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拓 展 

以“重建生活為本”理念建設運營科室 

羅倫 

成都市第二人民醫院康復醫學科 

“重建生活為本”是香港職業治療學院的副會長梁國輝先生創立的全新的

作業理念和治療模式，由於作業治療專業學歷背景的緣故，梁先生把它定格為作

業治療模式，透過這個模式希望達到的目標是“身體健康、心理健康、成功生活、

幸福生活”，這已遠遠不限於作業治療服務的終極目標，作為為醫之人，如果在

職業生涯當中沒有設立這樣為人民服務的目標也許是職業生涯的不幸。 

以前我們把為人民服務的口號懸在空中，實際上可能是糊口渡日的工具，因

為我們自己可能並沒有理解和體會到身體健康、心理健康、成功生活、幸福生活

的真正內涵。很多時候我們自己的生活都沒有理清，甚至還一團糟，很難想像在 

工作中會有多少激情與投入，這樣在混沌中工作的人不在少數，那麼身處這樣的

混沌狀態的人們是受怎樣的魔力棒指揮向前進的呢？“錢”可能是很重要的因

素。當衣食住行不再成為困擾的時候，錢的誘惑力漸漸退下位來，與之可以並駕

齊驅的可以是好的發展空間環境或者更有希望的發展方向等等。因此“重建生活

為本”理念與模式也不僅僅限於醫學、康復專業，在我們個人生涯中無論是個人

成長、生活經歷都需要設立身體健康、心理健康、成功生活、幸福生活這樣的目

標，從而去建設自我超越。由此可以推衍“並非四肢健全才可擁有健康幸福，並

非優秀才能有所成就，“重建生活為本”帶給我們化腐朽為神奇的力量，讓每一

個殘缺的軀體、不快樂的心靈都有重獲新生的希望。這是在跟從梁老師學習的過

程當中漸漸悟出的道理。 

因為我有作業治療專業的學歷背景，又擔任康復科主任的職務，所以在面對

同一個患者的時候，我們所有專業的價值觀和目標應該是一致的，即帶給患者

“身體健康、心理健康、成功生活、幸福生活”。基於此，我更願意更希望推動

全科都建立“以生活重建為本”的理念，都從各自的專業領域配合作業治療去順

利完成“重建生活為本”六部曲的過程。 

下面我就講講怎樣“以重建生活為本”去開展科室建設與運營的。 
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一、明確三級醫院康復醫學科的定位和角色 

目前我國的康復發展主要集中在三級醫院和康復專科醫院，儘管在這裡早期

康復介入並不完善，但在疾病急性期和亞急性期還是發揮了重要作用。然而在康

復的漫長過程中，所有康復書中或者醫療文書設定的目標中所提的“回歸家庭、

回歸社會”,對於真正的臨床實踐者來講猶如鏡中花、水中月。我這裡主要就腦

卒中、腦外傷、脊髓損傷、較為嚴重的燒傷、以及老年慢性病患等而言。作為三

級醫院我們能為患者服務的時間是很短的，之所以還能夠給我們科室 20-30 天的

平均住院日，是因為全國的康復發展都還在初級階段，基層的康復還沒有建立起

來，患者沒有合適的出口。然而，國家在最近大力推進分級醫療，這就促進康復

醫學的全程必須有三級康復服務網路的配合來完成。我院康復科非常清楚這個發

展節點。因此，明確我們的定位是：接待並處理疑、難、重、急、雜病患早期或

亞急性期的康復問題。我們的主要角色是醫療康復。於是按照梁先生的“以重建

生活為本”的六部曲的步驟，我們所做最多的部份是第一步：即配合參與治療，

促進肢體活動，認知及交流功能恢復；以及少量的第二步：即利用受限的肢體進

行活動、認知和交流的功能。至於後面四步曲，住院的時間已經限制了我們為其

努力的空間。那麼接下來該怎麼辦呢？ 

二、 為完成後面的四步曲——推動三級康復服務網路的建設 

 

 

三級康復網路圖示 
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二級醫院康復醫學科或康復醫院定位是疾病或受傷後的康復中期和後期，其

角色應該是少量的醫療康復，大量的是職業康復與社會康復。那麼職業康復和社 

會康復其實就是”重建生活為本”中提到的”學習多領域的生活技能；調節家

庭、朋友及社會角色從而建立新的生活方式最終實現社會回歸、家庭回歸”。然

而在二級醫院或康復醫院也不能完全完成這些步驟，還得繼續向下轉介。那麼轉

介過程中誰最明白轉介所要做的事呢？ 

 

三、三級醫院康復醫學科為引領的“重建生活為本”的科室建設理念 

幾乎所有的殘障人士第一時間

都是在三級醫院被篩查或救治出

來，按照理想的康復模式無一例外

都應該早期介入，全面康復、全程

關注，而不是到了中後期才想盡各

種辦法修修補補，關鍵這些辦法不

一定是合理的。所以在最早關口康

復人員如果沒有這種全域觀念，對

傷、病患者真是巨大的災難。至少

在我的科室裡，不僅僅作業治療部

門的人員要有“重建生活為本”理

念和模式的理解和掌握，對全科室各專業部門推廣這個理念與模式並要求配合是

十分必要的。這個過程是在我科“一站式多元化康復服務”的大查房過程中逐漸

予以講解和滲透。各專業將為患者康復的目標（近期、中期、遠期）調在一個檔

位上，同時對其長遠的目標都要有比較清晰的認知。 

那麼，當各專業共識應該轉介到下級醫院的患者我們怎樣延續應有的康復服

務呢？ 

四、以出院計畫為導向的康復服務網路建設 

以我院統籌的下級醫院或社區衛生服務中心為例，我科將願意投入康復服務

的負責人邀請參與科室的大查房，瞭解患者之前康復目標設定、所做的治療及效

果， 以及我們希望患者出院時還能繼續進行的治療等等。這些醫院或社區衛生

服務中心將他們的康復治療師派駐到各相關專業進修，尤其是作業治療部門是必

修的。這樣他們既可學習急性和亞急性的治療方法，也能明白患者繼續的需求並 
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且學習到應對這些需求的方法，我們的理想是將每一位患者負責任地轉介下去直

至真正意義的回歸家庭地轉介下去直至真正意義的回歸家庭、回歸社會。 

如何從二級醫院繼續往下轉介則如法炮製。 

 

 

 

這是一條看似十分清晰的路線圖，回到本文的題目：“以“重建生活為本”的科

室建設與運營”。我們現在很多康復醫學科其建設的內涵本來就不健全，卻還將

自己的建設範圍局限在科室內部，即便是想走出科室也僅限於院內的一些相關學

科：如神經內科、外科、骨科等，走進社區既無經濟支撐也無技術支援的方法。

這與康復發展在初級階段，政策支持有限，人才、理念等都十分薄弱有關。然而

隨著社會需求井噴，國家推動有序行進，如果沒有順勢而為的思維去運營科室，

學科終將如井底之蛙失去機會迷失在潮流中。科室建設有國家的標準和指南，但

管理者是否明白因地制宜的道理？“重建生活為本”裡有“三元合一”的理

念，國家標準應該屬於“能力”部份，科室能力建設應該怎樣適宜醫院的康復需

求？這需要大家具有共同的目標和價值觀，這是屬於科室“意志”的部份，如果

科室絕大多數人都對此意志堅定有信心，那麼科室的運作屬於"方式"的部份就會 

 

在我院統籌下，願意投入康復服務的醫療、康復、養老機構 
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比較順利。三級醫院康復科的患者常常是醫院集中出口處，沒有好的三級康復服

務網路建設來完善科室運營“方式”，科室長遠運營勢必會受到影響。從前康復

科不受重視沒有錢賺，各級醫院都忽略。如今康復受到國家的重視但是仍然錢途

不順，但在醫改大勢下，各級醫院、私立、公立都在往裡擠，如何阻止有序無效

或有效無序的狀況發生？應用以“重建生活為本”的理念和模式，明確上面所述

的各級康復機構的定位和角色，並做好該位置和角色應有的服務，相信在偉大的

祖國英明領導和支持下，我們的人民一定能享受到全程康復、全面康復、全人康

復的服務。實現習主席提出的“讓廣大人民群眾享有公平可及、系統連續的預

防、治療、康復、健康促進等健康服務”；“要重視重點人群健康，保障婦幼健

康，為老年人提供連續的健康管理服務和醫療服務，努力實現殘疾人“人人享有

康復服務”的目標”。這個目標可以使人人都有獲得身體健康、心理健康、成功

生活、幸福生活的希望。 

大好的時代，難得的機遇，身為康復人，我們用什麼來武裝自己，做好了準

備嗎？ 

 

 

 

 


