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机会的、过程愉怏的、经努力可成功的、完成后感觉良好的、容易体会成功及进

步的。 

 

（超市购物活动） 

     以重建生活为本的作业治疗模式不仅让患者感觉快乐，同时作业治疗师对工

作的积极性，快乐感，以及对自己工作的认同感都有很大的挺升。我们会继续努

力，继续学习，让自己进步，病人快乐的进行作业治疗是我们最大的目标。 

 

希望的田野 

程敏 

济南市历城区中医院康复部 

上次“重建生活为本”作业模

式培训班结束后，因为有了梁国辉

会长和吴丽君老师的指引及传经布

道，我的治疗思路不再禁锢在患者

功能恢复，而是想尽一切办法帮助

患者重新认识现实，接受现实，重

新拥有以前的生活幸福感。在聆听

新理念的时候脑海中就有一患者，

回去后小试牛刀，初见成效，与大

家分享一下。 
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5 月初第一次见到李先生时，是他刚从出租车上下来，他站在原地不动了，也许

是刚刚接触新的环境让他迈不开步子，左上肢已经挎起了”篮子”，左下肢直挺 

挺的，踝关节内翻到使他无法站稳，他不得不用右手紧紧抓住车门。大约停了 5

分钟他才开始迈步，到病房大约 50 米，但他却用了至少一刻钟。 

 

入院之后，我们给他进行了初期评定：李先生，43 岁，公交司机，脑梗塞 4

个月余，左上肢布氏 5 级，左手布氏 5 级，左下肢布氏 5 级，上肢恢复 7Level

为 6 级，简式 Fugl-Meyer 运动功能评分 90/100 分，上下肢运动型肌张力增高，

左侧深浅感觉减退，FIM 评分 88 分，Hollden 步行能力分级 3级，步态异常，支

撑相膝关节不稳，摆动相足下垂内翻明显。我们对他进行了相应的常规的改善运

动功能训练。3周后他的运动功能确实有了一些改善，患者自述走路稳一些了，

速度也快了。聆听了重建生活为本理念后，我在思索，李先生的运动功能恢复的

已经相对比较理想了，但是他的

活动范围依然在病房和训练厅，

日复一日的强化训练让他的功

能得到了一些改善，他也一直在

说等他好了一切都行了，我们要

帮助他走出去，重新建立自信

心；帮助他完全自理，重建他的

生活方法；帮助他重建生活方

式，让他真正的回归家庭和社

会。要想逐步实现这样的目标我

们需要将重建生活为本的理念

融进我们的治疗当中来。 

 

参加完培训后，我们对他的治疗思路重新设计，做了相应的调整，我们从重

建他的生活意志开始入手，进行了一次简单访谈，他意识到目前这个情况在这个

上有老下有小的年龄自己应该做些什么了，他有很强的康复欲望，只是自尊心太

强，总是在意别人的眼光，从而产生了自卑感。通过访谈，他明白自己应该去接 

 



27 
 

 

 

 

受现实，表示自己有信心走出去，会积极配合我们。我们很高兴他已经有了生活

的信心。 

我们对他的治疗方案做了针对性的调整。我们给他制订了短期目标：1、自

己去餐厅吃早餐；2、穿过马路，去附近的公园散步。PT 方面强化膝关节控制训

练，纠正步态训练，鼓励他爬楼梯，这些为他下一步走出去做准备。OT 方面设

计强化他双手操作能力的作业活动，精细协调能力，自我缓解肌张力，加强生活

自理训练, 开展社区生活能力训练。经过大家的努力，两周后他实现了自己的

目标。 

 

我们对他进行了一次中评：左手布氏

5 级，左下肢布氏 5 级，上肢恢复

7Level 为 6 级，简式 Fugl-Meyer 运

动功能评分 92/100 分，上下肢运动

型肌张力增高，左侧深浅感觉减退，

FIM 评分 103 分，Hollden 步行能力

分级 3级，步态异常，支撑相膝关节

不稳，摆动相足下垂内翻明显。我们

商定了下一步的目标是：1、自己买

菜，做饭；2、试着短距离开车。我

们设计了一些模拟训练。周末他自己得病以来第一次打车回家了，全家人见到他

的时候，是惊喜，是兴奋，是激动各种复杂心情。两周后他的目标又一次成功的

实现了。我们为你欢呼！ 

人生之路漫人漫，跌倒一次，再爬起来，因为前面就是希望的田野！正是重

建生活为本的理念引领他重新爬起来，看到了自己希望的田野。我们的重建之路

才刚刚开始，我们还有很多不足，路上可能会出现坎坷，但是我们相信有重建生

活为本的理念作为我们的大刀阔斧，一路披荆斩棘迎来我们希望的田野。 

 

 

 


