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主題論壇 

重建生活為本的作業治療 

梁國輝 

香港職業治療學院 

 

背 景 

現時內地醫療康復側重治療患者的症狀及恢復患者已喪失的肢體活動、認知

及言語功能；對那些能完全恢復傷病前功能的人來說，是足夠的；但對那些不能

完全恢復基本功能、進入了平臺階段但仍有一定程度功能障礙的患者來說，是十

分不足的。 

｢重建生活為本｣康復理念 

｢重建生活為本｣康復模式的理念是要協助有長期症狀及功能障礙患者，把已

恢復的基本功能轉化成為

生活能力；利用可支配的個

人及社會資源，配合客觀環

境，調整個人期望與目標，

建立新的生活方式及社會

角色，追求成功、愉快及有

意義的生活。 

  ｢重建生活為本｣康復模

式與｢生物－心理－社會｣

醫學模式理念同出一轍，包含全面醫療、社會、及職業康復的內涵。在追求最大

程度功能恢復的目標及手段的基礎上，強化及增添與生活相關的康復治療元素，

協助患者接受長期功能障礙的現實，在各生活領域學習適應，並重建生活。 

   ｢重建生活為本｣康復模式根據患者原來生活方式與習慣，除促進患者學習生

活技能外，亦促進生活意志的重建，以三元合一的理念，推動患者對獨立、愉快

及有意義生活的追求。 
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信念 

我們有一個強烈的信念，相信除非殘疾水準極為嚴重，要長期臥床，完全無

法積極參與生活，否則絕大部分患者在有適當協助及支持下，都可重建愉快及有

意義的生活 。 

重建生活六部曲 

有長期症狀或功能障礙患者重建生活是有一定的過程的，一般可總結為六個

階段，透過患者主動積極參與，治療師從旁協助促進，才能重建成功及幸福的生

活，達至維持身體及心理健康的生活方式。重建生活的旅程由康復早期便要開

始，患者積極配合參與治療活動，促進肢體活動、認知及交流功能的恢復。在基

本功能恢復進入平臺期，患者利用已恢復的肢體活動、認知及交流功能，在多個

生活領域學習代償生活技能，按實際能力及環境，調節自己生活目標及社會角

色，逐步建立新的生活方式。 

 
 

 

｢重建生活為本｣的作業治療 

｢重建生活為本｣應是一種康復科或康復醫院服務模式，亦是病房及治療室的

一種環境氛圍，更是醫患雙方共同的奮鬥目標。 
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作業治療關注服務物件的日常生活，包括自理、家居、及社區活動能力；亦關心

服務物件的娛樂、社交及工作等生活範疇的表現。作業治療除促進患者在這些重

要生活領域的生活能力外，也同時促進患者生活的意志、習慣與社會角色的建立。 

作業治療是貫徹｢重建生活為本｣康復理念的重要環節，治療師透過引導患者參與

有治療性的作業活動，從而讓患者恢復基本功能、學習生活技能、培養追求獨立

及愉快的生活意志，以及達到重建生活的目標。在作業治療過程中，患者會體會

到自己還擁有一定的能力，繼而重建信心與希望，進一步追求學習更多更廣泛的

生活技巧，逐漸形成重建生活的良性迴圈。 

 ｢三元合一｣作業治療理念 

作業治療師採用｢三元合一｣治療理念，同時關注及促進患者生活意志、生活

能力及生活方式的重建。生活意志的重建由康復的最早期開始，先培養患者自控

感，逐步培養自信、希望及對生活的重新追求，最終建立新的、實際的生活目標。

生活能力重建是指患者在肢體、認知及交流等功能局限的情況下，重新學習作業

活動的三個基本能力元素，就是活動能力，組織能力及人際交往能力。充分利用

剩餘的基本功能，結合

三種能力元素的互補及

促進，便能重建新的生

活能力，以彌補功能障

礙引起的作業障礙。生

活方式重建包含日常作

業活動的優先次序、形

式、風格、時間、地點

等安排。生活方式重建

也有一定的次序，先是

自理及家居生活，繼而家庭生活、業餘生活、社交生活及工作的重建。 

 內地作業治療多採用任務形式的訓練活動，比較側重訓練基本肢體活動能力，

較少關注訓練的生活技巧，更少為患者離院後重投生活可能遇到的挑戰作好准 
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備。｢三元合一｣理念拓展了作業治療師關注的範圍，為患者提供更廣更多元的治

療活動提供了理論基礎。 

作業治療策略與過程 

在作業治療過程中，治療師的角色是要創造環境與機會，啟發患者建立短長

期作業目標，設計有療效的作業活動，教導合適代償方法，調動內在動力及能量，

促進實踐與鍛煉，在治療過程中完成後，引導患者意識到自己的成功及進步。 

作業治療的核心方法是引導患者參與有療效的作業活動。所有日常作業活動

都有潛在的療效，有利於生活意志、能力及習慣的重建。但治療師必須把活動設

計到符合患者個人訓練需求，這些活動才會產生真正及較大的治療效果。有療效

的作業活動要有下列特性：患者認為該活動是重要的、有用的或有趣的（即能引

起內發動機的），相對患者現在的能力及意志水準是有難度的，活動過程當中是

有學習代償方法機會的，訓練過程是愉怏的，經努力是可成功的，完成後會產生

正面情緒、感覺良好的，以及容易體會成功和進步的。若治療活動設計得宜，符

合所有或大部分上述條件，該作業活動必可產生顯著的療效。 

其實，這些條例也適用於所有人日常生活的學習及成長。人們大多數的學習

及成長都是透過生活中大小學習及生活經歷中學到的。我們的體能是經過參與勞

動及體育活動鍛煉出來的，我們的知識及辨事能力是透過正式及非正式的學習或

生活體驗累積而來的，我們的人際交往能力也是透過無數日常人際活動培養出來

的。 

在此可總結兩點：第一，人的生活意志、能力及習慣是透過參與日常生活活

動培養出來的，學習效果取決於個人情況與學習經歷的配合，如學習經歷符合上

列作業活動特怔，學習效果就有很大保證。第二，作業治療是一種生活化的治療

方法，是按照人自然學習及成長規律而進行的一種療法，是要重建生活必須要採

用的方法。 

體現｢重建生活為本｣腦卒中作業治療 

要體現重建生活為本康復理念，需要大幅度拓寬作業治療活動的種類，以腦

卒中康復為例，在不同康復階段，應包含下列作業治療內容： 

｢重建生活為本｣康復理念宣教 

1.上肢功能訓練 
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2.情景模擬訓練 

3.自理能力訓練 

4.家居生活技能訓練 

5.認知訓練 

6.感知訓練 

7.生活重整小組 

8 家居安置服務 

9.社區生活技能訓練 

10.文娛社交生活訓練 

支具及壓力衣 

內地多家醫院已開展上列作業治療服務，初步掌握開展這些服務的方法，成

效顯著，獲得患者及家屬肯定及讚賞。 

 總結與宣言 

在｢重建生活為本｣康復理念指導下，治療師引導患者追求重建生活，與患者

結成夥伴，共同設計重建生活訓練計畫。以下是治療師與患者在｢重建生活為本｣

康復理念下，共同制定的宣言，在患者重建生活旅途上互相提點、互相促進： 

我們願意接受慢性症狀及功能障礙的事實 

排除思想、情緒、人際及環境障礙 

充分利用自己擁有的能力及 

可掌握的人際、經濟和社會資源 

學習及實踐適應性生活策略及方法，並養成習慣 

培養新的生活態度及目標 

增加愉快及有意義的生活內容 

重建成功及快樂的生活方式 

本文作者梁國輝先生 在香港從事作業治療工作三十多年，擁有豐富的精神

康復、手外科、職業康復和社會康復等臨床經驗，多年參與推動大陸工傷康復和

作業治療進展。負責統籌及參與多個內地醫療機構作業治療發展及人員培訓項

目，包括東莞虎門醫院、上海陽光康復中心、成都市二醫院、深圳市南澳人民醫

院、河北以嶺醫院、深圳寶安醫院及恒生醫院等。 


