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1.平衡能力訓練：按照臨床上最為簡單、常用的平衡分級方法，即靜態平衡、自

動態平衡、他動態平衡來劃分，根據患者每個級別所存在的問題及訓練方向，為

每一個級別開發出幾款適合的遊戲，並規範每款遊戲應用在每個級別時的操作方

法。 

2.偏癱上肢功能訓練：結合我們醫院的實際情況，我們決定使用偏癱上肢功能測

試--七級劃分法，根據每個級別所存在的問題及訓練方向，為每一階段選擇幾款

適合的遊戲，以及制定操作規範。 

在經過一段時間的運用後嘗試使用表格進行總結，形成標準化的運用。最後

推廣到讓每位治療師掌握運用，為治療師和患者提供更加豐富的治療選擇。 

希望我們的的努力能讓患者感受到生活的樂趣，願意去嘗試健康、快樂和有意義

的生活方式，這樣才不辜負每一位康復工作者的努力。 

 

 

重建生活為本--作業治療小組活動之春節掛飾製作 

黃秋月 

成都市第二人民醫院作業治療師 

春節是中國人最重視的傳統節日，這是一個全家團聚、共同慶祝、共同展望

美好未來的節日，因此春節期間到處都是一片

喜慶歡愉的氣氛，而在醫院卻有不少患者因春

節不能回家而黯然心傷，特別是我們康復科的

患者，他們大部分都需要長期的康復治療，因

此基本將醫院當成了家，平時也很少回家或根

本回不了家。那麼作為作業治療師的我們能為

這些患者做些什麼呢？不如組織一次春節相關

的療作業治療小組活動吧——製作一些春節掛

飾。 

有了這樣的計畫後，我們便早早地做好准 
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備，準備好活動所需的物品以及活動的流程和人員安排等，其中一個重要的環節

就是選擇參加這次手工製作小組的患者，因為這些春節掛飾的材料都是現成的，

只需要將材料組裝起來就可以了，但製作過程仍涉及較多的精細手功能，所以我

們選擇了三名手功能相對較好的患者參加，兩名燒傷患者 A和 B，一名右側偏癱

患者 C，另外還需安排兩名治療師在現場為需要幫助的患者提供幫助（比如用剪

刀、撕雙面膠之類較難的手精細活動）。 

 

活動開展很順利，大家對自己的作品比較滿意，也各自分享了關於這次作業治療

小組活動的感悟，下面我們看一下三名患者各自的體會。 

 

患者 A，雙手及頸部燒傷患者，中年婦女，受傷前為家庭主婦，現主要功能障礙

為頸部活動受限、雙手精細手功能受限，目前 MBI100 分，IADL 主要表現為準備

食物及家務活動方面的障礙，患者平時情緒稍微有點焦慮、面對自己康復及重返

生活的自信心也不夠。在製作掛飾的過程中患者情緒不高，但仍積極完成，除在

撕雙面膠時需要幫助外，其餘步驟均獨立完成。當我們的掛飾製作完後，她對自

己的作品比較滿意，露出了喜悅的神情。在做分享時她說道，雖然自己一開始有

點否定自己，覺得自己不可能完成這個活動，但隨著製作過程一步步的進行，她

對自己慢慢有了信心，因為平時大多是進行一些治療性的手功能活動，很少接觸

類似的真實手工活動，所以一開始對自己沒有信心。經過這次活動她最大的感悟

就是不管面對什麼都要有信心，雖然現在自己受傷了，但生活自理基本沒問題，

雖然現在一些家務活動做不了，但只要盡自己最大的努力就可以了，不應該每天

為自己辦不到的事情而焦慮傷心。 

 

患者 C，右側偏癱，右利手，中青年男性，患病一個多月，目前右手功能恢復不 
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錯，但擰螺絲之類的精細手功能仍然有問題，患者現 MBI 除上下樓梯外其餘滿

分，IADL 中準備食物和家務活動需要幫助。患者平時表現積極樂觀，但當聽了

他的分享後，我們對他更加地佩服了。原來他已離異，與母親和六歲大的孩子住

在一起，現在生病了主要靠母親幫忙照顧家裡，聽到這些我不由得對他的樂觀產

生了敬佩之情，本來生病就是對一個人沉重的打擊，再加上這些家庭方面的問

題，如 

果還能保持積極樂觀的態度，那這個人一定值得我們敬佩和學習。他說其實自己

也會焦慮，有的時候也很著急，每天好像有強迫症似的一大早就去訓練走樓梯，

但這些負面的情緒並沒有打敗自己。因為他總是看到自己的優點和進步，雖然他

的右手不是很靈活，但生活自理並沒多大問題，而且自己仍然可以用電腦工作，

儘管稍微有點困難，但通過努力還是可以完成的。他覺得自己在參加完這次作業

治療小組活動之後，最大的收穫就是發現生活中的真實活動才是最能鍛煉和提高

自己手功能的活動，而且要盡可能多地去參與生活中的活動才能發現自己的不

足，從而有針對性地去提高自己的能力。他還打算自己買一些手工製作的東西，

平時自己在家多訓練。 

      

患者 B，全身大面積燒傷，中老年女性，患者在醫院已經住了很久了，但一直沒

能出院，其中有很多因素的影響，患者未婚、獨居，少有親戚朋友來往，現在生

活自理輕度依賴，需有人照顧，她因社區火災受傷，但目前費用和轉歸問題仍沒

有定論，以前的家要爬樓梯上去，但患者現在不能獨自爬樓梯，雙手精細功能及 
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力量下降，導致她不能獨立完成所有的自我照顧活動，因此自我身體功能的受限

及缺少社會支持導致她目前不能重返家庭及社會。她在跟我們分享的時候提到自

己以前是多麼的好，而現在怎麼會變成這樣，邊講邊流眼淚，我們在一旁紛紛安 

慰她，告訴她要看到自己好的地方，要自信一點，雖然最後她的情緒有所好轉，

但感覺她仍然沒能將自己從失落的情緒中抽離出來。 

 

 所以我就在想，難道我們這次作業治療小組活動對這位患者就沒有幫助了

嗎？後來我發現，其實作為作業治療師，我們更多的是做患者的一個朋友、一個

陪伴，我們去傾聽他們的憂愁和渴望，然後盡可能地給他們提供幫助，讓他們更

好地去面對困難和生活，但並不是所有的困難我們都能幫助患者克服，那這時我

們更多的就是給他們提供精神的慰藉。這位患者雖然看起來沒有從這次作業治療

小組活動中取得收穫，但我相信她內心的信念以及想問題的方式還是會多少得到

一些正面的影響，聽了大家對她的安慰後她應該能感覺到大家對她的關心，也知

道要多方面的看待自己的問題，即便她的情緒和態度不會立即發生轉變，但這些

正面的能量肯定能潛移默化地讓她發生變化。另外，我也體會到一點，我們總是

說要重建患者的生活，重建他們的生活意志、生活能力和生活方式，但有的時候

我們不要盲目地就去幫助患者重建他們的生活，我們要做的更多是去思考，思考

怎樣抓住重建生活的關鍵點和突破口，像這位患者她自己也說過如果她能得到社 
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區的支持或身體功能能再好一點的話她也不會那麼悲觀，但就她的身體功能而

言，目前已經沒有太大進步空間，所以我們要做的可能是更多地去幫助她解決社

區支持的問題，這樣才能儘快地幫助她重返家庭和生活。 

    以上就是關於三個患者的簡單彙報，他們各自有各自的故事，也各自有各自

的收穫，我現在發現，作為作業治療師，當你用重建生活為本的理念去分析和處

理你的個案時，你才真正發現自己的價值所在，才真正地成為一名作業治療師，

因為只有當你想著怎樣去幫助患者重建他們的生活時，你才能真正體會到他們的

迫切需求和渴望，才能最恰當的為他們提供有意義的幫助。另外，作為作業治療

師，我們還需要有耐心和不放棄的精神，正如我們的治療性作業活動一樣，在開

展小組活動時可能也會遇到一些困難，可能患者在參加了一兩次之後仍然覺得作

用不大，但只要我們有明確的方向和目的，相信經過一定的時間和積累，我們終

將會幫患者達到重建生活的目的。重建患者生活，是我們作業治療師終生的使

命！ 

 


