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拓 展 

以“重建生活为本”理念建设运营科室 

罗伦 

成都市第二人民医院康复医学科 

“重建生活为本”是香港职业治疗学院的副会长梁国辉先生创立的全新的作

业理念和治疗模式，由于作业治疗专业学历背景的缘故，梁先生把它定格为作业

治疗模式，透过这个模式希望达到的目标是“身体健康、心理健康、成功生活、

幸福生活”，这已远远不限于作业治疗服务的终极目标，作为为医之人，如果在

职业生涯当中没有设立这样为人民服务的目标也许是职业生涯的不幸。 

以前我们把为人民服务的口号悬在空中，实际上可能是糊口渡日的工具，因

为我们自己可能并没有理解和体会到身体健康、心理健康、成功生活、幸福生活

的真正内涵。很多时候我们自己的生活都没有理清，甚至还一团糟，很难想象在 

工作中会有多少激情与投入，这样在混沌中工作的人不在少数，那么身处这样的

混沌状态的人们是受怎样的魔力棒指挥向前进的呢？“钱”可能是很重要的因素。

当衣食住行不再成为困扰的时候，钱的诱惑力渐渐退下位来，与之可以并驾齐驱

的可以是好的发展空间环境或者更有希望的发展方向等等。因此“重建生活为本”

理念与模式也不仅仅限于医学、康复专业，在我们个人生涯中无论是个人成长、

生活经历都需要设立身体健康、心理健康、成功生活、幸福生活这样的目标，从

而去建设自我超越。由此可以推衍“并非四肢健全才可拥有健康幸福，并非优秀

才能有所成就，“重建生活为本”带给我们化腐朽为神奇的力量，让每一个残缺

的躯体、不快乐的心灵都有重获新生的希望。这是在跟从梁老师学习的过程当中

渐渐悟出的道理。 

因为我有作业治疗专业的学历背景，又担任康复科主任的职务，所以在面对

同一个患者的时候，我们所有专业的价值观和目标应该是一致的，即带给患者“身

体健康、心理健康、成功生活、幸福生活”。基于此，我更愿意更希望推动全科

都建立“以生活重建为本”的理念，都从各自的专业领域配合作业治疗去顺利完

成“重建生活为本”六部曲的过程。 

下面我就讲讲怎样“以重建生活为本”去开展科室建设与运营的。 
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一、明确三级医院康复医学科的定位和角色 

目前我国的康复发展主要集中在三级医院和康复专科医院，尽管在这里早期

康复介入并不完善，但在疾病急性期和亚急性期还是发挥了重要作用。然而在康

复的漫长过程中，所有康复书中或者医疗文书设定的目标中所提的“回归家庭、

回归社会”,对于真正的临床实践者来讲犹如镜中花、水中月。我这里主要就脑

卒中、脑外伤、脊髓损伤、较为严重的烧伤、以及老年慢性病患等而言。作为三

级医院我们能为患者服务的时间是很短的，之所以还能够给我们科室 20-30 天的

平均住院日，是因为全国的康复发展都还在初级阶段，基层的康复还没有建立起

来，患者没有合适的出口。然而，国家在最近大力推进分级医疗，这就促进康复

医学的全程必须有三级康复服务网络的配合来完成。我院康复科非常清楚这个发

展节点。因此，明确我们的定位是：接待并处理疑、难、重、急、杂病患早期或

亚急性期的康复问题。我们的主要角色是医疗康复。于是按照梁先生的“以重建

生活为本”的六部曲的步骤，我们所做最多的部份是第一步：即配合参与治疗，

促进肢体活动，认知及交流功能恢复；以及少量的第二步：即利用受限的肢体进

行活动、认知和交流的功能。至于后面四步曲，住院的时间已经限制了我们为其

努力的空间。那么接下来该怎么办呢？ 

二、 为完成后面的四步曲——推动三级康复服务网络的建设 

 

 

三级康复网络图示 
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二级医院康复医学科或康复医院定位是疾病或受伤后的康复中期和后期，其

角色应该是少量的医疗康复，大量的是职业康复与社会康复。那么职业康复和社 

会康复其实就是”重建生活为本”中提到的”学习多领域的生活技能；调节家庭、朋

友及社会角色从而建立新的生活方式最终实现社会回归、家庭回归”。然而在二

级医院或康复医院也不能完全完成这些步骤，还得继续向下转介。那么转介过程

中谁最明白转介所要做的事呢？ 

三、三级医院康复医学科为引领的“重建生活为本”的科室建设理念 

几乎所有的残障人士第一时

间都是在三级医院被筛查或救治

出来，按照理想的康复模式无一

例外都应该早期介入，全面康复、

全程关注，而不是到了中后期才

想尽各种办法修修补补，关键这

些办法不一定是合理的。所以在

最早关口康复人员如果没有这种

全局观念，对伤、病患者真是巨

大的灾难。至少在我的科室里，

不仅仅作业治疗部门的人员要有 

“重建生活为本”理念和模式的理解和掌握，对全科室各专业部门推广这个理念

与模式并要求配合是十分必要的。这个过程是在我科“一站式多元化康复服务”

的大查房过程中逐渐予以讲解和渗透。各专业将为患者康复的目标（近期、中期、

远期）调在一个档位上，同时对其长远的目标都要有比较清晰的认知。 

那么，当各专业共识应该转介到下级医院的患者我们怎样延续应有的康复服

务呢？ 

四、以出院计划为导向的康复服务网络建设 

以我院统筹的下级医院或社区卫生服务中心为例，我科将愿意投入康复服务

的负责人邀请参与科室的大查房，了解患者之前康复目标设定、所做的治疗及效

果， 以及我们希望患者出院时还能继续进行的治疗等等。这些医院或社区卫生

服务中心将他们的康复治疗师派驻到各相关专业进修，尤其是作业治疗部门是必

修的。这样他们既可学习急性和亚急性的治疗方法，也能明白患者继续的需求并 
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且学习到应对这些需求的方法，我们的理想是将每一位患者负责任地转介下去直

至真正意义的回归家庭地转介下去直至真正意义的回归家庭、回归社会。 

如何从二级医院继续往下转介则如法炮制。 

 

 

 

这是一条看似十分清晰的路线图，回到本文的题目：“以“重建生活为本”的科

室建设与运营”。我们现在很多康复医学科其建设的内涵本来就不健全，却还将

自己的建设范围局限在科室内部，即便是想走出科室也仅限于院内的一些相关学

科：如神经内科、外科、骨科等，走进社区既无经济支撑也无技术支持的方法。

这与康复发展在初级阶段，政策支持有限，人才、理念等都十分薄弱有关。然而

随着社会需求井喷，国家推动有序行进，如果没有顺势而为的思维去运营科室，

学科终将如井底之蛙失去机会迷失在潮流中。科室建设有国家的标准和指南，但

管理者是否明白因地制宜的道理？“重建生活为本”里有“三元合一”的理念，

国家标准应该属于“能力”部份，科室能力建设应该怎样适宜医院的康复需求？

这需要大家具有共同的目标和价值观，这是属于科室“意志”的部份，如果科室

绝大多数人都对此意志坚定有信心，那么科室的运作属于"方式"的部份就会比较 

在我院统筹下，愿意投入康复服务的医疗、康复、养老机构 
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顺利。三级医院康复科的患者常常是医院集中出口处，没有好的三级康复服务网

络建设来完善科室运营“方式”，科室长远运营势必会受到影响。从前康复科不

受重视没有钱赚，各级医院都忽略。如今康复受到国家的重视但是仍然钱途不顺，

但在医改大势下，各级医院、私立、公立都在往里挤，如何阻止有序无效或有效

无序的状况发生？应用以“重建生活为本”的理念和模式，明确上面所述的各级

康复机构的定位和角色，并做好该位置和角色应有的服务，相信在伟大的祖国英

明领导和支持下，我们的人民一定能享受到全程康复、全面康复、全人康复的服

务。实现习主席提出的“让广大人民群众享有公平可及、系统连续的预防、治疗、

康复、健康促进等健康服务”；“要重视重点人群健康，保障妇幼健康，为老年

人提供连续的健康管理服务和医疗服务，努力实现残疾人“人人享有康复服务”

的目标”。这个目标可以使人人都有获得身体健康、心理健康、成功生活、幸福

生活的希望。 

大好的时代，难得的机遇，身为康复人，我们用什么来武装自己，做好了准

备吗？ 

 

 

 


