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明患者功能與狀態和諧共生。 

重建生活的目的是為了重獲幸福，而幸福是一種可以學習的能力，是自我的修煉。若想幫助病人，首

先要修煉自己，讓自己擁有獲得和賦予幸福的能力。同學們將重建生活為本的理念運用在自己的學習和生

活中。在學習中，他們重新定位角色，以“三元合一”的思想去指導自己的學習，學習積極的應對方式去面

對困難，充分發揮自己的潛能，立志于成為 OT 賦能高手。同時，他們也將“重建生活為本”的理念帶到家

庭，用“OT 新三寶”“能力階梯”“六部曲”等方法去幫助家中的老人，做出個案，幫助他們重建生活，重獲

幸福。最後，同學們將在實踐中，以“和諧小家”促“幸福大家”，將更好能力和經驗去服務患者。星星之火

可以燎原，願這些熱血的種子能帶給中國康復更多的精彩。 

 

 

 

 
 

個案報導 

一個康復介入個案引發的“生物-社會-心理”模式的深思 
成都市第二人民醫院 羅倫 張濤 

 
這是發生在 2017 年國慶期間的真實事件，我作為援藏醫生於 9 月下旬前往甘孜縣人民醫院下鄉支援，

醫院設置了內科、外科和康復醫學科，康復寇里只有一名畢業 4 年的治療師。 
國慶日剛過的上班第一天，康復科小治療師告訴我，內科收治了一名腦出血的“三無人員”，內科主任邀請

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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她會診做治療，已經有幾天了。我立即跟著她趕往住院病房，經瞭解才知道：患者男性，35 歲，山東人

士，早在 7、8 年前離家出走四處遊蕩，10 月 1 日到了甘孜縣跌倒在街頭，被員警送至醫院急查 CT:右側

基底節腦出血約“3.5*5.6cm”，10 月 9 日複查 CT 示出血區域大約“3.5*6cm”，病情已基本穩定，但左側肢

體偏癱。憑藉以往的工作經歷，我知道患者必將經歷漫長的康復過程，而且伴隨其發生的是各種各樣的費

用會產生，這對於一名“三無人員”來講如何維持？再仔細瞭解，患者現在所有的住院費用都是醫院全部承

擔，包括康復費用，醫院還為他請來一名護工，是藏族人，會講少許漢話，很耐心。同時醫院也通過當地

民政積極聯繫他的家人，很欣喜他有家人，但得到的回復是：“家人是不會過來接他的”。有了這些背景我

再走到他的床前，他雙目無神，表情呆滯，對所有的問話只回復“啊”，但當問到“你想家人嗎？”他的眼睛

突然濕潤了。用右手將被子捂在臉上不再回應。 
 

 
10 月 9 日 

這其實是一名有可能需要外科手術的患者，但這家醫院沒有手術能力，所以住進內科，內科的及時處

理使他的病情趨於穩定。即便是邊遠山區，康復的介入意識也是非常強大，但是康復該做些什麼？能做多

久呢？小治療師幾乎每天都在抱怨：我給他擺的體位很快就變了，給他扎針他要掙扎，給他做運動時他的

肌力好像並不是太差，但又完全不聽從指令。。。。。。也真是難為了小治療師了，但是就算是遇到很有

經驗的治療師，面對生活意志完全不能振奮起來的人恐怕也無能為力。 
 

這名患者的問題目前已不能從生物學層面繼續解決下去，他的社會心理問題越來越嚴重影響了康復治

療的介入，什麼 BOBATH、ROOD、PNF 等等技術統統不靈光，我們常常講的全程康復、全面康復、全

人康復怎樣才能在他身上產生作用呢？先從社會問題層面需找突破口。 
當我給內科主任提出通過民政社工出面解決問題的時候，他們睜著大大的眼睛望著我說：院長已經與民政

聯繫了，民政局出錢請了護工，我暗暗地佩服院長的社會工作能力，然後呢。。。。。據我瞭解，這家醫

院條件並不好，這樣的存在方式對大家都沒有好處！第二天（10 月 10 日）下午我去了趟民政局，找到一

名社工並于民政局長通了電話，回復同上。我不相信有那麼絕情的家人，也知道社工系統是全國都有聯動

的，於是我將此事告知我醫院社工張濤，他在第三天（10 月 11 日）即回復患者的家人已經準備過來接他

了，當我把消息告知院長時，院長如果他們來接，我們還要送回去，要花比現在更多的錢。。。。。。我

再次（10 月 11 日）通過我院社工協調瞭解此事，回復是家屬自己帶車來接，不需要醫院出錢。 
 

今天是 10 月 13 日，小治療師突然興奮地告訴我患者的家屬已經來了，他們正在辦理出院手續。外再

次走到他的床邊，旁邊站著和他樣子十分相象的哥哥，他的臉上已經不再木然，他的眼裡滿含著淚水，哥

哥不停地為他揉按太陽穴。我問：你要回家了？“是的”高興嗎？“高興”；回家好好作康復治療，“好的”；
我們握個手好嗎？他迅速滴伸出了右手用力地握了一下。他哥哥說：“家裡來了四個人開了個商務車單邊

2600 公里今天下午就返回，然後找家康復機構做治療”。 
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10 月 13 日 
 
討論 
這是一個過程並不複雜但卻要有心去突破的社會問題，這個問題的解決帶來了劉小心靈復蘇，生活意

志的重建，他的生活能力重建已經看到了希望。 
 

ICF 國際功能殘疾與健康分類 

 
當患者的能力階梯從生物性進入個人性時，促進活動能力的提升是我們康復干預的主要目的，但是從

ICF 的角度來看，活動能力的提升是受環境因素和個人因素的影響，而環境因素包括了社會環境與物理環

境，可能由於歷史原因，該患者的成長過程出現了偏差造成了現狀，但人求生求能求成長的本性是孕育在

其心中渴望恢復的動力，社會環境因素的改變真正開啟了他康復的道路。 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

   病
社会工作者 

 医生  护士 

P

 OT 
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一站式跨專業多元化康復服務 
在專業的介入中，醫生、護士、PT 是常規，我作為專業的 OT 非常敏感地發覺患者的需求，及時

轉介給社工介入，在社會問題解決的過程中，醫院院長、民政局長、民政的社工、我院的社工、患者家鄉

的社工等都參與了此次的跨界救援行動，全面體現了“生物-社會-心理”的服務模式，使各種先進的的康復

治療技術會有用武之地。我們還會繼續跟進患者，希望他能夠真正地重建生活。                                 
2017 年 10 月 13 日 

 
參考文獻：梁國輝《重建生活為本的理念與實踐》 

 
 

個案報導 
 

       用能力階梯做指導—我們與張奶奶共同進步 
成都市第二人民醫院康復醫學科 

王孝雲 
 
    作為作業治療師，我們學習了 PEO 模型，學習了 MOHO 模型等等，學習應用這些模型怎麼去全面分

析患者的情況，找出存在問題。制定目標和計畫。 學習重建生活為本作業治療理念，從中也學習到了“三
元合一，六部曲”。在此基礎上今年的重建生活為本作業治療理念又增加了能力階梯的概念，這一概念更

好的引導治療師協助患者確定一步步目標並選擇合適的治療手段達至我們的共同目標——建立成功、幸

福、愉快及有意義的生活方式。 
72 歲的張奶奶在今年 3 月突發右側腦梗塞 1 個月後轉到我們科室進行康復治療；在首次評估的時候

瞭解到，張奶奶現在退休在家，入院前與老伴居住在一棟老樓的三樓，沒有電梯；退休後和老伴在家裡做

做家務，閒置時間喜歡打麻將、看電視。子女都居住在成都較近的地方，支持較好。現在住院期間主要有

老伴和護工在照顧，張奶奶也說自己性子比較急，中風後很多事情現在都做不了啦，全靠老伴和護工，希

望可以早點站起來走走，自己照顧自己。評估發現張奶奶左側偏癱，但右側肢體力量很好，除了吃飯，其

他所有活動都依賴護工完成，現在也沒有娛樂休閒活動。張奶奶和家屬期望可以基本自理，在家裡可以走

走，做點飯。發現患者存在問題後，我們應用能力階梯分析張奶奶現有的功能大部分在器官功能階段，根

據能力階梯我們前進的方向就是提高任務技能、生活技能，再到生活能力和生活角色和生活方式。這樣我

們就有一條清晰的前進的路線和目標方向了。同時我們運用訪談的方法，在訪談過程中，讓張奶奶和家屬

正確認識中風，向他們灌輸重建生活為本的康復理念，並根據我們的能力階梯方向與張奶奶和家屬一起確

定我們的康復目標，建立短期目標及治療計畫。讓患者及家屬參與到目標及計畫的制定中，可以提高患者

的自控感、增加患者參與的積極性，更好的幫助患者建立重返生活的角色。 
我們與患者及家屬共同確定的目標是患者有基本自理和簡單家務的能力（生活能力），根據能力階梯


