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编者的话 

2020 年，人类面临一场历史性的大流行疾病--

新型冠状病毒性肺炎（COVID-19）。它给我们的卫生

系统和社会都带来了极大的冲击和挑战。除了新冠肺

炎本来所致的严重后果，因为新冠疫情防控所需的各

种应对措施为社会各行各业带来极大的挑战。作业治

疗相关的治疗服务、教学以及科学研究都因新冠疫情

而受到影响。在万众一心抗击疫情的过程中，作业治

疗领域的同行们采取了多种具有作业治疗特色的应对

措施和应对策略。作业治疗线下服务模式的调整、基

于网络的远程服务应用、数字化电子设备的采用等措

施有效的应对了因疫情导致大量服务对象的作业治疗

服务受阻；网络在线教学、线上临床实践、个性化学

习，适应现实情况学习和反馈、翻转课堂等形式的教

学新探索在作业治疗教学中进行大规模的应用，传染

病相关知识缺位对未来作业治疗教育提出新要求；新

冠肺炎所致患者后期功能障碍的康复、作业治疗在缓

解新冠疫情隔离所致职业受限中的角色、在线远程、

居家作业治疗服务模式探索等科研新方向得到重视。

COVID-19 疫情给作业治疗带来的机遇和挑战并存，

目前疫情进入防控新常态，更多作业治疗同行开始思

考，后疫情时代作业治疗应该如何调整和发展以适应

新的时代背景。本期中华 OT 电子期刊聚焦新冠疫情

下的作业治疗服务、教学和科研实践。总结经验，寻

求变革，为后疫情时代作业治疗发展启迪思维。 

杨永红 

2020 年 8 月 30 日 
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战 疫 
朱毅  王兆伟 纪美芳 马全胜    

郑州医科大学 

 

可曾想到正在举国欢庆新春佳节之时，一场即将席卷全球的烈性传染病席卷而来。 

武汉，告急！湖北，告急！ 

钟南山院士老帅出征，前往武汉，确定这是 COVID-19 有人传人的表现。疫情来得凶猛，

武汉人民，湖北人民有些措手不及。医生，不足！！！医疗设备，不足！！！医疗用地，不

足！！！隔离观察区，不足！！！中国人民军队的英勇，首先展现出来！三军医大，四军医大，

有！协和，湘雅，华西，齐鲁王炸军团，报到！各省抽调精锐医疗力量集结湖北，救治患者。

与此同时，各省严密布防疫情传播，救治感染患者。学农工商各条战线齐集，提供服务、提供

物资。一场感染性极强的传染病被拉进了人民战争的歼灭战。 

康复学科儿女此刻怎能示弱，为民众科普居家康复知识，各医院康复医学科纷纷上线在

线康复咨询，视频演示居家康复技巧。为民众提供健康宣教，缓解在疫情中人们的压力，倡导

“健康运动免疫调节”、“健康情绪免疫调节”。借助不断更新的对 COVID-19 的临床症状识别，

进行网络会议讨论，对于轻、中型感染者可行的康复干预方案讨论。在一场突发性新型传染病，

就如同缺乏疫苗一样，医务人员缺乏相关医疗康复经验，借助以往相似疾病治疗经验，结合临

床实际，“摸着石头过河”谨慎求证，帮助患者成为主流。康复人员相信自己专业，相信科学实

践，同时展现出面临传染病展现出了巨大的勇气和担当。康复人参与医疗界防疫工作，在工作

中增进交流，增强整

体医疗防控功效。 

联合国内康复治疗师线上组织学习活动，提升士气，增进连接。2 月 29 号-3 月 1 号以网

络为载体的新型会议交流模式，首先通过《连爱*第四届康复治疗公益网络论坛》呈现在中国

康复治疗师面前。会议开始之前，国内的治疗师齐为武汉湖北地区治疗师鼓劲，祝福。让中国
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治疗师此刻通过网络连接在一起，同呼吸共命运,积极面对这场疫情。本次论坛共有 7.2 万人次

进入论坛学习交流。联合中日治疗师在线进行会议交流,实践操作演示，内容丰富，形式多样。

会议为治疗师们坚定抗疫决心起到了一定作用，缓解了疫情下人们心中的“孤岛”效应。论坛随

后委托武汉康复治疗师杨柳春老师向在一线工作的武汉康复界同道赠送书籍并进行慰问。 

     

武汉同济医院康复医学科同事率先进入疫情康复工作中去。但是还是有很多疫情管控的

限制，让很多有经验的治疗师无法投身疫情患者康复工作中去。海医二附院康复科王兆伟主任、

呼吸治疗师郑秋岗老师向医院递交了请战书。在家中休假的纪美芳主任此刻也心系湖北地区患

者。恰逢此时，湖北黄石大冶市抗疫指挥部许清院长，发来了邀请，此刻由海医二附院王兆伟

主任、郑秋岗老师，纪美芳主任，徐州医科大学郭佳宝博士组成的网络技术指导专家组就这样

构成了，协同大冶市人民康复医学科陈主任组成了线上指导，线下进仓组织患者康复的康复医

疗队。工作期间，王兆伟主任向大冶康复科同事进行技术演示指导，郑秋岗老师进行评估演示

教学。重症高龄患者在线查房指导成为了工作中重要组成部分，纪美芳主任兢兢业业为每一个

患者的康复工作保驾护航。可是工作中，出现患者多，治疗工具不足，对于需要气道廓清的患

者无法进行肺笛的使用，成为拦在大家面前的一个拦路虎，如何解决？募捐吧，向 UPTA 治疗

师协会求助，瞬时间，来自全国治疗师的捐款一下就达到了诉求的金额，还有治疗师申请再捐

助一些，几经说明，大家才停下捐款。中国人的互助精神就是这么强烈。网络再次成为技术支

持，内心相连的桥梁。随着数十天的奋战，湖北大冶患者数量终于清零。大家松下了为患者日

夜担忧的心。 
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疫情并未过去，生活模式有了很多的调整，如何获得健康成为了当下人们最热议的话题，

健身运动，合理调整生活内容，调整作息时间，重新审视生命的价值，康复人有了新的使命。

康复人将从围绕服务客户掌获功能的核心，扩展至服务客户获得健康的核心，这正是 WHO 所

提出三大框架，ICD-11、ICF、ICHI 的健康三阶梯，也是祖国提出 2030 健康纲要的理论基础。 

在 COVID-19 的认识过程也在逐步的深入，从病毒对肺的攻

击逐步认识到多脏器的受累。在对病毒的侵入途径和感染过程认

知逐步深刻，不容忽视的“肺肠轴”成为了可能下一步康复的重点。

我们如何通过改善消化道来改善呼吸道病毒感染的症状，是通过

运动，通过饮食，通过生活方式？还有许多问题等着我们去假设

去研究去实践。 

作业治疗的实践者们，我们终将从慢性非传染性疾病的工作

走向急性传染病的医疗服务、社会服务中去！而所有因传染性疾

病而产生的新生活模式的限制，也终将被我们智慧所化解。 
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面对疫情，重整生活 

王聪、王蕾、廖鹏、蒋飞云、周娅    

昆明医科大学 

 

新型冠状病毒疫情的突然爆发，人们面对病毒来袭措手不及。个别地区也出现疫情反复

的现象，让人们又再次陷入了恐慌。在长达 7 个月的抗疫过程中，对疫情和自身安危的恐惧

和担心、对经济和生活的压力和焦虑、长时间不能外出引发的身体和心理的变化等对大众的心

理健康和生活质量产生广泛和持续的负面影响，甚至出现焦虑、抑郁、自杀等精神行为障碍

[1]。随着疫情时间的延长，这些负性改变会逐渐增加，生活质量也会随之下降。目前各类学

者都呼吁在疫情期间提供针对性的干预措施，而生活重整是其中的一种可行的干预方法，本文

将会基于 Florence Clark 教授团队提出的生活重整项目结合疫情对大众带来的身心负性变化的

影响提出本土化的生活重整方案。 

1. 生活重整 

生活重整（Lifestyle Redesign）是基于作业科学和作业研究设计，它是由美国南加州大学

作业治疗系 Florence Clark 教授团队于 1994 年提出。生活重整项目最初的目标是维持和增强

独居老人的独立性、健康和幸福，由作业治疗师提供小组或者个体化的治疗[2]。生活重整的过

程是一个涉及生活全方位接受及适应的过程，是一个身体、情绪、思想、行为及环境互动的学

习过程，是一个有步骤的学习、实践、体验及改变的过程[3]。由于生活重整可帮助参与者设计

并实践个性化的、可持续，促进健康的日常活动，生活重整已被临床及科研人员广泛用地用于

各类健康问题的作业治疗服务中。近几年研究发现，生活重整可解决慢性病和社会心理障碍带

来的风险因素，对全面促进慢性病患者身心健康的疗效显著[4-7]。 

2. 生活重整的过程 

生活重整过程包括认识活动模式（Awareness of Activity Pattern）、分析活动模式

（Analysis of Activity Pattern）、发展个性化的参与方案 (Development of a Personalized 

Engagement Plan)及实施（Implementation）的四个方面[2]。下面将结合疫情逐一对每一个方

面进行阐述。 

2.1 认识活动模式 

生活重整的第一个阶段，作业治疗师应指导大众重新认识其每天参与的活动。根据美国

作业治疗实践框架，作业治疗专业通常将大众日常的作业活动分成三大类。第一类是日常生活

活动，包括基本的日常生活活动（例如：吃饭、如厕、洗澡等）和工具性的日常生活活动（例
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如：教养孩子、健康管理和维持、家务处理等）。第二类是生产性活动，例如：工作、兼职、

学习、志愿者活动等。第三类是娱乐休闲活动，例如：阅读、摄影、舞蹈等。这三类作业活动

构成了人们常规的生活，且对每个个体的意义和作用都有所不同。由于每个人在生活中角色的

不同，人们每天都需要不断地调整和平衡这些作业活动。因此，在进行生活重整的最初阶段，

人们需要重新认识其作业活动和平衡这三类活动的重要性。 

2.2 分析活动模式 

生活重整的第二个阶段是分析目前的活动模式。在疫情期间，大众需反思目前的生活方

式对健康产生的影响。活动模式的分析包括三个步骤，即自我反思、明确问题、确认喜欢的和

可替代的活动[10]。这三个步骤可通过以下三个问题进行梳理。图 1 展现了活动模式分析的流程。 

2.2.1 自我反思 

第一个步骤需对最近的生活作息进行反思。人们需要花几分钟的时间回想疫情或者隔离

期间每天的生活，并思考和记录下面的问题。在疫情期间每天都做了什么事情或者说疫情期间

是如何安排每天的生活作息。这需要大众认真思考并记录其每天典型的生活作息安排。可以使

用图表或者表格的形式按照时间段进行记录。值得注意的是，当人们长期维持一个规律的作息

时间，并平衡和协调每日的各项日常生活活动、生产性活动和娱乐活动时，身体才能达到内稳

态。但是，受疫情影响，当日常作息改变或者作业活动不平衡时，例如，生产性活动减少，整

日在家；没有规律的休闲娱乐活动，休息时间过多。这会使个体的身体功能紊乱或者下降、精

神和情绪产生负性的反应［8］。而这些影响同时也会导致身体免疫系统出现问题导致免疫力下

降，甚至给病毒有可趁之机。这在疫情期间会导致身体各项机能和功能产生恶性循环，甚至下

降的免疫力可能会增加感染的风险。 

2.2.2 明确问题 

步骤二明确问题，需分析目前生活作息对健康的影响，并思考和记录目前的生活作息和

疫情之前相比，有那些改变以及变化的过程。反思和分析在疫情期间这些改变所造成的影响，

并反思下列问题： 

哪些作息变化是对健康和生活有负面影响的？ 

哪些对健康有促进的生活习惯或者日常活动参与，因为疫情或者隔离受到了严重地限制？ 

有哪些生活作息和活动安排是对健康有害的，但是仍然在持续的进行？ 

希望在疫情期间培养什么好的生活作息或者开展什么活动，但是还没有付诸行动？ 

对以上问题的反思可帮助大众重新审视疫情期间的生活方式和生活作息，增加生活重整

的内在动机和自我效能。 

2.2.3 确认喜欢和可替代的活动 
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此步骤要找出和确认个体最期望坚持的活动或可选择的替代活动，并制定短期目标。反

思并记录疫情期间可以重新调整的生活作息和活动参与，可帮助健康的促进以及负性压力和情

绪的缓解。例如，列出最喜欢做的三件事；如果受环境限制，是否有其他可替代的活动；列出

可改变目前不良生活习惯的三件事情。在确认了目前生活作息中想要增加或者替换的活动后，

还需为自己设定一个或几个期望和可以达到的长期和短期目标。 

图 1.活动模式分析的流程图 

 

2.3 发展个性化的参与方案 

个性化参与方案的设计要以个体为中心，量身定做。在设计的过程中除了安排自己喜欢

做的、有意义、有价值感的事情之外，也需要考虑下列内容：遵循你自己的生物节律，每天在

合理的时间安排吃饭、休息和睡觉，这对身心健康非常重要［9］；同时适当的社交也是非常必

要的，可通过微信或者其他网络的方式参与社交活动。如果在之前选择的活动中选择了很多是

需要久坐进行的活动计划那么建议可以适当减少这样的计划而增加每日规律的运动计划，例如

规律性的室内运动锻炼或者在可靠的安全防护下进行室外运动。这样不但能提高机体的免疫能

力，还能够避免由于久坐的生活方式带来的不良的健康后果，比如肥胖，心血管疾病和代谢不

良以及社会心理健康下降等[10]。当个体出现明显的焦虑和负性情绪时，建议增加渐进性肌肉放

松的活动，或者学习和使用腹式呼吸方法、打太极等进行每日放松练习[11]。症状严重者需就医
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或者咨询精神心理专业人员。 

2.3.1 个性化设计方案举例 

2.3.1.1 方案一 

记录下之前选择的喜欢做的事情或替代的活动并开始实施。在实施的过程中亦做好记录，

最好每天可以反省完成的感受、没完成的原因和感受。亦可为自己建立生活习惯培养表，建立

打卡制度，以便督促自己完成。详见图 2。 

图 2 活动打卡表 

 

2.3.1.2 方案二 

根据自身情况，如果觉得第一种方法完成起来很轻松，可以试试给自己排一个生活作息

表，在现实的情况下尽量详细地列出每天要做的事情和时间，见图 3。 

图 3 每日作息打卡表 

  

2.4 实施方案 

在实施方案的阶段个体需要根据个性化的参与方案改变目前的习惯和日常作息。维持健

康的日常作息是生活重整项目的主要目标之一，也是大众在疫情隔离期间最需要做的事情。个

体需要对之前选择的活动每天进行练习和实践，使其成为习惯和惯例。同时，实施生活重整方

案的过程中，还需要建立信心和内在动机，方案里的所有活动一定是个体主观想要完成的，参

与时也可根据完成情况对方案进行调整。另外，积极的情绪也起着重要的作用。它在参与有意

义和喜欢的活动时，可帮助人们获得更多的成就感和幸福感［12］。 
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疫情给大众生活带来诸多的不便，同时也让很多人有机会慢下来，重新审视自己的生活，

找到新的平衡点。邀请朋友和家人一起参与和完成生活重整，过程中的互相分享和督促会提高

疫情期间生活重整的成效。让我们一起打赢这场抗疫战，赢得身心健康。 
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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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全髋关节置换术后作业治疗的最佳策略 

郭石 何蕊兵    

四川省八一康复中心（四川省康复医院） 

 

全髋关节置换术（THA）是全球最运用最普及的手术之一，不但能为患者减轻疼痛、改善

功能，还能进一步提高患者的生活质量。基于全髋关节置换术的术前和术后康复训练已经在我

院开展多年。积累了大量的临床实践经验，结合近年来大量的研究表明，术前的康复训练能够

促进术后的恢复进程；术后有康复治疗干预的患者功能恢复要优于没有康复治疗干预的患者。

为了加强 THA 术后的恢复进程，提出更有利于患者康复效果的策略，本文将结合临床实践，

更有效的促进 THA 术后的康复策略。 

目前的康复现状 

目前的循证医学证据中，术前和术后的康复训练模式是有一定争议的，比如：早期基于

活动的密集型训练和力量型训练，哪种更具优势是有一定争议的。类似这样的争议还有很多，

而这样的问题是很难被证据证明的。目前还没有证据证明某一种单一的训练模式可以促进

THA 术后的康复进程。并且在临床实践中，治疗师是不可能只用单一的训练模式治疗患者，

所以在如何采用不同的训练模式来进行训练时，治疗师是需要评估和抉择的。大量的临床实践

经验告诉我们，渐进性的肌力训练在术前和术后的早期活动中是需要的，当然也有证据证明，

渐进性的力量训练可以有效的改善髋关节和膝关节的伸展的力量和功能表现。目前，在我院的

临床中，在临床条件允许的情况下，术前可对 THA 患者进行宣教、水疗、有氧训练等活动；

术后（麻醉期过后）会立即进行翻身、踝泵和股四头肌的静力性收缩等训练，并且再次给患者

宣教；术后第一天，对 THA 患者进行体位性适应训练，教导 THA 患者正确安全的进行转移

（主要是从平卧位到坐位，坐于床边），并带他们下地站立（对疼痛明显的患者，教他们进行

减痛状态下的从坐到站），训练过程中，患者可能会产生头晕甚至呕吐的不适感，需多次询问

患者，若不缓解甚至加重，则立即恢复平卧位，但多数患者可慢慢缓解，完成站立；术后第二

天，教会 THA 患者如何正确安全的如厕，短距离的步行训练，步行训练后一般不会出现不适

感；术后三至五天，教 THA 患者上下楼梯及穿脱鞋袜的训练，部分患者可独立完成上下楼梯

和穿脱鞋袜，部分患者需使用拐杖完成上下楼梯，使用穿袜器完成穿脱鞋袜的活动。术后的这

些康复训练均有助于 THA 患者术后的功能恢复，同时对促进 THA 患者术后的日常生活活动和

更多的功能性活动提供了一个良好的基础。另外，在一些研究中也指出，做过家庭康复指导的

患者出院回家后的家庭康复的训练效果，和在院进行同样指导的患者，训练效果差距不大。说

明我们在临床中的家庭指导康复是有证据支持的。在我院，出院后家庭指导包括：对手术侧下
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肢进行强化性的力量训练和负重训练；平衡训练及下肢本体感觉的训练（如走沙地等）；台阶

训练；水疗；有氧训练等，对功能要求高的 THA 患者（特别是一些稍年轻的 THA 患者），会

对他们进行更趋于个性化的出院后的家庭康复指导，使 THA 患者能尽快的恢复正常的日常生

活活动、重返工作岗位及基本的娱乐活动（包括一些体育系活动），最大化的提升 THA 患者

的生活质量。 

目前，很多患者的活动能力是很差的，有些患者可能只能完成家庭性的步行，有些甚至

只能轮椅代步，使患者的生活质量明显的降低。例如：根据患者报告的结果（被动关节活动

度），虽然所有的结果看起来都是正常的，但是对被动关节活动度的描述和患者的实际运动表

现是有差距的。所以我们的评估报告并不能准确的为我们展示这位患者真实的活动能力。根据

调查，大概有 20%的患者是社会关系疏离的，大概有 5%到 20%的患者反应术后有慢性的疼痛。

考虑到这些因素对诸如全因死亡、重返工作和休闲活动等结果的负面生理和心理后果，对于康

复而言这是一个重大的挑战。这也为康复的发展提供了一个很好的方向。 

未来的发展方向 

根据目前的髋关节术后康复技术的发展现状来说，我们已经有了很多质量的提高，但是，

患者的个性化程度趋于明显，特别是现在 THA 患者的年龄日渐年轻化，使 THA 患者对康复质

量的要求也更高，这也要求我们量体裁衣，更精细化的为患者提供更优质的服务。 

我们假设未来我们需要详细了解，包括患者的社会地位，对康复效果的期望，术前的疼

痛程度，社会心理的情况，术前跌倒的倾向，和腿部肌肉力量的情况，因为这些代表的不同患

者的群体，对他们的康复功能恢复情况有可能存在很大的差异。这样有的放矢的工作是有利于

患者取得最大康复疗效的，当然，具体的疗效结果仍需要前瞻性的介入研究。临床中更是需要

为此付出很多的努力，才能达到患者最终的目的。 

结论 

因为现在的临床实践中发现，只有综合的训练方式，和个性化的训练角度，才能更好的

服务于临床的患者，没有一种单一的治疗手段可以取代综合康复的疗效，但未来的康复策略将

要求我们检查不同的患者类型和运用不同的术前和术后康复手段介入，并且使用丰富的治疗手

段。 

 

参考文献： 

Thomas Bandholm. Rehabilitation strategies for optimisation of functional recovery after major joint 

replacement[J]. Journal of Experimental Orthopaedics, 2018, 5(11): 44-44 
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日本作业治疗教育与实践介绍 

贺加贝    

四川大学华西医院 

 

据日本厚生劳动省 1，上世纪 90 年代中期，日本国内康复职业人才匮乏，日本政府积极

建立相关康复专业“养成校”（类似我国专科院校），旨在培养足够康复专业人才，截至目前全

日本共有 190 余所相关院校。国家鼓励及院校建立政策的宽松，导致了近 20 年日本具有培养

作业治疗师的机构和每年入学人数激增。 目前日本作业治疗师人数接近七万五千并在持续增

加，与日本总人口相比已经具备了充足的人员数量。据日本厚生劳动省 2019 年数据，按照日

本作业治疗师从业人数目前的增长趋势，到 2040 年，康复治疗师从业者人数将是社会需求量

的 1.5 倍。 

另一方面，专科院校、短期大学、四年制大学等具有资格的培养机构在近 20 年培养出的

大量从业者，导致作业治疗师从业人员年龄层整体集中且偏低。在从业经验不足、指导者匮乏

的大背景下，社会大众存在许多对从业人员素质良莠不齐的指摘之声。数据显示接受四年制大

学本科完整教育的治疗师专业能力和职业素养普遍较好，但在从业人员中，完成本科学历的仅

有 40%。相关院校的师资水平也存在极大差距，大多数高水平教授集中在四年制综合大学，而

占毕业生总数一半以上的专科院校教师学位较低。根据 2010 年日本理学疗法协会数据，毕业

后能够独立处理业务的从业人员总数仅占 6.9%，这一数据在 2000 年为 9.8%，需要大量辅助和

指导才能开展工作的比例从 2000 年的 34.6%增长到 42.7%。此外，无论是那种培养方式，这几

种学制下的作业治疗专业资格考试合格率也呈现下降趋势，2019 年日本作业治疗师资格考试

通过率在大学教育和专科教育中分别为 82.3%和 73.8%，而在 2007 年这一数据为 95.2%和 90.7%

（图 1）。 
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        2019 年 4 月召开的日本第 3 届物理治疗师·作业治疗师需求分科会针对日本康复从业人员

供大于求和质量参差不齐的现状，提出了“着眼于未来的供需平衡，有必要通过对学校培训设

施的培养质量进行评价、进行适当的指导等，进行计划性的人员培养。”的发展方向指导方针。 

日本作业治疗大学教育体系与国内有所不同，下面以作者在北海道大学所见本科教育为

例简要介绍。 

首先是学科分类，日本的作业治疗专业隶属康复治疗专业（リハビリテーション分野）。

与国内大康复招生后再细分专业方向不同，日本学生在本科入学时就可以直接选择报考 PT、

OT 等小方向。康复专业与护理、放射线、医学检验等专业在本科阶段共同属于临床医学部下

的保健科学学科，与临床医学学科平行。到研究生阶段，这些专业独立成研究院有独立完整的

学院体系和教学场地。学生在入学考试时就可以选择专业小方向，从大一开始专业课与公共课

并行，四年课程设置与国内类似。授课内容既有解剖学生理学统计学等医学基础课程，也依照

病种分类进行作业治疗专业课程的理论授课和临床实践 2。 

以北海道大学为例，本科课程设置包括“解剖学”“生理学”“运动学”“人类发育学”等医学基础

课程和“康复医学”“精神障碍学”等临床医学科目。在此基础上，以“作业疗法概论”“基础作业

学”“作业疗法评价学”为基础，针对“躯体障碍”“精神障碍”“发育障碍”“老年障碍”等分类学习作业

治疗学的有关知识。此外，由于各个地区人口构成和自然环境不同，在人口老龄化和高纬度严

寒的背景下，北海道大学还开设了“地域作业疗法学”和“寒冷地区生活援助理论”等贴合需求的

科目 2。 

图 1 作业治疗师国家资格考试合格率 
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图 2 2018 年北海道大学作业治疗毕业生去向 

 

针对本科临床实践，所有学生在大四阶段需要完成一年的临床实习，实习地点包括了综

合医院和康复设施。各个疾病组大约实习 2-4 周，与国内全年实习不同，日本的实习中还会

穿插相关课程的课堂授课，由于没有取得资格证，本科实践以辅助临床带教老师的治疗活动为

主，部分操作在指导下进行。同时，还会要求每位学生在毕业时提交毕业研究论文，每周还会

空出毕业论文 seminar 的时间。毕业时间为每年 3 月，一般临床实践会在一月初结束，论文提

交与答辩也会在同月告终。剩下一两个月时间会留给学生复习准备国家资格考试，大约在二月

底三月初结束考试。 日本的 PT/OT/ST 有各自独立的国家执业资格证考试，考试内容也有区别。

因此日本的本科 OT 学生在毕业时可以同时拿到执业证和学位证。本科毕业后直接进入一线临

床工作较为便利。 

毕业后大多数学生还是选择进入医疗机构从事临床工作，以北海道大学为例，2018 本科

作业治疗专业学生有 59%进入医疗机构工作，35%选择升学。除了医疗机构，也有选择在养老

院等相关保健设施中服务的作业治疗师，以及为偏远地区或独居患者及老年人提供家庭访问作

业治疗服务的毕业生。和国内相比，日本学生选择海外升学的学生极少，除非更换专业，否则

大多数想要继续深造的学生会选择直升本校研究院跟随辅导自己毕业论文的教授继续研究。 
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日本作业治疗教育发展的现状也带给我们一些启示。首先，除了规范的课程设置之外，

符合国情和地域自然与社会环境的课程也需要相应设置。其次，不仅在本科培养过程中要帮助

学生掌握临床思维和专业知识，一定的科研能力培养同样重要。毕业研究论文和临床实习的取

舍和侧重需要找到更好的平衡。 

作为蓬勃发展的学科，越来越多的院校开设作业治疗专业，更多学生涌入这一专业，如

何避免日本目前面临的毕业学生专业素养差距较大、供求不平衡、就业饱和等问题，如何保证

作业治疗学科持续稳定发展需要每一位从业人员进一步思考。 

参考文献： 

1. 厚生労働省, 2019.4, 理学療法士作業療法士の需給推計を踏まえた今後の方向性について. 

https://www.mhlw.go.jp/content/10801000/000499148.pdf 

2. 北海道大学保健科学研究院 作业治疗专业授课内容介绍 http://ot-hs-hokudai.info/?page_id=12  
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英国在线教学情况 

许阳    

四川大学华西医院 

 

随着 2020 年 1 月 29 日英国第一例新冠病毒患者被证实，英国的疫情逐渐升温。不断加

剧的疫情迫使英国政府不得不增强管控力度，最终于 3 月 23 日开始实行全国范围内的封城政

策。英国境内的各大高校也或早或晚地调整了教学模式，最终都将线下的课程，考试和项目转

至线上。本文讲以苏格兰的格拉斯哥大学为例，介绍疫情之下的英国在线教育的情况。 

在英国政府采取全国性隔离之前，格拉斯哥大学就已经开始逐渐将线下授课转至线上教

学，并且于在 2020 年 4 月 3 日以邮件的形式通知全体学生和教职工，所有课程正式转移至线

上。在学校的主页上，校方开始更新最新的疫情情况，同时相应的针对学生的建议和指导也开

始逐步更新。 

对于已经入学的 2020 届学生来说，主要的建议包含以下几个方面： 

取消大部分面对面的教学，转而由网络提供相关授课。其中包含了预录或直播的讲座，

辅导，和探讨会。同时，这些课程也包含嘉宾发言，模拟活动，同学间的互动等其他体验。在

安全的情况下，也会考虑一定的小组活动。对于以实验和技能为基础的学习和教学，学校也会

尽可能提供相应场所。主要使用的软件为：Zoom，方式主要还是以：老师主讲，学生提问

（人数较多的课程），以及师生互动（人数较少的课程或者研讨课）。所以在疫情期间上的课

都会被记录，方便学生回看，同时也附有比较完整的英文文本，以方便国际学生理解。 

对于学业的评估，学校同样采取了在线的教学评估模式。所有的作业，考试（开卷考试，

定时考试）都被转移成在线的形式。以我所在的运动医学与科学专业为例，所有的论文都只被

要求在线提交，取消了以往的纸质版提交，有考试的科目采取了在线定时考试。 

学校的一些公共设施也都选择了关闭，比如：图书馆、健身房、餐厅和食堂等。学校依

然为学生提供了从图书馆借书和还书的方案，学生可以通过学校的网站进行预约来获取自己需

要的纸质版图书，同时在图书馆门口也增设了无接触还书服务，而不需要进入图书馆内部。自

8 月 24 日起，学校开始重新开放图书馆，但增设了清洗装置，并增加了隔离距离。同时，所

有学生依旧可以通过远程登录学校的在线图书馆，获取需要的文献等相关学术资源。健身房被

关闭后，开始提供远程运动指导。每天都会有相应的在线直播课程被提供以满足不同的群体在

家运动的需求，课程列表会以邮件的形式告知会员。 

对于还未入学的 2021 届研究生学生，学校同样做出了相应地调整： 

不同专业的同学被分流到不同的时间报道：有 50 个专业被分流到 2020 年 11 月报道，80
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个专业被分流到 2021 年 1 月报道，其余专业和主要的课程都从 2020 年 9 月开始。对于未报

道的同学，或者未能按时到达学校的同学，学校同样提供网上在线注册，并最迟可以推迟到

2020 年 2 月进行入学。同时，在本学期的开始，由于 2 米的社交距离严重限制了学校大面积

开设线下课程，学校也同样表示，大部分课程会以在线授课的形式进行。 

说回我自身的话，这段时间的在线教育，如果让我用一个词来形容，我觉得就是恰到好

处。实际上，在政府正式出台隔离政策的前几周，学校就已经开始高度关注这个问题，在每一

周的邮件中，都陈述了最新的英国疫情的情况，格拉斯哥地区的疫情状况，并且一再重申格拉

斯哥地区并不是高风险地区。在得知学生们的忧虑之后，也开启了线上答疑的讲座（尽管笔者

并没有参加）。学院的领导在得知大家对于疫情的忧虑，也在完成由线下课程转移至线上课程

后，发邮件告知大家，如果有需要，可以自行返回自己的国家。作为学生代表，每间隔一段时

间，就会被邀请参加学校的线上学生代表大会，集中反馈各个专业的学生的要求和情况，并及

时调度（相当一部分反馈都得到了解决）。此间种种，的确都透露着学校对于学生安全的高度

重视。 

由于英国疫情爆发的初期真是 3 月底，是授课型研究生的第二学期期末，因此大家都忙

于期末的复习，实际上真正线上的授课，学习地开展，是第三个学期开始（4 月底至 5 月）的

事情了。实际上，完成这个过于对于我本人而言，是一个非常自然的过程，几乎没有任何的障

碍。根据我自己的专业设置，在第三学期我们需要做的事就是毕业论文的撰写。期间主要包括

的内容就是：定题，与老师不断的沟通和协商，以及最后的论文撰写。由于疫情的关系，原本

地线下与导师地讨论改成了 1 至 2 周一次的线上交流。比起线下的交流，实际上网络授课也

并非完全一无是处。首先是线上沟通和教学大大地节省了老师和学生的时间。原本需要花费在

路上的时间都可以被节省下来安排其他的学习，举个例子：从笔者的公寓到学院大楼一般需要

15 分钟的步行时间，再加上等待导师和其他同学沟通的时间，实际上是一笔非常可观的时间

了。其次是更好地保证了时间的利用效率，只需要固定的时间登陆 ZOOM，有限的小组成员

都让导师能更好地定向解决问题。另一方面，由于可以通过在线分享屏幕，也可以让问题变得

非常具体，提高沟通的效率。当然，线上教学也并不是完美无瑕的，实际上，线上教学也伴随

着相当的缺陷。其中最主要的就是缺乏监督。线上学习由于缺乏必要的监督，加之又缺乏学习

的氛围（图书馆关闭，长期的自我隔离），很容易导致学习效率低下，学习时间减少的情况。

实际上，我身边和很多同学也都反应，虽然学习时间上去了，但是学习的效率却没有上去，反

而非常的心累。 

除去线上的会议以外，在疫情期间，学院、专业也各自开设了不同的课程。学院方面，

主要开设的是一些和毕业论文相关的课程。举例来说，我们医学院的毕业论文大多为 Meta 分
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析和少部分一次研究（取决于导师的项目），对于一部分没有接触过科研的研究生来说，

Meta 分析是一个相对比较陌生的名词，因此学院所开设的自由选修的课程里就包含了 Meta

分析的相关内容，需要写 Meta 分析的同学可以自行在合适的时间参加线上课程。这种课程大

多是参加的人数比较多，并且一周有多个时间可以加入，即使错过了直播，也是可以利用回放

进行观看或者授课结束后反复观看的。课程的设置也大致会和毕业论文的时间表匹配，因此，

往往有在学院的课程里面才学，在最近几周的论文中就使用到的情况。专业的课程一般是由本

专业的老师开设，授课范围也局限在本专业的学生。其主要形式也是以老师的授课和学生的提

问为主，可以说基本模拟了线下的课程，在实际听课效率方面，由于可以反复观看和配上了字

母，实际听课效果非常不错。 

如果做一个总结的话，我觉得在疫情期间，英国的线上课程的确做到了有质有量。有质

体现在线上课程的内容并没有因为形式地改变而产生变化，甚至由于休息时间的减少，被打断

次数的减少（因为老师会先全部讲解完），可以反复观看的原因，而使得线上课程比起线下课

程更容易理解和接受。同时，在特殊时期，有针对性的各种课程也依旧在有条不紊的开展，甚

至还开设了相关的家庭锻炼课程，因此可以说疫情期间的英国线上教育的确做到了有质。有量

体现在课程量的确很充实，并且学生可以根据自己所需要的内容选择性的了解和学习。疫情之

下的英国线上教育，在本身的教学方面并没有太大的问题，然而由于缺乏学习环境和必要的监

督，也并不能满足所有学生的需求。 

 

Reference: 

1. https://www.gla.ac.uk/myglasgow/news/coronavirus/faqs/#tab=tab-

7,adviceandsupportforofferholdersandfuturestudents,whenwillprogrammesstartin2020/21?,

doineedtocometostudyiflecturesareonline?,whatshouldidoificannotgettotheuniversityforthes

tartofmyprogramme?,whyhasmypostgraduatetaughtprogrammestartdatechanged?,mynewp

ostgraduatetaughtprogrammestartdatedoesn%E2%80%99tsuitme.whataremyoptions?,canistill

applytocommencestudyin2020/21?,myprogrammehasadualstartinseptemberandjanuary.can

ichoosewhenistart 

https://www.gla.ac.uk/myglasgow/news/coronavirus/faqs/#tab=tab-7,adviceandsupportforofferholdersandfuturestudents,whenwillprogrammesstartin2020/21?,doineedtocometostudyiflecturesareonline?,whatshouldidoificannotgettotheuniversityforthestartofmyprogramme?,whyhasmypostgraduatetaughtprogrammestartdatechanged?,my
https://www.gla.ac.uk/myglasgow/news/coronavirus/faqs/#tab=tab-7,adviceandsupportforofferholdersandfuturestudents,whenwillprogrammesstartin2020/21?,doineedtocometostudyiflecturesareonline?,whatshouldidoificannotgettotheuniversityforthestartofmyprogramme?,whyhasmypostgraduatetaughtprogrammestartdatechanged?,my
https://www.gla.ac.uk/myglasgow/news/coronavirus/faqs/#tab=tab-7,adviceandsupportforofferholdersandfuturestudents,whenwillprogrammesstartin2020/21?,doineedtocometostudyiflecturesareonline?,whatshouldidoificannotgettotheuniversityforthestartofmyprogramme?,whyhasmypostgraduatetaughtprogrammestartdatechanged?,my
https://www.gla.ac.uk/myglasgow/news/coronavirus/faqs/#tab=tab-7,adviceandsupportforofferholdersandfuturestudents,whenwillprogrammesstartin2020/21?,doineedtocometostudyiflecturesareonline?,whatshouldidoificannotgettotheuniversityforthestartofmyprogramme?,whyhasmypostgraduatetaughtprogrammestartdatechanged?,my
https://www.gla.ac.uk/myglasgow/news/coronavirus/faqs/#tab=tab-7,adviceandsupportforofferholdersandfuturestudents,whenwillprogrammesstartin2020/21?,doineedtocometostudyiflecturesareonline?,whatshouldidoificannotgettotheuniversityforthestartofmyprogramme?,whyhasmypostgraduatetaughtprogrammestartdatechanged?,my
https://www.gla.ac.uk/myglasgow/news/coronavirus/faqs/#tab=tab-7,adviceandsupportforofferholdersandfuturestudents,whenwillprogrammesstartin2020/21?,doineedtocometostudyiflecturesareonline?,whatshouldidoificannotgettotheuniversityforthestartofmyprogramme?,whyhasmypostgraduatetaughtprogrammestartdatechanged?,my
https://www.gla.ac.uk/myglasgow/news/coronavirus/faqs/#tab=tab-7,adviceandsupportforofferholdersandfuturestudents,whenwillprogrammesstartin2020/21?,doineedtocometostudyiflecturesareonline?,whatshouldidoificannotgettotheuniversityforthestartofmyprogramme?,whyhasmypostgraduatetaughtprogrammestartdatechanged?,my
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校长写给国际学生的信件 

  

学校的一些支持计划                   学校疫情期间的在线就业指导 
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学校关于疫情情况的在线答疑 
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美丽的格拉斯哥 
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疫情下巧借“互联网＋”模式 OT 新举措 

林洋    

四川大学华西医院 

 

2020 年伊始，新冠肺炎的阴霾笼罩了全国，疫情牵动着全国人民的心，大家都响应“不聚

会、少出门、居家自我隔离的号召。全国人民精诚团结，共同抗疫，有人难得放慢脚步获取闲

暇时光，有人利用隔离时间认真陪伴亲情，也有人积极居家办公来复工复产。而作为大家身边

的健康小助手，四川大学华西医院康复医学中心的作业治疗师们携手腾讯医典的工作人员，特

地为大家亲身示范了如何劳作得法，巧妙借助能量节省技术和环境改造技术，保持健康。 

早在二月初，我中心科研主任魏全教授就与腾讯医典的工作人员积极接洽，并在中心教

学主任杨永红教授的课题经费支持下，初步拟定了以下四个健康科普板块的内容，包括： 

一、疫情期间宅在家，华西医院康复医学中心推荐：怎么坐、站、睡、玩更健康? 

二、疫情期间宅在家，华西医院康复医学中心推荐：怎么劳动、怎样办公，更健康! 

三、疫情居家、复工同推荐，华西医院康复医学中心专家教您：腰部训练、灵活有力皆

可得！ 

四、疫情居家，呼吸训练，宅家练起来！ 

 

首先，我们注意到，在这段日子里，大家外出活动的机会少了，在家躺着、坐着和玩乐

的时间多了。时不时好像感觉到：浑身有些不对劲！坐着有点不舒服、躺着也没那么“香了，

难免发出这样的感概，怎么感觉全身各处有点疼呢? 
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那我们来敲敲黑板，颈腰背疼痛可定义为一种与颈腰背部组织损伤或潜在组织损伤相关

的感觉、情感、认知和社会维度的痛苦体验。发病率居高不下，而且极易复发，对病患造成极

大困扰。疫情期间，急需通过科普的形式增加健康教育，以降低其发病率和复发率。 

想到大家身体可能会出现的这些小烦恼，四川大学华西医院康复医学中心的作业治疗师

们，特地为大家录制了健康教育视频，亲身示范了在居家生活中，如何运用身边稀松平常的物

品或一些易学好用的技巧，维护身体健康。 

 

“宅家的日子里，多了很多在电子产品上追疫情、看新闻和玩游戏的时间，低头的时间难

免超标”。作业治疗师给出了以下几条建议： 

第一、不能长时间维持一个姿势，每隔 30~40 分钟变换姿势。 

第二、学习视频中的 4 个拉伸动作，充分活动头、颈、肩、手，简单易学、效果不错练

起来。 

与此同时，闲不住的父母们最主要的运动变成了每天在家扫扫地、切切菜、做做饭；而

随着复工开始，年轻人的日常活动则变成了每天与工作电脑“大眼瞪小眼”。 

知道大家都在以自己的方式为疫情控制出份力，但同时也不能忘记实践健康理念：从小

处做起。 
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那么请跟着治疗师的视频演示，摆好姿势学知识，针对居家办公的小伙伴们，作业治疗

师提醒您切记做到姿势要到位，坐的时候颈、胸放平、腰坐直，将双腿分开，放在地上。 

此外，工欲善其事必先利其器，环境改造可谓必不可少，环境两要素，做到就更好 

一把旋转座椅：有了这把旋转座椅，可以尽量减少扭转腰部。 

一个电脑架：建议用电脑架调整电脑高度，同时调整座椅高度，最后需要使视线与电脑

屏幕保持在同一水平。 

      

居家办公之余，这儿还有联合我中心心肺物理治疗师李磊老师示范的呼吸操，整套训练

简便、易行，有心肺功能问题的朋友可以改善呼吸功能，而想提高工作表现的则可以“锦上添

花”。 
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写在最后，到目前，在全国人民的共同努力下，疫情已趋于平稳控制的态势，而且我们

相信疫情总会过去，就像春天一定会到来。但守护健康将是永恒的主题，在传统的颈腰背痛康

复治疗干预的基础上，我们将制定多维度健康科普核心内容，从疾病认识和自我管理的双重层

面上帮助患者减少颈腰背痛的发生和复发。健康科普条目的使用，也是利用认知行为疗法和活

动分析干预提高患者生活独立能力和生活质量的重要方法，期待在未来互联网+的模式可以更

好的在康复治疗领域寻求到更多的突破，更好地守护来之不易的健康。 
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新型冠状病毒肺炎疫情时期本科在读医学生 

网络教学意向初探 

张玉婷    

四川大学华西医院 

 

日前，新型冠状病毒肺炎疫情的发展，对高校正常开学和课堂教学造成严重影响。2020

年 2 月教育部印发《关于在疫情防控期间做好普通高等学校在线教学组织与管理工作的指导

意见》，提倡高校在疫情防控期间利用网络教学“停课不停教，停课不停学”。此次疫情的影响

下，网络教学、翻转课堂等全新的授课方式前所未有地在全国各大高校大范围地开展。 

为了解疫情期间高校医学生对网络教学的态度需求、前期准备、意见建议等，研究采用

“问卷星”网络方便抽样，以四川大学、昆明医科大学、福建中医药大学、同济大学等高校中 

670 名医学相关本科在读学生为调查对象，调查包括：①基本信息包括性别；②网络课程经验

及准备；③网络课程期望板块等。 

调查发现，受试者中存在网络效果差或无网络的情况，为全面开展网络教学，西南、西

北地区可进一步提高无线网络覆盖。疫情对网络学习倾向性影响很大，近一半受试者认为若非

疫情不会选择全面线上学习。考虑为网络教学模式仅在部分高校及部分课程中使用，课程架构

和内容、以及在国内医学生中的应用仍待进一步探索。调查发现，学生更倾向于线上线下混合、

多板块、多过程考核的教学模式。在线上自学时间的调查中发现，超过一半的学生每日在家能

够自学专业课的时间为 1~4 小时，提示在网络教学模式的课程设置中，教师需要考虑多方式

的教学模式以促进学生对知识的掌握以及逻辑思维的应用，同时适当分配自学内容，适应学生

的自主学习时间，以鼓励线上自学。 

从调查中我们看出，受试者普看重课件及课件讲解，这与国内常规线下教学方式以课件

授课方式有关。线上教学的难点在于如何确保学生在线上模块中主动学习的参与度和重点知识

的掌握程度。另有研究表明，对于重点知识的掌握，重复阅读提前勾画的重点并不一定是最好

的学习模式。在进阶的逻辑思考中，自己对照重点进行分析和理解，比单一记忆更有利于知识

的转化与吸收。提示我们在课程设计中，在强调重点的同时，须计划讨论和实践内容以促进学

生对知识的理解和应用。此外，网络教学形式的变化必将需要过程考核形式随之改变。必要的

在线测试、案例分析、各种教学效果的实时反馈手段的应用，也能在促进学生自主学习的同时，

及时的发现教学过程中的问题，修订教学方法和内容。 

随着虚拟仿真系统与网络平台的建设，越来越多的教育者开始关注远程或虚拟实践操作
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图：张玉婷授课《环境问题的作业治疗》线上实践及讨论。上图，2017 级作业治疗学生黄寅康于

“家居环境评估”课程环节绘图；下图，2017 级作业治疗学生小组用思维导图线上分享文献。 

在临床教育中的作用，这样的发展来自于对导师与学生人数比、患者安全、资源共享等多方面

的考量。目前，线上标准病人的案例集合以及讨论平台是常用的远程实践方式。有研究表明，

虚拟仿真系统在模拟真实医疗环境对病人操作的教学中，能够提高医学及相关专业学生人际交

往能力和实践操作能力，且相较传统实践操作练习，学生更倾向于使用虚拟仿真系统。此外，

芝加哥拉什大学针对护理学生建立了以能力为基础的教育（CBE, Competency based education）

的远程教育模块，除案例分析和讨论外，还通过 GoReact 平台评价学生上传的与虚拟患者互

动视频中的实践操作表现。诚然，线下实践是医学及相关领域本科生在临床操作前不可缺少的

环节，随着在线咨询与网络会诊的的兴起，虚拟仿真技术与线上实践操作，在网络教学中为医

学及相关专业学生提供知识应用及整合的训练，同时也将会为他们在今后的线上诊疗中奠定基
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础。 

                     

图：张玉婷授课《躯体功能障碍的作业治疗-骨骼肌肉》多过程考核。右图为 2017 级作

业治疗学生根据患者病历，线下模拟评估操作。 

 

此次因新型冠状病毒肺炎疫情，全国各大医学院校开展“停课不停学”线上教学，是建立并

发展网络教学的契机，同时也是探索多样化授课模式与传统授课模式教学效果差异的机会。调

查显示，为实现全面网络教学，部分地区需加强稳定、免费无线网络的覆盖，同时通过建立多

元化教学模块、规划自主学习时间，提高医学及相关专业的学生对网络教学的依从性和对知识

的掌握。此外，在此次因疫情而大规模开展的网络教学中，也需要向医学及相关专业学生展示，

各个医疗领域在重大疫情中发挥的作用，培养临床技能的同时加强作为医务人员的使命感。 
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2020 春网络课程体验杂记及康复科普随想 

黄寅康 邱佳盈 王煜   

四川大学华西临床医学院 

 

2019 年末到 2020 年的这段时间对于全人类尤其生活在中华大地上的人们来说注定是将

被终生铭记的一段日子。无论对于群体还是个人，不论是以一名学生亦或是医学生，还是一名

家庭成员，还是一个普通的公民的角色，作为四川大学华西临床医学院康复治疗系作业治疗专

业的学生，处于上课学习与实习学习、象牙塔中接触理论与直面服务对象开展实践的中间线上

的我们在这次疫情中都体验到了一份独一无二的、独具时代特色的网课生活。 

但从另一个角度看，这次疫情对于我们的课程发展也是起到了一定的推动作用，很多老

师和同学也许会借此机会开始思考：我们平时课程模块的设置是否合理，我们的教学方法教学

工具以及教学材料的选取是否合适，以及网络课程是否可以纳入非疫情期间课堂教学形式的选

取范围。 

本文将分为两个部分，第一部分展示了来自黄寅康、王煜以及邱佳盈三个同学从三个不

同的视角的网课体验，第二部分我们则总结了四川大学作业治疗专业在这次疫情期间课程的特

色，优势与不足，并结合相关文献，试图讨论出一门好的医学类或者是作业治疗的网络课程应

该是什么样的，它的基本结构应该包括哪些内容，我们可以应用信息技术时代的哪些新技术，

新方法来提高课程效果，改善师生的课程体验。 

Part1  

黄寅康： 

大三下学期这半年的网络课程给我带来很多崭新的体验。其中感受最明显的就是课程教

学材料的明显多元化，和之前几年的课程相比，老师们在上传课堂使用的 PPT 的同时，还会

分发一些论文亦或是相关的教学视频给我们研读，并且会要求我们对它们的内容做出解读（介

绍）亦或是根据材料内容作出相关的解答，这对于习惯于用课本和老师的 PPT 进行学习的我

们来说无疑是略有些挑战性但是又很有意思的。一方面，这些教学材料对我们以基础知识框架

为主的教授内容起到了很好的补充作用，让我们对现代康复所使用的新技术、新方法以及研究

领域有了更多的了解。尤其是阅读和分析论文的部分使得我逐渐了解并熟悉了康复治疗学（作

业治疗学）研究问题的思维和方法，并且在老师的指导下，我们还逐渐学到了许多阅读以及分

析论文的技巧，毫无疑问这为我们日后的学术实践打下了一定的基础。另一方面，由于这些材

料大都以英文版为主，我们在阅读材料的同时英语阅读和理解分析能力也得到了很好的锻炼。 

除了教学材料的多元化以外，我还明显感觉到这次网课教授过程中，老师们对于我们的
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信息检索能力有了更高的要求，有更多课程都需要我们自行查阅资料完成相对应的课堂或课后

作业甚至对相关知识点进行中文或全英文的 PPT 分享，通过这样的自我学习过程，我们的信

息检索的速度准确度以及总结归纳能力都得到了很大的提高，在经历了这样的训练之后，我明

显感觉到自己在面对课外的一些科研项目等对自我学习能力要求较高的实践活动时更加熟练了。 

总的来说，这次疫情中的网络课程给了我很多全新的体验，在课堂教授之后增加了更多

的学习形式，令人耳目一新。 

邱佳盈： 

2020 年春季寒假，我回到了马来西亚过春节。团圆饭饭桌上讨论的都是关于新型冠状肺

炎在武汉的情况。长辈的聊天过程中，一句话让我开始对这个疫情的发展更加关注：“佳盈啊，

你会不会因为疫情，导致无法返校，无法顺利毕业？”这句话让在场的亲戚都停下手中的事务，

齐齐看向我，等着我的回应。我笑了笑，不知怎么回应，因为一切都是未知。也因为这句话，

让我在整个春节期间心情低落。 

随着疫情的迅速发展，眼看就快返校的时候，各大航空公司开始出现“疫情期间，无理由

退换机票”政策，对我来说不知道是喜或悲。后来，我被通知中国内地边境全面封锁，一切类

型签证都无限期失效。这意味着，即便学校开学了，我也无法返校上课。收到消息的那一刻，

我不知所措。因为我害怕学业因此受影响，就像长辈说的，是否能按时毕业还是个迷。我心惊

胆战的过着每一天，希望哪天一起床就能听见好消息。再后来，我们被通知全校无需返校，采

用线上教学方式，对我来说是好消息吧，至少进度不会有太大的影响。这一个学期的网络授课

方式对我来说是很不一样的体验。下面我将会分享我对新冠肺炎疫情期间线上上课的心德。 

首先，我认为网络授课对我来说是一颗“定心丸”。前段时间因为两国边境封闭的关系，导

致我对接下来的学业情况感到迷茫，而线上授课并不局限学生上课地点，也意味着我能在家里

上课。线上上课内容会被录成视频，上传到班级群。因此，除了指定的上课时间，在其余的时

间，我们也可以很好的对授课内容进行复习。相比以往线下授课老师所上传的幻灯片，视频生

动的讲解让我们更好的学习及复习。同时，校方也建议缩短线上授课及讨论时间，以免导致学

生视力问题，我觉得这是值得提倡的建议。 

开学后，我渐渐发现很多事情被局限。比如说大三下学期，很多课程都是小班讲授及见

习为内容，但线上授课并不能很好的满足见习的要求。我们并没有办法按照原本的计划，到医

院学习、观察及实践操作。因此对于很多操作手法，至今都无法很好的掌握。 

作业治疗在国内属于不断发展的一门学科，因此很多最新消息都是通过网络搜索。因此，

当我们在上课过程中听到某项特别的内容、有意思的主题时，可以最快速的在网上进行搜索，

并且立即与老师同学进行讨论。比起以往，我们只能在下课后回到宿舍才能检索。 
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我记得当时有一门课是信息检索。当时要求我们进入国内外各大文献库进行检索。当时

我留意到，国外进入中国内地网站会有严重的网络延时，甚至有一段时间，国外无法登入国内

网站。网络的不稳定性，很大程度的打乱了我的学习计划。 

很多人认为网络授课可以更加有效率的学习。但对于我来说，这反而使我不能专心学习。

在家里，家人总觉得我“无所事事，整天对着电脑，也不知道在做什么”因为家长传统理念，觉

得上课只能在学校上，网络授课学不到知识，因此他们认为我平时都很空闲。所以，家里很多

琐碎的事情都会安排给我，有时候甚至和我的上课时间相冲。由此，我认为我个人在线下上课

的专注力及学习能力比线上上课高。 

总的来说，若没有疫情，个人比较偏向于线下授课；但在非常时期，为了保护自己及家

人，我非常愿意接受及喜欢线上授课的方式。 

王煜： 

不得不说，这次疫情无意中给我带来许多十分新奇的体验，其中就包括了网课学习的部

分，曾经我们小时候幻想的画面，就真实地展现在我们的面前，不得不让人感慨未来已来。在

调查一圈后，发现疫情期间的网课主要有三种类型，一种是网络直播式，即老师在直播平台进

行直播，学生们进行弹幕互动，将疑问直接以弹幕的形式发布出来，老师在看到弹幕后回答；

一种是语音视频互动式，老师在会议类授课类 APP 上语音或视频讲解，学生也可通过语音或

视频进行互动；最后一种是录播式，即老师事先录好课程视频发布给学生，学生在课堂上或者

上课前进行学习，并总结问题，最后集中提交给老师解答。很幸运的是，我的大学课程网络授

课正好包含了以上三种形式，让我能够感受不同的方式授课的优缺点。 

第一种网络直播式，在我看来很适合上大课时使用，由于大课人数较多，如果使用后面

两种方式，容易人多嘴杂，一时间好几个人提问，往往就听不清楚谁是谁，老师同时接受多个

信息，也很容易记不住，同学提问有时也讲不清楚，影响大家的时间。而以弹幕的形式进行，

以文字的形式把问题展现，同学既有足够的时间进行措辞，把问题写的更清楚些，老师也能一

个一个回答，不耽误大家的时间。但这种上课方式缺点也很明显，就是很容易出现划水的情况，

老师根本不知道下面的人是不是所有人都在认真听，可能有的学生就一学期下来没听几节课，

完全学不到知识，而且这种类型互动性也较差，只是单纯的授课式，可能有的知识点过了就过

了，无法倒回去学习。我个人体验来说，这种方式在上选修或者公选课这类可以泛泛而听，或

者本身课程偏文科性质，以理解为主漏听一小段不影响整体理解的课程时，体感较好，而专业

课这类知识点密集的课程时则感觉听得艰难一些，很多时候低头记笔记的时间就可能漏掉重要

知识点。 

第二种方式，无疑是三种类型里最接近线下上课的一种方式，老师学生能实时语音互动，
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有不懂的可以及时打断老师，进行提问，不至于不懂的知识点一下子就过去了。但是，这种方

式的效率太低，只适用于人较少的专业课程，否则半天也讲不完一个问题，这种类型就适合需

要细细琢磨和深入探究的课程，围绕一个问题可以进行深入的挖掘。除此之外，这种上课方式

也对平时较内敛的同学不太友好，这种需要语音交流可能对于他们来说比较困难，也很难完全

表达清楚自己的想法。 

第三种方式，在我看来非常适合上课内容较多的课程，给予了同学可以自己提前学习的

机会，同学在上课的时候已经对课程内容有了一定的了解，也可以在此基础上提出更有见解的

问题，有些通过观看课程视频就可以学习和解决的问题就可以自行解决，也节约了上课的时间，

老师也可更有针对性的进行讲解。而且，课程视频可以反复观看，学生不仅可以在当堂反复对

自己觉得疑惑的知识点进行反复观看，还可以在之后遗忘知识点时将当时的课程拿出来再进行

复习。但是，这种方式对学生和老师都是较大的负担，首先老师需要提前花几倍的时间进行视

频的录制，其次学生也要利用几倍的时间观看。而且，这种方式无法进行实时的互动，往往一

个问题要留着很久即解答环节才能询问老师，这时候效果就不是很好了。所以，将这种方式推

广到所有课程显然不现实，因此，以我的体验来说，这种上课方式非常适合内容较多但是知识

点不难易于理解的课程，比如内容以记忆为主但理解容易。 

总的来说，不同的网课类型适用的范围都不尽相同，但都有一个共同点，就是非常吃学

生自身的自觉程度，如果学生本身懈怠，那么很容易就造成学习效果低下的情况。但是，排除

这个因素，确实感受到网课本身带来的便捷以及知识面的提升，因为以网课的形式，老师可以

更加多元化的展示手段更方便地进行全方位立体化的知识教授，知识形式也不局限单一的 PPT。

对于我来说，网课无论是其本身还是其知识内容，都确实是一种新奇的体验。 

Part 2 

在这一部分我们试图对大三下学期的网络课程的基本结构做一个总结及梳理。 

这学期的课程中，我们的教学内容一般包括以下几个部分： 

一是课前作业，这里老师一般会要求我们提前学习发在 QQ 群里的 PPT，并且按照安排好

的分组完成对应的作业，作业的形式十分丰富，包含论文阅读与分析，量表学习与 PPT 汇报，

针对特定案例运用 PPT 中所涉及的知识点进行分析并汇报以及针对 PPT 中提出的引申性问题

查阅相关文献资料给出自己的书面回答。 

二是课堂教授，教授者有时是老师，有时则是我们学生，课堂讲授的形式则又分为提前

录制的课程视频以及现场结合 PPT 和相关视频直播讲授，其中自由讨论往往会占到很大的一

部分，通常由已经完成课前预习的同学首先进行提问，师生一起讨论得出结论，然后则由老师

针对重点提出问题（常常会以个案的形式），同学们自由分组讨论得出给予课堂所学知识的干
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预方案。另外，老师还会要求每一位同学对课堂重点内容的某一部分进行讲解（课前作业中已

经分配好）。有时老师还会要求我们打开视频，对课堂上讲解的实践操作进行演示，或者拍摄

照片展示自己的实践成果（压力衣绘制等）。 

三是课后作业，相较于课前作业，课后作业的形式愈加丰富，有的课程要求我们绘制家

庭环境的三视图（主要是卫生间等场所），同学们运用了 excel、word、CAD 等多种工具完成

了作业，有的课程则要求我们针对课堂最后老师抛出的问题，查阅相关文献，完成类似小综述

的作业，有的课程则要求我们对课堂上提到的一些实践操作，在家人的配合下拍摄视频进行演

示。 

最后一个部分则是我们课程的考核，这里老师们多采用了问卷星在线答题的方式，每次

课前或尾对上一次课的内容进行考核，中期考核则以针对提前发布的个案进行对应评估的视频

录制的形式进行。 

可以很明显的感受到的是疫情期间网课的内容相比于以前要更加多元化，考核方式，讲

授方式，作业形式对我们的自我学习能力有了更高的要求。然而网络课程也伴随着一定的不足，

比如有时会因为课程内容过于充实，导致大量的课前课后作业堆积，给我们造成了不小的压力，

又比如有时会因为某一直播工具的不稳定导致课程中断，或是需要花费一些时间进行重新调试，

再比如由于没有面对面讲授，我们上课时的积极性也会有所下降，导致有时会出现老师提问后

回答的同学寥寥无几的情况，最后则是网络课程最大的不足了，就是实践操作的教学问题，尽

管有老师的视频直播进行讲解，但终究比不上我们面对面进行操作和观察来的方便真切，这一

点也成为了我们许多人在走上实习之前的一大担忧。 

那么，一门相对完善的网络课程应该具备什么样的架构呢， 

事实上，早在 2000 年，谢幼如、林君芬等就已经对这一问题进行了研究【1】【2】，今年则

又有许多学者针对疫情下的网络教学模式进行了研究探讨。徐云钊等对当前医学教育采取线上

教学的发展情况、存在的优势和不足以及妇产科学采取线上教学的可行性进行了分析【3】，首

先他们指出，线上教学对于临床医学而言是有一定优势的， 

网络学习资源丰富，通过线上渠道，可以将基础专业知识、最新科研情况、文字图像信

息、视频音频等资料进行整合和分享有利于进行更加全面的学习，但同时，在此过程中，医学

的实践性这一重要特性被弱化，针对这样的情况，他们采取了慕课视频+答疑+在线测试+学习

小组+翻转课堂的模块化方法，努力实现学生为主，教师为辅的教学效果。吕立江则指出【4】教

师对于课后反馈的关注、对课程全程的把控的重要性，并提出，应谨防“课堂至上”以及“唯专

业直播”的误区，即教学内容应不局限于课堂本身亦或是慕课这一框架体系内，教学内容应更

多结合现实背景展开，这为我们应用慕课框架进行网络教学提供了指导。王颖彦等在他们的研
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究中同样强调了课后反馈的重要性[5]。Wei Bao 等则在研究中发现，将教学内容分为小的单元、

语音的使用、助教的参与与配合同样有助于提高网络教学的效果[6]。Crawford 等在研究了二十

个国家的线上教学之后，还提出了线上教学是一项由教师，学生，学校管理部门，学生家庭共

同构成的活动，其效果的优劣由这些因素综合决定。此外，Singh 等还在他们的研究中发现，

虚拟现实等新兴技术的应用对于医学类课程的线上教学起到了很大的改善作用【8】。 

范婷、石涓则在论文中强调了科学系统的课程考核对于线上教学的重要性[9]，他们还指出，

针对线上考试这一不便于进行监管的环境，可以采用多设置非标准化考题，少设置客观题的方

式提高线上考试成绩的可信度。 

综上所述，我们不难看出，一门效果较为优秀的线上教学首先应包含完整的课前预习阶

段，课堂教授讨论阶段，课后小测阶段以及课后综合作业阶段，针对实践环节，采用多元化的

教学材料以及新兴信息技术有助于降低非线下实践导致的反馈效应弱等问题。并且，采用翻转

课堂的形式，让学生为主，教师为辅，对保证学生课堂参与度也是十分有效的行为，当然，由

此造成的学生课业压力的加剧与对课堂教学质量的追求之间的矛盾也是值得我们推敲的，这里

我们觉得四川大学作业治疗专业的课程对此的把握是较为合适的。 

这里我们也可以引伸联想至康复科普工作的开展，其实两者之间是有共同之处的，且以

最近几年较为流行的公众号文章这一科普形式为例，如果我们想要更好地利用这一媒介对服务

对象及其照顾者进行早期或晚期的干预，那么我们同样需要对服务对象本身的各项因素以及其

照顾者等家庭环境因素综合进行考虑，更多地选择一些更通俗但不失专业化的，媒介形式多元

化的展现形式，适当设置反馈渠道，收集阅读者建议，以更好地帮助服务对象早日开始较简单

的自我康复，以提高其自我效能感，同时也节约了医疗资源，当然，这里篇幅有限，就不多做

赘述了。 
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从疫情下康复教育中引发的思考 

王维佳、于欣茹、杨丽英、赵倩    

四川大学华西临床医学院 

 

二零二零年春节来临之际，全国各地相继爆发疫情。新春佳节被阴霾笼罩，全国人民上

下一心，自觉隔离。这是一场没有硝烟的战争，每一个人都参与其中，无数的医务工作者更是

一直坚守奋战在一线！而对于医学生群体来说，新冠疫情是鞭策，是砥砺，也是考验。 

在疫情这样一个严峻形势下，网络上每天都会有“某医院、某地区派出多名医护人员前往

一线支援”，或者“医护人员为了疫情的防控坚持在高温下工作”等文章或视频的推送。他们奋

战一线的精神让人十分敬畏，给医学生们带来了积极正面的引导作用，更能增强我们的责任感

和使命感，从而激励我们认真学习、积极响应政府号召。首先，我们要做好自身的防护，“勤

洗手、戴口罩、少聚餐”不能只成为一句口号，要落实到行动中，做到对自己负责。与此同时，

我们要向亲属朋友宣教，告诉他们准确的信息，让他们能够及时获取疫情相关动态，明白疫情

防控的重要性，正确理解防疫措施，从而做到自觉遵守秩序。除此之外，在能力范围内，参与

社区疫情防控的志愿服务也是很多医学生的选择，希望能够在全民战疫中尽自己的一份绵薄之

力。 

但是在本次疫情下，医学生也有可能会受到来自家人的压力。亲属通过网络等途径，真

切了解到了医护人员的具体工作内容以及工作中的风险，产生了一些担心和忧虑，可能会给正

在学医的学生压力，使得他们对未来更加迷茫。 

因此对于学生的心理健康监测与指导就变得尤为重要。学校、学院通过心理问卷调查密

切关注着同学们的心理健康状况。对于有心理健康问题的同学，及时安排专业的老师与之沟通，

进行心理疏导，缓解由于新冠疫情、不同于以往的学习方式和生活上的不便等等导致的情绪障

碍。在课堂上，老师也密切关注同学们的表现；利用线上班会的时间，同学们也会向老师反映
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近期情绪的变化；课后，老师和同学们沟通交流，针对具体的问题进行心理疏导，做到早发现、

早了解、早解决。 

一、新冠疫情对教学模式的影响 

在严峻的疫情形势下，复学面临巨大的风险。所幸当下处于网络信息时代，线上教学模

式虽未完全成熟，但也已初具模型。在发现短期内无法解除疫情警报后，学校就做好线上教学

的准备，准时线上复学。但是教学模式从线下教学到线上教学的转变，对于老师和同学都是极

大的挑战。 

线上教学可利用的渠道和方式很多，如微信、qq、腾讯会议、钉钉、学习通等软件，通

过视频或者语音的形式达到教学的目的。与线下教学相比，远程教学对师生都提出更高的要求。

老师将提前准备好的课件发给同学们，让同学们提前预习，从而对学习内容有初步的了解，并

且去发现自己的问题以及本次内容的难点。课堂上老师归纳总结知识要点，帮助同学更好地消

化和掌握重难点。在答疑环节，老师针对每个同学的疑问给出解答，解除疑惑。课后也有统一

的小测去检验每节课的教学效果和同学们的掌握情况。相比于理论课，实践课的实施则需要更

大的调整。大多数实践课简化为观看老师录的操作视频，操作考试也以相同的方式反馈给老师。 

二、线上教学心得体会 

教学模式的调整，使我们的教学进度得以顺利进行。网络授课对于学生而言既有它的优

势，也有不可忽视的弊端。 

在以往的教学模式中，我们只能在老师讲授时认真听讲，课后回顾老师发的课件和自己

记录的笔记。而在线上教学的模式中，录屏和直播相结合，辅以自学的方式，让我们更有效地

利用课余时间去学习。对于未掌握或没有听懂的地方，可以重复观看视频去学习、做笔记；对

于有所遗忘的部分，也能通过回看视频及时巩固，这是线下教学所达不到的。 

在家里进行线上上课，我们可以节省上下学的时间，去更好地休息或者学习。并且无论

刮风下雨，我们都能按时进行，而不受到意外情况的影响。我们可以自由决定在什么样的地方

进行网络上课，比如说可以选择更为安静的卧室或者书房来听网课，同时在家学习能让我们更

能沉浸于其中，以最舒服的状态学习，效果可能会更好。 

为了确保网课的质量，老师会在课堂结束的时候，进行课堂小测，并在提交答案后，立

刻看到自己的得分，有一个警醒作用。同时也有题目答案和详细解析，这样我们就可以及时发

现自己的问题，在课后查漏补缺，进行针对性的学习和巩固。 

作业治疗的专业课有很多操作性的内容，在网上授课，不能实现手把手教学。我们在交

实践操作的作业时，是以视频的形式完成的。录制视频的过程中我们可以发现很多的问题，并

不断思考和改正，这也是一种将理论知识从理解到应用的过程。在《临床躯体功能障碍的作业
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治疗 I——骨骼肌肉康复》这门课中，老师要求我们通过已有的患者资料，模拟评估过程，并

拍成视频提交。以日常生活活动能力的评估举例，我们已知 MBI 评估内容，然而在拍摄视频

的过程中才发现，我们并没有真正理解这十项内容的细则和评分标准。同时，在评估过程中也

常存在与“患者”沟通时语序混乱，自信心不足的情况。因而，我们会查阅相关资料，真正理解

评估内容，反复练习，直到能够熟练准确地运用。 

但是，网课也存在一些弊端。实践课上，由于在家中我们无法获取专业的评估工具，只

能用简易装置大概模拟。并且我们提交的视频是通过剪辑的，所以不能全面地展现我们真实的

情况。同时，家中的学习氛围没有教室中浓厚，我们可能会因此而懈怠；屏幕的阻隔也会减少

师生的互动。有些课程老师没有强制要求打开摄像头，从而无法得知学生是否认真听课，也不

能从学生的表情中观察他们是否听懂、掌握知识点，以及是否喜欢当前的教学方式。对于自律

性较差的同学，甚至会发生开小差的现象。再者，由于我们没有参与起衔接作用的见习课，这

对之后的实习有一定的影响。除此之外，我们还遇到了一些问题，比如设备的卡顿，网络不顺

畅等等。但是，我们都努力克服下来了，没有因为网课而使我们的交流受到阻碍，我们仍然可

以互相探讨，交流学习。 

虽然网络授课有利有弊，但是我们也努力适应和参与进这种新型的学习方式，很好地完

成了一学期的学习。 

三、康复专业的发展和机遇 

本次新冠疫情中，新冠病毒首先损伤患者肺部，造成肺功能受损，那么对于度过急性危

重期的病人来说，心肺康复变得尤为重要。不论是对于肺部的疾病，亦或是肺部相关并发症，

尽早介入心肺康复，对疾病的恢复起积极作用。目前我国心肺康复还处于起步阶段，人们的关

注度、重视度将促进该专业的发展。 

同时，医务人员脱去防护服也是普通人，高压环境可能会给他们造成一些心理上的影响，

紧张、忧虑，逐渐可能转变为焦虑、抑郁等等；患者在接受治疗的过程中，对于这个大家第一

次接触的疾病，可能会因担心治疗的预后差而情绪低落，出现心境障碍或者睡眠障碍等等；大

众可能由于缺乏对新冠疫情的了解，放大了对疾病的恐惧，或是听信了谣言，从而出现一些心

理上的问题。因此心理康复有巨大前景，除了药物控制外，OT 的游戏疗法、谈话等也有很大

的发展空间。OT 更加重视提高生活质量，希望客户在疾病状态下也能够独立开心生活，所以

新冠后遗症也需要 OT 的干预，从而促进客户更好地管理生活、职业、休闲娱乐等。 

疫情也促进了康复专业人才扩招。2020 年，广州医科大学新增备案本科专业——康复作

业治疗，康复逐渐开始从大康复发展为更为精细化的方向，使得人才更具有精准性和专业性。

也有一些学校新增康复治疗学专业，虽然是一个大方向，但也可以说明康复人才短缺，人们越
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来越重视康复专业的发展。 

这次疫情还反映出患者集中于大医院的问题。一些偏远地方的人为了求医选择乘坐交通

工具到大医院就诊，在这过程中增加了患病几率，也为疫情防控增加困难。从医疗结构来看，

去中心化、进一步推动分级诊疗十分重要。国家每年投入很多资金在基层医疗服务体系中，本

次疫情的严峻形势更有可能促进社区康复的发展。综合性医院康复重点大多在于疾病的急性期

管理，客户出院后仍然需要康复的介入，这时社区康复就起到关键作用。并且 OT 强调回归家

庭、回归社会，那么社区康复就起到了很好地连接作用，使得客户能够更好地将所学技能运用

到生活环境中。 

四、疫情下由网络教学对远程康复的思考 

在作业治疗 PEO 模型中，可以直观地看出环境对作业表现有重要影响。对于患者来说，

参与康复训练的最终目的往往都是回归家庭、回归社会，那么直接在家庭环境中进行康复，对

于实现这一目标是有支持和促进作用的。治疗师通过指导患者进行训练以及布置家庭作业等方

式，让患者在自己居住的环境中提高日常生活活动能力。比如，翻身这一活动通过训练后，客

户在治疗室的治疗床上往往可以很好地完成，在病房的床上也可以通过护栏辅助完成，但是这

并不意味着回到家后，客户可以安全有效地在自己的床上翻身。这就体现了环境对作业表现的

影响，究其原因就是床有不同。如果客户通过视频接受治疗师的指导，并在照顾者的帮助下直

接在家中的床上进行翻身训练，那么这项技能就可直接在日常生活中很好的使用。简而言之，

远程康复可以通过视频的方式，让治疗师直接看到客户的家居环境，并对客户及其照顾者给予

意见和指导，从而达到在生活环境中训练，提高作业表现的目的。同时，治疗师也可以通过视

频直接地看到客户的居住环境，更快捷直观地得到相关信息，从而提供有效的意见进行相应的

环境改造。 

远程康复的另一个好处，是可以录制针对某种疾病的普适性训练的视频，并将其放在相

关平台上，让更多的患者及其家属参考学习，这样也有利于减少资源的浪费，提高资源的重复

利用率。此外，远程康复的服务对象会更加广泛，例如在这次疫情中，很多人由于各种原因不

能去医院康复，华西医院康复医学中心就利用官方微信公众号的推送，帮助不同疾病的客户进

行居家康复指导，其中不仅有对于疾病的科普，还有直观的视频和图片可以参考学习；而对于

客户来说，这样一种康复模式性价比也很高。 

然而正如前文中提到的网络授课的弊端，很多操作性课程无法进行，远程康复也有类似

的问题。对于客户来说，较为专业的部分，比如手法等，无法通过网络来进行，而照顾者在短

期内仅通过视频的方式也无法掌握。不仅如此，对于治疗师与客户来说，通过视频的方式很难

建立良好的治疗关系。同时，由于网络技术发展，大众接受信息的渠道越来越多。然而康复信
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息平台良莠不齐，客户无法辨别训练方式的有效性，一些错误的训练方式甚至会对其造成二次

伤害。因此，建立可靠的康复信息平台是远程康复发展中不可或缺的一环，然而后续的监督和

管理也要重视，以确保平台中信息的可靠性和时效性。 

五、总结 

对于疫情我们需要换个角度思考问题，除了那些让人担忧、恐惧的事情，其实它还带来

了更多的思考与挑战。在 PEO 模型中，虽然环境改变了，我们仍然可以调整自己的技能，调

整作业活动，从而使得最终交集呈现出来的作业表现还是一个较好的状态，甚至超过以往。 
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新型冠状病毒肺炎相关嗅觉障碍的作业治疗 

喻玺  余佳丹  李娴     

中山大学附属第六医院  

引言 

2019 年末，新型冠状病毒肺炎（COVID-19）新冠肺炎疫情在全球持续蔓延，让全人类遭

遇了一场前所未有的公共卫生危机。COVID-19 患者的主要临床表现为发热、咳嗽及呼吸困难，

但临床资料显示有部分患者存在嗅觉障碍，且在病毒症状消失后仍未恢复。COVID-19 相关嗅

觉障碍的患者可影响人们食物的准备和摄取、个人卫生、社会参与和社会心理等方面，甚至危

及生命安全。本文从作业治疗的角度出发，对 COVID-19 相关嗅觉障碍流行病学、机制研究、

相关评估和作业治疗策略作一综述，为 COVID-19 相关嗅觉障碍患者的诊治提供参考。 

【关键词】嗅觉障碍；作业治疗；嗅觉训练 

新型冠状病毒感染后嗅觉障碍流行病学及相关机制研究 

自 2019 年 12 月起，由严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）引起的新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 

2019，COVID-19）已在全球范围内传播。截至 2020 年 8 月 16 日，全球共有累计超过 2000

万人感染了 COVID-19，累计死亡人数超过 80 万[15]。COVID-19 的常见症状包括发热、咳嗽、

呼吸困难、乏力、肌痛、突发的味觉或嗅觉丧失和胃肠道紊乱[16]。 

全球各地的许多 COVID-19 患者都报告了突发的味觉功能障碍和嗅觉功能障碍(Olfactory 

dysfunction, OD)，且早于发热、咳嗽等症状[17]。据《柳叶刀》最新的研究显示：新冠感染症

状中，味觉嗅觉丧失更具特异性，且症状持续时间更长，可作为是否已被感染的最强预测指标

[18]。在一项对欧洲 COVID-19 患者调查中，有 85.6%的患者出现 OD[19]；在对亚洲患者的调

查中，虽然比例不及欧洲患者高，但也有部分患者出现 OD[20]。绝大部分患者在发热、咳嗽

等症状消失后 2 周内仍存在嗅觉障碍；而大部分患者在病毒感染症状消失 8 天后开始恢复嗅

觉功能，但恢复程度不等[19]。另根据研究，在有嗅觉丧失的新冠肺炎患者中，超过 70%的人

都报告嗅觉随着时间有所改善[21]。 

OD 是指在嗅闻（鼻前嗅觉）或进食（鼻后嗅觉）过程中出现的嗅觉定量及定性障碍，前

者包括嗅觉减退、丧失和过敏，后者包括嗅觉倒错和幻嗅 [22, 23]。其中鼻前通路

（orthonasal olfaction)是指通过鼻腔感受到的气味，例如我们闻到的香水味、花香等等；而鼻

后通路(retronasal olfaction)，是通过口腔和延后来感受嘴里的食物气味。而临床上通常将嗅觉

障碍按照解剖或性质分为以下 4 类：①传导性嗅觉障碍：指气味分子到达嗅觉受体受阻，多

见于鼻腔和鼻窦炎症等。②感觉神经性嗅觉障碍：指嗅上皮和（或）嗅神经受损导致的嗅觉障
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碍。如病毒感染引起的嗅上皮损伤等。③中枢性嗅觉障碍：指嗅觉高级中枢受损导致的嗅觉障

碍。如脑或神经肿瘤、颅内手术等导致的嗅觉高级中枢损伤。④混合性嗅觉障碍：以上 2 种

或 3 种部位损伤所致的嗅觉障碍[23]。根据病因学研究，COVID-19 导致的 OD 属于病毒感染后

嗅觉障碍（Post-viral olfactory disorder，PVOD）。目前针对 COVID-19 相关嗅觉障碍的

多表现为嗅觉减退或丧失，但是机制并不明确，仅能明确其治病因子为 SARS-CoV-2，且具有

较强的变异性[24]。目前有研究者认为 SARS-CoV-2 可通过感染嗅感觉神经元或它们在嗅球中

的靶点直接影响嗅觉（感觉神经嗅觉障碍），或通过干扰支持嗅觉神经元的支持细胞间接影响

嗅觉（感觉神经嗅觉障碍）[25]。另有研究者认为 SARS-CoV-2 类似其他β冠状病毒，具有潜

在的神经侵袭特性，尤其嗅觉神经，可能会像它的同类病毒一样侵入中枢神经系统并由此引起

嗅觉下降（中枢性嗅觉障碍或混合型嗅觉障碍）[26]。 

嗅觉障碍的影响 

嗅觉，主要在食物准备以及享用，识别有害气体、变质食物方面发挥着重要作用。部分

COVID 相关的嗅觉障碍可自行恢复，可能不需要特异性治疗；然而，当损害持续超过 2 周时，

可能对日常生活方面产生以下影响，需要进行综合的干预[22]。 

在多项关于 OD 对日常生活质量影响的调查显示，OD 患者在食物的准备和摄取、安全、个

人卫生、社会参与和社会心理方面都受到影响[27]，见表 1。 

表 1. 嗅觉障碍的影响 

进食 安全 个人卫生 社会参与 工作 社会心理 

食欲下

降、体重

减轻 

无法察觉煤

气泄露；无

法感知食物

烧焦和变质 

无法感知体

味、口臭；个

人卫生意识降

低 

照顾小

孩、社会

交往 

限制某些职业：

厨师、品酒师、

香水师、护士或

消防员 

焦虑、心境低

落、回避社交场

合 

 

根据 WFOT 对作业治疗的定义，作业治疗是一个以客户为中心的健康专业，致力于通过

作业促进健康和福祉。作业治疗的主要目标是使人们能够参与日常生活的活动。而在日常生活

方面，COVID-19 感染患者，一旦出现 OD，在个人自理、社会参与、社会心理方面都会受到

OD 带来的影响。 

目前已有相关证据证明 PVOD 的治疗可能对 COVID-19 相关 OD 有潜在的帮助[28]。因此

本文从嗅觉功能本身及对生活质量的影响等角度总结相关评估量表，便于在治疗过程前后明确

嗅觉功能障碍程度、对生活的影响及治疗疗效；并从矫治性策略、代偿性策略、辅助科技三个

方面阐述现有治疗策略的内容。 
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嗅觉障碍相关评估 

嗅觉障碍的评估繁多，且受文化影响较大，此外人群对嗅觉障碍的关注度较低，因此目

前尚未有一套系统化的全面评估推荐。 

在以下表格中，我们总结整理了目前使用较多的一些 OD 评估方法,见表 2。包括有针对

嗅觉功能（嗅觉识别阈，气味辨别能力，幻嗅等）本身的评估；嗅觉障碍对生活质量（日常自

理、社会参与、社会心理等方面）的评估以及嗅觉传导系统的客观检测。 

表 2. 常见的嗅觉障碍评估方法 

评估方法 类型 
创始

时间 

创始

地区 

是否

汉化 
简介 优势 劣势 

T&T 嗅觉计

测试[29] 

嗅觉主

观测验 
1970s 日本 否 

是以嗅素稀释倍数

作为定量分析依据

的嗅觉功能检查方

法。 

可同时检测嗅

觉察觉阈、嗅

觉识别能力 

准备操作

繁琐 

UPSIT[30] 
嗅觉主

观测验 
1980s 美国 否 

选择 40 种嗅物

质，分为 4 册。受

试者必须全部作

答，根据结果将个

体嗅觉功能分为嗅

觉正常、轻度下

降、重度下降、丧

失和伪失嗅 6 类。 

分级仔细，测

试广度较大 

用时较长

（15min）

，易产生

嗅觉疲劳 

Sniffinn 

Sticks 

test[31]  

嗅觉主

观测验 
1996 德国 否 

用于嗅觉障碍筛查,

由气味感觉阈值、

气味辨别能力、气

味鉴别能力三部分

组成。 

快速筛查嗅觉

障碍 

无法用于

测定嗅觉

察觉阈 

MCSTQ-

SC[32] 
量表 2003 美国 否 

评估嗅觉病史，功

能障碍及对生活质

量影响。 

可以回溯有关

嗅觉障碍病史

以及评估日常

生活活动影

嗅觉障碍

类型评估

较粗略，

针对精神
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响。 类疾病所

导致的嗅

幻觉评估

部分还有

待完善 

SAOQ[33] 量表 2004 日本 否 

测量 20 种气味中

每种气味的强烈程

度 

便于自评 

受文化影

响较大；

需要依靠

患者的嗅

觉回忆 

QOD[34] 量表 2005 美国 是 

评估与嗅觉丧失相

关的日常生活问

题，包括社交、饮

食、困扰和焦虑方

面。 

更好区分嗅觉

丧失和嗅觉减

退的类型，找

出对日常生活

的影响 

汉化

QOD-P 部

分需调整 

Importance 

of 

olfaction[35] 

量表 2008 德国 否 

评估日常生活嗅觉

使用程度及主观重

要性 

了解嗅觉对个

体的重要性 

尚未大量

使用 

ASOF[36] 量表 2011 
奥地

利 
否 

评估主观一般气

味、特异性嗅觉功

能和嗅觉相关生活

质量 

自评，快速

（2min） 

嗅觉障碍

类型评估

较粗略 

ERPs 
电生理

检测 
\ \ \ 

通过神经电生理检

测 
指标客观 

处于研究

阶段，尚

未投入使

用费用较

高 

ROT[37] 

鼻后嗅

觉主观

测验 

2002 

 

德国 

 

否 

 

经口喷涂 4 种不同

气味刺激粉，选出

指定气味 

快速 

 

嗅剂的选

择收文化

影响较
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  大。嗅剂

的浓度、

嗅吸时间

都未有明

确数值。

对于后鼻

腔嗅觉的

嗅觉阈值

也无法较

好的评估 

CST[38] 

鼻后嗅

觉主观

测验 

2009 德国 否 
使用了甜味的糖果

嗅剂。 

可用于 6 岁以

上儿童 

OPC[39] 

鼻后嗅

觉主观

测验 

1996 美国 否 

由两个伸缩的圆筒

组成的特制评估工

具放入口中进行评

估。评估时需要患

者闭眼。 

隔断了前鼻的

嗅觉刺激以及

减少了其余感

觉的输入 

备注： 

T&T 嗅觉计测试：Toyoda and Takagi's perfumist's strip method olfactometry； 

UPSIT 宾夕法尼亚大学嗅觉识别试验：University of Pennsylvania Smell Identification Test； 

MCSTQ-SC 临床嗅味觉量表：A Scandinavian adaptation of the Multi-Clinic Smell and 

Taste Questionnaire； 

SAOQ 自评气味量表：Self-administered odor questionnaire； 

QOD 嗅觉障碍量表：Questionnaire of Olfactory Disorders； 

ASOF 简化自评嗅觉量表：Assessment of Brief Self-reported Olfactory Functioning and 

olfaction-related quality of life； 

ERPs 相关电位测试：Event-Related Potentias； 

ROT 鼻后嗅觉测试：ROT, Retronasal Olfaction Test； 

CST 糖果气味测试：CST, Candy Smell Test； 

OPC 气味承载容器：OPC, Odorant Presentation Containers。 

嗅觉障碍作业治疗 

对于 COVID-19 相关 OD 患者的作业治疗，可以考虑从以下几个角度进行干预： 

（1）宣教：对 PVOD 患者进行关于 PVOD 相关宣教，让其了解 OD 发生机制流行病学、

障碍表现以及预后。 

（2）矫治性策略：①鼻前嗅觉训练：尽早开始嗅觉训练能有效的改善 PVOD 患者的嗅觉

功能。②鼻后嗅觉训练：通过味觉联合视觉、听觉、触觉等改善 PVOD 患者的嗅觉功能 

（3）代偿性策略：在长时间的治疗阶段中，或者对于无法完全恢复的患者。可以通过感

觉代偿策略弥补嗅觉功能或嗅觉障碍带来的功能障碍。 
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（5）辅助科技：对于存在感觉缺失严重或感觉障碍无法恢复的患者，为了提高生活中的

安全性及生活质量，可采取电子鼻。 

4.1 宣教 

嗅觉，是一种平时容易被人们所忽略的感觉，相应的，OD 往往也不被人们所重视。但是，

OD 带来的可能是食欲的下降、识别危险气味的能力缺失导致安全受到威胁、对个人体味无法

感知影响个人卫生。宣教的内容包括：（1）嗅觉障碍发生机制流行病学、障碍表现及预后；

（2）基于安全性考虑：在厨房和厕所等风险高的区域使用烟雾和天然气探测器；（3）监测

食品的使用期及监测营养状况[22]。 

4.2 矫治性策略： 

4.2.1 鼻前嗅觉训练 (Olfactory Training, OT) 

鼻前嗅觉训练是通过嗅闻的方式让患者主动反复嗅吸各种类型的嗅剂，以提升嗅觉功能

的治疗方法。Nrusheel 等人 2020 的一项关于 PVOD 的嗅觉训练效果的系统回顾和 Meta 分析

[28]中显示，嗅觉训练对于病毒后嗅觉障碍是有效的。该团队共纳入 16 篇研究，认为所包含

研究上的异质性较高，但都肯定了嗅觉训练的有效性。该文献还分析得出结论：延长治疗周期

和使用改良嗅觉训练对于嗅觉功能恢复是更有效的。 

嗅觉训练对于治疗多种 OD 都有较好疗效，尤其是对于 PVOD；嗅觉训练可明显改善嗅觉

识别、辨别能力，对嗅觉察觉阈有轻度改善作用[40]。 而且对于新冠患者而言，嗅觉训练的成

本和副作用都是最小的[22]。嗅觉训练应尽早开始、并且长时间持续训练[28]。对于 PVOD 患

者而言，32 周的嗅觉训练治疗效果要优于 16 周。嗅觉训练分成传统式及改良式，以下分别进

行阐述。 

（1）传统嗅觉训练(classical olfactory training ,COT)：是用闻香纸分别蘸取少量嗅剂，轮

流放在鼻孔旁边进行嗅吸，每一个气味嗅吸 8 到 10 秒，仔细分辨气味特征和浓度，间隔 10

秒再嗅吸下一个。每次训练持续 5 分钟，早餐前及晚睡前各训练 1 次[41]。传统嗅觉训练嗅剂

一般会选择四种愉悦的气味包括：花香味、果香味、芳香剂味、树脂味，可分别对应选择玫瑰、

柠檬、丁香及桉树。 

（2）改良嗅觉训练(modified olfactory training ,MOT)：在关于传统嗅觉训练和改良嗅觉

训练训练效果的对比中发现，改变 COT 中单一的气味类型为复杂的气味类型（如橙、迷迭

香），增加训练时间以及使用患者自己选择的气味，可以提高患者的依从性和嗅觉训练的治疗

效果[42]。从作业治疗的角度，我们可以以作业活动化嗅觉训练的同时提高患者积极性，见表

3。并且有助于患者缓解压力，获得成就感。 

表 3.嗅觉训练作业活动设计举例 
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作业活动 具体内容 

香氛盒 

选用患者自备或者患者所喜好的 3-4 种气味精油，由患者自

己将不同精油放置在不同香氛设备中。一个气味缓慢嗅吸 8-

10 秒，仔细感受浓度和气味，并且形容自己的嗅觉体验。休

息 10 秒之后换下一个气味。整个活动过程至少持续 5 分钟。 

制作花干 

让患者闭眼，通过嗅觉识别将桌面的花瓣按气味分类（嗅两

朵花之间间隔 10s），并将同一种花瓣放在同一区域内。擦拭

干花瓣上的水后，将花瓣放置在避光通风处进行风干。风干

过程中适时翻转花瓣。（或放在书本中夹干。） 

嗅觉游戏 

“跟着鼻子走” 

通过嗅吸游戏盒中的不同气味，与游戏插图上对应的物品进

行匹配。 

 

4.2.2 鼻后嗅觉训练 

鼻后嗅觉训练主要是联合食物味觉等训练嗅觉。Besser 等人进行了一项通过味觉教育及

训练提高嗅觉功能的初步研究，在 30 名受试中发现，早期开展味觉的训练会让患者嗅觉训练

的依从性更高，且 1/3 的患者达到了具有临床意义的嗅觉能力提高[43]。鼻后嗅觉训练主要包

括味觉教育及味觉训练两方面的内容。 

味觉教育是通过幻灯片结合解剖图的形式展示，教育的内容包括气味感知的关键过程，

所有涉及的感官模式：鼻后嗅觉、三叉神经化学感应、视觉、声觉及触觉在用餐过程中的作用，

课堂留下充分的时间进行讨论，全程持续 45 分钟。 

味觉训练会提供一份“味觉协议”，包括 50 种口味：常见的配料、各种香料、水果和香草，

患者根据自己当时的方便程度进行选择。在训练的期间，受试者被要求在不同的时间有意识地

“使用所有的感官”体验列表中物质的味道，尤其是那些他们感兴趣的。在 16 周的训练时间内，

隔日给患者一个问卷，让患者顺延给 50 种味道中的一种打分，问卷的形式及填写举例（见

表）。 

表 4. 味觉协议 

味道 通过哪方面感知 是（√）/否（×） 

乳酪 视觉-颜色 √ 

 视觉-外形 √ 

日期： 

时间： 

视觉-形状 √ 
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 听觉 × 

 温度 × 

 质感 √ 

 气味 × 

整体上符合我的印象 无 1-2-3-4-5-6-7-8-

9-10 完全 

5 

 

4.3. 代偿性策略：感觉代偿的训练 

感觉代偿的机理来自于人类的感知觉之间的相互作用和联系。人对事物的认识始于感觉。

感觉包括视觉、听觉、触觉、味觉和嗅觉。感觉是人脑对于直接作用于它的客观事物的个别属

性的反应。人脑再将各种感觉信息进行组织和解释，形成对事物的整体反应，对事物进行确认，

将其纳入一定的概念范畴，就形成了知觉。正是由于人对事物的认知是一个整体的反应，嗅觉

成分缺失对事物整体认知的影响可以通过其他感觉途径进行代偿，针对嗅觉障碍带来的功能性

障碍，可以通过以下的方式进行代偿，见表 5。 

表 5. 嗅觉功能障碍代偿方式举例 

功能障碍 代偿途径 所弥补缺陷 举例 

营养摄取 味觉 增强食欲 增味剂 

 视觉 保证能量充足 食物称重以及计算摄入能量 

安全 视觉&听觉 识别危险气体信号 烟雾报警器 

 视觉&触觉 判断食物可食用性 感知食物颜色以及质地变化 

 视觉 判断食物可食用性 关注生产日期和保质期 

 

 4.4 辅助器具的应用 

电子鼻（Electronic-Nose）现在已经发展成为一种替代生物来检测气味的方法[44]。电子

鼻与人类的嗅觉系统类似，而且具有相当高的灵敏度和特异性。目前电子鼻的安全性以及技术

都较为成熟，而且具有体积小、续航时间长（可持续 24h）等优点[45]。对于一些从事必须要

使用嗅觉的职业的 PVOD 患者（如消防员、军人），可以考虑通过电子鼻进行嗅觉方面的直

接代偿。 

讨论 

相比其他感觉障碍而言，人们对嗅觉障碍的重视程度普遍较低，然而嗅觉障碍所带来的

影响却是客观存在的。据调查显示只有约三分之一的嗅觉障碍者意识到了嗅觉障碍对日常生活
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所带来的影响。在如此大规模流行的疫情下，提高群体对嗅觉障碍重视度是很有必要的。对于

已经出现嗅觉障碍并接受嗅觉训练的的患者，定期的量化评估有助于患者了解自身嗅觉恢复程

度并提高训练积极性[46]。 

目前，关于嗅觉对个人重要性、嗅觉障碍引起安全事故的危险系数的评定、便于患者自

测的，信效度较高的评估方法以及有效的嗅觉代偿策略都尚未有一套全面客观、普适性高的标

准。并且个人嗅觉体验受文化差异影响较大，而日常生活中嗅觉体验又往往被人们所忽略。因

此，在治疗过程中，如何快速准确找出患者所习惯的嗅觉环境，制定个体化的训练方案是我们

所需要思考的。 
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COVID-19 来袭，重症作业治疗的模式探讨 

王凤怡，喻鹏铭，杨永红    

四川大学华西医院 

 

介绍 

COVID-19 是一种多系统表现的呼吸道感染。从无症状感染到致死，COVID-19 有着不同

的症状，其严重程度不等。COVID-19 可引起病毒性肺炎，并发肺部广泛浸润、严重呼吸困难

和缺氧。解决缺氧问题可能是漫长的，需要长时间的补氧和运动时的去氧。在严重的 COVID-

19 患者中，高炎症状态可导致多器官功能障碍，包括心肌炎和心衰。这种高激动状态，以及

制动和营养摄入不足(恶心、呕吐和腹泻是一些患者的突出症状)，都是急性肌少症的危险因素

—在病情严重的患者中可见肌肉容积和力量的丢失。显然，COVID-19 对老年人的影响尤为严

重，老年人群是最有可能需要住院治疗的人群，也是最有可能死于 COVID-19 感染的对象。 

COVID-19 康复策略应该覆盖急重症患者、感染有症状者、感染无症状者，以及易感染者，

解决 COVID-19 造成的各种功能障碍，并且向虚弱及患有其他重病者提供康复服务。目前，在

国内，有为数不多的 ICU 向患者提供了系统的康复治疗，以心肺物理治疗为主，少数言语治

疗和作业治疗参与其中。COVID-19 危重症患者需长时间卧床，缺乏主动运动，加之疾病影响

至身体各项机能状态差，极容易出现 ICU 获得性衰弱，这不仅影响患者的愈后质量,同时对患

者生命安全产生不利。这里，笔者就作业治疗在重症医疗单元（Intensive Care Unit，ICU）的

工作模式展开讨论，以期为国内外为 COVID-19 重症患者提供服务的康复从业人员提供参考。 

 

重症作业治疗所提供的服务 

1 谵妄评估及干预 

谵妄是急性发作的意识混乱，伴注意力不集中，思维混乱、不连贯，及感知功能异常。

可由多种原因诱发，急性起病，以定向力障碍、幻觉、焦虑、言语散乱、烦躁不安及妄想为其

主要临床表现，呈日轻夜重的波动特点，常被称“日落现象”， 获得性谵妄是 ICU 长期住院患

者的常见并发症。谵妄会延长患者住院时间，增加再入院率；增加入住护理院几率；增加患者

痴呆和死亡的发生风险。谵妄是重症作业治疗必须关注的重要问题之一，谵妄状态、认知功能

的评估和干预也是作业治疗师在重症单元工作的主要内容之一。作业治疗师可以通过一些作业

活动以及环境改造的方法，从疼痛控制、改善睡眠、提高认知功能等方面针对谵妄和焦虑烦躁

状态进行干预。 
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谵妄评估 

CAM-ICU 是目前使用最广的谵妄量表，20 多年来大量研究确认了其高度的准确性和适用

性。CAM 量表是一种观察性量表，基于调查者的调查前，调查中和调查后的一系列临床观察

和问卷得出。从接触患者开始，调查者就要通过观察患者的表情、神态了解患者的意识状态。

CAM 针对谵妄的 4 个特征分别测量了 4 个问题条目：急性起病或精神状态的波动性改变；

注意力集中困难；思维混乱；意识状态改变。诊断要求必须满足和这 2 条，且至

少满足或中的 1 条或 2 条。 

 

谵妄干预-控制疼痛 

疼痛影响大多数 ICU 患者，交流能力或认知能力减弱的患者有经历更高程度疼痛的风险，

因为他们的疼痛可能是不被医务工作者发现的。可靠和有效的疼痛评估是有效的疼痛治疗的基



The Chinese OT e-Newsletter                                                                            September 2020 

E-mail: hkiot@hkiot.org                                                                           Website: www.hkiot.org 64 

础，选择治疗疼痛的最佳干预也是具有挑战性的。正确评估患者疼痛水平是关键的，对不能言

语沟通的患者要使用疼痛的身体特征、表情等进行评估是解决方案之一。ICU 常用的疼痛评估

工具是行为疼痛量表（Behavioral Pain Scale , BPS）,它从面部表情、上肢活动、通气抵抗三个

方面来评估患者疼痛的严重程度。 

 

疼痛的控制不仅需要医生的介入，药物的使用，对任何怀疑有疼痛的患者都要控制疼痛，

避免治疗不足或者过度治疗。作业治疗师可以利用以下方法帮助患者缓解疼痛：a) 使用冰袋或

热水袋外敷；b) 放松技巧：生物反馈、音乐、洗热水澡；c) 冥想；d) 回忆过去快

乐的事；e) 背部或手部按摩；f) 环境的调整（减少噪音、调暗灯光等）；g) 调整体位

（比如将枕头放在腋下或胳膊下，在床上翻身等）。 

谵妄干预-改善睡眠 

充分、高质量、符合生物节律的睡眠可以降低谵妄、焦虑情绪的发生。作业治疗师可以

帮助梳理患者一天的活动，包括和医生沟通重新安排药物的使用时间，尽量让患者在夜间起来

更少的次数，避免睡前服用兴奋药物或者使用利尿剂；把家属的探视安排在患者状态最好的时

间段；尽量避免在夜间患者睡眠时进行医疗护理活动（测血压，测体温等）。除此之外，通过

环境的改造为患者提供舒适的睡眠环境：减少噪音如手机震动模式，安静的走廊；柔和微弱的

灯光；事实上，带耳塞对于患者还说是不利的，因为咳嗽时耳压会增加，这会使其难受，有效

的办法是提醒护士，把晚上所有的设备的声音调小，或者是消音，报警可以只出现在远程的控

制中心。推荐非药物性的放松方法：如安神茶或牛奶。 

谵妄干预-改善认知和定向 

增加适宜的感知觉刺激是作业治疗师改善 ICU 患者认知功能的常见方法，特别是利用现

实导向的方法提高定向。包括：保障明亮的室内环境，提供钟表、挂历显示时间和日期；钟表

和日期要求是能够看清楚的大号字体；口头介绍：反复向患者环境和医务人员，例如介绍这里
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是哪里，你是谁，主管医生是谁？主管护士是谁？利用白板或告知书告知患者主管医生和主管

护师，当天的检查和治疗计划；鼓励患者进行益智活动，例如打牌，下棋，拼图等；延长探视

时间，鼓励患者的亲属和朋友探视。 

 

2 束缚带及支具应用 

ICU 常用束缚带来约束患者的动作，防止其自行拔掉导管和误伤自己，医学目的的约束是

用来保护病人自己以及保护工作人员和访客。病人可能会有反射性或抵抗性动作，这可能会危

及呼吸机等其他重要设备的使用和卫生专业人员或患者生命安全。典型的约束部位是根据病人

的需要，将约束装置放置在不同的位置，最常见的位置是手腕和/或脚踝周围和腹部。一定要

按照医生的指示进行正确的佩带，在解除束缚之前，为病人可能的反应做好自己和环境的准备。

作业治疗师需要判断患者是否需要约束装置以及配置安全的约束带，每天检查皮肤有无破坏的

情况，并且及时与医生沟通，讨论在治疗期间是否有条件解除限制。 

在许多特定疾病的 ICU，需要作业治疗提供支具来保证患者的功能的保存，比如在烧伤重

症单元，需要支具来防止肢体肿胀、软组织挛缩、关节僵硬等；骨科重症单元，需要支具进行

保守或手术治疗后肢体的保护和支持等；神经重症单元需要手部支具抗挛缩等。 

3 上肢活动及手功能维持 

上肢活动和手功能训练是传统作业治疗在 ICU 最常见的工作内容。 

4 ADL 指导 

教授患者或者其他照顾者补偿策略/技术和适应性设备的使用，以最大化独立于 ADL 功能。

比如帮助卒中后单侧刷牙、洗脸、带眼镜的方法；教育患者能量节省技术，在翻身、移动、进

食等 ADL 活动过程中节约耗氧，保证有效通气；同时教患者学习适应性辅具的使用；开展床

边评估以促进饮食和吞咽的安全性。这里，我们要特别关注早期活动的重要性：a）鼓励术后
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患者尽早下床活动；b）尽快停用导致活动限制的设备，如约束带、导尿管、心电监护；c）

为患者提供活动所需要的设备：如拐杖、步行器、氧气等；d）对不能行走的患者，鼓励在床

上进行被动运动，肢体伸展训练。 

 

5 促进家人与患者的交流 

病人沟通的总体好处：合理的控制，增强自信心，减少恐惧/焦虑感，参与医疗保健决策，

参与社会互动就动机，对恢复的积极看法，恢复一种双向关系的感觉，满足所爱的人需要的使

命感。给病人和家庭提供清晰和简明的程序教育，可能的副作用，和行为幻觉，限制的使用，

治疗的目标。例子：牵手，使用通讯设备，他们不需要整天守在病人床边，鼓励爱人和孩子来

访，为孩子在 ICU 看望父母或祖父母做好准备，鼓励他们从家里带物品来为病人创造一个友

好的环境。 

重症作业治疗禁忌症 

在患者不能耐受作业治疗的情况下，应该立即停止治疗，例如：平均动脉压<65，>1 10，

正常为 70-90 mmHg；收缩压>180 mmHg， SBP/DBP 降低> 20%，直立性低血压；心率

<40，>130 次/分钟，在静息时减少> 20%；呼吸频率<5，>40 次/min；血氧饱和度<88%，下

降> 4%；高镇静水平，RASS -3 以下；RASS-2 以上，但躁动严重，不能配合；颅内压升高；

活动性胃肠出血；活跃的心肌缺血；通气不稳定；病人拒绝。 
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COVID-19 大流行期间作业治疗的角色探讨 

李定艮  杨永红 

四川大学华西医院 

 

“Occupation”指人们作为个人、家庭和社区为占用时间、为生活带来意义和目的而进行的

日常活动。包括人们需要、想做和被期望做的事情。关于职业（作业）有多种定义方式，但是

无论是哪种方式的定义，该词都涵盖了一个人一生所做的一切。 

2020 年发生的新型冠状病毒肺炎大流行造成破坏性影响，不仅为患者带上躯体、心理的

问题，也扰乱了全球可持续发展平衡以及影响全球数百万人有意义的职业参与。作为作业治疗

从业人员，我们认识到 COVID-19 大流行对人们获取和从事其作业活动的方式的改变及造成的

后果，如获取资源、日常生活活动、工作、通讯、人口流动、社会隔离、流离失所、心理健康

和福祉等作业受限。因此，在面临如此大的改变下，作业治疗的关注点不应只是关注直接受疫

情影响的患者的躯体心理障碍，还应包括到间接受到影响的老年人、不能接受康复的功能障碍

者以及整个人类职业和生活的影响。作业治疗师应从专业出发，思考如何应对不能进行面对面

康复的患者需求，如利用网络进行远程康复的方式探索；在正常人群中为应对疫情需进行日常

活动、工作和社交等需求，以及如何应对生活模式巨大改变的情绪和习惯的调整。 

一、新型冠状病毒肺炎大流行对正常职业的影响 

新冠疫情让全球人口的职业都受到了不利影响。有些人失业、有些人因疫情管控只能居

家办公、孩子们不能顺利回归校园、老年人群在新冠疫情中更为脆弱，因此由于被保护从而更

远离对他们可能有意义的工作，如看望孙辈，参与社会活动和休闲。总的来说，全球范围内的

大流行和隔离不仅把所有人关在家里，而且制约和限制了人们开展从事自己的职业活动。 

对新冠大流行和隔离的更深层次的反思揭示了四类关键受累职业：○1  COVID-19 阳性人

群；○2 受 COVID-19 隔离影响的健康人群的职业；○3 COVID-19 的易感人群；○4 对全球市场、

供应链或经济有直接影响的职业群体。包括 COVID-19 阳性人群的职业、受 COVID-19 隔离影

响的健康个人的职业、COVID-19 高度易感人群的职业以及对全球市场、供应链或经济有直接

影响的职业。由于疫情大流行的隔离，这些职业都被锁住，各种职业因性质各异从而受到的影

响也各异。有些受到的影响是财务、有的是健康、一些涉及政治，其它似乎还涉及政策。然而，

针对职业限制解锁方案是需要找到能跨多层次职业的钥匙。 

这个钥匙就是职业科学，而作业治疗师就是知道如何利用这一钥匙来开启职业的专家，

他们在职业科学和职业治疗领域拥有丰富的专业知识。职业科学是一门研究人类参与职业的科

学。职业科学和治疗通常关注那些在参与有意义的职业方面有独特挑战的特定人群，作业治疗
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师是这一领域的专家，他们了解和研究不同的测量参与的方法，开发创新的策略和治疗干预以

促进个体的职业参与。他们还研究了衡量参与程度的不同方法，以开发能够促进职业参与的创

新干预措施，从而预防疾病和残疾的负面影响，并最终促进职业参与对个人健康和幸福的积极

影响 

作业治疗师使用“活动分析”作为基本而有力的工具来帮助个人重新从事职业。活动分析时

是确定各种特定职业的内在属性以及完成它的技能和能力的过程。作业治疗师将一个职业解构

为许多组成部分，以找出在其生存的实际环境或背景下个人的需求、能力、活动特征的最佳契

合，从而在个人无法从事某一有意义的职业时优化其作业表现。 

当前的全球大流行和隔离促使科学家、研究人员、政治家、政策制定者和各种其他利益

攸关方提出立即和可持续的长期解决方案。来自全球和国家层面的利益攸关方/组织关于大流

行和隔离的建议和指导方针，一直在研究各种有针对性的、多阶段的战略，以解锁职业。虽然

这些利益攸关方为此可能使用“退出策略”一词，但这些干预措施间接地从大流行隔离中解放职

业，旨在帮助不同年龄的人从事有助于全球可持续发展的有意义的职业。 

作业治疗师能够科学地分析职业，破解这种退出策略的密码。具体内容包括: 

1） 协助对感染传播风险较高、中等和较低的职业进行分类，并根据需要优先考虑可因具

体社会、经济或福利目的而解除锁定的职业。 

2） 对具体从事的各种职业，提供科学知识和支持以减少、预防和控制 COVID-19 的传播。

作业治疗师可以分析那些传播风险较高的职业，如使用公共交通设施，包括公共汽车、

火车、渡轮和飞机，他们可以找出潜在的解决方案，以安全重启这些服务，最大限度

地预防传染。作业治疗师可提供切实可行的解决方案，以确保个人在日常环境中调整

或适应作业活动时保持身体距离、卫生和使用个人防护装备。考虑到作业治疗师在适

应和改良环境方面的技能，他们提出的创造性解决方案在解除隔离时可能是可行的 

3） 在协同公共卫生应对方面发挥重要作用，重点关注医院、居家照护、康复中心以及特

殊教育机构等多种情况下的安全做法。由于作业治疗师接受了卫生实践和研究领域的

专业培训，因此他们也可以在前线发挥关键作用，与医生、护士和其他相关的卫生专

业人员一起为改善 COVID-19 管理中的医疗结局作出贡献。 

4） 探索在复杂职业情况下的代偿和适应方案。例如：为了重新开始教育服务，作业治疗

师可以确定和分析所涉及的工作人员的各种职业(教师、管理员、支持人员以及他们在

真实环境下的要求)，以提供策略，确保安全有效的教育服务。 

5） 恢复每个作业采用物理距离等常用措施的影响。以上面例子里的学校教师举例：作业

治疗师可以给教师提供指南，教会教师如何在确保物理距离的情况下从事她/他照顾
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整个班级的主要任务以及诸如和同事开会等其他次要的任务。 

        作业治疗师可以在迅速实施的各种旨在预防和控制全球个人之间的感染率的公共卫生解

决方案方面提供巨大帮助。作业治疗师使用的大量评估技术，如工作流程分析、评估工作空间

设计、对每个职业所需的特定类型的活动进行风险评估等，可以帮助了解服务机构在重启工作

时如何确保安全和避免传播风险。尽管目前的疫情控制正朝着维持新常态的方向发展，但新常

态生活是否能让个人有意义地参与到安全和健康的生活中来，却是一个重要的问题。 

现在每个参与抗击 COVID-19 的国家，特别是中低收入国家已经认识到作业治疗师所拥

有的科学专业知识没有得到充分利用和发挥。有数据表明，全球每 10 万人中只有 0.03 名作业

治疗师。虽然是比例很小的临床科学家，与高收入国家不同，在中低收入国家通常没有把作业

治疗师包括在疾病预防、健康促进和康复的科学或公共卫生队伍的基本机构中，这支健康相关

专业队伍不是政府医疗组织和社会保障体系的一部分，甚至在某些全球新兴经济体也是如此。 

作业治疗师一般为残疾人提供治疗支持。作业治疗和作业科学帮助人们从事有意义的作

业，以促进他们的健康。当我们从生物、心理和社会角度看待残疾时，很显然由于 COVID-19

这一流行病，整个世界目前正在经历一种暂时形式的残疾。培育和发展这一小众但重要的学科

无论是应对当前这种流行病的情况下，还是对未来卫生和社会保健研究、政策、实践和教育都

是必要的。 

二、新型冠状病毒肺炎大流行对作业治疗干预方式的影响 

        新型冠状病毒肺炎具有高度传染性，这种快速传播需要采取广泛的社会隔离措施。在许

多情况下，甚至暂停了非紧急保健措施，包括物理治疗和作业治疗。由于大流行病，老人及功

能障碍需要康复的患者的社会距离、康复机会和体力活动减少，这可能会加剧这一人群的行动

障碍、残疾和虚弱。因此改变治疗模式，从面对面的治疗形式到远程康复、增加家庭干预措施

等远距离的康复方式的必要性和可能性大大增加，将面对面治疗扩展到使用远程医疗和 zoom

及 Skype 等网络平台,并将远程康复活动融入日常生活。当然远程在线康复需要解决的问题有

很多，包括：实践法律法规、在线护理保险报销、治疗方式、可靠有效的检测应用程序和可穿

戴设备的整合、互联网连接问题、数字素养、有效的在线治疗程序和项目。但通过此次疫情的

爆发，我们可以尝试进行推广、整合及收集数据。为未来的康复模式的改变奠定基础。 

1、利用数字平板改善 COVID－19 老年住院患者隔离期的生活质量 

COVID-19 的传染性和严重后果以及因此导致的医疗行为的调整，给大量的虚弱老年患者

带来诸多影响，尤其是心理方面的压力导致焦虑状态。由于新冠疫情，导致部分患者因为焦虑

加重呼吸困难，此外，有相当数量的患者还存在轻度到重度的认知障碍，发生时空定向障碍和

谵妄的风险大大增加。在非疫情期间，医护人员通过让病人的家人参与到他们的疾病管理过程
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中有助于舒缓患者的情绪，缓解住院期间的不适，尤其是处于临终关怀管理中的患者。但是，

在当前的大流行期间，由于○1 禁止所有来访，防止感染风险；○2 隔离和控制措施限制了患者亲

属的活动;○3 即使在疫情缓和的情况下，亲属本身对疾病的恐惧还是压倒了他们去探望亲属的

愿望等因素，使得常规措施无法施展，医务人员开始探索针对虚弱患者住院期间生活质量改善

的措施。 

法国尼姆大学蒙彼利埃分校的 Radjiv Goulabchand 通过用数字平板电脑通过网络视频方

式，在病人还能交流的时候，在呼吸困难的时候，在高流量氧疗的时候，或者在他们失去意识

的时候，为他们提供家庭成员和病人之间的会面机会，提高生活质量。虽然该策略需要花费大

量的时间来安装 Skype 软件，上传家庭成员的联系方式，组织和协助病人参加这些视频会议。

但是对患者和家属来说却非常有意义，患者依从性更好。他们可以看到他们的亲人，也可和他

们交谈，知道他们是多么的脆弱，有时也会意识到疾病是如何影响他们。作者建议在病人入院

后，在有可能进行沟通的情况下，在进行姑息治疗之前，尽早召开视频会面。此外，家人和患

者都应该被告知通过数码平板电脑替代当面接触和安慰亲人的利弊。同时也建议对家属进行电

话随访，以安抚和评估他们的心理状态。 

2、提供远程策略促进老年患者的居家身体活动 

身体活动缺乏是加速老年人功能丧失和衰弱的一个重要因素。久坐不动的生活方式使老

年人更加脆弱，增加慢性病和长期残疾的风险。为了在疫情期间保持身体健康，每个人特别是

老年人都应该在一天中多次变换姿势，以刺激甚至改善肌肉活动。作业治疗师可以向他们的病

人和他们的社区推广策略。例如，当你坐在沙发上看电影或看书时，在手机上或手表上设一个

闹钟，声音作为反馈，提醒你“该换姿势了”、“该动了”。该闹钟可以被编程为每隔 45－60 分

钟发出一次声音来提醒移动。这种微锻炼项目可能包括在 30 秒内从你的沙发上站起来和坐下

3－10 次。另一个潜在微活动环节包括从沙发或电脑椅上起身，走到客厅，卧室和厨房(不要

打开冰箱)，这些姿势的变化和运动将有助于激活肌肉骨骼系统和最小化连续久坐不动的时间。

当然，除了少量的锻炼之外，最理想的是每周进行三次有规律的锻炼。然而，如果没有一定的

规律，或者没有能力参加监督下锻炼项目或健身房，那么意识到改变姿势、运动和尽可能保持

活跃的重要性也是至关重要的。 

3、提供远程策略促进老年患者的作业活动 

在疫情允许的情况下，确保安全的社交距离的情况下，老年人应该尽量与亲密的朋友、

邻居或家庭成员出去户外进行体育活动，同时遵守防护措施。社交联系和社会网络对身心健康

很重要。此外，继续从事有意义和有目的的活动(作业)可以促进健康。有意义的活动可以包括

简单的自我照顾或者其他在家的活动，比如换衣服(不要因为不用出门就整天穿着睡衣)、洗澡、
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整理床铺打扫卫生、做家务。探索常规和习惯如何受到检疫、疾病或康复的影响，以及对健康

的影响，将增加我们关于如何处理这些重要问题和为未来的大流行病做好准备的重要价值。 

在 COVID-19 得到有效治疗和疫苗之前，这种效应将持续很长时间，但需要在下一次大

流行之前解决这些问题。PT&OT 将需要重新评估他们的方法，拥抱在线和远程医疗。这需要

在省市和国家层面进行宣传，以确保 PT&OTs 得到实践指导方针、法律和报销机制的支持。它

还将要求注重以价值为基础的照护，辅以以病人为中心的证据，以功能和日常生活活动的参与

为重点。我们需要收集数据，以证明 PT&OT 的干预措施在促进健康和预防与 COVID-19 和其

他需要社交距离和隔离的感染相关疾病和并发症方面的有效性。 

5、提供远程策略促进家庭干预模式 

当整个世界都在寻找策略遵循世卫组织的建议避免出入公共场所以及居家隔离时，中低

收入国家的部分残疾儿童因隔离无法有效获得康复和照护成为重要挑战。疫情期间因专业机构

关闭导致父母体验不安全感、遗弃和焦虑等情绪。如何在疫情大流行的情况下鼓励家庭康复，

以及促进治疗师和家庭选择家庭康复。巴西的专业人员进行了探索，他们创造性地实施家庭方

案的步骤包括：了解大流行期间的家庭情况，以便根据家庭的一般需要和优先事项在家中开展

治疗方案。例如，通过短信应用程序指导，让人们更好地感受到关爱和安全；针对低教育水平

家庭使用小册子指导；倾听家人的声音，让他们觉得自己是康复过程的基本部分。呼吁康复专

业人员、残疾家长和儿童可以协同设计家庭治疗模式。考虑到低收入和中等收入国家人口的低

教育水平和高脆弱性，康复行动还必须包括专门旨在预防传播的健康教育，因此在针对这类儿

童的干预中，强调环境和家庭的作用凸显重要。 

一个有效的家庭计划的参考模式包括五个步骤:○1 建立合作伙伴关系，父母是了解孩子和

家庭环境的专家；○2 让孩子和家人(而不是治疗师)设定他们想要改善的目标；○3 通过选择符合

儿童和家庭目标的循证干预措施，建立家庭项目，并授权父母交换活动，以符合儿童的喜好和

独特的家庭、常规；○4 定期向家庭提供支持和指导，以确定孩子的进步，并根据需要调整项目

的复杂性；○5 作为一个团队对结果进行评估(Novak & Cusick, 2006)。治疗师通过远程康复的方

式与家庭成员保持紧密联系，实时掌握患者的情况进行专业的指导；当然，良好的家庭支持是

必不可少的。 

5、视频咨询服务，机遇与危机并存 

疫情期间视频咨询备受关注，许多国家已经将其作为国家数字卫生战略的一部分推出了

视频咨询。视频咨询在新冠疫情期间的应用和推广程度前所未有，但什么样的情况适合做视频

咨询？视频咨询在医疗中应处于什么样的地位？Greenhalgh 等在英国医学杂志(British Medical 

Journal)曾说道不是所有的临床情况都适合视频咨询。在关于新冠的视频咨询方面，轻症和严
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重新冠症状的患者以及伴有明显焦虑状态的患者更适合视频咨询，一方面有助于缓解情绪，另

一方面也避免不必要的接触。而寻求一般性建议的病人选择引导其到网站或录制的电话信息更

实用。其它可以通过视频来避免亲自拜访，包括慢性病随访、咨询或其他谈话治疗、行政预约、

药物随访以及电话随访存在不足时。当全面的身体检查或手术迫在眉睫，或当共病影响了患者

使用移动技术的能力(除非有亲属在场提供帮助)时，就不适合视频咨询了。 

视频应该是电话咨询的补充而不是取代。有相当多来自研究报告和一些指南的证据基础

支持电话咨询可能是 COVID-19 远程照护更广泛战略措施，包括自动分诊、在护理设施内隔离

可能感染的患者和在重症监护病房进行电子监测。提高可靠性，降低成本，保证更好的音频和

视频质量和电子诊所工作流程定制产品的出现(例如, 对当前位置信息提供虚拟的等候室和队

列)，而不是强加医生“电话会议”，都使得视频咨询成为一个更简单和更具有灵活性的选择。

然而，视频咨询通常使用为视频会议设计的平台，除了与诊所的工作流程和惯例不一致之外，

可能还需要下载软件，一些医疗保健组织可能没有足够的带宽来扩展所有服务的视频咨询 

视频咨询或者新型康复手段的创新改变不仅仅是安装或使用新技术，更是引入和维持一

个复杂的系统的重大变化。执行过程可能很困难并且需要密集消耗资源，它需要国家和地方的

战略领导。国家层面将注意力放在整体框架或“组织愿景”上，而变革要在这种愿景的框架内进

行。专业机构和协会(康复和医学)还有一个重要的角色就是重新审视良好临床实践（GCP）的

传统定义，建立更现代的定义。 

 

参考文献 

1. https://wfot.org/covid-19-information-and-resources-for-occupational-therapists 

2. Position Statement – Occupational Therapy and Mental Health 

3. Position Statement – Occupational Therapy and Assistive Technology 

4. Position Statement – Occupational Therapy and Telehealth 

5. Mani K . Reviewer Report on Article titled 'Occupational therapy: The key to unlocking locked-

up occupations during the COVID-19 pandemic'[J]. Wellcome Open Research, 2020. 

6. Vieira E R , Richard L , Silva R A D . Perspectives on Research and Health Practice in Physical 

and Occupational Therapy in Geriatrics during and Post COVID-19[J]. Physical & Occupational 

Therapy in Geriatrics, 2020, 38(3) 

7. Greenhalgh T , Wherton J , Shaw S , et al. Video consultations for covid-19[J]. BMJ, 2020, 368. 


