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新冠疫情下患有精神心理疾病的儿童青少年院内 

作业治疗模式探讨 

张天麒    

四川大学华西医院 

背景 

新型冠状病毒与肺炎 

2019 年底至今，新型冠状病毒（2019-nCoV）引发的肺炎疫情，已经形成了非常严重的

健康威胁。此次肺炎疫情，人们对它的认识还不够准确，全面。根据已知信息，它具有肺炎的

影像学表现，传染性强，主要通过呼吸道飞沫传播和接触传播[1, 2]。疫情爆发至今，其引发

的恐慌，焦虑，以及抗疫需要的隔离，对一线医护人员，乃至所有人的精神心理健康，也造成

了非常严重的影响[3-5]。 

患有精神心理疾病的儿童青少年 

首先，对于突发的疫情，许多人都会对此产生恐惧，焦虑，甚至长期创伤后应激的现象

[6]。对于患有精神心理障碍的儿童青少年，类似疫情的爆发会让他们本不理想的协调处理能

力受到负面的影响。并且，患有精神疾病的人群往往也会将中立的情况或微小遥远的危险来灾

难化[7, 8]。在疫情下，这些患者的确变得更加焦虑，而且他们也更需要专业的干预来解决复

杂的焦虑和恐惧情绪。因为不论是正常人还是精神疾病患者，在疫情爆发后，由于隔离或者社

会情绪等影响，他们的协调处理能力，以及生活功能，都会马上受到影响[7, 9]。然而，对于

青少年，他们应对疫情带来的问题的解决方式更不成熟。而且，对于不同年龄段，应对危机的

方式也有不同。这导致青少年的应激症状可能更隐秘，且更复杂[10]。这对于患有精神疾病的

青少年来说，疫情对他们的影响更需要专业人员来帮助。 

疫情或者危机下的干预手段 

对于精神心理疾病的非药物干预手段，作业治疗是一种非常有效的干预手段[11, 12]。作

业治疗是一门强调人的生活参与与生活质量的专业，主要通过作业活动，以及治疗关系和环境，

达到促进回归家庭，回归社会的目的。然而，近些年来，中国的作业治疗对于精神心理疾病的

康复尚在起步阶段，对于特殊时期，特定对象和场所的康复模式还有待研究。根据对于精神心

理疾病的青少年，作业治疗常采用手工活动，团体游戏，表达自我，接受与接纳自我等方式，

来提高患者的适应能力以及生活功能[11, 12]。而对于一般人群危机下，危机后的应激状态，

作业治疗对于此也有对应的干预模式和手段[13]。然而对于特定危机状态下，如疫情爆发，对

于患有精神心理疾病的青少年的康复干预手段还处于空白。 
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所以在以往研究基础上，基于作业治疗对于患精神心理疾病青少年的干预，以及作业治

疗对于创伤后应激障碍的干预，本文分享及探索其结合后的干预模式和效果。 

干预方式 

由于现时的疫情隔离策略，以及人员与院内设施等限制，现最好的院内康复模式是通过

患者的个案管理，有条件的情况下还有团体治疗，通过相关活动进行。既能满足现时的政策，

环境需要，又能尽可能的为目标人群和他们的家庭提供他们需要的帮助。 

干预内容 

既然干预方式有所限制，那么干预内容就显得尤为重要。如何在有限的时间，利用现有

的资源，尽可能的达到需要的目标。根据康复的基本架构和基本内容进行了总结。 

一．日常生活活动独立与自理[13] 

患有精神分裂症以及重度抑郁发作等的青少年，有些因为疾病特点，生活懒散，动力缺

乏，生活自理困难。有些因为抚养人过度关心，过度保护，代替患者进行，导致患者生活依赖。

所以训练患者的生活独立能力，建立起合理的生活日程非常重要，这也是 MOHO 中习惯力次

系统的重要部分。 

方法如下： 

作业治疗师制定生活活动表。首先将时段空出，由患者及其父母共同完成患者最近一月

日常的生活活动。并根据此活动表，作业治疗师根据实际情况，在院内逐步改变生活日程，并

在随访阶段达到目的，并最终脱离日程表。生活活动表及示例见附录一。 

本方法主要针对住院治疗期间，利用住院时间适中，医护治人员共同参与，集中训练等

特点，来达到迅速建立规律健康的生活节律为目的。当然，日常生活能力训练同样包含许多其

他内容。除了基本日常生活活动，还有一些功能性日常生活活动，如手机使用，财务管理，备

餐，家务，药物服用管理等等，这些同样是对于患者康复非常重要的一环。此方面内容，将会

在健康宣教这一环节中，反复同家属及患者宣教。 

二．压力管理 

新冠病毒以及肺炎疫情，已经可以看作重大灾害，或者社会群体应激事件。在这场疫情

中，每个人都可能暴露在危险中。然而，疫情期间，相关新闻，医院的隔离策略，对远景的错

误悲观估计，会使患者获得过分压力，紧张，恐惧等情绪，进而产生应激症状，这里，作业治

疗师通过访谈，对患者进行压力管理，并给出建议和指导。并在院内进行可行部分的演练。压

力管理记录表见附录二。 

这其中，压力管理和压力管理记录表的主要目的在于帮助患者及时的识别觉察自己的焦

虑紧张情绪。儿童青少年的应激不同于成人，他们更习惯于隐匿自己的紧张焦虑的情绪，而更
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多的以愤怒，易激惹，或者是恐惧胆小，或是悲伤难过的情绪作为主要的情绪表达。这让家长

以及医务人员常常以为患者的情绪来源与自身经历等等，而不去怀疑环境以及疫情等应激源对

于患者的影响。 

相比于识别压力与焦虑来源，排解舒缓焦虑，有效释放压力要比识别觉察压力要轻松容

易。因为儿童青少年兴趣较为广泛，且压力来源方面较单一。他们常常可以通过各种各样的活

动来达到满意的释放压力的效果。所以，在关注他们宣泄情绪的方法时，同时也要关注他们宣

泄情绪时，对于自己情绪的控制能力。 

三．健康教育 

作业治疗师通过解答患者及家属关于现时疫情的相关问题，来安抚他们的紧张，焦虑的

情绪，使他们能够对疫情有更深了解。有文章显示，提高对疫情，风险，以及应对的了解，有

助于减轻压力，提高隔离依从性[5, 14]。同时，作业治疗师也要对于常规的家庭带养方式，家

庭康复策略，亲子关系建立等等进行团体的健康宣教。 

通过临床上的观察，家属们更担心疫情期间，孩子的手机以及电脑使用时间，同时由于

对疾病缺少全面正确的认识，对于疫情期间亲子关系的变化持较为悲观的态度。而患者们则更

担心生活学习难以再次步入正轨，担心疫情成为常态导致生活质量的下降。就此次疫情期间病

房内患者及家属与此前非疫情期间对比，家庭关系，以及患者病情等并无特别差异。这也从侧

面反应了新冠疫情作为社会群体应激源，儿童青少年不是唯一的，也不是最严重的受害者，作

业治疗师在进行健康宣教时，教育对象要足够全面。 

四．情绪管理 

由于青少年对于创伤的表述表达不够明确，对于自我感受探索不够，容易导致压抑，烦

躁的情绪[13]。同时，由于患者动力，兴趣等方面的影响，他们也常常难以将现阶段治疗效果

维持。这时候，我们采取一些活动与宣教，让孩子能够多表达自己的情绪与感受，正确理解情

绪的产生与应对。也同时也要多鼓励，多引导青少年看到自己的变化，进而维持现有改变。 

这一项内容本应属于常规的病房内干预内容。情绪管理是一项需要终身学习的内容，不

管是患者抑或是健康人。好的情绪管理能力有助于更好的社会适应能力，从而提供好的社会支

持，使人们不陷入孤立与绝望。疫情期间，这一项内容加入了团体情绪应对这一元素。在社会

群体应激下，每个人都可能变得敏感，多疑，易怒，以及脆弱。如果因此而加以掩饰自己情绪，

回避自己的想法，或是过多的发泄不当的发泄，这无疑是给自己和身边的人火上浇油。因此，

合理的情绪管理应该成为病房内康复治疗的常规内容。 

五．社交技巧 

社交技巧从对象上分，有异性交往，同学同事交往，亲人交往等。从行为上分，有口头
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社交技巧，表情与动作等等。精神障碍患者往往具有社交障碍，难以社会独立，完成很好的求

学与社区生活。而其他情绪障碍，如抑郁症，双相情感障碍等也会出现社交问题。作业治疗师

通过开展社交技巧团体，通过小组内探讨，扮演等解决面对的社交困难。 

临床上，许多患者都承认自己的社交状态不理想，社交能力有缺陷。但他们中大部分都

不愿意进行社交能力训练。他们的理由包括：害怕自己不再是“自己”，不愿去直面社交中不合

适的行为言语，不愿意“模拟”社交场景，认为其是无用的等等。因此，认知行为疗法指导下的

团体社交技巧训练是可靠的。 

首先，认知行为疗法有助与患者发现自己的自动化消极想法以及扭曲的认知。这对于社

交能力缺陷的察觉十分重要。他们可能发现自己的想法不是最合适的，而且有更合适的行为及

想法。其次，在识别自己的自动化消极想法后，在与其他人分享的过程中，患者自动会屏蔽掉

自己的错误社交口吻。这对社交能力的初始改变十分有意义，因为他提供了一个很好的起步，

这会给人很大的信心。 

六．活动能力[13] 

作业治疗师还会推荐一些其他有助于缓解应激情绪，改善精神症状，提高接触能力与协

调解决能力的活动。如游戏时间，拼图，拼豆，电影时间，亲子间互问兴趣爱好，互相探索等。

还有比如，古诗词背诵比赛，棋牌等，既能帮助把注意力从疫情带来的压力上转移，还有助于

患者能力。这些活动同时鼓励居家继续完成和坚持。 

这些休闲娱乐活动可能不是最适合最有意义的，但一定是有作用且有意义的。作为作业

活动中非常重要的一环，休闲娱乐活动基于人的兴趣爱好，能够提供快乐轻松愉悦的情绪，同

时对于一些创造类的，艺术类的娱乐活动，对于患者的信心以及自豪感都有很大的帮助。 

作业治疗师在给患者及家庭设计此类活动时， 应首先考虑其中情绪的作用，其次时家庭

参与和关系的改善，再其次是一些能力的建立训练。假如治疗师将兴趣娱乐活动作为能力建立

的首要任务，患者体会的任务感可能使其抗拒其活动。因为我们的行为口吻和他们的父母如出

一辙。相比之下，治疗师将患者情绪感受放在前面时，患者会更加愿意体会活动，而不单单是

参与活动。后者才是作业治疗更有意义的地方上。 

讨论 

在精神科住院治疗期间，作业治疗对于精神心理疾病患者的康复尤为重要。他体现在患

者的住院时长，临床疗效，回归家庭学校，以及家庭功能重建等多个方面。药物治疗往往局限

在症状，睡眠，以及情绪稳定等方面。而这些方面同时需要真正的转化在患者的社会功能上，

转化在患者的回归方面。同时，现阶段国内的康复，尤其是作业治疗，以及精神科的作业治疗，

还处于起步发展的阶段。如何在院内进行积极有效的康复治疗，希望本文能给各位同行提供好
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的思路和方法。 

   

附录 

附录一 

空白生活活动表 

时段 活动 

7:00-9:00  

9:00-11:00  

11:00-13:00  

13:00-15:00  

15:00-17:00  

17:00-19:00  

19:00-21:00  

21:00-23:00  

示例 

时段 活动 

➔ 

活动 

7:00-9:00  起床，洗漱，吃饭 

9:00-11:00 起床，洗漱，玩手机 学习，绘画，音乐或创造性活动 

11:00-13:00 玩手机，玩游戏 吃饭，午休 

13:00-15:00 吃饭 玩手机，玩游戏 

15:00-17:00 玩手机，玩游戏，发呆 家务，洗衣，或者室内外运动 

17:00-19:00 玩手机，吃饭 吃饭 

19:00-21:00  看书，看电视，家庭时光 

21:00-23:00 吃夜宵 凌晨 1 点睡觉 洗漱，整理，睡觉 
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附录二 

压力来源 严 重 程 度

（VAS） 

应对资源 可行策略 

人际关系： 

如交际困难，同学

朋友不理解，陌生

人不友好等等。 

0-10 自己现有应对资源： 

如：老师关心，有少

量知心朋友，有信心

改变，演练机会等等 

充分发挥已有应对资源，

分析实行对策，并尝试扩

充应对资源。也可尝试缓

解环境压力等 

家庭问题    

事业/学业困难    

经济问题    

情感/情绪问题    

就医/创伤问题    
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