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編者的話 

2020 年，人類面臨一場歷史性的大流行疾病--

新型冠狀病毒性肺炎（COVID-19）。它給我們的衛生

系統和社會都帶來了極大的衝擊和挑戰。除了新冠肺

炎本來所致的嚴重後果，因為新冠疫情防控所需的各

種應對措施為社會各行各業帶來極大的挑戰。作業治

療相關的治療服務、教學以及科學研究都因新冠疫情

而受到影響。在萬眾一心抗擊疫情的過程中，作業治

療領域的同行們採取了多種具有作業治療特色的應對

措施和應對策略。作業治療線下服務模式的調整、基

於網路的遠端服務應用、數位化電子設備的採用等措

施有效的應對了因疫情導致大量服務物件的作業治療

服務受阻；網路線上教學、線上臨床實踐、個性化學

習，適應現實情況學習和回饋、翻轉課堂等形式的教

學新探索在作業治療教學中進行大規模的應用，傳染

病相關知識缺位對未來作業治療教育提出新要求；新

冠肺炎所致患者後期功能障礙的康復、作業治療在緩

解新冠疫情隔離所致職業受限中的角色、線上遠端、

居家作業治療服務模式探索等科研新方向得到重視。

COVID-19 疫情給作業治療帶來的機遇和挑戰並存，

目前疫情進入防控新常態，更多作業治療同行開始思

考，後疫情時代作業治療應該如何調整和發展以適應

新的時代背景。本期中華 OT 電子期刊聚焦新冠疫情

下的作業治療服務、教學和科研實踐。總結經驗，尋

求變革，為後疫情時代作業治療發展啟迪思維。 

楊永紅 

2020 年 8 月 30 日 
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戰 疫 
朱毅  王兆偉 紀美芳 馬全勝    

鄭州醫科大學 

 

可曾想到正在舉國歡慶新春佳節之時，一場即將席捲全球的烈性傳染病席捲而來。 

武漢，告急！湖北，告急！ 

鐘南山院士老帥出征，前往武漢，確定這是 COVID-19 有人傳人的表現。疫情來得兇猛，

武漢人民，湖北人民有些措手不及。醫生，不足！！！醫療設備，不足！！！醫療用地，不

足！！！隔離觀察區，不足！！！中國人民軍隊的英勇，首先展現出來！三軍醫大，四軍醫大，

有！協和，湘雅，華西，齊魯王炸軍團，報到！各省抽調精銳醫療力量集結湖北，救治患者。

與此同時，各省嚴密佈防疫情傳播，救治感染患者。學農工商各條戰線齊集，提供服務、提供

物資。一場感染性極強的傳染病被拉進了人民戰爭的殲滅戰。 

康復學科兒女此刻怎能示弱，為民眾科普居家康復知識，各醫院康復醫學科紛紛上線線

上康復諮詢，視頻演示居家康復技巧。為民眾提供健康宣教，緩解在疫情中人們的壓力，宣導

“健康運動免疫調節”、“健康情緒免疫調節”。借助不斷更新的對 COVID-19 的臨床症狀識別，

進行網路會議討論，對於輕、中型感染者可行的康復幹預方案討論。在一場突發性新型傳染病，

就如同缺乏疫苗一樣，醫務人員缺乏相關醫療康復經驗，借助以往相似疾病治療經驗，結合臨

床實際，“摸著石頭過河”謹慎求證，幫助患者成為主流。康復人員相信自己專業，相信科學實

踐，同時展現出面臨傳染病展現出了巨大的勇氣和擔當。康復人參與醫療界防疫工作，在工作

中增進交流，增強 整體醫療防控功效。 

聯合國內康復 治療師線上組織學習活動，提升士氣，增進連接。

2 月 29 號-3 月 1 號以網路為載體的新型會議交流模式，首先通過《連愛*第四屆康復治療公

益網路論壇》呈現在中國康復治療師面前。會議開始之前，國內的治療師齊為武漢湖北地區治

療師鼓勁，祝福。讓中國治療師此刻通過網路連接在一起，同呼吸共命運,積極面對這場疫情。

本次論壇共有 7.2 萬人次進入論壇學習交流。聯合中日治療師線上進行會議交流,實踐操作演示，
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內容豐富，形式多樣。會議為治療師們堅定抗疫決心起到了一定作用，緩解了疫情下人們心中

的“孤島”效應。論壇隨後委託武漢康復治療師楊柳春老師向在一線工作的武漢康復界同道贈送

書籍並進行慰問。 

     

武漢同濟醫院康復醫學科同事率先進入疫情康復工作中去。但是還是有很多疫情管控的

限制，讓很多有經驗的治療師無法投身疫情患者康復工作中去。海醫二附院康復科王兆偉主任、

呼吸治療師鄭秋崗老師向醫院遞交了請戰書。在家中休假的紀美芳主任此刻也心系湖北地區患

者。恰逢此時，湖北黃石大冶市抗疫指揮部許清院長，發來了邀請，此刻由海醫二附院王兆偉

主任、鄭秋崗老師，紀美芳主任，徐州醫科大學郭佳寶博士組成的網路技術指導專家組就這樣

構成了，協同大冶市人民康復醫學科陳主任組成了線上指導，線下進倉組織患者康復的康復醫

療隊。工作期間，王兆偉主任向大冶康復科同事進行技術演示指導，鄭秋崗老師進行評估演示

教學。重症高齡患者線上查房指導成為了工作中重要組成部分，紀美芳主任兢兢業業為每一個

患者的康復工作保駕護航。可是工作中，出現患者多，治療工具不足，對於需要氣道廓清的患

者無法進行肺笛的使用，成為攔在大家面前的一個攔路虎，如何解決？募捐吧，向 UPTA 治療

師協會求助，暫態間，來自全國治療師的捐款一下就達到了訴求的金額，還有治療師申請再捐

助一些，幾經說明，大家才停下捐款。中國人的互助精神就是這麼強烈。網路再次成為技術支

援，內心相連的橋樑。隨著數十天的奮戰，湖北大冶患者數量終於清零。大家松下了為患者日

夜擔憂的心。 
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疫情並未過去，生活模式有了很多的調整，如何獲得健康成為了當下人們最熱議的話題，

健身運動，合理調整生活內容，調整作息時間，重新審視生命的價值，康復人有了新的使命。

康復人將從圍繞服務客戶掌獲功能的核心，擴展至服務客戶獲得健康的核心，這正是 WHO 所

提出三大框架，ICD-11、ICF、ICHI 的健康三階梯，也是祖國提出 2030 健康綱要的理論基礎。 

在 COVID-19 的認識過程也在逐步的深入，從病毒對肺的攻

擊逐步認識到多臟器的受累。在對病毒的侵入途徑和感染過程認

知逐步深刻，不容忽視的“肺腸軸”成為了可能下一步康復的重點。

我們如何通過改善消化道來改善呼吸道病毒感染的症狀，是通過

運動，通過飲食，通過生活方式？還有許多問題等著我們去假設

去研究去實踐。 

作業治療的實踐者們，我們終將從慢性非傳染性疾病的工作

走向急性傳染病的醫療服務、社會服務中去！而所有因傳染性疾

病而產生的新生活模式的限制，也終將被我們智慧所化解。 
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面對疫情，重整生活 

王聰、王蕾、廖鵬、蔣飛雲、周婭    

昆明醫科大學 

 

新型冠狀病毒疫情的突然爆發，人們面對病毒來襲措手不及。個別地區也出現疫情反復

的現象，讓人們又再次陷入了恐慌。在長達 7 個月的抗疫過程中，對疫情和自身安危的恐懼

和擔心、對經濟和生活的壓力和焦慮、長時間不能外出引發的身體和心理的變化等對大眾的心

理健康和生活品質產生廣泛和持續的負面影響，甚至出現焦慮、抑鬱、自殺等精神行為障礙

[1]。隨著疫情時間的延長，這些負性改變會逐漸增加，生活品質也會隨之下降。目前各類學

者都呼籲在疫情期間提供針對性的幹預措施，而生活重整是其中的一種可行的幹預方法，本文

將會基於 Florence Clark 教授團隊提出的生活重整專案結合疫情對大眾帶來的身心負性變化的

影響提出本土化的生活重整方案。 

1. 生活重整 

生活重整（Lifestyle Redesign）是基於作業科學和作業研究設計，它是由美國南加州大學

作業治療系 Florence Clark 教授團隊于 1994 年提出。生活重整專案最初的目標是維持和增強

獨居老人的獨立性、健康和幸福，由作業治療師提供小組或者個體化的治療
[2]
。生活重整的過

程是一個涉及生活全方位接受及適應的過程，是一個身體、情緒、思想、行為及環境互動的學

習過程，是一個有步驟的學習、實踐、體驗及改變的過程[3]。由於生活重整可幫助參與者設計

並實踐個性化的、可持續，促進健康的日常活動，生活重整已被臨床及科研人員廣泛用地用於

各類健康問題的作業治療服務中。近幾年研究發現，生活重整可解決慢性病和社會心理障礙帶

來的風險因素，對全面促進慢性病患者身心健康的療效顯著[4-7]。 

2. 生活重整的過程 

生活重整過程包括認識活動模式（Awareness of Activity Pattern）、分析活動模式

（Analysis of Activity Pattern）、發展個性化的參與方案 (Development of a Personalized 

Engagement Plan)及實施（Implementation）的四個方面[2]。下面將結合疫情逐一對每一個方

面進行闡述。 

2.1 認識活動模式 

生活重整的第一個階段，作業治療師應指導大眾重新認識其每天參與的活動。根據美國

作業治療實踐框架，作業治療專業通常將大眾日常的作業活動分成三大類。第一類是日常生活

活動，包括基本的日常生活活動（例如：吃飯、如廁、洗澡等）和工具性的日常生活活動（例

如：教養孩子、健康管理和維持、家務處理等）。第二類是生產性活動，例如：工作、兼職、
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學習、志願者活動等。第三類是娛樂休閒活動，例如：閱讀、攝影、舞蹈等。這三類作業活動

構成了人們常規的生活，且對每個個體的意義和作用都有所不同。由於每個人在生活中角色的

不同，人們每天都需要不斷地調整和平衡這些作業活動。因此，在進行生活重整的最初階段，

人們需要重新認識其作業活動和平衡這三類活動的重要性。 

2.2 分析活動模式 

生活重整的第二個階段是分析目前的活動模式。在疫情期間，大眾需反思目前的生活方

式對健康產生的影響。活動模式的分析包括三個步驟，即自我反思、明確問題、確認喜歡的和

可替代的活動
[10]
。這三個步驟可通過以下三個問題進行梳理。圖 1 展現了活動模式分析的流程。 

2.2.1 自我反思 

第一個步驟需對最近的生活作息進行反思。人們需要花幾分鐘的時間回想疫情或者隔離

期間每天的生活，並思考和記錄下面的問題。在疫情期間每天都做了什麼事情或者說疫情期間

是如何安排每天的生活作息。這需要大眾認真思考並記錄其每天典型的生活作息安排。可以使

用圖表或者表格的形式按照時間段進行記錄。值得注意的是，當人們長期維持一個規律的作息

時間，並平衡和協調每日的各項日常生活活動、生產性活動和娛樂活動時，身體才能達到內穩

態。但是，受疫情影響，當日常作息改變或者作業活動不平衡時，例如，生產性活動減少，整

日在家；沒有規律的休閒娛樂活動，休息時間過多。這會使個體的身體功能紊亂或者下降、精

神和情緒產生負性的反應
［8］

。而這些影響同時也會導致身體免疫系統出現問題導致免疫力下

降，甚至給病毒有可趁之機。這在疫情期間會導致身體各項機能和功能產生惡性循環，甚至下

降的免疫力可能會增加感染的風險。 

2.2.2 明確問題 

步驟二明確問題，需分析目前生活作息對健康的影響，並思考和記錄目前的生活作息和

疫情之前相比，有那些改變以及變化的過程。反思和分析在疫情期間這些改變所造成的影響，

並反思下列問題： 

哪些作息變化是對健康和生活有負面影響的？ 

哪些對健康有促進的生活習慣或者日常活動參與，因為疫情或者隔離受到了嚴重地限制？ 

有哪些生活作息和活動安排是對健康有害的，但是仍然在持續的進行？ 

希望在疫情期間培養什麼好的生活作息或者開展什麼活動，但是還沒有付諸行動？ 

對以上問題的反思可幫助大眾重新審視疫情期間的生活方式和生活作息，增加生活重整

的內在動機和自我效能。 

2.2.3 確認喜歡和可替代的活動 

此步驟要找出和確認個體最期望堅持的活動或可選擇的替代活動，並制定短期目標。反

思並記錄疫情期間可以重新調整的生活作息和活動參與，可幫助健康的促進以及負性壓力和情
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緒的緩解。例如，列出最喜歡做的三件事；如果受環境限制，是否有其他可替代的活動；列出

可改變目前不良生活習慣的三件事情。在確認了目前生活作息中想要增加或者替換的活動後，

還需為自己設定一個或幾個期望和可以達到的長期和短期目標。 

圖 1.活動模式分析的流程圖 

 

2.3 發展個性化的參與方案 

個性化參與方案的設計要以個體為中心，量身定做。在設計的過程中除了安排自己喜歡

做的、有意義、有價值感的事情之外，也需要考慮下列內容：遵循你自己的生物節律，每天在

合理的時間安排吃飯、休息和睡覺，這對身心健康非常重要［9］；同時適當的社交也是非常必

要的，可通過微信或者其他網路的方式參與社交活動。如果在之前選擇的活動中選擇了很多是

需要久坐進行的活動計畫那麼建議可以適當減少這樣的計畫而增加每日規律的運動計畫，例如

規律性的室內運動鍛煉或者在可靠的安全防護下進行室外運動。這樣不但能提高機體的免疫能

力，還能夠避免由於久坐的生活方式帶來的不良的健康後果，比如肥胖，心血管疾病和代謝不

良以及社會心理健康下降等[10]。當個體出現明顯的焦慮和負性情緒時，建議增加漸進性肌肉放

鬆的活動，或者學習和使用腹式呼吸方法、打太極等進行每日放鬆練習[11]。症狀嚴重者需就醫

或者諮詢精神心理專業人員。 

2.3.1 個性化設計方案舉例 

2.3.1.1 方案一 
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記錄下之前選擇的喜歡做的事情或替代的活動並開始實施。在實施的過程中亦做好記錄，

最好每天可以反省完成的感受、沒完成的原因和感受。亦可為自己建立生活習慣培養表，建立

打卡制度，以便督促自己完成。詳見圖 2。 

圖 2 活動打卡表 

 

2.3.1.2 方案二 

根據自身情況，如果覺得第一種方法完成起來很輕鬆，可以試試給自己排一個生活作息

表，在現實的情況下儘量詳細地列出每天要做的事情和時間，見圖 3。 

圖 3 每日作息打卡表 

  

2.4 實施方案 

在實施方案的階段個體需要根據個性化的參與方案改變目前的習慣和日常作息。維持健

康的日常作息是生活重整專案的主要目標之一，也是大眾在疫情隔離期間最需要做的事情。個

體需要對之前選擇的活動每天進行練習和實踐，使其成為習慣和慣例。同時，實施生活重整方

案的過程中，還需要建立信心和內在動機，方案裡的所有活動一定是個體主觀想要完成的，參

與時也可根據完成情況對方案進行調整。另外，積極的情緒也起著重要的作用。它在參與有意

義和喜歡的活動時，可幫助人們獲得更多的成就感和幸福感［12］。 

疫情給大眾生活帶來諸多的不便，同時也讓很多人有機會慢下來，重新審視自己的生活，

找到新的平衡點。邀請朋友和家人一起參與和完成生活重整，過程中的互相分享和督促會提高

疫情期間生活重整的成效。讓我們一起打贏這場抗疫戰，贏得身心健康。 
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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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全髖關節置換術後作業治療的最佳策略 

郭石 何蕊兵    

四川省八一康復中心（四川省康復醫院） 

 

全髖關節置換術（THA）是全球最運用最普及的手術之一，不但能為患者減輕疼痛、改善

功能，還能進一步提高患者的生活品質。基於全髖關節置換術的術前和術後康復訓練已經在我

院開展多年。積累了大量的臨床實踐經驗，結合近年來大量的研究表明，術前的康復訓練能夠

促進術後的恢復進程；術後有康復治療幹預的患者功能恢復要優於沒有康復治療幹預的患者。

為了加強 THA 術後的恢復進程，提出更有利於患者康復效果的策略，本文將結合臨床實踐，

更有效的促進 THA 術後的康復策略。 

目前的康復現狀 

目前的循證醫學證據中，術前和術後的康復訓練模式是有一定爭議的，比如：早期基於

活動的密集型訓練和力量型訓練，哪種更具優勢是有一定爭議的。類似這樣的爭議還有很多，

而這樣的問題是很難被證據證明的。目前還沒有證據證明某一種單一的訓練模式可以促進

THA 術後的康復進程。並且在臨床實踐中，治療師是不可能只用單一的訓練模式治療患者，

所以在如何採用不同的訓練模式來進行訓練時，治療師是需要評估和抉擇的。大量的臨床實踐

經驗告訴我們，漸進性的肌力訓練在術前和術後的早期活動中是需要的，當然也有證據證明，

漸進性的力量訓練可以有效的改善髖關節和膝關節的伸展的力量和功能表現。目前，在我院的

臨床中，在臨床條件允許的情況下，術前可對 THA 患者進行宣教、水療、有氧訓練等活動；

術後（麻醉期過後）會立即進行翻身、踝泵和股四頭肌的靜力性收縮等訓練，並且再次給患者

宣教；術後第一天，對 THA 患者進行體位性適應訓練，教導 THA 患者正確安全的進行轉移

（主要是從平臥位到坐位，坐於床邊），並帶他們下地站立（對疼痛明顯的患者，教他們進行

減痛狀態下的從坐到站），訓練過程中，患者可能會產生頭暈甚至嘔吐的不適感，需多次詢問

患者，若不緩解甚至加重，則立即恢復平臥位，但多數患者可慢慢緩解，完成站立；術後第二

天，教會 THA 患者如何正確安全的如廁，短距離的步行訓練，步行訓練後一般不會出現不適

感；術後三至五天，教 THA 患者上下樓梯及穿脫鞋襪的訓練，部分患者可獨立完成上下樓梯

和穿脫鞋襪，部分患者需使用拐杖完成上下樓梯，使用穿襪器完成穿脫鞋襪的活動。術後的這

些康復訓練均有助於 THA 患者術後的功能恢復，同時對促進 THA 患者術後的日常生活活動和

更多的功能性活動提供了一個良好的基礎。另外，在一些研究中也指出，做過家庭康復指導的

患者出院回家後的家庭康復的訓練效果，和在院進行同樣指導的患者，訓練效果差距不大。說

明我們在臨床中的家庭指導康復是有證據支持的。在我院，出院後家庭指導包括：對手術側下
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肢進行強化性的力量訓練和負重訓練；平衡訓練及下肢本體感覺的訓練（如走沙地等）；臺階

訓練；水療；有氧訓練等，對功能要求高的 THA 患者（特別是一些稍年輕的 THA 患者），會

對他們進行更趨於個性化的出院後的家庭康復指導，使 THA 患者能儘快的恢復正常的日常生

活活動、重返工作崗位及基本的娛樂活動（包括一些體育系活動），最大化的提升 THA 患者

的生活品質。 

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

只能輪椅代步，使患者的生活品質明顯的降低。例如：根據患者報告的結果（被動關節活動

度），雖然所有的結果看起來都是正常的，但是對被動關節活動度的描述和患者的實際運動表

現是有差距的。所以我們的評估報告並不能準確的為我們展示這位患者真實的活動能力。根據

調查，大概有 20%的患者是社會關係疏離的，大概有 5%到 20%的患者反應術後有慢性的疼痛。

考慮到這些因素對諸如全因死亡、重返工作和休閒活動等結果的負面生理和心理後果，對於康

復而言這是一個重大的挑戰。這也為康復的發展提供了一個很好的方向。 

未來的發展方向 

根據目前的髖關節術後康復技術的發展現狀來說，我們已經有了很多品質的提高，但是，

患者的個性化程度趨於明顯，特別是現在 THA 患者的年齡日漸年輕化，使 THA 患者對康復品

質的要求也更高，這也要求我們量體裁衣，更精細化的為患者提供更優質的服務。 

我們假設未來我們需要詳細瞭解，包括患者的社會地位，對康復效果的期望，術前的疼

痛程度，社會心理的情況，術前跌倒的傾向，和腿部肌肉力量的情況，因為這些代表的不同患

者的群體，對他們的康復功能恢復情況有可能存在很大的差異。這樣有的放矢的工作是有利於

患者取得最大康復療效的，當然，具體的療效結果仍需要前瞻性的介入研究。臨床中更是需要

為此付出很多的努力，才能達到患者最終的目的。 

結論 

因為現在的臨床實踐中發現，只有綜合的訓練方式，和個性化的訓練角度，才能更好的

服務於臨床的患者，沒有一種單一的治療手段可以取代綜合康復的療效，但未來的康復策略將

要求我們檢查不同的患者類型和運用不同的術前和術後康復手段介入，並且使用豐富的治療手

段。 

 

參考文獻： 

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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日本作業治療教育與實踐介紹 

賀加貝    

四川大學華西醫院 

 

據日本厚生勞動省
1
，上世紀 90 年代中期，日本國內康復職業人才匱乏，日本政府積極

建立相關康復專業“養成校”（類似我國專科院校），旨在培養足夠康復專業人才，截至目前全

日本共有 190 餘所相關院校。國家鼓勵及院校建立政策的寬鬆，導致了近 20 年日本具有培養

作業治療師的機構和每年入學人數激增。 目前日本作業治療師人數接近七萬五千並在持續增

加，與日本總人口相比已經具備了充足的人員數量。據日本厚生勞動省 2019 年資料，按照日

本作業治療師從業人數目前的增長趨勢，到 2040 年，康復治療師從業者人數將是社會需求量

的 1.5 倍。 

另一方面，專科院校、短期大學、四年制大學等具有資格的培養機構在近 20 年培養出的

大量從業者，導致作業治療師從業人員年齡層整體集中且偏低。在從業經驗不足、指導者匱乏

的大背景下，社會大眾存在許多對從業人員素質良莠不齊的指摘之聲。資料顯示接受四年制大

學本科完整教育的治療師專業能力和職業素養普遍較好，但在從業人員中，完成本科學歷的僅

有 40%。相關院校的師資水準也存在極大差距，大多數高水準教授集中在四年制綜合大學，而

占畢業生總數一半以上的專科院校教師學位較低。根據 2010 年日本理學療法協會資料，畢業

後能夠獨立處理業務的從業人員總數僅占 6.9%，這一資料在 2000 年為 9.8%，需要大量輔助和

指導才能開展工作的比例從 2000 年的 34.6%增長到 42.7%。此外，無論是那種培養方式，這幾

種學制下的作業治療專業資格考試合格率也呈現下降趨勢，2019 年日本作業治療師資格考試

通過率在大學教育和專科教育中分別為 82.3%和 73.8%，而在 2007 年這一數據為 95.2%和 90.7%

（圖 1）。 
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        2019 年 4 月召開的日本第 3 屆物理治療師·作業治療師需求分科會針對日本康復從業人員

供大於求和品質參差不齊的現狀，提出了“著眼於未來的供需平衡，有必要通過對學校培訓設

施的培養品質進行評價、進行適當的指導等，進行計劃性的人員培養。”的發展方向指導方針。 

日本作業治療大學教育體系與國內有所不同，下面以作者在北海道大學所見本科教育為

例簡要介紹。 

首先是學科分類，日本的作業治療專業隸屬康復治療專業（リハビリテーション分野）。

與國內大康復招生後再細分專業方向不同，日本學生在本科入學時就可以直接選擇報考 PT、

OT 等小方向。康復專業與護理、放射線、醫學檢驗等專業在本科階段共同屬於臨床醫學部下

的保健科學學科，與臨床醫學學科平行。到研究生階段，這些專業獨立成研究院有獨立完整的

學院體系和教學場地。學生在入學考試時就可以選擇專業小方向，從大一開始專業課與公共課

並行，四年課程設置與國內類似。授課內容既有解剖學生理學統計學等醫學基礎課程，也依照

病種分類進行作業治療專業課程的理論授課和臨床實踐
2
。 

以北海道大學為例，本科課程設置包括“解剖學”“生理學”“運動學”“人類發育學”等醫學基礎

課程和“康復醫學”“精神障礙學”等臨床醫學科目。在此基礎上，以“作業療法概論”“基礎作業

學”“作業療法評價學”為基礎，針對“軀體障礙”“精神障礙”“發育障礙”“老年障礙”等分類學習作業

治療學的有關知識。此外，由於各個地區人口構成和自然環境不同，在人口老齡化和高緯度嚴

寒的背景下，北海道大學還開設了“地域作業療法學”和“寒冷地區生活援助理論”等貼合需求的

科目 2。 

圖 1 作業治療師國家資格考試合格率 
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圖 2 2018 年北海道大學作業治療畢業生去向 

 

針對本科臨床實踐，所有學生在大四階段需要完成一年的臨床實習，實習地點包括了綜

合醫院和康復設施。各個疾病組大約實習 2-4 周，與國內全年實習不同，日本的實習中還會

穿插相關課程的課堂授課，由於沒有取得資格證，本科實踐以輔助臨床帶教老師的治療活動為

主，部分操作在指導下進行。同時，還會要求每位學生在畢業時提交畢業研究論文，每週還會

空出畢業論文 seminar 的時間。畢業時間為每年 3 月，一般臨床實踐會在一月初結束，論文提

交與答辯也會在同月告終。剩下一兩個月時間會留給學生複習準備國家資格考試，大約在二月

底三月初結束考試。 日本的 PT/OT/ST 有各自獨立的國家執業資格證考試，考試內容也有區別。

因此日本的本科 OT 學生在畢業時可以同時拿到執業證和學位證。本科畢業後直接進入一線臨

床工作較為便利。 

畢業後大多數學生還是選擇進入醫療機構從事臨床工作，以北海道大學為例，2018 本科

作業治療專業學生有 59%進入醫療機構工作，35%選擇升學。除了醫療機構，也有選擇在養老

院等相關保健設施中服務的作業治療師，以及為偏遠地區或獨居患者及老年人提供家庭訪問作

業治療服務的畢業生。和國內相比，日本學生選擇海外升學的學生極少，除非更換專業，否則

大多數想要繼續深造的學生會選擇直升本校研究院跟隨輔導自己畢業論文的教授繼續研究。 
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日本作業治療教育發展的現狀也帶給我們一些啟示。首先，除了規範的課程設置之外，

符合國情和地域自然與社會環境的課程也需要相應設置。其次，不僅在本科培養過程中要幫助

學生掌握臨床思維和專業知識，一定的科研能力培養同樣重要。畢業研究論文和臨床實習的取

捨和側重需要找到更好的平衡。 

作為蓬勃發展的學科，越來越多的院校開設作業治療專業，更多學生湧入這一專業，如

何避免日本目前面臨的畢業學生專業素養差距較大、供求不平衡、就業飽和等問題，如何保證

作業治療學科持續穩定發展需要每一位元元從業人員進一步思考。 

參考文獻： 

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. 北海道大學保健科學研究院 作業治療專業授課內容介紹 http://ot-hs-hokudai.info/?page_id=12  
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英國線上教學情況 

許陽    

四川大學華西醫院 

 

隨著 2020 年 1 月 29 日英國第一例新冠病毒患者被證實，英國的疫情逐漸升溫。不斷加

劇的疫情迫使英國政府不得不增強管控力度，最終於 3 月 23 日開始實行全國範圍內的封城政

策。英國境內的各大高校也或早或晚地調整了教學模式，最終都將線下的課程，考試和專案轉

至線上。本文講以蘇格蘭的格拉斯哥大學為例，介紹疫情之下的英國線上教育的情況。 

在英國政府採取全國性隔離之前，格拉斯哥大學就已經開始逐漸將線下授課轉至線上教

學，並且於在 2020 年 4 月 3 日以郵件的形式通知全體學生和教職工，所有課程正式轉移至線

上。在學校的主頁上，校方開始更新最新的疫情情況，同時相應的針對學生的建議和指導也開

始逐步更新。 

對於已經入學的 2020 屆學生來說，主要的建議包含以下幾個方面： 

取消大部分面對面的教學，轉而由網路提供相關授課。其中包含了預錄或直播的講座，

輔導，和探討會。同時，這些課程也包含嘉賓發言，模擬活動，同學間的互動等其他體驗。在

安全的情況下，也會考慮一定的小組活動。對於以實驗和技能為基礎的學習和教學，學校也會

盡可能提供相應場所。主要使用的軟體為：Zoom，方式主要還是以：老師主講，學生提問

（人數較多的課程），以及師生互動（人數較少的課程或者研討課）。所以在疫情期間上的課

都會被記錄，方便學生回看，同時也附有比較完整的英文文本，以方便國際學生理解。 

對於學業的評估，學校同樣採取了線上的教學評估模式。所有的作業，考試（開卷考試，

定時考試）都被轉移成線上的形式。以我所在的運動醫學與科學專業為例，所有的論文都只被

要求線上提交，取消了以往的紙質版提交，有考試的科目採取了線上定時考試。 

學校的一些公共設施也都選擇了關閉，比如：圖書館、健身房、餐廳和食堂等。學校依

然為學生提供了從圖書館借書和還書的方案，學生可以通過學校的網站進行預約來獲取自己需

要的紙質版圖書，同時在圖書館門口也增設了無接觸還書服務，而不需要進入圖書館內部。自

8 月 24 日起，學校開始重新開放圖書館，但增設了清洗裝置，並增加了隔離距離。同時，所

有學生依舊可以通過遠端登入學校的線上圖書館，獲取需要的文獻等相關學術資源。健身房被

關閉後，開始提供遠端運動指導。每天都會有相應的線上直播課程被提供以滿足不同的群體在

家運動的需求，課程列表會以郵件的形式告知會員。 

對於還未入學的 2021 屆研究生學生，學校同樣做出了相應地調整： 

不同專業的同學被分流到不同的時間報導：有 50 個專業被分流到 2020 年 11 月報導，80

個專業被分流到 2021 年 1 月報導，其餘專業和主要的課程都從 2020 年 9 月開始。對於未報
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導的同學，或者未能按時到達學校的同學，學校同樣提供網上線上註冊，並最遲可以推遲到

2020 年 2 月進行入學。同時，在本學期的開始，由於 2 米的社交距離嚴重限制了學校大面積

開設線下課程，學校也同樣表示，大部分課程會以線上授課的形式進行。 

說回我自身的話，這段時間的線上教育，如果讓我用一個詞來形容，我覺得就是恰到好

處。實際上，在政府正式出臺隔離政策的前幾周，學校就已經開始高度關注這個問題，在每一

周的郵件中，都陳述了最新的英國疫情的情況，格拉斯哥地區的疫情狀況，並且一再重申格拉

斯哥地區並不是高風險地區。在得知學生們的憂慮之後，也開啟了線上答疑的講座（儘管筆者

並沒有參加）。學院的領導在得知大家對於疫情的憂慮，也在完成由線下課程轉移至線上課程

後，發郵件告知大家，如果有需要，可以自行返回自己的國家。作為學生代表，每間隔一段時

間，就會被邀請參加學校的線上學生代表大會，集中回饋各個專業的學生的要求和情況，並及

時調度（相當一部分回饋都得到瞭解決）。此間種種，的確都透露著學校對於學生安全的高度

重視。 

由於英國疫情爆發的初期真是 3 月底，是授課型研究生的第二學期期末，因此大家都忙

於期末的複習，實際上真正線上的授課，學習地開展，是第三個學期開始（4 月底至 5 月）的

事情了。實際上，完成這個過於對於我本人而言，是一個非常自然的過程，幾乎沒有任何的障

礙。根據我自己的專業設置，在第三學期我們需要做的事就是畢業論文的撰寫。期間主要包括

的內容就是：定題，與老師不斷的溝通和協商，以及最後的論文撰寫。由於疫情的關係，原本

地線下與導師地討論改成了 1 至 2 週一次的線上交流。比起線下的交流，實際上網路授課也

並非完全一無是處。首先是線上溝通和教學大大地節省了老師和學生的時間。原本需要花費在

路上的時間都可以被節省下來安排其他的學習，舉個例子：從筆者的公寓到學院大樓一般需要

15 分鐘的步行時間，再加上等待導師和其他同學溝通的時間，實際上是一筆非常可觀的時間

了。其次是更好地保證了時間的利用效率，只需要固定的時間登陸 ZOOM，有限的小組成員

都讓導師能更好地定向解決問題。另一方面，由於可以通過線上分享螢幕，也可以讓問題變得

非常具體，提高溝通的效率。當然，線上教學也並不是完美無瑕的，實際上，線上教學也伴隨

著相當的缺陷。其中最主要的就是缺乏監督。線上學習由於缺乏必要的監督，加之又缺乏學習

的氛圍（圖書館關閉，長期的自我隔離），很容易導致學習效率低下，學習時間減少的情況。

實際上，我身邊和很多同學也都反應，雖然學習時間上去了，但是學習的效率卻沒有上去，反

而非常的心累。 

除去線上的會議以外，在疫情期間，學院、專業也各自開設了不同的課程。學院方面，

主要開設的是一些和畢業論文相關的課程。舉例來說，我們醫學院的畢業論文大多為 Meta 分

析和少部分一次研究（取決於導師的項目），對於一部分沒有接觸過科研的研究生來說，

Meta 分析是一個相對比較陌生的名詞，因此學院所開設的自由選修的課程裡就包含了 Meta
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分析的相關內容，需要寫 Meta 分析的同學可以自行在合適的時間參加線上課程。這種課程大

多是參加的人數比較多，並且一周有多個時間可以加入，即使錯過了直播，也是可以利用重播

進行觀看或者授課結束後反復觀看的。課程的設置也大致會和畢業論文的時間表匹配，因此，

往往有在學院的課程裡面才學，在最近幾周的論文中就使用到的情況。專業的課程一般是由本

專業的老師開設，授課範圍也局限在本專業的學生。其主要形式也是以老師的授課和學生的提

問為主，可以說基本模擬了線下的課程，在實際聽課效率方面，由於可以反復觀看和配上了字

母，實際聽課效果非常不錯。 

如果做一個總結的話，我覺得在疫情期間，英國的線上課程的確做到了有質有量。有質

體現線上上課程的內容並沒有因為形式地改變而產生變化，甚至由於休息時間的減少，被打斷

次數的減少（因為老師會先全部講解完），可以反復觀看的原因，而使得線上課程比起線下課

程更容易理解和接受。同時，在特殊時期，有針對性的各種課程也依舊在有條不紊的開展，甚

至還開設了相關的家庭鍛煉課程，因此可以說疫情期間的英國線上教育的確做到了有質。有量

體現在課程量的確很充實，並且學生可以根據自己所需要的內容選擇性的瞭解和學習。疫情之

下的英國線上教育，在本身的教學方面並沒有太大的問題，然而由於缺乏學習環境和必要的監

督，也並不能滿足所有學生的需求。 

 

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 

 

校長寫給國際學生的信件 

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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學校的一些支持計畫                   學校疫情期間的線上就業指導 

 

 

學校關於疫情情況的線上答疑 
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美麗的格拉斯哥 
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疫情下巧借“互聯網＋”模式 OT 新舉措 

林洋    

四川大學華西醫院 

 

2020 年伊始，新冠肺炎的陰霾籠罩了全國，疫情牽動著全國人民的心，大家都響應“不

聚會、少出門、居家自我隔離的號召。全國人民精誠團結，共同抗疫，有人難得放慢腳步獲取

閒暇時光，有人利用隔離時間認真陪伴親情，也有人積極居家辦公來復工複產。而作為大家身

邊的健康小助手，四川大學華西醫院康復醫學中心的作業治療師們攜手騰訊醫典的工作人員，

特地為大家親身示範了如何勞作得法，巧妙借助能量節省技術和環境改造技術，保持健康。 

早在二月初，我中心科研主任魏全教授就與騰訊醫典的工作人員積極接洽，並在中心教

學主任楊永紅教授的課題經費支持下，初步擬定了以下四個健康科普板塊的內容，包括： 

一、疫情期間宅在家，華西醫院康復醫學中心推薦：怎麼坐、站、睡、玩更健康? 

二、疫情期間宅在家，華西醫院康復醫學中心推薦：怎麼勞動、怎樣辦公，更健康! 

三、疫情居家、復工同推薦，華西醫院康復醫學中心專家教您：腰部訓練、靈活有力皆

可得！ 

四、疫情居家，呼吸訓練，宅家練起來！ 

 

首先，我們注意到，在這段日子裡，大家外出活動的機會少了，在家躺著、坐著和玩樂

的時間多了。時不時好像感覺到：渾身有些不對勁！坐著有點不舒服、躺著也沒那麼“香了，

難免發出這樣的感概，怎麼感覺全身各處有點疼呢? 

那我們來敲敲黑板，頸腰背疼痛可定義為一種與頸腰背部組織損傷或潛在組織損傷相關
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的感覺、情感、認知和社會維度的痛苦體驗。發病率居高不下，而且極易復發，對病患造成極

大困擾。疫情期間，急需通過科普的形式增加健康教育，以降低其發病率和復發率。 

想到大家身體可能會出現的這些小煩惱，四川大學華西醫院康復醫學中心的作業治療師

們，特地為大家錄製了健康教育視頻，親身示範了在居家生活中，如何運用身邊稀鬆平常的物

品或一些易學好用的技巧，維護身體健康。 

 

“宅家的日子裡，多了很多在電子產品上追疫情、看新聞和玩遊戲的時間，低頭的時間

難免超標”。作業治療師給出了以下幾條建議： 

第一、不能長時間維持一個姿勢，每隔 30~40 分鐘變換姿勢。 

第二、學習視頻中的 4 個拉伸動作，充分活動頭、頸、肩、手，簡單易學、效果不錯練

起來。 

與此同時，閒不住的父母們最主要的運動變成了每天在家掃掃地、切切菜、做做飯；而

隨著復工開始，年輕人的日常活動則變成了每天與工作電腦“大眼瞪小眼”。 

知道大家都在以自己的方式為疫情控制出份力，但同時也不能忘記實踐健康理念：從小

處做起。 
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那麼請跟著治療師的視頻演示，擺好姿勢學知識，針對居家辦公的小夥伴們，作業治療

師提醒您切記做到姿勢要到位，坐的時候頸、胸放平、腰坐直，將雙腿分開，放在地上。 

此外，工欲善其事必先利其器，環境改造可謂必不可少，環境兩要素，做到就更好 

一把旋轉座椅：有了這把旋轉座椅，可以儘量減少扭轉腰部。 

一個電腦架：建議用電腦架調整電腦高度，同時調整座椅高度，最後需要使視線與電腦

螢幕保持在同一水準。 

      

居家辦公之餘，這兒還有聯合我中心心肺物理治療師李磊老師示範的呼吸操，整套訓練

簡便、易行，有心肺功能問題的朋友可以改善呼吸功能，而想提高工作表現的則可以“錦上添

花”。 

     

寫在最後，到目前，在全國人民的共同努力下，疫情已趨於平穩控制的態勢，而且我們

相信疫情總會過去，就像春天一定會到來。但守護健康將是永恆的主題，在傳統的頸腰背痛康

復治療幹預的基礎上，我們將制定多維度健康科普核心內容，從疾病認識和自我管理的雙重層

面上幫助患者減少頸腰背痛的發生和復發。健康科普條目的使用，也是利用認知行為療法和活

動分析幹預提高患者生活獨立能力和生活品質的重要方法，期待在未來互聯網+的模式可以更

好的在康復治療領域尋求到更多的突破，更好地守護來之不易的健康。 
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新型冠狀病毒肺炎疫情時期本科在讀醫學生 

網路教學意向初探 

張玉婷    

四川大學華西醫院 

 

日前，新型冠狀病毒肺炎疫情的發展，對高校正常開學和課堂教學造成嚴重影響。2020

年 2 月教育部印發《關於在疫情防控期間做好普通高等學校線上教學組織與管理工作的指導

意見》，提倡高校在疫情防控期間利用網路教學“停課不停教，停課不停學”。此次疫情的影

響下，網路教學、翻轉課堂等全新的授課方式前所未有地在全國各大高校大範圍地開展。 

為瞭解疫情期間高校醫學生對網路教學的態度需求、前期準備、意見建議等，研究採用

“問卷星”網路方便抽樣，以四川大學、昆明醫科大學、福建中醫藥大學、同濟大學等高校中 

670 名醫學相關本科在讀學生為調查對象，調查包括：①基本資訊包括性別；②網路課程經驗

及準備；③網路課程期望板塊等。 

調查發現，受試者中存在網路效果差或無網路的情況，為全面開展網路教學，西南、西

北地方可進一步提高無線網路覆蓋。疫情對網路學習傾向性影響很大，近一半受試者認為若非

疫情不會選擇全麵線上學習。考慮為網路教學模式僅在部分高校及部分課程中使用，課程架構

和內容、以及在國內醫學生中的應用仍待進一步探索。調查發現，學生更傾向於線上線下混合、

多板塊、多過程考核的教學模式。線上上自學時間的調查中發現，超過一半的學生每日在家能

夠自學專業課的時間為 1~4 小時，提示在網路教學模式的課程設置中，教師需要考慮多方式

的教學模式以促進學生對知識的掌握以及邏輯思維的應用，同時適當分配自學內容，適應學生

的自主學習時間，以鼓勵線上自學。 

從調查中我們看出，受試者普看重課件及課件講解，這與國內常規線下教學方式以課件

授課方式有關。線上教學的難點在於如何確保學生線上上模組中主動學習的參與度和重點知識

的掌握程度。另有研究表明，對於重點知識的掌握，重複閱讀提前勾畫的重點並不一定是最好

的學習模式。在進階的邏輯思考中，自己對照重點進行分析和理解，比單一記憶更有利於知識

的轉化與吸收。提示我們在課程設計中，在強調重點的同時，須計畫討論和實踐內容以促進學

生對知識的理解和應用。此外，網路教學形式的變化必將需要過程考核形式隨之改變。必要的

線上測試、案例分析、各種教學效果的即時回饋手段的應用，也能在促進學生自主學習的同時，

及時的發現教學過程中的問題，修訂教學方法和內容。 

隨著虛擬模擬系統與網路平臺的建設，越來越多的教育者開始關注遠端或虛擬實踐操作

在臨床教育中的作用，這樣的發展來自於對導師與學生人數比、患者安全、資源分享等多方面
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圖：張玉婷授課《環境問題的作業治療》線上實踐及討論。上圖，2017 級作業治療學生黃寅康于

“家居環境評估”課程環節繪圖；下圖，2017 級作業治療學生小組用思維導圖線上分享文獻。 

的考量。目前，線上標準病人的案例集合以及討論平臺是常用的遠端實踐方式。有研究表明，

虛擬模擬系統在類比真實醫療環境對病人操作的教學中，能夠提高醫學及相關專業學生人際交

往能力和實踐操作能力，且相較傳統實踐操作練習，學生更傾向於使用虛擬模擬系統。此外，

芝加哥拉什大學針對護理學生建立了以能力為基礎的教育（CBE, Competency based education）

的遠端教育模組，除案例分析和討論外，還通過 GoReact 平臺評價學生上傳的與虛擬患者互

動視頻中的實踐動作表現。誠然，線下實踐是醫學及相關領域本科生在臨床操作前不可缺少的

環節，隨著線上諮詢與網路會診的的興起，虛擬模擬技術與線上實踐操作，在網路教學中為醫

學及相關專業學生提供知識應用及整合的訓練，同時也將會為他們在今後的線上診療中奠定基
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礎。 

                     

圖：張玉婷授課《軀體功能障礙的作業治療-骨骼肌肉》多過程考核。右圖為 2017 級作

業治療學生根據患者病歷，線下模擬評估操作。 

 

此次因新型冠狀病毒肺炎疫情，全國各大醫學院校開展“停課不停學”線上教學，是建

立並發展網路教學的契機，同時也是探索多樣化授課模式與傳統授課模式教學效果差異的機會。

調查顯示，為實現全面網路教學，部分地區需加強穩定、免費無線網路的覆蓋，同時通過建立

多元化教學模組、規劃自主學習時間，提高醫學及相關專業的學生對網路教學的依從性和對知

識的掌握。此外，在此次因疫情而大規模開展的網路教學中，也需要向醫學及相關專業學生展

示，各個醫療領域在重大疫情中發揮的作用，培養臨床技能的同時加強作為醫務人員的使命感。 
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2020 春網路課程體驗雜記及康復科普隨想 

黃寅康 邱佳盈 王煜   

四川大學華西臨床醫學院 

 

2019 年末到 2020 年的這段時間對於全人類尤其生活在中華大地上的人們來說註定是將

被終生銘記的一段日子。無論對於群體還是個人，不論是以一名學生亦或是醫學生，還是一名

家庭成員，還是一個普通的公民的角色，作為四川大學華西臨床醫學院康復治療系作業治療專

業的學生，處於上課學習與實習學習、象牙塔中接觸理論與直面服務物件開展實踐的中間線上

的我們在這次疫情中都體驗到了一份獨一無二的、獨具時代特色的網課生活。 

但從另一個角度看，這次疫情對於我們的課程發展也是起到了一定的推動作用，很多老

師和同學也許會借此機會開始思考：我們平時課程模組的設置是否合理，我們的教學方法教學

工具以及教學材料的選取是否合適，以及網路課程是否可以納入非疫情期間課堂教學形式的選

取範圍。 

本文將分為兩個部分，第一部分展示了來自黃寅康、王煜以及邱佳盈三個同學從三個不

同的視角的網課體驗，第二部分我們則總結了四川大學作業治療專業在這次疫情期間課程的特

色，優勢與不足，並結合相關文獻，試圖討論出一門好的醫學類或者是作業治療的網路課程應

該是什麼樣的，它的基本結構應該包括哪些內容，我們可以應用資訊技術時代的哪些新技術，

新方法來提高課程效果，改善師生的課程體驗。 

Part1  

黃寅康： 

大三下學期這半年的網路課程給我帶來很多嶄新的體驗。其中感受最明顯的就是課程教

學材料的明顯多元化，和之前幾年的課程相比，老師們在上傳課堂使用的 PPT 的同時，還會

分發一些論文亦或是相關的教學視頻給我們研讀，並且會要求我們對它們的內容做出解讀（介

紹）亦或是根據材料內容作出相關的解答，這對於習慣於用課本和老師的 PPT 進行學習的我

們來說無疑是略有些挑戰性但是又很有意思的。一方面，這些教學材料對我們以基礎知識框架

為主的教授內容起到了很好的補充作用，讓我們對現代康復所使用的新技術、新方法以及研究

領域有了更多的瞭解。尤其是閱讀和分析論文的部分使得我逐漸瞭解並熟悉了康復治療學（作

業治療學）研究問題的思維和方法，並且在老師的指導下，我們還逐漸學到了許多閱讀以及分

析論文的技巧，毫無疑問這為我們日後的學術實踐打下了一定的基礎。另一方面，由於這些材

料大都以英文版為主，我們在閱讀材料的同時英語閱讀和理解分析能力也得到了很好的鍛煉。 

除了教學材料的多元化以外，我還明顯感覺到這次網課教授過程中，老師們對於我們的

資訊檢索能力有了更高的要求，有更多課程都需要我們自行查閱資料完成相對應的課堂或課後
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作業甚至對相關知識點進行中文或全英文的 PPT 分享，通過這樣的自我學習過程，我們的資

訊檢索的速度準確度以及總結歸納能力都得到了很大的提高，在經歷了這樣的訓練之後，我明

顯感覺到自己在面對課外的一些科研專案等對自我學習能力要求較高的實踐活動時更加熟練了。 

總的來說，這次疫情中的網路課程給了我很多全新的體驗，在課堂教授之後增加了更多

的學習形式，令人耳目一新。 

邱佳盈： 

2020 年春季寒假，我回到了馬來西亞過春節。團圓飯飯桌上討論的都是關於新型冠狀肺

炎在武漢的情況。長輩的聊天過程中，一句話讓我開始對這個疫情的發展更加關注：“佳盈啊，

你會不會因為疫情，導致無法返校，無法順利畢業？”這句話讓在場的親戚都停下手中的事務，

齊齊看向我，等著我的回應。我笑了笑，不知怎麼回應，因為一切都是未知。也因為這句話，

讓我在整個春節期間心情低落。 

隨著疫情的迅速發展，眼看就快返校的時候，各大航空公司開始出現“疫情期間，無理

由退換機票”政策，對我來說不知道是喜或悲。後來，我被通知中國內地邊境全面封鎖，一切

類型簽證都無限期失效。這意味著，即便學校開學了，我也無法返校上課。收到消息的那一刻，

我不知所措。因為我害怕學業因此受影響，就像長輩說的，是否能按時畢業還是個迷。我心驚

膽戰的過著每一天，希望哪天一起床就能聽見好消息。再後來，我們被通知全校無需返校，採

用線上教學方式，對我來說是好消息吧，至少進度不會有太大的影響。這一個學期的網路授課

方式對我來說是很不一樣的體驗。下麵我將會分享我對新冠肺炎疫情期間線上上課的心德。 

首先，我認為網路授課對我來說是一顆“定心丸”。前段時間因為兩國邊境封閉的關係，

導致我對接下來的學業情況感到迷茫，而線上授課並不局限學生上課地點，也意味著我能在家

裡上課。線上上課內容會被錄成視頻，上傳到班級群。因此，除了指定的上課時間，在其餘的

時間，我們也可以很好的對授課內容進行複習。相比以往線下授課老師所上傳的幻燈片，視頻

生動的講解讓我們更好的學習及複習。同時，校方也建議縮短線上授課及討論時間，以免導致

學生視力問題，我覺得這是值得提倡的建議。 

開學後，我漸漸發現很多事情被局限。比如說大三下學期，很多課程都是小班講授及見

習為內容，但線上授課並不能很好的滿足見習的要求。我們並沒有辦法按照原本的計畫，到醫

院學習、觀察及實踐操作。因此對於很多操作手法，至今都無法很好的掌握。 

作業治療在國內屬於不斷發展的一門學科，因此很多最新消息都是通過網路搜索。因此，

當我們在上課過程中聽到某項特別的內容、有意思的主題時，可以最快速的在網上進行搜索，

並且立即與老師同學進行討論。比起以往，我們只能在下課後回到宿舍才能檢索。 

我記得當時有一門課是資訊檢索。當時要求我們進入國內外各大文獻庫進行檢索。當時

我留意到，國外進入中國內地網站會有嚴重的網路延時，甚至有一段時間，國外無法登入國內
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網站。網路的不穩定性，很大程度的打亂了我的學習計畫。 

很多人認為網路授課可以更加有效率的學習。但對於我來說，這反而使我不能專心學習。

在家裡，家人總覺得我“無所事事，整天對著電腦，也不知道在做什麼”因為家長傳統理念，

覺得上課只能在學校上，網路授課學不到知識，因此他們認為我平時都很空閒。所以，家裡很

多瑣碎的事情都會安排給我，有時候甚至和我的上課時間相沖。由此，我認為我個人線上下上

課的專注力及學習能力比線上上課高。 

總的來說，若沒有疫情，個人比較偏向於線下授課；但在非常時期，為了保護自己及家

人，我非常願意接受及喜歡線上授課的方式。 

王煜： 

不得不說，這次疫情無意中給我帶來許多十分新奇的體驗，其中就包括了網課學習的部

分，曾經我們小時候幻想的畫面，就真實地展現在我們的面前，不得不讓人感慨未來已來。在

調查一圈後，發現疫情期間的網課主要有三種類型，一種是網路直播式，即老師在直播平臺進

行直播，學生們進行彈幕互動，將疑問直接以彈幕的形式發佈出來，老師在看到彈幕後回答；

一種是語音視頻互動式，老師在會議類授課類 APP 上語音或視頻講解，學生也可通過語音或

視頻進行互動；最後一種是錄播式，即老師事先錄好課程視頻發佈給學生，學生在課堂上或者

上課前進行學習，並總結問題，最後集中提交給老師解答。很幸運的是，我的大學課程網路授

課正好包含了以上三種形式，讓我能夠感受不同的方式授課的優缺點。 

第一種網路直播式，在我看來很適合上大課時使用，由於大課人數較多，如果使用後面

兩種方式，容易人多嘴雜，一時間好幾個人提問，往往就聽不清楚誰是誰，老師同時接受多個

資訊，也很容易記不住，同學提問有時也講不清楚，影響大家的時間。而以彈幕的形式進行，

以文字的形式把問題展現，同學既有足夠的時間進行措辭，把問題寫的更清楚些，老師也能一

個一個回答，不耽誤大家的時間。但這種上課方式缺點也很明顯，就是很容易出現劃水的情況，

老師根本不知道下面的人是不是所有人都在認真聽，可能有的學生就一學期下來沒聽幾節課，

完全學不到知識，而且這種類型互動性也較差，只是單純的授課式，可能有的知識點過了就過

了，無法倒回去學習。我個人體驗來說，這種方式在上選修或者公選課這類可以泛泛而聽，或

者本身課程偏文科性質，以理解為主漏聽一小段不影響整體理解的課程時，體感較好，而專業

課這類知識點密集的課程時則感覺聽得艱難一些，很多時候低頭記筆記的時間就可能漏掉重要

知識點。 

第二種方式，無疑是三種類型裡最接近線下上課的一種方式，老師學生能即時語音互動，

有不懂的可以及時打斷老師，進行提問，不至於不懂的知識點一下子就過去了。但是，這種方

式的效率太低，只適用於人較少的專業課程，否則半天也講不完一個問題，這種類型就適合需

要細細琢磨和深入探究的課程，圍繞一個問題可以進行深入的挖掘。除此之外，這種上課方式
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也對平時較內斂的同學不太友好，這種需要語音交流可能對於他們來說比較困難，也很難完全

表達清楚自己的想法。 

第三種方式，在我看來非常適合上課內容較多的課程，給予了同學可以自己提前學習的

機會，同學在上課的時候已經對課程內容有了一定的瞭解，也可以在此基礎上提出更有見解的

問題，有些通過觀看課程視頻就可以學習和解決的問題就可以自行解決，也節約了上課的時間，

老師也可更有針對性的進行講解。而且，課程視頻可以反復觀看，學生不僅可以在當堂反復對

自己覺得疑惑的知識點進行反復觀看，還可以在之後遺忘知識點時將當時的課程拿出來再進行

複習。但是，這種方式對學生和老師都是較大的負擔，首先老師需要提前花幾倍的時間進行視

頻的錄製，其次學生也要利用幾倍的時間觀看。而且，這種方式無法進行即時的互動，往往一

個問題要留著很久即解答環節才能詢問老師，這時候效果就不是很好了。所以，將這種方式推

廣到所有課程顯然不現實，因此，以我的體驗來說，這種上課方式非常適合內容較多但是知識

點不難易於理解的課程，比如內容以記憶為主但理解容易。 

總的來說，不同的網課類型適用的範圍都不盡相同，但都有一個共同點，就是非常吃學

生自身的自覺程度，如果學生本身懈怠，那麼很容易就造成學習效果低下的情況。但是，排除

這個因素，確實感受到網課本身帶來的便捷以及知識面的提升，因為以網課的形式，老師可以

更加多元化的展示手段更方便地進行全方位立體化的知識教授，知識形式也不局限單一的 PPT。

對於我來說，網課無論是其本身還是其知識內容，都確實是一種新奇的體驗。 

Part 2 

在這一部分我們試圖對大三下學期的網路課程的基本結構做一個總結及梳理。 

這學期的課程中，我們的教學內容一般包括以下幾個部分： 

一是課前作業，這裡老師一般會要求我們提前學習發在 QQ 群裡的 PPT，並且按照安排好

的分組完成對應的作業，作業的形式十分豐富，包含論文閱讀與分析，量表學習與 PPT 彙報，

針對特定案例運用 PPT 中所涉及的知識點進行分析並彙報以及針對 PPT 中提出的引申性問題

查閱相關文獻資料給出自己的書面回答。 

二是課堂教授，教授者有時是老師，有時則是我們學生，課堂講授的形式則又分為提前

錄製的課程視頻以及現場結合 PPT 和相關視頻直播講授，其中自由討論往往會占到很大的一

部分，通常由已經完成課前預習的同學首先進行提問，師生一起討論得出結論，然後則由老師

針對重點提出問題（常常會以個案的形式），同學們自由分組討論得出給予課堂所學知識的幹

預方案。另外，老師還會要求每一位元同學對課堂重點內容的某一部分進行講解（課前作業中

已經分配好）。有時老師還會要求我們打開視頻，對課堂上講解的實踐操作進行演示，或者拍

攝照片展示自己的實踐成果（壓力衣繪製等）。 

三是課後作業，相較於課前作業，課後作業的形式愈加豐富，有的課程要求我們繪製家



The Chinese OT e-Newsletter                                                                            September 2020 

E-mail: hkiot@hkiot.org                                                                           Website: www.hkiot.org 40 

庭環境的三視圖（主要是衛生間等場所），同學們運用了 excel、word、CAD 等多種工具完成

了作業，有的課程則要求我們針對課堂最後老師拋出的問題，查閱相關文獻，完成類似小綜述

的作業，有的課程則要求我們對課堂上提到的一些實踐操作，在家人的配合下拍攝視頻進行演

示。 

最後一個部分則是我們課程的考核，這裡老師們多採用了問卷星線上答題的方式，每次

課前或尾對上一次課的內容進行考核，中期考核則以針對提前發佈的個案進行對應評估的視頻

錄製的形式進行。 

可以很明顯的感受到的是疫情期間網課的內容相比於以前要更加多元化，考核方式，講

授方式，作業形式對我們的自我學習能力有了更高的要求。然而網路課程也伴隨著一定的不足，

比如有時會因為課程內容過於充實，導致大量的課前課後作業堆積，給我們造成了不小的壓力，

又比如有時會因為某一直播工具的不穩定導致課程中斷，或是需要花費一些時間進行重新調試，

再比如由於沒有面對面講授，我們上課時的積極性也會有所下降，導致有時會出現老師提問後

回答的同學寥寥無幾的情況，最後則是網路課程最大的不足了，就是實踐操作的教學問題，儘

管有老師的視頻直播進行講解，但終究比不上我們面對面進行操作和觀察來的方便真切，這一

點也成為了我們許多人在走上實習之前的一大擔憂。 

那麼，一門相對完善的網路課程應該具備什麼樣的架構呢， 

事實上，早在 2000 年，謝幼如、林君芬等就已經對這一問題進行了研究【1】【2】，今年則

又有許多學者針對疫情下的網路教學模式進行了研究探討。徐雲釗等對當前醫學教育採取線上

教學的發展情況、存在的優勢和不足以及婦產科學採取線上教學的可行性進行了分析
【3】

，首

先他們指出，線上教學對於臨床醫學而言是有一定優勢的， 

網路學習資源豐富，通過線上管道，可以將基礎專業知識、最新科研情況、文字圖像資

訊、視頻音訊等資料進行整合和分享有利於進行更加全面的學習，但同時，在此過程中，醫學

的實踐性這一重要特性被弱化，針對這樣的情況，他們採取了慕課視頻+答疑+線上測試+學習

小組+翻轉課堂的模組化方法，努力實現學生為主，教師為輔的教學效果。呂立江則指出【4】教

師對於課後回饋的關注、對課程全程的把控的重要性，並提出，應謹防“課堂至上”以及“唯

專業直播”的誤區，即教學內容應不局限於課堂本身亦或是慕課這一框架體系內，教學內容應

更多結合現實背景展開，這為我們應用慕課框架進行網路教學提供了指導。王穎彥等在他們的

研究中同樣強調了課後回饋的重要性[5]。Wei Bao 等則在研究中發現，將教學內容分為小的單

元、語音的使用、助教的參與與配合同樣有助於提高網路教學的效果[6]。Crawford 等在研究了

二十個國家的線上教學之後，還提出了線上教學是一項由教師，學生，學校管理部門，學生家

庭共同構成的活動，其效果的優劣由這些因素綜合決定。此外，Singh 等還在他們的研究中發

現，虛擬實境等新興技術的應用對於醫學類課程的線上教學起到了很大的改善作用【8】。 
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范婷、石涓則在論文中強調了科學系統的課程考核對於線上教學的重要性
[9]
，他們還指出，

針對線上考試這一不便於進行監管的環境，可以採用多設置非標準化考題，少設置客觀題的方

式提高線上考試成績的可信度。 

綜上所述，我們不難看出，一門效果較為優秀的線上教學首先應包含完整的課前預習階

段，課堂教授討論階段，課後小測階段以及課後綜合作業階段，針對實踐環節，採用多元化的

教學材料以及新興資訊技術有助於降低非線下實踐導致的回饋效應弱等問題。並且，採用翻轉

課堂的形式，讓學生為主，教師為輔，對保證學生課堂參與度也是十分有效的行為，當然，由

此造成的學生課業壓力的加劇與對課堂教學品質的追求之間的矛盾也是值得我們推敲的，這裡

我們覺得四川大學作業治療專業的課程對此的把握是較為合適的。 

這裡我們也可以引伸聯想至康復科普工作的開展，其實兩者之間是有共同之處的，且以

最近幾年較為流行的公眾號文章這一科普形式為例，如果我們想要更好地利用這一媒介對服務

物件及其照顧者進行早期或晚期的幹預，那麼我們同樣需要對服務物件本身的各項因素以及其

照顧者等家庭環境因素綜合進行考慮，更多地選擇一些更通俗但不失專業化的，媒介形式多元

化的展現形式，適當設置回饋管道，收集閱讀者建議，以更好地説明服務物件早日開始較簡單

的自我康復，以提高其自我效能感，同時也節約了醫療資源，當然，這裡篇幅有限，就不多做

贅述了。 
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從疫情下康復教育中引發的思考 

王維佳、於欣茹、楊麗英、趙倩    

四川大學華西臨床醫學院 

 

二零二零年春節來臨之際，全國各地相繼爆發疫情。新春佳節被陰霾籠罩，全國人民上

下一心，自覺隔離。這是一場沒有硝煙的戰爭，每一個人都參與其中，無數的醫務工作者更是

一直堅守奮戰在一線！而對於醫學生群體來說，新冠疫情是鞭策，是砥礪，也是考驗。 

在疫情這樣一個嚴峻形勢下，網路上每天都會有“某醫院、某地區派出多名醫護人員前

往一線支援”，或者“醫護人員為了疫情的防控堅持在高溫下工作”等文章或視頻的推送。他

們奮戰一線的精神讓人十分敬畏，給醫學生們帶來了積極正面的引導作用，更能增強我們的責

任感和使命感，從而激勵我們認真學習、積極回應政府號召。首先，我們要做好自身的防護，

“勤洗手、戴口罩、少聚餐”不能只成為一句口號，要落實到行動中，做到對自己負責。與此

同時，我們要向親屬朋友宣教，告訴他們準確的資訊，讓他們能夠及時獲取疫情相關動態，明

白疫情防控的重要性，正確理解防疫措施，從而做到自覺遵守秩序。除此之外，在能力範圍內，

參與社區疫情防控的志願服務也是很多醫學生的選擇，希望能夠在全民戰疫中盡自己的一份綿

薄之力。 

但是在本次疫情下，醫學生也有可能會受到來自家人的壓力。親屬通過網路等途徑，真

切瞭解到了醫護人員的具體工作內容以及工作中的風險，產生了一些擔心和憂慮，可能會給正

在學醫的學生壓力，使得他們對未來更加迷茫。 

因此對於學生的心理健康監測與指導就變得尤為重要。學校、學院通過心理問卷調查密

切關注著同學們的心理健康狀況。對於有心理健康問題的同學，及時安排專業的老師與之溝通，

進行心理疏導，緩解由於新冠疫情、不同於以往的學習方式和生活上的不便等等導致的情緒障

礙。在課堂上，老師也密切關注同學們的表現；利用線上班會的時間，同學們也會向老師反映

近期情緒的變化；課後，老師和同學們溝通交流，針對具體的問題進行心理疏導，做到早發現、

早瞭解、早解決。 

一、新冠疫情對教學模式的影響 

在嚴峻的疫情形勢下，複學面臨巨大的風險。所幸當下處於網路資訊時代，線上教學模

式雖未完全成熟，但也已初具模型。在發現短期內無法解除疫情警報後，學校就做好線上教學

的準備，準時線上複學。但是教學模式從線下教學到線上教學的轉變，對於老師和同學都是極

大的挑戰。 
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線上教學可利用的管道和方式很多，如微信、qq、騰訊會議、釘釘、學習通等軟體，通

過視頻或者語音的形式達到教學的目的。與線下教學相比，遠端教學對師生都提出更高的要求。

老師將提前準備好的課件發給同學們，讓同學們提前預習，從而對學習內容有初步的瞭解，並

且去發現自己的問題以及本次內容的難點。課堂上老師歸納總結知識要點，幫助同學更好地消

化和掌握重難點。在答疑環節，老師針對每個同學的疑問給出解答，解除疑惑。課後也有統一

的小測去檢驗每節課的教學效果和同學們的掌握情況。相比於理論課，實踐課的實施則需要更

大的調整。大多數實踐課簡化為觀看老師錄的操作視頻，操作考試也以相同的方式回饋給老師。 

二、線上教學心得體會 

教學模式的調整，使我們的教學進度得以順利進行。網路授課對於學生而言既有它的優

勢，也有不可忽視的弊端。 

在以往的教學模式中，我們只能在老師講授時認真聽講，課後回顧老師發的課件和自己

記錄的筆記。而線上上教學的模式中，錄屏和直播相結合，輔以自學的方式，讓我們更有效地

利用課餘時間去學習。對於未掌握或沒有聽懂的地方，可以重複觀看視頻去學習、做筆記；對

於有所遺忘的部分，也能通過回看視頻及時鞏固，這是線下教學所達不到的。 

在家裡進行線上上課，我們可以節省上下學的時間，去更好地休息或者學習。並且無論

颳風下雨，我們都能按時進行，而不受到意外情況的影響。我們可以自由決定在什麼樣的地方

進行網路上課，比如說可以選擇更為安靜的臥室或者書房來聽網課，同時在家學習能讓我們更

能沉浸於其中，以最舒服的狀態學習，效果可能會更好。 

為了確保網課的品質，老師會在課堂結束的時候，進行課堂小測，並在提交答案後，立

刻看到自己的得分，有一個警醒作用。同時也有題目答案和詳細解析，這樣我們就可以及時發

現自己的問題，在課後查漏補缺，進行針對性的學習和鞏固。 

作業治療的專業課有很多操作性的內容，在網上授課，不能實現手把手教學。我們在交

實踐操作的作業時，是以視頻的形式完成的。錄製視頻的過程中我們可以發現很多的問題，並

不斷思考和改正，這也是一種將理論知識從理解到應用的過程。在《臨床軀體功能障礙的作業

治療 I——骨骼肌肉康復》這門課中，老師要求我們通過已有的患者資料，類比評估過程，並

拍成視頻提交。以日常生活活動能力的評估舉例，我們已知 MBI 評估內容，然而在拍攝視頻

的過程中才發現，我們並沒有真正理解這十項內容的細則和評分標準。同時，在評估過程中也

常存在與“患者”溝通時語序混亂，自信心不足的情況。因而，我們會查閱相關資料，真正理

解評估內容，反復練習，直到能夠熟練準確地運用。 

但是，網課也存在一些弊端。實踐課上，由於在家中我們無法獲取專業的評估工具，只

能用簡易裝置大概類比。並且我們提交的視頻是通過剪輯的，所以不能全面地展現我們真實的

情況。同時，家中的學習氛圍沒有教室中濃厚，我們可能會因此而懈怠；螢幕的阻隔也會減少
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師生的互動。有些課程老師沒有強制要求打開攝像頭，從而無法得知學生是否認真聽課，也不

能從學生的表情中觀察他們是否聽懂、掌握知識點，以及是否喜歡當前的教學方式。對於自律

性較差的同學，甚至會發生開小差的現象。再者，由於我們沒有參與起銜接作用的見習課，這

對之後的實習有一定的影響。除此之外，我們還遇到了一些問題，比如設備的卡頓，網路不順

暢等等。但是，我們都努力克服下來了，沒有因為網課而使我們的交流受到阻礙，我們仍然可

以互相探討，交流學習。 

雖然網路授課有利有弊，但是我們也努力適應和參與進這種新型的學習方式，很好地完

成了一學期的學習。 

三、康復專業的發展和機遇 

本次新冠疫情中，新冠病毒首先損傷患者肺部，造成肺功能受損，那麼對於度過急性危

重期的病人來說，心肺康復變得尤為重要。不論是對於肺部的疾病，亦或是肺部相關併發症，

儘早介入心肺康復，對疾病的恢復起積極作用。目前我國心肺康復還處於起步階段，人們的關

注度、重視度將促進該專業的發展。 

同時，醫務人員脫去防護服也是普通人，高壓環境可能會給他們造成一些心理上的影響，

緊張、憂慮，逐漸可能轉變為焦慮、抑鬱等等；患者在接受治療的過程中，對於這個大家第一

次接觸的疾病，可能會因擔心治療的預後差而情緒低落，出現心境障礙或者睡眠障礙等等；大

眾可能由於缺乏對新冠疫情的瞭解，放大了對疾病的恐懼，或是聽信了謠言，從而出現一些心

理上的問題。因此心理康復有巨大前景，除了藥物控制外，OT 的遊戲療法、談話等也有很大

的發展空間。OT 更加重視提高生活品質，希望客戶在疾病狀態下也能夠獨立開心生活，所以

新冠後遺症也需要 OT 的幹預，從而促進客戶更好地管理生活、職業、休閒娛樂等。 

疫情也促進了康復專業人才擴招。2020 年，廣州醫科大學新增備案本科專業——康復作

業治療，康復逐漸開始從大康復發展為更為精細化的方向，使得人才更具有精准性和專業性。

也有一些學校新增康復治療學專業，雖然是一個大方向，但也可以說明康復人才短缺，人們越

來越重視康復專業的發展。 

這次疫情還反映出患者集中于大醫院的問題。一些偏遠地方的人為了求醫選擇乘坐交通

工具到大醫院就診，在這過程中增加了患病幾率，也為疫情防控增加困難。從醫療結構來看，

去中心化、進一步推動分級診療十分重要。國家每年投入很多資金在基層醫療服務體系中，本

次疫情的嚴峻形勢更有可能促進社區康復的發展。綜合性醫院康復重點大多在於疾病的急性期

管理，客戶出院後仍然需要康復的介入，這時社區康復就起到關鍵作用。並且 OT 強調回歸家

庭、回歸社會，那麼社區康復就起到了很好地連接作用，使得客戶能夠更好地將所學技能運用

到生活環境中。 

四、疫情下由網路教學對遠端康復的思考 
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在作業治療 PEO 模型中，可以直觀地看出環境對作業表現有重要影響。對於患者來說，

參與康復訓練的最終目的往往都是回歸家庭、回歸社會，那麼直接在家庭環境中進行康復，對

於實現這一目標是有支援和促進作用的。治療師通過指導患者進行訓練以及佈置家庭作業等方

式，讓患者在自己居住的環境中提高日常生活活動能力。比如，翻身這一活動通過訓練後，客

戶在治療室的治療床上往往可以很好地完成，在病房的床上也可以通過護欄輔助完成，但是這

並不意味著回到家後，客戶可以安全有效地在自己的床上翻身。這就體現了環境對作業表現的

影響，究其原因就是床有不同。如果客戶通過視頻接受治療師的指導，並在照顧者的幫助下直

接在家中的床上進行翻身訓練，那麼這項技能就可直接在日常生活中很好的使用。簡而言之，

遠端康復可以通過視頻的方式，讓治療師直接看到客戶的家居環境，並對客戶及其照顧者給予

意見和指導，從而達到在生活環境中訓練，提高作業表現的目的。同時，治療師也可以通過視

頻直接地看到客戶的居住環境，更快捷直觀地得到相關資訊，從而提供有效的意見進行相應的

環境改造。 

遠端康復的另一個好處，是可以錄製針對某種疾病的普適性訓練的視頻，並將其放在相

關平臺上，讓更多的患者及其家屬參考學習，這樣也有利於減少資源的浪費，提高資源的重複

利用率。此外，遠端康復的服務物件會更加廣泛，例如在這次疫情中，很多人由於各種原因不

能去醫院康復，華西醫院康復醫學中心就利用官方微信公眾號的推送，説明不同疾病的客戶進

行居家康復指導，其中不僅有對於疾病的科普，還有直觀的視頻和圖片可以參考學習；而對於

客戶來說，這樣一種康復模式性價比也很高。 

然而正如前文中提到的網路授課的弊端，很多操作性課程無法進行，遠端康復也有類似

的問題。對於客戶來說，較為專業的部分，比如手法等，無法通過網路來進行，而照顧者在短

期內僅通過視頻的方式也無法掌握。不僅如此，對於治療師與客戶來說，通過視頻的方式很難

建立良好的治療關係。同時，由於網路技術發展，大眾接受資訊的管道越來越多。然而康復資

訊平臺良莠不齊，客戶無法辨別訓練方式的有效性，一些錯誤的訓練方式甚至會對其造成二次

傷害。因此，建立可靠的康復資訊平臺是遠端康復發展中不可或缺的一環，然而後續的監督和

管理也要重視，以確保平臺中資訊的可靠性和時效性。 

五、總結 

對於疫情我們需要換個角度思考問題，除了那些讓人擔憂、恐懼的事情，其實它還帶來

了更多的思考與挑戰。在 PEO 模型中，雖然環境改變了，我們仍然可以調整自己的技能，調

整作業活動，從而使得最終交集呈現出來的作業表現還是一個較好的狀態，甚至超過以往。 
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新型冠狀病毒肺炎相關嗅覺障礙的作業治療 

喻璽  餘佳丹  李嫻     

中山大學附屬第六醫院
 

引言 

2019 年末，新型冠狀病毒肺炎（COVID-19）新冠肺炎疫情在全球持續蔓延，讓全人類遭

遇了一場前所未有的公共衛生危機。COVID-19 患者的主要臨床表現為發熱、咳嗽及呼吸困難，

但臨床資料顯示有部分患者存在嗅覺障礙，且在病毒症狀消失後仍未恢復。COVID-19 相關嗅

覺障礙的患者可影響人們食物的準備和攝取、個人衛生、社會參與和社會心理等方面，甚至危

及生命安全。本文從作業治療的角度出發，對 COVID-19 相關嗅覺障礙流行病學、機制研究、

相關評估和作業治療策略作一綜述，為 COVID-19 相關嗅覺障礙患者的診治提供參考。 

【關鍵字】嗅覺障礙；作業治療；嗅覺訓練 

新型冠狀病毒感染後嗅覺障礙流行病學及相關機制研究 

自 2019 年 12 月起，由嚴重急性呼吸綜合征冠狀病毒 2（severe acute respiratory 

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

2019，COVID-19）已在全球範圍內傳播。截至 2020 年 8 月 16 日，全球共有累計超過 2000

萬人感染了 COVID-19，累計死亡人數超過 80 萬[15]。COVID-19 的常見症狀包括發熱、咳嗽、

呼吸困難、乏力、肌痛、突發的味覺或嗅覺喪失和胃腸道紊亂[16]。 

全球各地的許多 COVID-19 患者都報告了突發的味覺功能障礙和嗅覺功能障礙(Olfactory 

dysfunction, OD)，且早於發熱、咳嗽等症狀[17]。據《柳葉刀》最新的研究顯示：新冠感染症

狀中，味覺嗅覺喪失更具特異性，且症狀持續時間更長，可作為是否已被感染的最強預測指標

[18]。在一項對歐洲 COVID-19 患者調查中，有 85.6%的患者出現 OD[19]；在對亞洲患者的調

查中，雖然比例不及歐洲患者高，但也有部分患者出現 OD[20]。絕大部分患者在發熱、咳嗽

等症狀消失後 2 周內仍存在嗅覺障礙；而大部分患者在病毒感染症狀消失 8 天后開始恢復嗅

覺功能，但恢復程度不等[19]。另根據研究，在有嗅覺喪失的新冠肺炎患者中，超過 70%的人

都報告嗅覺隨著時間有所改善[21]。 

OD 是指在嗅聞（鼻前嗅覺）或進食（鼻後嗅覺）過程中出現的嗅覺定量及定性障礙，前

者包括嗅覺減退、喪失和過敏，後者包括嗅覺倒錯和幻嗅 [22, 23]。其中鼻前通路

（orthonasal olfaction)是指通過鼻腔感受到的氣味，例如我們聞到的香水味、花香等等；而鼻

後通路(retronasal olfaction)，是通過口腔和延後來感受嘴裡的食物氣味。而臨床上通常將嗅覺

障礙按照解剖或性質分為以下 4 類：①傳導性嗅覺障礙：指氣味分子到達嗅覺受體受阻，多

見於鼻腔和鼻竇炎症等。②感覺神經性嗅覺障礙：指嗅上皮和（或）嗅神經受損導致的嗅覺障
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礙。如病毒感染引起的嗅上皮損傷等。③中樞性嗅覺障礙：指嗅覺高級中樞受損導致的嗅覺障

礙。如腦或神經腫瘤、顱內手術等導致的嗅覺高級中樞損傷。④混合性嗅覺障礙：以上 2 種

或 3 種部位損傷所致的嗅覺障礙[23]。根據病因學研究，COVID-19 導致的 OD 屬於病毒感染後

嗅覺障礙（Post-viral olfactory disorder，PVOD）。目前針對 COVID-19 相關嗅覺障礙的

多表現為嗅覺減退或喪失，但是機制並不明確，僅能明確其治病因數為 SARS-CoV-2，且具有

較強的變異性[24]。目前有研究者認為 SARS-CoV-2 可通過感染嗅感覺神經元或它們在嗅球中

的靶點直接影響嗅覺（感覺神經嗅覺障礙），或通過幹擾支持嗅覺神經元的支持細胞間接影響

嗅覺（感覺神經嗅覺障礙）[25]。另有研究者認為 SARS-CoV-2 類似其他β冠狀病毒，具有潛

在的神經侵襲特性，尤其嗅覺神經，可能會像它的同類病毒一樣侵入中樞神經系統並由此引起

嗅覺下降（中樞性嗅覺障礙或混合型嗅覺障礙）[26]。 

嗅覺障礙的影響 

嗅覺，主要在食物準備以及享用，識別有害氣體、變質食物方面發揮著重要作用。部分

COVID 相關的嗅覺障礙可自行恢復，可能不需要特異性治療；然而，當損害持續超過 2 周時，

可能對日常生活方面產生以下影響，需要進行綜合的幹預[22]。 

在多項關於 OD 對日常生活品質影響的調查顯示，OD 患者在食物的準備和攝取、安全、個

人衛生、社會參與和社會心理方面都受到影響[27]，見表 1。 

表 1. 嗅覺障礙的影響 

進食 安全 個人衛生 社會參與 工作 社會心理 

食欲下

降、體重

減輕 

無法察覺煤

氣洩露；無

法感知食物

燒焦和變質 

無法感知體

味、口臭；個

人衛生意識降

低 

照顧小

孩、社會

交往 

限制某些職業：

廚師、品酒師、

香水師、護士或

消防員 

焦慮、心境低

落、回避社交場

合 

 

根據 WFOT 對作業治療的定義，作業治療是一個以客戶為中心的健康專業，致力於通過

作業促進健康和福祉。作業治療的主要目標是使人們能夠參與日常生活的活動。而在日常生活

方面，COVID-19 感染患者，一旦出現 OD，在個人自理、社會參與、社會心理方面都會受到

OD 帶來的影響。 

目前已有相關證據證明 PVOD 的治療可能對 COVID-19 相關 OD 有潛在的幫助[28]。因此

本文從嗅覺功能本身及對生活品質的影響等角度總結相關評估量表，便於在治療過程前後明確

嗅覺功能障礙程度、對生活的影響及治療療效；並從矯治性策略、代償性策略、輔助科技三個

方面闡述現有治療策略的內容。 
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嗅覺障礙相關評估 

嗅覺障礙的評估繁多，且受文化影響較大，此外人群對嗅覺障礙的關注度較低，因此目

前尚未有一套系統化的全面評估推薦。 

在以下表格中，我們總結整理了目前使用較多的一些 OD 評估方法,見表 2。包括有針對

嗅覺功能（嗅覺識別閾，氣味辨別能力，幻嗅等）本身的評估；嗅覺障礙對生活品質（日常自

理、社會參與、社會心理等方面）的評估以及嗅覺傳導系統的客觀檢測。 

表 2. 常見的嗅覺障礙評估方法 

評估方法 類型 
創始

時間 

創始

地區 

是否

漢化 
簡介 優勢 劣勢 

T&T 嗅覺計

測試[29] 

嗅覺主

觀測驗 
1970s 日本 否 

是以嗅素稀釋倍數

作為定量分析依據

的嗅覺功能檢查方

法。 

可同時檢測嗅

覺察覺閾、嗅

覺識別能力 

準備操作

繁瑣 

UPSIT[30] 
嗅覺主

觀測驗 
1980s 美國 否 

選擇 40 種嗅物

質，分為 4 冊。受

試者必須全部作

答，根據結果將個

體嗅覺功能分為嗅

覺正常、輕度下

降、重度下降、喪

失和偽失嗅 6 類。 

分級仔細，測

試廣度較大 

用時較長

（15min）

，易產生

嗅覺疲勞 

Sniffinn 

Sticks 

test[31]  

嗅覺主

觀測驗 
1996 德國 否 

用於嗅覺障礙篩查,

由氣味感覺閾值、

氣味辨別能力、氣

味鑒別能力三部分

組成。 

快速篩查嗅覺

障礙 

無法用於

測定嗅覺

察覺閾 

MCSTQ-

SC[32] 
量表 2003 美國 否 

評估嗅覺病史，功

能障礙及對生活品

質影響。 

可以回溯有關

嗅覺障礙病史

以及評估日常

生活活動影

響。 

嗅覺障礙

類型評估

較粗略，

針對精神

類疾病所
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導致的嗅

幻覺評估

部分還有

待完善 

SAOQ[33] 量表 2004 日本 否 

測量 20 種氣味中

每種氣味的強烈程

度 

便於自評 

受文化影

響較大；

需要依靠

患者的嗅

覺回憶 

QOD[34] 量表 2005 美國 是 

評估與嗅覺喪失相

關的日常生活問

題，包括社交、飲

食、困擾和焦慮方

面。 

更好區分嗅覺

喪失和嗅覺減

退的類型，找

出對日常生活

的影響 

漢化

QOD-P 部

分需調整 

Importance 

of 

olfaction[35] 

量表 2008 德國 否 

評估日常生活嗅覺

使用程度及主觀重

要性 

瞭解嗅覺對個

體的重要性 

尚未大量

使用 

ASOF[36] 量表 2011 
奧地

利 
否 

評估主觀一般氣

味、特異性嗅覺功

能和嗅覺相關生活

品質 

自評，快速

（2min） 

嗅覺障礙

類型評估

較粗略 

ERPs 
電生理

檢測 
\ \ \ 

通過神經電生理檢

測 
指標客觀 

處於研究

階段，尚

未投入使

用費用較

高 

ROT[37] 

鼻後嗅

覺主觀

測驗 

 

2002 

 

德國 

 

否 

 

經口噴塗 4 種不同

氣味刺激粉，選出

指定氣味 

 

快速 

 

嗅劑的選

擇收文化

影響較

大。嗅劑

的濃度、CST[38] 鼻後嗅 2009 德國 否 使用了甜味的糖果 可用于 6 歲以
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覺主觀

測驗 

嗅劑。 上兒童 嗅吸時間

都未有明

確數值。

對於後鼻

腔嗅覺的

嗅覺閾值

也無法較

好的評估 

OPC[39] 

鼻後嗅

覺主觀

測驗 

1996 美國 否 

由兩個伸縮的圓筒

組成的特製評估工

具放入口中進行評

估。評估時需要患

者閉眼。 

隔斷了前鼻的

嗅覺刺激以及

減少了其餘感

覺的輸入 

備註： 

T&T 嗅覺計測試：Toyoda and Takagi's perfumist's strip method olfactometry； 

UPSIT 賓夕法尼亞大學嗅覺識別試驗：University of Pennsylvania Smell Identification Test； 

MCSTQ-SC 臨床嗅味覺量表：A Scandinavian adaptation of the Multi-Clinic Smell and 

Taste Questionnaire； 

SAOQ 自評氣味量表：Self-administered odor questionnaire； 

QOD 嗅覺障礙量表：Questionnaire of Olfactory Disorders； 

ASOF 簡化自評嗅覺量表：Assessment of Brief Self-reported Olfactory Functioning and 

olfaction-related quality of life； 

ERPs 相關電位測試：Event-Related Potentias； 

ROT 鼻後嗅覺測試：ROT, Retronasal Olfaction Test； 

CST 糖果氣味測試：CST, Candy Smell Test； 

OPC 氣味承載容器：OPC, Odorant Presentation Containers。 

嗅覺障礙作業治療 

對於 COVID-19 相關 OD 患者的作業治療，可以考慮從以下幾個角度進行幹預： 

（1）宣教：對 PVOD 患者進行關於 PVOD 相關宣教，讓其瞭解 OD 發生機制流行病學、

障礙表現以及預後。 

（2）矯治性策略：①鼻前嗅覺訓練：儘早開始嗅覺訓練能有效的改善 PVOD 患者的嗅覺

功能。②鼻後嗅覺訓練：通過味覺聯合視覺、聽覺、觸覺等改善 PVOD 患者的嗅覺功能 

（3）代償性策略：在長時間的治療階段中，或者對於無法完全恢復的患者。可以通過感

覺代償策略彌補嗅覺功能或嗅覺障礙帶來的功能障礙。 

（5）輔助科技：對於存在感覺缺失嚴重或感覺障礙無法恢復的患者，為了提高生活中的

安全性及生活品質，可採取電子鼻。 



The Chinese OT e-Newsletter                                                                            September 2020 

E-mail: hkiot@hkiot.org                                                                           Website: www.hkiot.org 51 

4.1 宣教 

嗅覺，是一種平時容易被人們所忽略的感覺，相應的，OD 往往也不被人們所重視。但是，

OD 帶來的可能是食欲的下降、識別危險氣味的能力缺失導致安全受到威脅、對個人體味無法

感知影響個人衛生。宣教的內容包括：（1）嗅覺障礙發生機制流行病學、障礙表現及預後；

（2）基於安全性考慮：在廚房和廁所等風險高的區域使用煙霧和天然氣探測器；（3）監測

食品的使用期及監測營養狀況[22]。 

4.2 矯治性策略： 

4.2.1 鼻前嗅覺訓練 (Olfactory Training, OT) 

鼻前嗅覺訓練是通過嗅聞的方式讓患者主動反復嗅吸各種類型的嗅劑，以提升嗅覺功能

的治療方法。Nrusheel 等人 2020 的一項關於 PVOD 的嗅覺訓練效果的系統回顧和 Meta 分析

[28]中顯示，嗅覺訓練對於病毒後嗅覺障礙是有效的。該團隊共納入 16 篇研究，認為所包含

研究上的異質性較高，但都肯定了嗅覺訓練的有效性。該文獻還分析得出結論：延長治療週期

和使用改良嗅覺訓練對於嗅覺功能恢復是更有效的。 

嗅覺訓練對於治療多種 OD 都有較好療效，尤其是對於 PVOD；嗅覺訓練可明顯改善嗅覺

識別、辨別能力，對嗅覺察覺閾有輕度改善作用[40]。 而且對於新冠患者而言，嗅覺訓練的成

本和副作用都是最小的[22]。嗅覺訓練應儘早開始、並且長時間持續訓練[28]。對於 PVOD 患

者而言，32 周的嗅覺訓練治療效果要優於 16 周。嗅覺訓練分成傳統式及改良式，以下分別進

行闡述。 

（1）傳統嗅覺訓練(classical olfactory training ,COT)：是用聞香紙分別蘸取少量嗅劑，輪

流放在鼻孔旁邊進行嗅吸，每一個氣味嗅吸 8 到 10 秒，仔細分辨氣味特徵和濃度，間隔 10

秒再嗅吸下一個。每次訓練持續 5 分鐘，早餐前及晚睡前各訓練 1 次[41]。傳統嗅覺訓練嗅劑

一般會選擇四種愉悅的氣味包括：花香味、果香味、芳香劑味、樹脂味，可分別對應選擇玫瑰、

檸檬、丁香及桉樹。 

（2）改良嗅覺訓練(modified olfactory training ,MOT)：在關於傳統嗅覺訓練和改良嗅覺

訓練訓練效果的對比中發現，改變 COT 中單一的氣味類型為複雜的氣味類型（如橙、迷迭

香），增加訓練時間以及使用患者自己選擇的氣味，可以提高患者的依從性和嗅覺訓練的治療

效果[42]。從作業治療的角度，我們可以以作業活動化嗅覺訓練的同時提高患者積極性，見表

3。並且有助於患者緩解壓力，獲得成就感。 

表 3.嗅覺訓練作業活動設計舉例 

作業活動 具體內容 
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香氛盒 

選用患者自備或者患者所喜好的 3-4 種氣味精油，由患者自

己將不同精油放置在不同香氛設備中。一個氣味緩慢嗅吸 8-

10 秒，仔細感受濃度和氣味，並且形容自己的嗅覺體驗。休

息 10 秒之後換下一個氣味。整個活動過程至少持續 5 分鐘。 

製作花幹 

讓患者閉眼，通過嗅覺識別將桌面的花瓣按氣味分類（嗅兩

朵花之間間隔 10s），並將同一種花瓣放在同一區域內。擦拭

幹花瓣上的水後，將花瓣放置在避光通風處進行風乾。風乾

過程中適時翻轉花瓣。（或放在書本中夾幹。） 

嗅覺遊戲 

“跟著鼻子走” 

通過嗅吸遊戲盒中的不同氣味，與遊戲插圖上對應的物品進

行匹配。 

 

4.2.2 鼻後嗅覺訓練 

鼻後嗅覺訓練主要是聯合食物味覺等訓練嗅覺。Besser 等人進行了一項通過味覺教育及

訓練提高嗅覺功能的初步研究，在 30 名受試中發現，早期開展味覺的訓練會讓患者嗅覺訓練

的依從性更高，且 1/3 的患者達到了具有臨床意義的嗅覺能力提高[43]。鼻後嗅覺訓練主要包

括味覺教育及味覺訓練兩方面的內容。 

味覺教育是通過幻燈片結合解剖圖的形式展示，教育的內容包括氣味感知的關鍵過程，

所有涉及的感官模式：鼻後嗅覺、三叉神經化學感應、視覺、聲覺及觸覺在用餐過程中的作用，

課堂留下充分的時間進行討論，全程持續 45 分鐘。 

味覺訓練會提供一份“味覺協議”，包括 50 種口味：常見的配料、各種香料、水果和香

草，患者根據自己當時的方便程度進行選擇。在訓練的期間，受試者被要求在不同的時間有意

識地“使用所有的感官”體驗列表中物質的味道，尤其是那些他們感興趣的。在 16 周的訓練

時間內，隔日給患者一個問卷，讓患者順延給 50 種味道中的一種打分，問卷的形式及填寫舉

例（見表）。 

表 4. 味覺協議 

味道 通過哪方面感知 是（√）/否（×） 

乳酪 視覺-顏色 √ 

 視覺-外形 √ 

日期： 

時間： 

視覺-形狀 √ 

 聽覺 × 
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 溫度 × 

 質感 √ 

 氣味 × 

整體上符合我的印象 無 1-2-3-4-5-6-7-8-

9-10 完全 

5 

 

4.3. 代償性策略：感覺代償的訓練 

感覺代償的機理來自於人類的感知覺之間的相互作用和聯繫。人對事物的認識始於感覺。

感覺包括視覺、聽覺、觸覺、味覺和嗅覺。感覺是人腦對於直接作用於它的客觀事物的個別屬

性的反應。人腦再將各種感覺資訊進行組織和解釋，形成對事物的整體反應，對事物進行確認，

將其納入一定的概念範疇，就形成了知覺。正是由於人對事物的認知是一個整體的反應，嗅覺

成分缺失對事物整體認知的影響可以通過其他感覺途徑進行代償，針對嗅覺障礙帶來的功能性

障礙，可以通過以下的方式進行代償，見表 5。 

表 5. 嗅覺功能障礙代償方式舉例 

功能障礙 代償途徑 所彌補缺陷 舉例 

營養攝取 味覺 增強食欲 增味劑 

 視覺 保證能量充足 食物稱重以及計算攝入能量 

安全 視覺&聽覺 識別危險氣體信號 煙霧報警器 

 視覺&觸覺 判斷食物可食用性 感知食物顏色以及質地變化 

 視覺 判斷食物可食用性 關注生產日期和保質期 

 

 4.4 輔助器具的應用 

電子鼻（Electronic-Nose）現在已經發展成為一種替代生物來檢測氣味的方法[44]。電子

鼻與人類的嗅覺系統類似，而且具有相當高的靈敏度和特異性。目前電子鼻的安全性以及技術

都較為成熟，而且具有體積小、續航時間長（可持續 24h）等優點[45]。對於一些從事必須要

使用嗅覺的職業的 PVOD 患者（如消防員、軍人），可以考慮通過電子鼻進行嗅覺方面的直

接代償。 

討論 

相比其他感覺障礙而言，人們對嗅覺障礙的重視程度普遍較低，然而嗅覺障礙所帶來的

影響卻是客觀存在的。據調查顯示只有約三分之一的嗅覺障礙者意識到了嗅覺障礙對日常生活

所帶來的影響。在如此大規模流行的疫情下，提高群體對嗅覺障礙重視度是很有必要的。對於

已經出現嗅覺障礙並接受嗅覺訓練的的患者，定期的量化評估有助於患者瞭解自身嗅覺恢復程
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度並提高訓練積極性[46]。 

目前，關於嗅覺對個人重要性、嗅覺障礙引起安全事故的危險係數的評定、便於患者自

測的，信效度較高的評估方法以及有效的嗅覺代償策略都尚未有一套全面客觀、普適性高的標

準。並且個人嗅覺體驗受文化差異影響較大，而日常生活中嗅覺體驗又往往被人們所忽略。因

此，在治療過程中，如何快速準確找出患者所習慣的嗅覺環境，制定個體化的訓練方案是我們

所需要思考的。 
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COVID-19 來襲，重症作業治療的模式探討 

王鳳怡，喻鵬銘，楊永紅    

四川大學華西醫院 

 

介紹 

COVID-19 是一種多系統表現的呼吸道感染。從無症狀感染到致死，COVID-19 有著不同

的症狀，其嚴重程度不等。COVID-19 可引起病毒性肺炎，併發肺部廣泛浸潤、嚴重呼吸困難

和缺氧。解決缺氧問題可能是漫長的，需要長時間的補氧和運動時的去氧。在嚴重的 COVID-

19 患者中，高炎症狀態可導致多器官功能障礙，包括心肌炎和心衰。這種高激動狀態，以及

制動和營養攝入不足(噁心、嘔吐和腹瀉是一些患者的突出症狀)，都是急性肌少症的危險因

素—在病情嚴重的患者中可見肌肉容積和力量的丟失。顯然，COVID-19 對老年人的影響尤為

嚴重，老年人群是最有可能需要住院治療的人群，也是最有可能死於 COVID-19 感染的物件。 

COVID-19 康復策略應該覆蓋急重症患者、感染有症狀者、感染無症狀者，以及易感染者，

解決 COVID-19 造成的各種功能障礙，並且向虛弱及患有其他重病者提供康復服務。目前，在

國內，有為數不多的 ICU 向患者提供了系統的康復治療，以心肺物理治療為主，少數言語治

療和作業治療參與其中。COVID-19 危重症患者需長時間臥床，缺乏主動運動，加之疾病影響

至身體各項機能狀態差，極容易出現 ICU 獲得性衰弱，這不僅影響患者的愈後品質,同時對患

者生命安全產生不利。這裡，筆者就作業治療在重症醫療單元（Intensive Care Unit，ICU）的

工作模式展開討論，以期為國內外為 COVID-19 重症患者提供服務的康復從業人員提供參考。 

 

重症作業治療所提供的服務 

1 譫妄評估及幹預 

譫妄是急性發作的意識混亂，伴注意力不集中，思維混亂、不連貫，及感知功能異常。

可由多種原因誘發，急性起病，以定向力障礙、幻覺、焦慮、言語散亂、煩躁不安及妄想為其

主要臨床表現，呈日輕夜重的波動特點，常被稱“日落現象”， 獲得性譫妄是 ICU 長期住院患

者的常見併發症。譫妄會延長患者住院時間，增加再入院率；增加入住護理院幾率；增加患者

癡呆和死亡的發生風險。譫妄是重症作業治療必須關注的重要問題之一，譫妄狀態、認知功能

的評估和幹預也是作業治療師在重症單元工作的主要內容之一。作業治療師可以通過一些作業

活動以及環境改造的方法，從疼痛控制、改善睡眠、提高認知功能等方面針對譫妄和焦慮煩躁

狀態進行幹預。 
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譫妄評估 

CAM-ICU 是目前使用最廣的譫妄量表，20 多年來大量研究確認了其高度的準確性和適用

性。CAM 量表是一種觀察性量表，基於調查者的調查前，調查中和調查後的一系列臨床觀察

和問卷得出。從接觸患者開始，調查者就要通過觀察患者的表情、神態瞭解患者的意識狀態。

CAM 針對譫妄的 4 個特徵分別測量了 4 個問題條目：①急性起病或精神狀態的波動性改變；

②注意力集中困難；③思維混亂；④意識狀態改變。診斷要求必須滿足①和②這 2 條，且至

少滿足③或④中的 1 條或 2 條。 

 

譫妄幹預-控制疼痛 

疼痛影響大多數 ICU 患者，交流能力或認知能力減弱的患者有經歷更高程度疼痛的風險，

因為他們的疼痛可能是不被醫務工作者發現的。可靠和有效的疼痛評估是有效的疼痛治療的基

礎，選擇治療疼痛的最佳幹預也是具有挑戰性的。正確評估患者疼痛水準是關鍵的，對不能言
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語溝通的患者要使用疼痛的身體特徵、表情等進行評估是解決方案之一。ICU 常用的疼痛評估

工具是行為疼痛量表（Behavioral Pain Scale , BPS）,它從面部表情、上肢活動、通氣抵抗三個

方面來評估患者疼痛的嚴重程度。 

 

疼痛的控制不僅需要醫生的介入，藥物的使用，對任何懷疑有疼痛的患者都要控制疼痛，

避免治療不足或者過度治療。作業治療師可以利用以下方法幫助患者緩解疼痛：a) 使用冰袋或

熱水袋外敷；b) 放鬆技巧：生物回饋、音樂、洗熱水澡；c) 冥想；d) 回憶過去快

樂的事；e) 背部或手部按摩；f) 環境的調整（減少噪音、調暗燈光等）；g) 調整體位

（比如將枕頭放在腋下或胳膊下，在床上翻身等）。 

譫妄幹預-改善睡眠 

充分、高品質、符合生物節律的睡眠可以降低譫妄、焦慮情緒的發生。作業治療師可以

幫助梳理患者一天的活動，包括和醫生溝通重新安排藥物的使用時間，儘量讓患者在夜間起來

更少的次數，避免睡前服用興奮藥物或者使用利尿劑；把家屬的探視安排在患者狀態最好的時

間段；儘量避免在夜間患者睡眠時進行醫療護理活動（測血壓，測體溫等）。除此之外，通過

環境的改造為患者提供舒適的睡眠環境：減少噪音如手機震動模式，安靜的走廊；柔和微弱的

燈光；事實上，帶耳塞對於患者還說是不利的，因為咳嗽時耳壓會增加，這會使其難受，有效

的辦法是提醒護士，把晚上所有的設備的聲音調小，或者是消音，報警可以只出現在遠端的控

制中心。推薦非藥物性的放鬆方法：如安神茶或牛奶。 

譫妄幹預-改善認知和定向 

增加適宜的感知覺刺激是作業治療師改善 ICU 患者認知功能的常見方法，特別是利用現

實導向的方法提高定向。包括：保障明亮的室內環境，提供鐘錶、掛曆顯示時間和日期；鐘錶

和日期要求是能夠看清楚的大號字體；口頭介紹：反復向患者環境和醫務人員，例如介紹這裡

是哪裡，你是誰，主管醫生是誰？主管護士是誰？利用白板或告知書告知患者主管醫生和主管
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護師，當天的檢查和治療計畫；鼓勵患者進行益智活動，例如打牌，下棋，拼圖等；延長探視

時間，鼓勵患者的親屬和朋友探視。 

 

2 束縛帶及支具應用 

ICU 常用束縛帶來約束患者的動作，防止其自行拔掉導管和誤傷自己，醫學目的的約束是

用來保護病人自己以及保護工作人員和訪客。病人可能會有反射性或抵抗性動作，這可能會危

及呼吸機等其他重要設備的使用和衛生專業人員或患者生命安全。典型的約束部位是根據病人

的需要，將約束裝置放置在不同的位置，最常見的位置是手腕和/或腳踝周圍和腹部。一定要

按照醫生的指示進行正確的佩帶，在解除束縛之前，為病人可能的反應做好自己和環境的準備。

作業治療師需要判斷患者是否需要約束裝置以及配置安全的約束帶，每天檢查皮膚有無破壞的

情況，並且及時與醫生溝通，討論在治療期間是否有條件解除限制。 

在許多特定疾病的 ICU，需要作業治療提供支具來保證患者的功能的保存，比如在燒傷重

症單元，需要支具來防止肢體腫脹、軟組織攣縮、關節僵硬等；骨科重症單元，需要支具進行

保守或手術治療後肢體的保護和支持等；神經重症單元需要手部支具抗攣縮等。 

3 上肢活動及手功能維持 

上肢活動和手功能訓練是傳統作業治療在 ICU 最常見的工作內容。 

4 ADL 指導 

教授患者或者其他照顧者補償策略/技術和適應性設備的使用，以最大化獨立於 ADL 功能。

比如幫助卒中後單側刷牙、洗臉、帶眼鏡的方法；教育患者能量節省技術，在翻身、移動、進

食等 ADL 活動過程中節約耗氧，保證有效通氣；同時教患者學習適應性輔具的使用；開展床

邊評估以促進飲食和吞咽的安全性。這裡，我們要特別關注早期活動的重要性：a）鼓勵術後

患者儘早下床活動；b）儘快停用導致活動限制的設備，如約束帶、導尿管、心電監護；c）

為患者提供活動所需要的設備：如拐杖、步行器、氧氣等；d）對不能行走的患者，鼓勵在床
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上進行被動運動，肢體伸展訓練。 

 

5 促進家人與患者的交流 

病人溝通的總體好處：合理的控制，增強自信心，減少恐懼/焦慮感，參與醫療保健決策，

參與社會互動就動機，對恢復的積極看法，恢復一種雙向關係的感覺，滿足所愛的人需要的使

命感。給病人和家庭提供清晰和簡明的程式教育，可能的副作用，和行為幻覺，限制的使用，

治療的目標。例子：牽手，使用通訊設備，他們不需要整天守在病人床邊，鼓勵愛人和孩子來

訪，為孩子在 ICU 看望父母或祖父母做好準備，鼓勵他們從家裡帶物品來為病人創造一個友

好的環境。 

重症作業治療禁忌症 

在患者不能耐受作業治療的情況下，應該立即停止治療，例如：平均動脈壓<65，>1 10，

正常為 70-90 mmHg；收縮壓>180 mmHg， SBP/DBP 降低> 20%，直立性低血壓；心率<40，

>130 次/分鐘，在靜息時減少> 20%；呼吸頻率<5，>40 次/min；血氧飽和度<88%，下降> 4%；

高鎮靜水準，RASS -3 以下；RASS-2 以上，但躁動嚴重，不能配合；顱內壓升高；活動性胃

腸出血；活躍的心肌缺血；通氣不穩定；病人拒絕。 
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COVID-19 大流行期間作業治療的角色探討 

李定艮  楊永紅 

四川大學華西醫院 

 

“Occupation”指人們作為個人、家庭和社區為佔用時間、為生活帶來意義和目的而進行

的日常活動。包括人們需要、想做和被期望做的事情。關於職業（作業）有多種定義方式，但

是無論是哪種方式的定義，該詞都涵蓋了一個人一生所做的一切。 

2020 年發生的新型冠狀病毒肺炎大流行造成破壞性影響，不僅為患者帶上軀體、心理的

問題，也擾亂了全球可持續發展平衡以及影響全球數百萬人有意義的職業參與。作為作業治療

從業人員，我們認識到 COVID-19 大流行對人們獲取和從事其作業活動的方式的改變及造成的

後果，如獲取資源、日常生活活動、工作、通訊、人口流動、社會隔離、流離失所、心理健康

和福祉等作業受限。因此，在面臨如此大的改變下，作業治療的關注點不應只是關注直接受疫

情影響的患者的軀體心理障礙，還應包括到間接受到影響的老年人、不能接受康復的功能障礙

者以及整個人類職業和生活的影響。作業治療師應從專業出發，思考如何應對不能進行面對面

康復的患者需求，如利用網路進行遠端康復的方式探索；在正常人群中為應對疫情需進行日常

活動、工作和社交等需求，以及如何應對生活模式巨大改變的情緒和習慣的調整。 

一、新型冠狀病毒肺炎大流行對正常職業的影響 

新冠疫情讓全球人口的職業都受到了不利影響。有些人失業、有些人因疫情管控只能居

家辦公、孩子們不能順利回歸校園、老年人群在新冠疫情中更為脆弱，因此由於被保護從而更

遠離對他們可能有意義的工作，如看望孫輩，參與社會活動和休閒。總的來說，全球範圍內的

大流行和隔離不僅把所有人關在家裡，而且制約和限制了人們開展從事自己的職業活動。 

對新冠大流行和隔離的更深層次的反思揭示了四類關鍵受累職業：○1  COVID-19 陽性人

群；○2 受 COVID-19 隔離影響的健康人群的職業；○3 COVID-19 的易感人群；○4 對全球市場、

供應鏈或經濟有直接影響的職業群體。包括 COVID-19 陽性人群的職業、受 COVID-19 隔離影

響的健康個人的職業、COVID-19 高度易感人群的職業以及對全球市場、供應鏈或經濟有直接

影響的職業。由於疫情大流行的隔離，這些職業都被鎖住，各種職業因性質各異從而受到的影

響也各異。有些受到的影響是財務、有的是健康、一些涉及政治，其它似乎還涉及政策。然而，

針對職業限制解鎖方案是需要找到能跨多層次職業的鑰匙。 

這個鑰匙就是職業科學，而作業治療師就是知道如何利用這一鑰匙來開啟職業的專家，

他們在職業科學和職業治療領域擁有豐富的專業知識。職業科學是一門研究人類參與職業的科

學。職業科學和治療通常關注那些在參與有意義的職業方面有獨特挑戰的特定人群，作業治療

師是這一領域的專家，他們瞭解和研究不同的測量參與的方法，開發創新的策略和治療幹預以
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促進個體的職業參與。他們還研究了衡量參與程度的不同方法，以開發能夠促進職業參與的創

新幹預措施，從而預防疾病和殘疾的負面影響，並最終促進職業參與對個人健康和幸福的積極

影響 

作業治療師使用“活動分析”作為基本而有力的工具來幫助個人重新從事職業。活動分

析時是確定各種特定職業的內在屬性以及完成它的技能和能力的過程。作業治療師將一個職業

解構為許多組成部分，以找出在其生存的實際環境或背景下個人的需求、能力、活動特徵的最

佳契合，從而在個人無法從事某一有意義的職業時優化其作業表現。 

當前的全球大流行和隔離促使科學家、研究人員、政治家、政策制定者和各種其他利益

攸關方提出立即和可持續的長期解決方案。來自全球和國家層面的利益攸關方/組織關於大流

行和隔離的建議和指導方針，一直在研究各種有針對性的、多階段的戰略，以解鎖職業。雖然

這些利益攸關方為此可能使用“退出策略”一詞，但這些幹預措施間接地從大流行隔離中解放

職業，旨在幫助不同年齡的人從事有助於全球可持續發展的有意義的職業。 

作業治療師能夠科學地分析職業，破解這種退出策略的密碼。具體內容包括: 

1） 協助對感染傳播風險較高、中等和較低的職業進行分類，並根據需要優先考慮可因具

體社會、經濟或福利目的而解除鎖定的職業。 

2） 對具體從事的各種職業，提供科學知識和支援以減少、預防和控制 COVID-19 的傳播。

作業治療師可以分析那些傳播風險較高的職業，如使用公共交通設施，包括公共汽車、

火車、渡輪和飛機，他們可以找出潛在的解決方案，以安全重啟這些服務，最大限度

地預防傳染。作業治療師可提供切實可行的解決方案，以確保個人在日常環境中調整

或適應作業活動時保持身體距離、衛生和使用個人防護裝備。考慮到作業治療師在適

應和改良環境方面的技能，他們提出的創造性解決方案在解除隔離時可能是可行的 

3） 在協同公共衛生應對方面發揮重要作用，重點關注醫院、居家照護、康復中心以及特

殊教育機構等多種情況下的安全做法。由於作業治療師接受了衛生實踐和研究領域的

專業培訓，因此他們也可以在前線發揮關鍵作用，與醫生、護士和其他相關的衛生專

業人員一起為改善 COVID-19 管理中的醫療結局作出貢獻。 

4） 探索在複雜職業情況下的代償和適應方案。例如：為了重新開始教育服務，作業治療

師可以確定和分析所涉及的工作人員的各種職業(教師、管理員、支援人員以及他們在

真實環境下的要求)，以提供策略，確保安全有效的教育服務。 

5） 恢復每個作業採用物理距離等常用措施的影響。以上面例子裡的學校教師舉例：作業

治療師可以給教師提供指南，教會教師如何在確保物理距離的情況下從事她/他照顧

整個班級的主要任務以及諸如和同事開會等其他次要的任務。 

        作業治療師可以在迅速實施的各種旨在預防和控制全球個人之間的感染率的公共衛生解
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決方案方面提供巨大幫助。作業治療師使用的大量評估技術，如工作流程分析、評估工作空間

設計、對每個職業所需的特定類型的活動進行風險評估等，可以説明瞭解服務機構在重啟工作

時如何確保安全和避免傳播風險。儘管目前的疫情控制正朝著維持新常態的方向發展，但新常

態生活是否能讓個人有意義地參與到安全和健康的生活中來，卻是一個重要的問題。 

現在每個參與抗擊 COVID-19 的國家，特別是中低收入國家已經認識到作業治療師所擁

有的科學專業知識沒有得到充分利用和發揮。有資料表明，全球每 10 萬人中只有 0.03 名作業

治療師。雖然是比例很小的臨床科學家，與高收入國家不同，在中低收入國家通常沒有把作業

治療師包括在疾病預防、健康促進和康復的科學或公共衛生隊伍的基本機構中，這支健康相關

專業隊伍不是政府醫療組織和社會保障體系的一部分，甚至在某些全球新興經濟體也是如此。 

作業治療師一般為殘疾人提供治療支援。作業治療和作業科學幫助人們從事有意義的作

業，以促進他們的健康。當我們從生物、心理和社會角度看待殘疾時，很顯然由於 COVID-19

這一流行病，整個世界目前正在經歷一種暫時形式的殘疾。培育和發展這一小眾但重要的學科

無論是應對當前這種流行病的情況下，還是對未來衛生和社會保健研究、政策、實踐和教育都

是必要的。 

二、新型冠狀病毒肺炎大流行對作業治療幹預方式的影響 

        新型冠狀病毒肺炎具有高度傳染性，這種快速傳播需要採取廣泛的社會隔離措施。在許

多情況下，甚至暫停了非緊急保健措施，包括物理治療和作業治療。由於大流行病，老人及功

能障礙需要康復的患者的社會距離、康復機會和體力活動減少，這可能會加劇這一人群的行動

障礙、殘疾和虛弱。因此改變治療模式，從面對面的治療形式到遠端康復、增加家庭幹預措施

等遠距離的康復方式的必要性和可能性大大增加，將面對面治療擴展到使用遠端醫療和 zoom

及 Skype 等網路平臺,並將遠端康復活動融入日常生活。當然遠端線上康復需要解決的問題有

很多，包括：實踐法律法規、線上護理保險報銷、治療方式、可靠有效的檢測應用程式和可穿

戴設備的整合、互聯網連接問題、數位素養、有效的線上治療程式和專案。但通過此次疫情的

爆發，我們可以嘗試進行推廣、整合及收集資料。為未來的康復模式的改變奠定基礎。 

1、利用數位平板改善 COVID－19 老年住院患者隔離期的生活品質 

COVID-19 的傳染性和嚴重後果以及因此導致的醫療行為的調整，給大量的虛弱老年患者

帶來諸多影響，尤其是心理方面的壓力導致焦慮狀態。由於新冠疫情，導致部分患者因為焦慮

加重呼吸困難，此外，有相當數量的患者還存在輕度到重度的認知障礙，發生時空定向障礙和

譫妄的風險大大增加。在非疫情期間，醫護人員通過讓病人的家人參與到他們的疾病管理過程

中有助於舒緩患者的情緒，緩解住院期間的不適，尤其是處於臨終關懷管理中的患者。但是，

在當前的大流行期間，由於○1 禁止所有來訪，防止感染風險；○2 隔離和控制措施限制了患者親

屬的活動;○3 即使在疫情緩和的情況下，親屬本身對疾病的恐懼還是壓倒了他們去探望親屬的
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願望等因素，使得常規措施無法施展，醫務人員開始探索針對虛弱患者住院期間生活品質改善

的措施。 

法國尼姆大學蒙彼利埃分校的 Radjiv Goulabchand 通過用數位平板電腦通過網路視頻方

式，在病人還能交流的時候，在呼吸困難的時候，在高流量氧療的時候，或者在他們失去意識

的時候，為他們提供家庭成員和病人之間的會面機會，提高生活品質。雖然該策略需要花費大

量的時間來安裝 Skype 軟體，上傳家庭成員的聯繫方式，組織和協助病人參加這些視訊會議。

但是對患者和家屬來說卻非常有意義，患者依從性更好。他們可以看到他們的親人，也可和他

們交談，知道他們是多麼的脆弱，有時也會意識到疾病是如何影響他們。作者建議在病人入院

後，在有可能進行溝通的情況下，在進行姑息治療之前，儘早召開視頻會面。此外，家人和患

者都應該被告知通過數碼平板電腦替代當面接觸和安慰親人的利弊。同時也建議對家屬進行電

話隨訪，以安撫和評估他們的心理狀態。 

2、提供遠端策略促進老年患者的居家身體活動 

身體活動缺乏是加速老年人功能喪失和衰弱的一個重要因素。久坐不動的生活方式使老

年人更加脆弱，增加慢性病和長期殘疾的風險。為了在疫情期間保持身體健康，每個人特別是

老年人都應該在一天中多次變換姿勢，以刺激甚至改善肌肉活動。作業治療師可以向他們的病

人和他們的社區推廣策略。例如，當你坐在沙發上看電影或看書時，在手機上或手錶上設一個

鬧鐘，聲音作為回饋，提醒你“該換姿勢了”、“該動了”。該鬧鐘可以被程式設計為每隔 45－60

分鐘發出一次聲音來提醒移動。這種微鍛煉項目可能包括在 30 秒內從你的沙發上站起來和坐

下 3－10 次。另一個潛在微活動環節包括從沙發或電腦椅上起身，走到客廳，臥室和廚房(不

要打開冰箱)，這些姿勢的變化和運動將有助於啟動肌肉骨骼系統和最小化連續久坐不動的時

間。當然，除了少量的鍛煉之外，最理想的是每週進行三次有規律的鍛煉。然而，如果沒有一

定的規律，或者沒有能力參加監督下鍛煉項目或健身房，那麼意識到改變姿勢、運動和盡可能

保持活躍的重要性也是至關重要的。 

3、提供遠端策略促進老年患者的作業活動 

在疫情允許的情況下，確保安全的社交距離的情況下，老年人應該儘量與親密的朋友、

鄰居或家庭成員出去戶外進行體育活動，同時遵守防護措施。社交聯繫和社會網路對身心健康

很重要。此外，繼續從事有意義和有目的的活動(作業)可以促進健康。有意義的活動可以包括

簡單的自我照顧或者其他在家的活動，比如換衣服(不要因為不用出門就整天穿著睡衣)、洗澡、

整理床鋪打掃衛生、做家務。探索常規和習慣如何受到檢疫、疾病或康復的影響，以及對健康

的影響，將增加我們關於如何處理這些重要問題和為未來的大流行病做好準備的重要價值。 

在 COVID-19 得到有效治療和疫苗之前，這種效應將持續很長時間，但需要在下一次大

流行之前解決這些問題。PT&OT 將需要重新評估他們的方法，擁抱線上和遠端醫療。這需要
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在省市和國家層面進行宣傳，以確保 PT&OTs 得到實踐指導方針、法律和報銷機制的支持。它

還將要求注重以價值為基礎的照護，輔以以病人為中心的證據，以功能和日常生活活動的參與

為重點。我們需要收集資料，以證明 PT&OT 的幹預措施在促進健康和預防與 COVID-19 和其

他需要社交距離和隔離的感染相關疾病和併發症方面的有效性。 

5、提供遠端策略促進家庭幹預模式 

當整個世界都在尋找策略遵循世衛組織的建議避免出入公共場所以及居家隔離時，中低

收入國家的部分殘疾兒童因隔離無法有效獲得康復和照護成為重要挑戰。疫情期間因專業機構

關閉導致父母體驗不安全感、遺棄和焦慮等情緒。如何在疫情大流行的情況下鼓勵家庭康復，

以及促進治療師和家庭選擇家庭康復。巴西的專業人員進行了探索，他們創造性地實施家庭方

案的步驟包括：瞭解大流行期間的家庭情況，以便根據家庭的一般需要和優先事項在家中開展

治療方案。例如，通過短信應用程式指導，讓人們更好地感受到關愛和安全；針對低教育水準

家庭使用小冊子指導；傾聽家人的聲音，讓他們覺得自己是康復過程的基本部分。呼籲康復專

業人員、殘疾家長和兒童可以協同設計家庭治療模式。考慮到低收入和中等收入國家人口的低

教育水準和高脆弱性，康復行動還必須包括專門旨在預防傳播的健康教育，因此在針對這類兒

童的幹預中，強調環境和家庭的作用凸顯重要。 

一個有效的家庭計畫的參考模式包括五個步驟:○1 建立合作夥伴關係，父母是瞭解孩子和

家庭環境的專家；○2 讓孩子和家人(而不是治療師)設定他們想要改善的目標；○3 通過選擇符合

兒童和家庭目標的循證幹預措施，建立家庭專案，並授權父母交換活動，以符合兒童的喜好和

獨特的家庭、常規；○4 定期向家庭提供支援和指導，以確定孩子的進步，並根據需要調整專案

的複雜性；○5 作為一個團隊對結果進行評估(Novak & Cusick, 2006)。治療師通過遠端康復的方

式與家庭成員保持緊密聯繫，即時掌握患者的情況進行專業的指導；當然，良好的家庭支持是

必不可少的。 

5、視頻諮詢服務，機遇與危機並存 

疫情期間視頻諮詢備受關注，許多國家已經將其作為國家數字衛生戰略的一部分推出了

視頻諮詢。視頻諮詢在新冠疫情期間的應用和推廣程度前所未有，但什麼樣的情況適合做視頻

諮詢？視頻諮詢在醫療中應處於什麼樣的地位？Greenhalgh 等在英國醫學雜誌(British Medical 

Journal)曾說道不是所有的臨床情況都適合視頻諮詢。在關於新冠的視頻諮詢方面，輕症和嚴

重新冠症狀的患者以及伴有明顯焦慮狀態的患者更適合視頻諮詢，一方面有助於緩解情緒，另

一方面也避免不必要的接觸。而尋求一般性建議的病人選擇引導其到網站或錄製的電話資訊更

實用。其它可以通過視頻來避免親自拜訪，包括慢性病隨訪、諮詢或其他談話治療、行政預約、

藥物隨訪以及電話隨訪存在不足時。當全面的身體檢查或手術迫在眉睫，或當共病影響了患者

使用移動技術的能力(除非有親屬在場提供幫助)時，就不適合視頻諮詢了。 
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視頻應該是電話諮詢的補充而不是取代。有相當多來自研究報告和一些指南的證據基礎

支援電話諮詢可能是 COVID-19 遠端照護更廣泛戰略措施，包括自動分診、在護理設施內隔離

可能感染的患者和在重症監護病房進行電子監測。提高可靠性，降低成本，保證更好的音訊和

視頻品質和電子診所工作流程定制產品的出現(例如, 對當前位置資訊提供虛擬的等候室和佇

列)，而不是強加醫生“電話會議”，都使得視頻諮詢成為一個更簡單和更具有靈活性的選擇。

然而，視頻諮詢通常使用為視訊會議設計的平臺，除了與診所的工作流程和慣例不一致之外，

可能還需要下載軟體，一些醫療保健組織可能沒有足夠的頻寬來擴展所有服務的視頻諮詢 

視頻諮詢或者新型康復手段的創新改變不僅僅是安裝或使用新技術，更是引入和維持一

個複雜的系統的重大變化。執行過程可能很困難並且需要密集消耗資源，它需要國家和地方的

戰略領導。國家層面將注意力放在整體框架或“組織願景”上，而變革要在這種願景的框架內

進行。專業機構和協會(康復和醫學)還有一個重要的角色就是重新審視良好臨床實踐（GCP）

的傳統定義，建立更現代的定義。 
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