OT 師，感覺自己的工作

非常有意義，很榮幸能成為成為這團隊的一份

子，也非常感謝香港職業治療學院的各位老師們

和各位專家同仁的辛苦教誨。

2016 深港臺莞惠康復論壇暨作業治療論壇作業治療分會場總結報告

深圳市第二人民醫院作業治療師 李旭輝

2016 年深港臺莞惠康復論壇暨作業治療論

壇於7月16日至17日在廣東深圳市彭年酒店隆

重舉行。此次會議由深圳市康復醫學會、香港職

業治療學院、臺灣職能治療學會、東莞市醫學會

物理醫學與康復分會及惠州市康復醫學會聯合

主辦，深圳市第二人民醫院承辦，深圳寶興醫院、

深圳市南澳人民醫院、深圳龍城醫院、深圳恒生

醫院、醫蘭達（深圳）網路科技有限公司協辦。

在大家的共同努力下，會議取得圓滿成功！這是

繼 2015 年深圳國際作業治療研討會暨全國作業

治療論壇後，又一推動全國作業治療發展的新里

程碑，體現出我國作業治療向更加專業化的方向

蓬勃發展。

深圳市第二人民醫院康復中心與香港職業

治療學院的合作有 4 個多年頭，期間我們的治療

師團隊取得巨大進步，我們的合作也已經取得豐

碩的成果。今天，香港職業治療學院在深圳市第

二人民醫院“作業治療培訓基地”正式掛牌成立，

隨著深市二院康復中心和香港職業治療學院深

度合作，標誌著深圳市第二人民醫院康復中心的

作業治療事業將邁上新的臺階。


