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悅讀 

大藍圖，小願望 

蔡素芳 

（福建中醫藥大學附屬康復醫院作業治療組組長,福建中醫藥大學作業治療教

研室兼職講師） 

還記得在 2009 年 12 月份，我有幸在單位的支援下派到香港東華醫院進修

OT 一個月。在那個時候第一次接觸“生活重整”的概念，當時東華醫院的作業

治療部門經理給我介紹說這是香港 OT 接下來這些年要發展的一個很有意義的項

目。在後來的工作中，也有在會議或學習班裡聽說生活重整這個詞，但都沒有具

體去瞭解過。總覺得這個概念離我自己好遙遠，在工作中好難實施。在 2015 年

3 月份深圳 OT 研討會上，梁會長分享了與內地幾家醫院合作“以重建生活為核

心”的腦卒中作業治療服務模式，第一次被梁會長總結的“三元合一”重建生活

為本康復理念，以及重建健康幸福生活“六部曲”所震撼，一張張在各家醫院開

展的 ADL 訓練的圖片完全吸引了我，當時就想：“原來 ADL 的訓練是可以持續開

展的，是可以被患者接受的，是可以做得如此多樣化的，是可以真正幫助到患者

的”。 

 帶著想更深一步學習這個模式的想法以及在實際臨床與教學中遇到的困惑，我

又參加了這次在上海陽光康復中心舉辦的建立「以重建生活為核心」的腦卒中作

業治療服務---作業治療師資及高級管理人員研修班。課程安排很滿，主要有梁

會長對“以重建生活為核心”的理念講解、幾家醫院對這種服務模式的實際開展

方式及實際病例分享、實際病例訪談、以及梁會長利用休息時間與學員之間的訪

談等等，又一次的頭腦風暴。當靜下心來思考自己的工作時，是否可以做一些改

變？ 

一、臨床工作的開展 

在中風患者的作業治療開展過程中，以“上肢功能訓練+少量的自理活動的指

導”的局面，OT 往往被理解成“上肢小 PT”。導致這樣的局面我用我所謂在中

風 
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患者的作業治療開展過程中，以“上肢功能訓練+少量的自理活動的指導”的局

面，OT 往往被理解成“上肢小 PT”。導致這樣的局面我用我所謂的“三元合一”

來解釋：其一為做 OT 的治療師本身對自己工作的不自信，沒有深刻理解“活動”

的治療意義，從而無法很好地踐行“以活動為目的（occupation-as-end）、以

活動為方法（occupation-as-means）”的理念，而為了增加自己的工作量，把

上肢功能訓練做到

“精緻”；其二是

康復團隊其餘成員

對 OT 的錯誤認

識，康復醫生轉介

患者來 OT 時，往往

會說 “上肢功能

訓練找 OT”；其三

來源於患者，患者

對於自身功能的要求，一類患者是對上肢功能過高的要求，一直尋求 OT 來提升

上肢功能，另一類患者是對自己的上肢已經放棄，也就不來 OT 尋求治療了。三

個方面的因素導致 OT 變成“上肢小 PT”的局面。 

 在梁會長的心中有一幅 OT 的大藍圖，從不同生活範疇、多元化的服務手段來推

動患者對獨立、愉快及有意義生活的追求。我對自己的臨床工作也提出了小小改

變的願望。 

1. 強調“活動”在作業治療中的重要性。 

OT 關注人的生活的三大範疇：自理活動、工作/學習活動、休閒娛樂活動，每個

人的生活都是被這些活動所填充著，而活動如果離開了人這個主體就會失去意

義。OT 應當始終將“活動”作為自己的法寶，從患者所需要的活動中出發，一

步一步地引導患者從事有意義的活動。“會不會做這件事是小事”，更加重要的

是讓患者在從事一項活動中找到自控感，明白自己能做什麼（生活意志）；得到

對自己身體體能的訓練，將自己現有的能力/功能使用起來（生活能力）；達到

一定程度的生活自理，減少照護者的輔助量（生活方式）。不要總是讓自己糾結 
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于與患者探討“我要恢復我的手功能”這樣一個死胡同裡，而應當鼓勵及促進患

者在 ADL 中有所突破。而 OT 要將“活動”使用好，一定的活動分析能力是必需

的，明確“活動”的治療特性，才能設計出一定難度、並且對患者有意義的活動，

這樣才能產生效果，治療才能延續，才能獲得患者的認同。 

2. 明確自己可以開展哪些 OT 服務。 

針對腦卒中的康復，梁會長提出了 12 條 OT 服務，大幅度拓展了 OT 服務的範圍，

而不再只局限於上肢功能訓練，包括：1）重建生活為本康復理念宣教；2）上肢

功能訓練；3）情景模擬訓練；4）自理活動訓練；5）家居生活技能訓練；6）認

知訓練；7）感知訓練；8）生活重整小組；9）家居安置服務；10）社區生活技

能訓練；11）文娛社交生活訓練；12）支具及壓力衣。 

這樣一列出來感覺自己能做的事情好多，並不是一下子便能全部開展起來，挑選

自己目前能夠做到的，從簡單的做起，由自己開頭，從少數做起，一點一點開展

起來。真正做到從上肢功能訓練的“精品店”轉變到圍繞生活開展的多元化“百

貨商場”服務。 

3. 確定每一個 OT 服務應該如何開展。 

常常會抱怨 OT 工作開展的困難，如領導不支持、沒有經費、患者不接受/不理解、

外出有風險等等，導致服務依舊很局限。而如果不去嘗試邁出第一步，就很難發

現其中的樂趣，也就不會進步；而嘗試開展了，如果不去總結（好的和不好的），

同樣也不會進步。小組活動是比較容易開展起來的。還記得自己第一次開小組活

動的時候把它當做興趣班一樣開展，自己準備食材、對整個活動沒有分析、過程

中觀察及引導不夠等等，總體效果很差。多次嘗試以後，總結出一套較為適宜的

小組活動實施方案，大體包括：1）選擇小組活動的形式；2）活動前的準備：選

擇合適的患者（與患者訪談，並說明參加小組活動對於他/她來講的意義）、風

險防範、材料及環境準備；3）活動中：觀察患者的表現並正確引導其參與合適

的活動；4）活動後的總結：活動給患者帶來的幫助、患者說出自己的感受、對

下一次活動的要求等等。定期開展，每一次安排一位治療師負責帶領，由兩位實

習生輔助。 
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 二、教學工作的開展 

除了日常的臨床工作外，我還承擔福建中醫藥大學康復治療學（作業治療方

向）專業學生的《神經系統疾病作業治療》課程的負責人。在教學工作中，面臨

的挑戰是課堂中以生活重整為核心的實際案例很少，學生在課堂上獲取的資訊很

少；在臨床實習時學生所看到的和理論學習的不一樣。 

聽了梁會長的課，以及與他的談話後，我對自己也有一點小小改變的願望。 

1. 強調“作業活動”的重要性，培養學生活動分析的能力。 

可以找尋多種活動分析的方法，基於活動的模式 (occupation-based model) 來

引導學生思考問題，清晰地明白作業能力的不同層面，如活動、任務、動作、功

能等。 

2. 多收集大量的“以生活重整為核心”的視頻作為教學的材料，讓學生早早地

就體會到 OT 的核心。 

我相信，OT 會被更多大眾所接受，因為 OT 真正做到以患者為中心，從患者

的需要出發。“以重建生活為本”的作業治療模式更加讓我堅信“OT 來源於生

活，並服務於生活”這樣一條工作核心。我們需要時間的沉澱，更加需要用心、

努力、恒心，一步一步地改變，朝著 OT 大藍圖發展。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


