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关于患者生活重整的研究 
——以“成都市第二人民医院康复科患者”为例 

张涛、罗伦、向桃 

成都市第二人民医院 

 

【摘要】中国目前正处于医疗卫生体制改革关键时期，现正由传统“生物”

治疗模式转化为“以病人为中心”的“生理—心理—社会”治疗模式。本文在

“以病人为中心”的模式下围绕成都市第二人民医院康复科患者，包括：地震

患者、医保病人、工伤病人及部分“危机”干预病人等提供关于生活重整的相

关服务和探索。 

 

【关键词】  生活重整   职业社会康复   个案管理  小组工作 

 

1.研究背景 

本文是以成都市第二人民医院康复科患者为例。成都市第二人民医院康复

科同时也是成都市唯一定点工伤职业康复中心，因“5.12 地震”承担了许多地

震患者的救治。因此，我们研究的对象为该科室的地震患者、工伤员者、社保

患者及自费患者。 

本文研究依托于康复科职业社会康复部。职业社会康复是指采取各种适当

手段，综合利用药物，器具，疗养护理帮助伤残人员恢复健康和工作能力，以

及料理自己生活的能力。包括肢体、器官、智慧的全面和部分恢复，以及职业

培训。通过医疗康复和职业康复，达到重返工作岗位或合适的职业，恢复正常

生活能力，参加社会活动的目的。 

生活重整目前在国内属于新课题，本文重点分析患者在生活重整这一过程

遇到的困惑及引发诱因、制定并实施相应服务计划、方案以及取得的成效进行

研究。 
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2.生活重整 

这一服务的开展最终希望能有效的帮助患者在身、心、社、灵中建立快乐、

充实、自信等有正向积极的生活，从而山患者的支持网络，使得患者能够达到

身、心、社、灵全人的发展。 

3.研究对象 

选取主要为工伤和地震患者，亦从其他患者中由主管医生、治疗师及护士

通过各项评估后转介给职业社会康复部开展相应服务。所有研究对象都以个案

管理的模式进行服务，会分别在介入初期和后期向患者做：社会康复评估、

WHOQOL量表、健康量表等，了解患者的改善情况。 

4.患者的困惑 

4.1 患者由于生理受创而导致心理、情绪病的产生。在同患者面谈时，患

者会袒露自己的担心，叙述自己的压力及比较悲观的看待问题。 

4.2 患者的家庭关系、结构的改变。有的患者为家庭内主要经济来源者由

于疾病或者受重创而失去或减少了原有的经济来源，从而使得家庭其他成员担

任自己的角色，自己成为了被照顾者。 

4.3 患者伤后产生负面情绪并持续相当长一段时间。在社会康复评估中了

解到患者伤后会产生消极情绪，并伴随不适应、不接受当前状况而产生的负面

影响。 

4.4 患者伤后自信心受挫、对未来生活没有良好的规划。 

4.5 患者伤后社会互动减少，自身亦有意无意的减少与社会的互动与交流，

从而产生孤独、无助感。 

4.6 慢性疼痛患者由于在院自身焦点只关注自己的疼痛，过于依赖药物和

期望于治疗。 

5.实施措施 

成都市第二人民医院康复科职业社会康复部通过个案管理、开展小组工作、

家庭探访等方式对患者进行生活重整。 

 

 

 



The Chinese OT e-Newsletter   June   2018 

82 

 

5.1 个案管理

个案管理，是指工作者以个案为中心，通过需求评估、拟定目标、资源链

接、克服障碍等整合服务过程，协助服务对象重返工作岗位和回归社会生活，

提升个案的个人能力及生活信心。 

患者以个案的方式进行管理，每位患者个案管理员都会进行初次面谈，以

便了解个案的基本数据和信息，同时建立与患者专业的信任关系。随之，会分

别对患者进行各项评估：社会康复评估、WHOQOL 量表、健康量表、林氏就业量

表等。从而从各个方面了解患者的情况。与此同时，及时地同患者的主管医生、

治疗师、护士进行沟通和交流，了解患者当时的情况和问题，其中包括对有焦

虑、抑郁及其他困惑的患者进行及时的跟进和服务。 

在同患者建立好专业的信任关系后，对患者进行较为密集的个案跟进。在

此期间，进一步深入的了解患者的情况，根据评估同患者共同制定相应的计划，

对于有的患者会对其家属进行面谈与协调。 

5.2小组工作及活动 

小组工作是通过小组成员的支持，改善他们的态度、人际关系和他们应付

实际生存环境的能力。这种方法强调通过小组过程及小组动力去影响个案的态

度和行为。小组成员解决问题的能力和潜力透过成员间的分享、相互分担和互

相支持而发挥出来，当然，这还需要小组工作者按照既定的目标进行和指导。 

通过小组工作能够抒发成员的情绪；形成小组凝聚力；彼此支持，相互成

长；了解问题的普遍性；实现利他主义；传授和演练团体知识及技巧；成员乐

观进取，充满希望；从成员的回馈中作更深入的自我了解；提供验证现实社会

的机会；提供成员问题思考的多样性；符合经济效益原则。 

职业社会康复部根据患者的需求开展了不同的小组。其中包括工伤小组、

互助小组、康乐小组、小区适应活动小组以及相应的联欢会、茶话会等。 

工伤小组为工伤员者开展，内容主要为工伤员者讲授《工伤保险条例》，使

其了解工伤认定、残疾鉴定的相关程序以及自身享有的权益。患者了解之后进

行相互的交流和相关的咨询，使其了解相互关心的问题等。 

互助小组主要是让患者了解其他人遭遇，并且产生相似的感受或相同的想

法。在团体中透过成员分享个人的感受和经验，产生了成员间的一致性。每一
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个成员会发现自己并非孤单，进而成为其他成员一部分。 

康乐小组主要时为患者开展文娱、文康类活动，从而丰富患者的精神生活，

主要开展书法绘画兴趣小组、歌唱兴趣小组、民间手工艺制作小组、竞技游戏

小组等等。这样能转换患者低落的情绪，重塑积极、正向的快乐生活。 

职业社会康复部定期组织患者走进小区和社会，在医院外开展丰富各样的

活动，同时联络相应职能的小区进行互动，为患者今后能更好的回归社会、参

与到社会互动中做好充分的准备，亦使患者能更有信心更正向积极的的回归到

社会、家庭中。 

5.3情绪辅导 

职业社会康复部为每名患者进行情绪评估及辅导，说明患者尽快走出受伤

阴影，建立自信心，重新生活。同时，针对伤员家属，进行压力和情绪的疏导，

使得他们能与患者一起更好地面对受伤、疾病后带来的改变。 

5.4家庭康复及长期病患照顾者技巧指导 

康复科会根据不同患者的情况组织治疗师、医生、社会工作者等进行搭档，

对患者进行家庭探访。同时，对患者进行家庭康复指导、为长期病患照顾者提

供照顾技巧指导，以确保患者在回家后亦能得到持续有效的康复锻炼，并能减

轻照顾着的负担，亦使患者得到安全的照顾。 

5.5家居环境改造指导 

对身体功能限制较大，需要借助轮椅、扶手等设施生活的患者给予家居环

境改造的建议和指导，以便患者能够适应小区及家庭生活环境，最大程度的提

高独立生活的能力。 

5.6小区资源协调 

帮助患者寻找、利用小区资源，如协助办理残疾证、申请低保、申请廉租

房等，使患者能够更好的回归家庭和社会。 
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6. 开展服生活重整的相关服务 

6.1 在患者出院或工作员进行家庭探访时通过面谈 

 

各项评估表，并通过观察发现 80-90%的患者有不同程度的改变。在不同程

度的改变中较为明显的 50-60%，未有任何改变的有 10%。在有改变的患者中，

70%的男性认为有明显的改善，主要表现在与单位沟通、协调上得到改善；生活

更加充实、对生活更有信心；能较为清楚的认识到家庭结构的改变；对未来有

一定的计划和想法；社交活动、娱乐让其感到愉悦和被肯定。90%的女性认为有

明显的改善，主要表现在能够正确的认识和找到一定缓解疼痛的方法；与单位

沟通、协调感觉到更有效；更有信心的面对生活、家庭、婚姻；娱乐活动、小

区互动等让其感受到有希望和较之前更为积极主动等。 

在个案面谈和小组分享中患者坦言，在曾经治疗以及在之前的医院未享受

过类似服务，所有患者均认为这样的服务更加人性化、能够体验到真正的“以

病人为中心”的服务，并肯定这样的服务对其病情、情绪、生活等都有促进作

用。工作员陪同患者一路走来亦感受到患者基本都有不同的改变。 

 

类  型 男（人） 女（人） 

工伤员者 44 27 

地震患者 1 3 

自费患者 15 11 

医保患者 13 12 

合计：男 73  女 53 

类  型 人  数 

工伤员者 71人 

地震患者 4人 

自费患者 26人 

医保患者 25人 

合计：126人 
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6.2 通过观察发现患者的改善表现在以下几点： 

① 明显感觉负面情绪减少了。情绪比刚到医院趋于平稳，不再随意向家人、医务人

员发脾气。对自身的困惑有了认识及思考，并对困惑已有初步解决的思路，焦虑情

绪明显减少 

② 与家人的关系得到改善。更能理解家人、关心家人，甚至表现疼惜家人。能同家

人倾诉自己的心情并一同寻找解决方法。明白并认同家庭结构转变以及自己角色的

转变，更加积极的面对 

③ 对社交能力和自信心有了提高。孤独感减少，能够积极与陌生人进行沟通、不再

自卑。能够开放自己，分享自己的感受和观点。通过分享和倾听，发现家人和朋友

可以给予自己支持，能够去经营自己的社会支持网络，并同工作员分享小区内可利

用的资源 

④ 明显感觉生活较为充实有意义。最为明显的表现为长期住院患者，通过一系列服

务，知道自己的生活圈子不仅仅局限于自己的“三丈”病房，自己可以通过不同的

方式去感受生活体验生活，感觉自己活着更有意义，亦有了相应的目标。 

⑤ 与单位的关系更为融洽。在进行工厂探访时明显观察患者与单位的互动增加，沟

通也以有效的方式代替激进、抗争的方式。在与单位各方面的沟通中能够平等合理

的协商。 

⑥ 复工准备更加充分。适应自己的伤残，对事发地的恐惧减少，通过工作能力强化

以及相关小组教授知道自己在工作中应该注意的事项和能更好的衡量工作能力。感

觉即使是复工后，工作员亦会进行跟进，使其复工后的风险进行防范等。 

⑦ 明显感觉睡眠质量的提高。很少会半夜惊醒，睡不着的现象逐渐减少。 

⑧ 自己身体有了改善。能够感受到自己的身体和伤痛有了改善，感到很神奇。 

通过 WHOQOL 量表前后对比。WHOQOL 简表-生理健康条目反应有进步

（N=20,z=2.01，p=0.045），心理健康条目反应有明显进步（N=25，z=2.48，

p=0.012），人际关系条目反映进步（N=28，z=2.57，p=0.023）。 

总的来说，生活重整对患者是有效的，能有效的帮助患者在身、心、环境

中建立充满快乐、充实、自信等有意义的生活，从而完善患者支持网络，使得

患者能够达到身、心、社、灵全人的发展。 

（张涛、罗伦、向桃） 


