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悦读 

大蓝图，小愿望 

蔡素芳 

（福建中医药大学附属康复医院作业治疗组组长,福建中医药大学作

业治疗教研室兼职讲师） 

还记得在 2009 年 12 月份，我有幸在单位的支持下派到香港东华医院进修

OT 一个月。在那个时候第一次接触“生活重整”的概念，当时东华医院的作业

治疗部门经理给我介绍说这是香港 OT 接下来这些年要发展的一个很有意义的项

目。在后来的工作中，也有在会议或学习班里听说生活重整这个词，但都没有具

体去了解过。总觉得这个概念离我自己好遥远，在工作中好难实施。在 2015 年

3 月份深圳 OT 研讨会上，梁会长分享了与内地几家医院合作“以重建生活为核

心”的脑卒中作业治疗服务模式，第一次被梁会长总结的“三元合一”重建生活

为本康复理念，以及重建健康幸福生活“六部曲”所震撼，一张张在各家医院开

展的 ADL 训练的图片完全吸引了我，当时就想：“原来 ADL 的训练是可以持续开

展的，是可以被患者接受的，是可以做得如此多样化的，是可以真正帮助到患者

的”。 

 带着想更深一步学习这个模式的想法以及在实际临床与教学中遇到的困惑，我

又参加了这次在上海阳光康复中心举办的建立「以重建生活为核心」的脑卒中作

业治疗服务---作业治疗师资及高级管理人员研修班。课程安排很满，主要有梁

会长对“以重建生活为核心”的理念讲解、几家医院对这种服务模式的实际开展

方式及实际病例分享、实际病例访谈、以及梁会长利用休息时间与学员之间的访

谈等等，又一次的头脑风暴。当静下心来思考自己的工作时，是否可以做一些改

变？ 

一、临床工作的开展 

在中风患者的作业治疗开展过程中，以“上肢功能训练+少量的自理活动的指导”

的局面，OT 往往被理解成“上肢小 PT”。导致这样的局面我用我所谓在中风 
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患者的作业治疗开展过程中，以“上肢功能训练+少量的自理活动的指导”的局

面，OT 往往被理解成“上肢小 PT”。导致这样的局面我用我所谓的“三元合

一”来解释：其一为做 OT 的治疗师本身对自己工作的不自信，没有深刻理解“活

动”的治疗意义，从而无法很好地践行“以活动为目的（occupation-as-end）、

以活动为方法（occupation-as-means）”的理念，而为了增加自己的工作量，

把上肢功能训练做

到“精致”；其二

是康复团队其余成

员对 OT 的错误认

识，康复医生转介

患者来 OT 时，往

往会说 “上肢功能

训练找 OT”；其三

来源于患者，患者

对于自身功能的要求，一类患者是对上肢功能过高的要求，一直寻求 OT 来提升

上肢功能，另一类患者是对自己的上肢已经放弃，也就不来 OT 寻求治疗了。三

个方面的因素导致 OT 变成“上肢小 PT”的局面。 

 在梁会长的心中有一幅 OT 的大蓝图，从不同生活范畴、多元化的服务手段来

推动患者对独立、愉快及有意义生活的追求。我对自己的临床工作也提出了小小

改变的愿望。 

1. 强调“活动”在作业治疗中的重要性。 

OT 关注人的生活的三大范畴：自理活动、工作/学习活动、休闲娱乐活动，每个

人的生活都是被这些活动所填充着，而活动如果离开了人这个主体就会失去意

义。OT 应当始终将“活动”作为自己的法宝，从患者所需要的活动中出发，一

步一步地引导患者从事有意义的活动。“会不会做这件事是小事”，更加重要的

是让患者在从事一项活动中找到自控感，明白自己能做什么（生活意志）；得到

对自己身体体能的训练，将自己现有的能力/功能使用起来（生活能力）；达到

一定程度的生活自理，减少照护者的辅助量（生活方式）。不要总是让自己纠结 
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于与患者探讨“我要恢复我的手功能”这样一个死胡同里，而应当鼓励及促进患

者在 ADL 中有所突破。而 OT 要将“活动”使用好，一定的活动分析能力是必

需的，明确“活动”的治疗特性，才能设计出一定难度、并且对患者有意义的活

动，这样才能产生效果，治疗才能延续，才能获得患者的认同。 

2. 明确自己可以开展哪些 OT 服务。 

针对脑卒中的康复，梁会长提出了 12 条 OT 服务，大幅度拓展了 OT 服务的范围，

而不再只局限于上肢功能训练，包括：1）重建生活为本康复理念宣教；2）上肢

功能训练；3）情景模拟训练；4）自理活动训练；5）家居生活技能训练；6）认

知训练；7）感知训练；8）生活重整小组；9）家居安置服务；10）社区生活技

能训练；11）文娱社交生活训练；12）支具及压力衣。 

这样一列出来感觉自己能做的事情好多，并不是一下子便能全部开展起来，挑选

自己目前能够做到的，从简单的做起，由自己开头，从少数做起，一点一点开展

起来。真正做到从上肢功能训练的“精品店”转变到围绕生活开展的多元化“百

货商场”服务。 

3. 确定每一个 OT 服务应该如何开展。 

常常会抱怨 OT 工作开展的困难，如领导不支持、没有经费、患者不接受/不理解、

外出有风险等等，导致服务依旧很局限。而如果不去尝试迈出第一步，就很难发

现其中的乐趣，也就不会进步；而尝试开展了，如果不去总结（好的和不好的），

同样也不会进步。小组活动是比较容易开展起来的。还记得自己第一次开小组活

动的时候把它当做兴趣班一样开展，自己准备食材、对整个活动没有分析、过程

中观察及引导不够等等，总体效果很差。多次尝试以后，总结出一套较为适宜的

小组活动实施方案，大体包括：1）选择小组活动的形式；2）活动前的准备：选

择合适的患者（与患者访谈，并说明参加小组活动对于他/她来讲的意义）、风

险防范、材料及环境准备；3）活动中：观察患者的表现并正确引导其参与合适

的活动；4）活动后的总结：活动给患者带来的帮助、患者说出自己的感受、对

下一次活动的要求等等。定期开展，每一次安排一位治疗师负责带领，由两位实

习生辅助。 
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 二、教学工作的开展 

除了日常的临床工作外，我还承担福建中医药大学康复治疗学（作业治疗方

向）专业学生的《神经系统疾病作业治疗》课程的负责人。在教学工作中，面临

的挑战是课堂中以生活重整为核心的实际案例很少，学生在课堂上获取的信息很

少；在临床实习时学生所看到的和理论学习的不一样。 

听了梁会长的课，以及与他的谈话后，我对自己也有一点小小改变的愿望。 

1. 强调“作业活动”的重要性，培养学生活动分析的能力。 

可以找寻多种活动分析的方法，基于活动的模式 (occupation-based 

model) 来引导学生思考问题，清晰地明白作业能力的不同层面，如活动、任务、

动作、功能等。 

2. 多收集大量的“以生活重整为核心”的视频作为教学的材料，让学生早早

地就体会到 OT 的核心。 

我相信，OT 会被更多大众所接受，因为 OT 真正做到以患者为中心，从患者

的需要出发。“以重建生活为本”的作业治疗模式更加让我坚信“OT 来源于生活，

并服务于生活”这样一条工作核心。我们需要时间的沉淀，更加需要用心、努力、

恒心，一步一步地改变，朝着 OT 大蓝图发展。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


