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2008 年是我在澳大利亞作業治療（OT）本科畢業後的第

4 年，一直想回國幫忙和推廣我們 OT 專業。通過香港複康

會的貝老師，我有了這次機會。先去香港見過幾個 OT 前輩

和參觀他們的科室，然後 9 月份到了成都華西醫院開始了義

工的第一站工作。地震傷患的種類是腦損傷，脊椎損傷，壓

傷，骨折，截肢。我在這裡主要是調查傷患的輪椅需要（因

為有廣東廠家捐贈一批輪椅），比如大小和是否需要托肢

器。其他的就是總體的作業治療。因為我對這些受傷種類也

不是很在行，就靠貝老師給我的資料和其他同行的探討。作

業治療是康復的一部分，康復在中國也是剛剛起步，我有做

好心理準備和澳洲康復會有不同。克服了語音障礙（一開始

聽不懂四川話）和習慣問題（一來是冬天，二來是患者群不

會每天洗澡，三來也沒有隱蔽性好的洗澡間）,我漸漸地步

入狀態。靠香港的方乃權博士的幫助,給大家做了一個‘OT

在地震康復中的作用’演講。還結交了幾個同行朋友。 

汶川 5-12 地震十周年紀念  

——在汶川地震後做 OT 義工 
澳大利亞作業治療師    馮雪庭 Wendy 

 

時間過得真

快，距離汶川地震

已經一晃十年了。

那年北京成功舉辦

了奧運會。同年將

近 7 萬人死於地

震，37 萬多人受

傷，還有一萬多人

失蹤，受到波及的

人們就更多了。也

在那一年海內外湧

出了一批又一批醫

療志願者，讓中國

人在康復方面有了

一次突破性的認識

和進步。我有幸成

為志願者之一。 
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2008 年底也是貝

老師引薦，去了德陽參

觀剛剛建起來的德陽假

肢康復中心，是香港紅

十字會，香港理工大學

和德陽殘聯的合作項

目。2009 年過完春節就

去了那裡工作幾個月。

那裡從設備和管理上更

像外國的康復機構，也

有很多海外的專業人員

來輪流幫忙。有幾次去周圍災區訪問學校和住家，環境的艱苦還是很令人感歎

的，對於作業治療的跟進也是很有挑戰的。很感恩那時和中心各部門的前輩學

習了寶貴經驗，對於我以後的工作生活都有幫助。總的來說這次義工經歷我收

穫了很多。以下是我總結出來的一些看法和建議： 

1、災後康復需要長久性計畫，不管

是人力資源還是康復器具。比如有外

來捐贈很高級的外國假肢，最初由外

來假肢師和 PT OT 來幫忙安裝使用和

維護。可是過了一陣子這些外來資源

沒有了，傷者離開醫院就沒有辦法很

好的維持使用。壞了自己可能能修一

部分，因為它太複雜而且沒有中文說

明書。沒過多久可能就要被放棄，回

歸國產假肢，有心理落差和假肢的再

適應。這樣可能還不如一開始就用國

產假肢。 

 

2、中西方文化的不同, 本是西方白人中產階級的價值觀，文化理念為基礎的輔助醫

療行業。在國外生活的這麼多年和在國外學的 OT，我自然是完全按西方的準則來

做。但是後來讀了 OT 碩士和接觸河川模式，我發覺有些準則不能照搬。比如不用

那麼要求華人需要獨立做 ADL/生活， 因為家人親密度，孝順的概念和家庭組合和

西方不同。當然不是假設所有中國人都願意給父母，弟兄姐妹，配偶，孩子和親戚

做免費照顧，這個度的拿捏就要每個個案具體分析。不要讓家人負累，因為長期下

來會有身體勞損和心理負擔。也不要讓傷患覺得自己沒人管，因為被治療師強調要

自己獨立。 
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3、繼續中西文化的不同—配給輔助器材。我後來讀到

期刊香港 OT 去大陸時發現大陸的醫生和康復治療師好像

不喜歡給傷患配器材，因為他們覺得是自己治療不徹底，

才需要器材去彌補，怕別人覺得他‘醫術不夠好’。這個

在西方是不存在的，器材是有效的幫助傷患提高自理能力

和生活品質的必備品，和‘醫術’完全沒關係。我不知道

國內有多少百分百的醫生治療師會這麼想，但我真的希望

大家不要有這種觀念。當然國內現階段各種輔助器材也不

像外國選擇那麼多，有時也是不知道有沒有合適的或傷患

能否承擔器價格的問題。 

4.心理諮詢的專業人員真的是太需要了。很慶倖在德陽

假肢康復中心有香港的 2 位心理學家作為我們團隊的一員。

個人覺得他們在為傷者疏導和發現問題方面是給了我們團

隊很好的幫助。國內急需培養合格的專業人員。 

5.雖然在四川沒有感覺傷患和家屬像我想像的那樣悲傷

難過，但有些人還是比較消極的。因為社會制度，人文，

福利政策等等不同，他們可能覺得自己的前途渺茫，尤其

是雙腿截肢的青年人中年人。當我用國外截肢的例子說來

鼓勵他們時，他們會覺得同樣是雙腿截肢，外國的醫療技

術好，社會對殘疾人接受度好等等，所以他們不可能和外

國人一樣有好的未來。有些點是真的，但我們還是想讓他

們積極一些才有更多可能。有的人分析亞洲人好像更注重

自己是不是‘有用’，不想做‘廢人’，對於家人和社會

能不能有貢獻。治療師需要瞭解傷患的這些觀點才好對症

下藥，畢竟‘作業’就是做有意義的事，提高人的自理能

力、生產率和生活品質。 

6.中國人的一些特色。中國人比較內斂，不會太喜形於

色和不會輕易和治療師聊很多家庭和內心問題。這對於肢



The Chinese OT e-Newsletter   June   2018 

57 

 

體和心理康復都有一定的阻礙。這可能也是為什麼我看大

家沒有想像中那麼悲傷。又或者四川人真的比較堅韌，樂

觀。我希望是後者。還有好多中國人的‘興趣愛好’不是

那麼多，這對於 OT 來講就比較難按他們的興趣來選擇用

哪種作業。在這次的傷患裡和這幾年和國內治療師談話中

發現年輕人還好，但是比較上年紀的患者，當問到平時喜

歡做什麼，他們都只是說看電視，聽音樂。當然在地震傷

患裡可能有個解釋就是大部分人都是打工或務農，沒有時

間和精力可以有興趣愛好。這個也是可以理解的。當然，

興趣愛好可以後天再開發，但即使在德陽假肢康復中心我

們有超過國內水準的器材和 OT 所需的材料，我當時還是

覺得我們的材料不夠。在鍛煉上肢力量和關節活動度角度

講，我鼓勵大家做些手工藝品。可是我能買到的材料都偏

向于小女生的折紙剪紙，畫畫，塑膠瓶和小東西的變廢為

寶。這些對於男性患者來說是沒有什麼吸引力的。希望有

條件的科室可以增加一些對於男性和老人比較適合的材料

來當治療仲介，比如簡單的木工鐵工，園藝，練習打字，

書法，修理物件等等。 

 

 

（馮雪庭） 


