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1.平衡能力训练：按照临床上最为简单、常用的平衡分级方法，即静态平衡、自

动态平衡、他动态平衡来划分，根据患者每个级别所存在的问题及训练方向，为

每一个级别开发出几款适合的游戏，并规范每款游戏应用在每个级别时的操作方

法。 

2.偏瘫上肢功能训练：结合我们医院的实际情况，我们决定使用偏瘫上肢功能测

试--七级划分法，根据每个级别所存在的问题及训练方向，为每一阶段选择几款

适合的游戏，以及制定操作规范。 

在经过一段时间的运用后尝试使用表格进行总结，形成标准化的运用。最后

推广到让每位治疗师掌握运用，为治疗师和患者提供更加丰富的治疗选择。 

希望我们的的努力能让患者感受到生活的乐趣，愿意去尝试健康、快乐和有意义

的生活方式，这样才不辜负每一位康复工作者的努力。 

 

 

重建生活为本--作业治疗小组活动之春节挂饰制作 

黄秋月 

成都市第二人民医院作业治疗师 

春节是中国人最重视的传统节日，这是一个全家团聚、共同庆祝、共同展望

美好未来的节日，因此春节期间到处都是一片

喜庆欢愉的气氛，而在医院却有不少患者因春

节不能回家而黯然心伤，特别是我们康复科的

患者，他们大部分都需要长期的康复治疗，因

此基本将医院当成了家，平时也很少回家或根

本回不了家。那么作为作业治疗师的我们能为

这些患者做些什么呢？不如组织一次春节相关

的疗作业治疗小组活动吧——制作一些春节挂

饰。 

有了这样的计划后，我们便早早地做好准 
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备，准备好活动所需的物品以及活动的流程和人员安排等，其中一个重要的环节

就是选择参加这次手工制作小组的患者，因为这些春节挂饰的材料都是现成的，

只需要将材料组装起来就可以了，但制作过程仍涉及较多的精细手功能，所以我

们选择了三名手功能相对较好的患者参加，两名烧伤患者 A和 B，一名右侧偏瘫

患者 C，另外还需安排两名治疗师在现场为需要帮助的患者提供帮助（比如用剪

刀、撕双面胶之类较难的手精细活动）。 

 

活动开展很顺利，大家对自己的作品比较满意，也各自分享了关于这次作业治疗

小组活动的感悟，下面我们看一下三名患者各自的体会。 

 

患者 A，双手及颈部烧伤患者，中年妇女，受伤前为家庭主妇，现主要功能障碍

为颈部活动受限、双手精细手功能受限，目前 MBI100 分，IADL 主要表现为准备

食物及家务活动方面的障碍，患者平时情绪稍微有点焦虑、面对自己康复及重返

生活的自信心也不够。在制作挂饰的过程中患者情绪不高，但仍积极完成，除在

撕双面胶时需要帮助外，其余步骤均独立完成。当我们的挂饰制作完后，她对自

己的作品比较满意，露出了喜悦的神情。在做分享时她说道，虽然自己一开始有

点否定自己，觉得自己不可能完成这个活动，但随着制作过程一步步的进行，她

对自己慢慢有了信心，因为平时大多是进行一些治疗性的手功能活动，很少接触

类似的真实手工活动，所以一开始对自己没有信心。经过这次活动她最大的感悟

就是不管面对什么都要有信心，虽然现在自己受伤了，但生活自理基本没问题，

虽然现在一些家务活动做不了，但只要尽自己最大的努力就可以了，不应该每天

为自己办不到的事情而焦虑伤心。 

 

患者 C，右侧偏瘫，右利手，中青年男性，患病一个多月，目前右手功能恢复不 
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错，但拧螺丝之类的精细手功能仍然有问题，患者现 MBI 除上下楼梯外其余满分，

IADL 中准备食物和家务活动需要帮助。患者平时表现积极乐观，但当听了他的

分享后，我们对他更加地佩服了。原来他已离异，与母亲和六岁大的孩子住在一

起，现在生病了主要靠母亲帮忙照顾家里，听到这些我不由得对他的乐观产生了

敬佩之情，本来生病就是对一个人沉重的打击，再加上这些家庭方面的问题，如 

果还能保持积极乐观的态度，那这个人一定值得我们敬佩和学习。他说其实自己

也会焦虑，有的时候也很着急，每天好像有强迫症似的一大早就去训练走楼梯，

但这些负面的情绪并没有打败自己。因为他总是看到自己的优点和进步，虽然他

的右手不是很灵活，但生活自理并没多大问题，而且自己仍然可以用电脑工作，

尽管稍微有点困难，但通过努力还是可以完成的。他觉得自己在参加完这次作业

治疗小组活动之后，最大的收获就是发现生活中的真实活动才是最能锻炼和提高

自己手功能的活动，而且要尽可能多地去参与生活中的活动才能发现自己的不

足，从而有针对性地去提高自己的能力。他还打算自己买一些手工制作的东西，

平时自己在家多训练。 

      

患者 B，全身大面积烧伤，中老年女性，患者在医院已经住了很久了，但一直没

能出院，其中有很多因素的影响，患者未婚、独居，少有亲戚朋友来往，现在生

活自理轻度依赖，需有人照顾，她因小区火灾受伤，但目前费用和转归问题仍没

有定论，以前的家要爬楼梯上去，但患者现在不能独自爬楼梯，双手精细功能及 



33 
 

 

 

 

力量下降，导致她不能独立完成所有的自我照顾活动，因此自我身体功能的受限

及缺少社会支持导致她目前不能重返家庭及社会。她在跟我们分享的时候提到自

己以前是多么的好，而现在怎么会变成这样，边讲边流眼泪，我们在一旁纷纷安 

慰她，告诉她要看到自己好的地方，要自信一点，虽然最后她的情绪有所好转，

但感觉她仍然没能将自己从失落的情绪中抽离出来。 

 

 所以我就在想，难道我们这次作业治疗小组活动对这位患者就没有帮助了

吗？后来我发现，其实作为作业治疗师，我们更多的是做患者的一个朋友、一个

陪伴，我们去倾听他们的忧愁和渴望，然后尽可能地给他们提供帮助，让他们更

好地去面对困难和生活，但并不是所有的困难我们都能帮助患者克服，那这时我

们更多的就是给他们提供精神的慰藉。这位患者虽然看起来没有从这次作业治疗

小组活动中取得收获，但我相信她内心的信念以及想问题的方式还是会多少得到

一些正面的影响，听了大家对她的安慰后她应该能感觉到大家对她的关心，也知

道要多方面的看待自己的问题，即便她的情绪和态度不会立即发生转变，但这些

正面的能量肯定能潜移默化地让她发生变化。另外，我也体会到一点，我们总是

说要重建患者的生活，重建他们的生活意志、生活能力和生活方式，但有的时候

我们不要盲目地就去帮助患者重建他们的生活，我们要做的更多是去思考，思考

怎样抓住重建生活的关键点和突破口，像这位患者她自己也说过如果她能得到社 
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区的支持或身体功能能再好一点的话她也不会那么悲观，但就她的身体功能而

言，目前已经没有太大进步空间，所以我们要做的可能是更多地去帮助她解决社

区支持的问题，这样才能尽快地帮助她重返家庭和生活。 

    以上就是关于三个患者的简单汇报，他们各自有各自的故事，也各自有各自

的收获，我现在发现，作为作业治疗师，当你用重建生活为本的理念去分析和处

理你的个案时，你才真正发现自己的价值所在，才真正地成为一名作业治疗师，

因为只有当你想着怎样去帮助患者重建他们的生活时，你才能真正体会到他们的

迫切需求和渴望，才能最恰当的为他们提供有意义的帮助。另外，作为作业治疗

师，我们还需要有耐心和不放弃的精神，正如我们的治疗性作业活动一样，在开

展小组活动时可能也会遇到一些困难，可能患者在参加了一两次之后仍然觉得作

用不大，但只要我们有明确的方向和目的，相信经过一定的时间和积累，我们终

将会帮患者达到重建生活的目的。重建患者生活，是我们作业治疗师终生的使命！ 

 


