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帮助患者功能与状态和谐共生。 

重建生活的目的是为了重获幸福，而幸福是一种可以学习的能力，是自我的修炼。若想帮助病人，首

先要修炼自己，让自己拥有获得和赋予幸福的能力。同学们将重建生活为本的理念运用在自己的学习和生

活中。在学习中，他们重新定位角色，以“三元合一”的思想去指导自己的学习，学习积极的应对方式去

面对困难，充分发挥自己的潜能，立志于成为 OT 赋能高手。同时，他们也将“重建生活为本”的理念带

到家庭，用“OT 新三宝”“能力阶梯”“六部曲”等方法去帮助家中的老人，做出个案，帮助他们重建生

活，重获幸福。最后，同学们将在实践中，以“和谐小家”促“幸福大家”，将更好能力和经验去服务患

者。星星之火可以燎原，愿这些热血的种子能带给中国康复更多的精彩。 

 

 

 

 
 

个案报道 

一个康复介入个案引发的“生物-社会-心理”模式的深思 

成都市第二人民医院 罗伦 张涛 

 

这是发生在 2017 年国庆期间的真实事件，我作为援藏医生于 9月下旬前往甘孜县人民医院下乡支援，

医院设置了内科、外科和康复医学科，康复科里只有一名毕业 4 年的治疗师。 

国庆节刚过的上班第一天，康复科小治疗师告诉我，内科收治了一名脑出血的“三无人员”，内科主任邀

疾病也许难以治愈， 

功能也许无法完美恢复， 

但， 

生活在继续…… 

重建生活，重获幸福 
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请她会诊做治疗，已经有几天了。我立即跟着她赶往住院病房，经了解才知道：患者男性，35 岁，山东

人士，早在 7、8 年前离家出走四处游荡，10 月 1 日到了甘孜县跌倒在街头，被警察送至医院急查 CT:右

侧基底节脑出血约“3.5*5.6cm”，10 月 9 日复查 CT 示出血区域大约“3.5*6cm”，病情已基本稳定，但左

侧肢体偏瘫。凭借以往的工作经历，我知道患者必将经历漫长的康复过程，而且伴随其发生的是各种各样

的费用会产生，这对于一名“三无人员”来讲如何维持？再仔细了解，患者现在所有的住院费用都是医院

全部承担，包括康复费用，医院还为他请来一名护工，是藏族人，会讲少许汉话，很耐心。同时医院也通

过当地民政积极联系他的家人，很欣喜他有家人，但得到的回复是：“家人是不会过来接他的”。有了这些

背景我再走到他的床前，他双目无神，表情呆滞，对所有的问话只回复“啊”，但当问到“你想家人吗？”

他的眼睛突然湿润了。用右手将被子捂在脸上不再回应。 

 

 

10 月 9 日 

这其实是一名有可能需要外科手术的患者，但这家医院没有手术能力，所以住进内科，内科的及时处

理使他的病情趋于稳定。即便是边远山区，康复的介入意识也是非常强大，但是康复该做些什么？能做多

久呢？小治疗师几乎每天都在抱怨：我给他摆的体位很快就变了，给他扎针他要挣扎，给他做运动时他的

肌力好像并不是太差，但又完全不听从指令。。。。。。也真是难为了小治疗师了，但是就算是遇到很有经验

的治疗师，面对生活意志完全不能振奋起来的人恐怕也无能为力。 

 

这名患者的问题目前已不能从生物学层面继续解决下去，他的社会心理问题越来越严重影响了康复治

疗的介入，什么 BOBATH、ROOD、PNF 等等技术统统不灵光，我们常常讲的全程康复、全面康复、全人康复

怎样才能在他身上产生作用呢？先从社会问题层面需找突破口。 

当我给内科主任提出通过民政社工出面解决问题的时候，他们睁着大大的眼睛望着我说：院长已经与民政

联系了，民政局出钱请了护工，我暗暗地佩服院长的社会工作能力，然后呢。。。。。据我了解，这家医院条

件并不好，这样的存在方式对大家都没有好处！第二天（10 月 10 日）下午我去了趟民政局，找到一名社

工并于民政局长通了电话，回复同上。我不相信有那么绝情的家人，也知道社工系统是全国都有联动的，

于是我将此事告知我医院社工张涛，他在第三天（10 月 11 日）即回复患者的家人已经准备过来接他了，

当我把消息告知院长时，院长如果他们来接，我们还要送回去，要花比现在更多的钱。。。。。。我再次（10

月 11 日）通过我院社工协调了解此事，回复是家属自己带车来接，不需要医院出钱。 

 

今天是 10 月 13 日，小治疗师突然兴奋地告诉我患者的家属已经来了，他们正在办理出院手续。外再

次走到他的床边，旁边站着和他样子十分相象的哥哥，他的脸上已经不再木然，他的眼里满含着泪水，哥

哥不停地为他揉按太阳穴。我问：你要回家了？“是的”高兴吗？“高兴”；回家好好作康复治疗，“好的”；

我们握个手好吗？他迅速滴伸出了右手用力地握了一下。他哥哥说：“家里来了四个人开了个商务车单边

2600 公里今天下午就返回，然后找家康复机构做治疗”。 
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10 月 13 日 

 

讨论 

这是一个过程并不复杂但却要有心去突破的社会问题，这个问题的解决带来了刘小心灵复苏，生活意

志的重建，他的生活能力重建已经看到了希望。 

 

ICF 国际功能残疾与健康分类 

 
当患者的能力阶梯从生物性进入个人性时，促进活动能力的提升是我们康复干预的主要目的，但是从

ICF 的角度来看，活动能力的提升是受环境因素和个人因素的影响，而环境因素包括了社会环境与物理环

境，可能由于历史原因，该患者的成长过程出现了偏差造成了现状，但人求生求能求成长的本性是孕育在

其心中渴望恢复的动力，社会环境因素的改变真正开启了他康复的道路。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   病
社会工作者 

 医生  护士 

P

 OT 
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一站式跨专业多元化康复服务 

在专业的介入中，医生、护士、PT 是常规，我作为专业的 OT 非常敏感地发觉患者的需求，及时转

介给社工介入，在社会问题解决的过程中，医院院长、民政局长、民政的社工、我院的社工、患者家乡的

社工等都参与了此次的跨界救援行动，全面体现了“生物-社会-心理”的服务模式，使各种先进的的康复

治疗技术会有用武之地。我们还会继续跟进患者，希望他能够真正地重建生活。                                 

2017 年 10 月 13 日 

 

参考文献：梁国辉《重建生活为本的理念与实践》 

 

 

个案报道 

 

       用能力阶梯做指导—我们与张奶奶共同进步 

成都市第二人民医院康复医学科 

王孝云 

 

    作为作业治疗师，我们学习了 PEO 模型，学习了 MOHO 模型等等，学习应用这些模型怎么去全面分析

患者的情况，找出存在问题。制定目标和计划。 学习重建生活为本作业治疗理念，从中也学习到了“三

元合一，六部曲”。在此基础上今年的重建生活为本作业治疗理念又增加了能力阶梯的概念，这一概念更

好的引导治疗师协助患者确定一步步目标并选择合适的治疗手段达至我们的共同目标——建立成功、幸

福、愉快及有意义的生活方式。 

72 岁的张奶奶在今年 3 月突发右侧脑梗塞 1 个月后转到我们科室进行康复治疗；在首次评估的时候

了解到，张奶奶现在退休在家，入院前与老伴居住在一栋老楼的三楼，没有电梯；退休后和老伴在家里做

做家务，空闲时间喜欢打麻将、看电视。子女都居住在成都较近的地方，支持较好。现在住院期间主要有

老伴和护工在照顾，张奶奶也说自己性子比较急，中风后很多事情现在都做不了啦，全靠老伴和护工，希

望可以早点站起来走走，自己照顾自己。评估发现张奶奶左侧偏瘫，但右侧肢体力量很好，除了吃饭，其

他所有活动都依赖护工完成，现在也没有娱乐休闲活动。张奶奶和家属期望可以基本自理，在家里可以走

走，做点饭。发现患者存在问题后，我们应用能力阶梯分析张奶奶现有的功能大部分在器官功能阶段，根

据能力阶梯我们前进的方向就是提高任务技能、生活技能，再到生活能力和生活角色和生活方式。这样我

们就有一条清晰的前进的路线和目标方向了。同时我们运用访谈的方法，在访谈过程中，让张奶奶和家属

正确认识中风，向他们灌输重建生活为本的康复理念，并根据我们的能力阶梯方向与张奶奶和家属一起确

定我们的康复目标，建立短期目标及治疗计划。让患者及家属参与到目标及计划的制定中，可以提高患者

的自控感、增加患者参与的积极性，更好的帮助患者建立重返生活的角色。 

我们与患者及家属共同确定的目标是患者有基本自理和简单家务的能力（生活能力），根据能力阶梯


