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新冠疫情下患有精神心理疾病的兒童青少年院內 

作業治療模式探討 

張天麒    

四川大學華西醫院 

背景 

新型冠狀病毒與肺炎 

2019 年底至今，新型冠狀病毒（2019-nCoV）引發的肺炎疫情，已經形成了非常嚴重的

健康威脅。此次肺炎疫情，人們對它的認識還不夠準確，全面。根據已知資訊，它具有肺炎的

影像學表現，傳染性強，主要通過呼吸道飛沫傳播和接觸傳播[1, 2]。疫情爆發至今，其引發

的恐慌，焦慮，以及抗疫需要的隔離，對一線醫護人員，乃至所有人的精神心理健康，也造成

了非常嚴重的影響[3-5]。 

患有精神心理疾病的兒童青少年 

首先，對於突發的疫情，許多人都會對此產生恐懼，焦慮，甚至長期創傷後應激的現象

[6]。對於患有精神心理障礙的兒童青少年，類似疫情的爆發會讓他們本不理想的協調處理能

力受到負面的影響。並且，患有精神疾病的人群往往也會將中立的情況或微小遙遠的危險來災

難化[7, 8]。在疫情下，這些患者的確變得更加焦慮，而且他們也更需要專業的幹預來解決複

雜的焦慮和恐懼情緒。因為不論是正常人還是精神疾病患者，在疫情爆發後，由於隔離或者社

會情緒等影響，他們的協調處理能力，以及生活功能，都會馬上受到影響[7, 9]。然而，對於

青少年，他們應對疫情帶來的問題的解決方式更不成熟。而且，對於不同年齡段，應對危機的

方式也有不同。這導致青少年的應激症狀可能更隱秘，且更複雜[10]。這對於患有精神疾病的

青少年來說，疫情對他們的影響更需要專業人員來説明。 

疫情或者危機下的幹預手段 

對於精神心理疾病的非藥物幹預手段，作業治療是一種非常有效的幹預手段[11, 12]。作

業治療是一門強調人的生活參與與生活品質的專業，主要通過作業活動，以及治療關係和環境，

達到促進回歸家庭，回歸社會的目的。然而，近些年來，中國的作業治療對於精神心理疾病的

康復尚在起步階段，對於特殊時期，特定物件和場所的康復模式還有待研究。根據對於精神心

理疾病的青少年，作業治療常採用手工活動，團體遊戲，表達自我，接受與接納自我等方式，

來提高患者的適應能力以及生活功能[11, 12]。而對於一般人群危機下，危機後的應激狀態，

作業治療對於此也有對應的幹預模式和手段[13]。然而對於特定危機狀態下，如疫情爆發，對

於患有精神心理疾病的青少年的康復幹預手段還處於空白。 

所以在以往研究基礎上，基於作業治療對於患精神心理疾病青少年的幹預，以及作業治
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療對於創傷後應激障礙的幹預，本文分享及探索其結合後的幹預模式和效果。 

幹預方式 

由於現時的疫情隔離策略，以及人員與院內設施等限制，現最好的院內康復模式是通過

患者的個案管理，有條件的情況下還有團體治療，通過相關活動進行。既能滿足現時的政策，

環境需要，又能盡可能的為目標人群和他們的家庭提供他們需要的説明。 

幹預內容 

既然幹預方式有所限制，那麼幹預內容就顯得尤為重要。如何在有限的時間，利用現有

的資源，盡可能的達到需要的目標。根據康復的基本架構和基本內容進行了總結。 

一．日常生活活動獨立與自理[13] 

患有精神分裂症以及重度抑鬱發作等的青少年，有些因為疾病特點，生活懶散，動力缺

乏，生活自理困難。有些因為撫養人過度關心，過度保護，代替患者進行，導致患者生活依賴。

所以訓練患者的生活獨立能力，建立起合理的生活日程非常重要，這也是 MOHO 中習慣力次

系統的重要部分。 

方法如下： 

作業治療師制定生活活動表。首先將時段空出，由患者及其父母共同完成患者最近一月

日常的生活活動。並根據此活動表，作業治療師根據實際情況，在院內逐步改變生活日程，並

在隨訪階段達到目的，並最終脫離日程表。生活活動表及示例見附錄一。 

本方法主要針對住院治療期間，利用住院時間適中，醫護治人員共同參與，集中訓練等

特點，來達到迅速建立規律健康的生活節律為目的。當然，日常生活能力訓練同樣包含許多其

他內容。除了基本日常生活活動，還有一些功能性日常生活活動，如手機使用，財務管理，備

餐，家務，藥物服用管理等等，這些同樣是對於患者康復非常重要的一環。此方面內容，將會

在健康宣教這一環節中，反復同家屬及患者宣教。 

二．壓力管理 

新冠病毒以及肺炎疫情，已經可以看作重大災害，或者社會群體應激事件。在這場疫情

中，每個人都可能暴露在危險中。然而，疫情期間，相關新聞，醫院的隔離策略，對遠景的錯

誤悲觀估計，會使患者獲得過分壓力，緊張，恐懼等情緒，進而產生應激症狀，這裡，作業治

療師通過訪談，對患者進行壓力管理，並給出建議和指導。並在院內進行可行部分的演練。壓

力管理記錄表見附錄二。 

這其中，壓力管理和壓力管理記錄表的主要目的在於説明患者及時的識別覺察自己的焦

慮緊張情緒。兒童青少年的應激不同于成人，他們更習慣於隱匿自己的緊張焦慮的情緒，而更

多的以憤怒，易激惹，或者是恐懼膽小，或是悲傷難過的情緒作為主要的情緒表達。這讓家長

以及醫務人員常常以為患者的情緒來源與自身經歷等等，而不去懷疑環境以及疫情等應激源對
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於患者的影響。 

相比於識別壓力與焦慮來源，排解舒緩焦慮，有效釋放壓力要比識別覺察壓力要輕鬆容

易。因為兒童青少年興趣較為廣泛，且壓力來源方面較單一。他們常常可以通過各種各樣的活

動來達到滿意的釋放壓力的效果。所以，在關注他們宣洩情緒的方法時，同時也要關注他們宣

洩情緒時，對於自己情緒的控制能力。 

三．健康教育 

作業治療師通過解答患者及家屬關於現時疫情的相關問題，來安撫他們的緊張，焦慮的

情緒，使他們能夠對疫情有更深瞭解。有文章顯示，提高對疫情，風險，以及應對的瞭解，有

助於減輕壓力，提高隔離依從性[5, 14]。同時，作業治療師也要對於常規的家庭帶養方式，家

庭康復策略，親子關係建立等等進行團體的健康宣教。 

通過臨床上的觀察，家屬們更擔心疫情期間，孩子的手機以及電腦使用時間，同時由於

對疾病缺少全面正確的認識，對於疫情期間親子關係的變化持較為悲觀的態度。而患者們則更

擔心生活學習難以再次步入正軌，擔心疫情成為常態導致生活品質的下降。就此次疫情期間病

房內患者及家屬與此前非疫情期間對比，家庭關係，以及患者病情等並無特別差異。這也從側

面反應了新冠疫情作為社會群體應激源，兒童青少年不是唯一的，也不是最嚴重的受害者，作

業治療師在進行健康宣教時，教育對象要足夠全面。 

四．情緒管理 

由於青少年對於創傷的表述表達不夠明確，對於自我感受探索不夠，容易導致壓抑，煩

躁的情緒[13]。同時，由於患者動力，興趣等方面的影響，他們也常常難以將現階段治療效果

維持。這時候，我們採取一些活動與宣教，讓孩子能夠多表達自己的情緒與感受，正確理解情

緒的產生與應對。也同時也要多鼓勵，多引導青少年看到自己的變化，進而維持現有改變。 

這一項內容本應屬於常規的病房內幹預內容。情緒管理是一項需要終身學習的內容，不

管是患者抑或是健康人。好的情緒管理能力有助於更好的社會適應能力，從而提供好的社會支

援，使人們不陷入孤立與絕望。疫情期間，這一項內容加入了團體情緒應對這一元素。在社會

群體應激下，每個人都可能變得敏感，多疑，易怒，以及脆弱。如果因此而加以掩飾自己情緒，

回避自己的想法，或是過多的發洩不當的發洩，這無疑是給自己和身邊的人火上澆油。因此，

合理的情緒管理應該成為病房內康復治療的常規內容。 

五．社交技巧 

社交技巧從物件上分，有異性交往，同學同事交往，親人交往等。從行為上分，有口頭

社交技巧，表情與動作等等。精神障礙患者往往具有社交障礙，難以社會獨立，完成很好的求

學與社區生活。而其他情緒障礙，如抑鬱症，雙相情感障礙等也會出現社交問題。作業治療師

通過開展社交技巧團體，通過小組內探討，扮演等解決面對的社交困難。 
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臨床上，許多患者都承認自己的社交狀態不理想，社交能力有缺陷。但他們中大部分都

不願意進行社交能力訓練。他們的理由包括：害怕自己不再是“自己”，不願去直面社交中不合

適的行為言語，不願意“模擬”社交場景，認為其是無用的等等。因此，認知行為療法指導下的

團體社交技巧訓練是可靠的。 

首先，認知行為療法有助與患者發現自己的自動化消極想法以及扭曲的認知。這對於社

交能力缺陷的察覺十分重要。他們可能發現自己的想法不是最合適的，而且有更合適的行為及

想法。其次，在識別自己的自動化消極想法後，在與其他人分享的過程中，患者自動會遮罩掉

自己的錯誤社交口吻。這對社交能力的初始改變十分有意義，因為他提供了一個很好的起步，

這會給人很大的信心。 

六．活動能力[13] 

作業治療師還會推薦一些其他有助於緩解應激情緒，改善精神症狀，提高接觸能力與協

調解決能力的活動。如遊戲時間，拼圖，拼豆，電影時間，親子間互問興趣愛好，互相探索等。

還有比如，古詩詞背誦比賽，棋牌等，既能幫助把注意力從疫情帶來的壓力上轉移，還有助於

患者能力。這些活動同時鼓勵居家繼續完成和堅持。 

這些休閒娛樂活動可能不是最適合最有意義的，但一定是有作用且有意義的。作為作業

活動中非常重要的一環，休閒娛樂活動基於人的興趣愛好，能夠提供快樂輕鬆愉悅的情緒，同

時對於一些創造類的，藝術類的娛樂活動，對於患者的信心以及自豪感都有很大的幫助。 

作業治療師在給患者及家庭設計此類活動時， 應首先考慮其中情緒的作用，其次時家庭

參與和關係的改善，再其次是一些能力的建立訓練。假如治療師將興趣娛樂活動作為能力建立

的首要任務，患者體會的任務感可能使其抗拒其活動。因為我們的行為口吻和他們的父母如出

一轍。相比之下，治療師將患者情緒感受放在前面時，患者會更加願意體會活動，而不單單是

參與活動。後者才是作業治療更有意義的地方上。 

討論 

在精神科住院治療期間，作業治療對於精神心理疾病患者的康復尤為重要。他體現在患

者的住院時長，臨床療效，回歸家庭學校，以及家庭功能重建等多個方面。藥物治療往往局限

在症狀，睡眠，以及情緒穩定等方面。而這些方面同時需要真正的轉化在患者的社會功能上，

轉化在患者的回歸方面。同時，現階段國內的康復，尤其是作業治療，以及精神科的作業治療，

還處於起步發展的階段。如何在院內進行積極有效的康復治療，希望本文能給各位同行提供好

的思路和方法。 
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附錄 

附錄一 

空白生活活動表 

時段 活動 

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 

時段 活動 

➔ 

活動 

7:00-9:00  起床，洗漱，吃飯 

9:00-11:00 起床，洗漱，玩手機 學習，繪畫，音樂或創造性活動 

11:00-13:00 玩手機，玩遊戲 吃飯，午休 

13:00-15:00 吃飯 玩手機，玩遊戲 

15:00-17:00 玩手機，玩遊戲，發呆 家務，洗衣，或者室內外運動 

17:00-19:00 玩手機，吃飯 吃飯 

19:00-21:00  看書，看電視，家庭時光 

21:00-23:00 吃夜宵 淩晨 1 點睡覺 洗漱，整理，睡覺 
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附錄二 

壓力來源 嚴 重 程 度

（VAS） 

應對資源 可行策略 

人際關係： 

如交際困難，同學

朋友不理解，陌生

人不友好等等。 

0-10 自己現有應對資源： 

如：老師關心，有少

量知心朋友，有信心

改變，演練機會等等 

充分發揮已有應對資源，

分析實行對策，並嘗試擴

充應對資源。也可嘗試緩

解環境壓力等 

家庭問題    

事業/學業困難    

經濟問題    

情感/情緒問題    

就醫/創傷問題    
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