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小组作业活动在脑卒中偏瘫患者康复中的应用 

秦小露 

河北省人民医院 

作业治疗是以服务对象为中心，通过有意义和目的的作业活动促进健

康与幸福的一门医疗卫生专业，作业治疗的主要目标是协助人们参与到日

常生活活动中去，作业治疗师通过与个人和社区的合作、或者通过活动调

整或环境改造来提高服务对象的参与能力，支持他们更好地参与其想做

的、必须做的、或被期望做的作业活动，实现治疗目标[1]。小组治疗是作

业治疗较为常用的集体治疗方式，是集合一些有共同目的的人参与到既定

的活动中该活动的目的只能通过小组组员一起工作和交流才能达到[2]。它

以鼓励、帮助、促进患者回归有意义的作业活动为目的，广泛应用于躯体

障碍、精神障碍、发育障碍等患者的作业治疗中。 

一、小组治疗的历史 

最早的小组治疗始于 1905 年美国 J·Pratt 医生在波士顿组织的结核

病人小组。在小组治疗里，医生向病人讲解有关医学知识和疗养方法，支

持、鼓励病人，解答病人提出的疑问。更重要的是，病人之间互相交谈，

交流有关医疗方面的看法和经验，互相支持，促进心灵的沟通。这种活动

对病人确实很有益处，因而获得广泛的认可。此后，美国心理分析协会创

始人之一，T．Bur’row，将心理分析的观点用于小组治疗。1909 年，精

神科医生兼传教士马施 LC.M 把团体心理治疗方式引进康复工作中。 

二、小组活动与作业治疗的关系 
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小组治疗（也称集体治疗、团体治疗）是作业治疗较为常用的集体

治疗方式，能较好地调动患者治疗的积极性，提高治疗效果，同时减少

治疗人手，提高治疗效率，具备参与性强、趣味性高、操作好等优点。

在实施作业疗法中以小组作业活动和行为为媒介，在具体的作业活动中

实现目的动作、行为和认知过程，从而使参与者在感觉、知觉上获得共

同体验。目前很多康复科都定期开展了小组的作业治疗活动。 

三、脑卒中偏瘫患者康复过程中主要问题 

近年来脑卒中因高发病率,高病死率,高复发率及高致残率已成为我

国老年人及成年人致死、致残的首位病因[3]。最新调查结果表明,我国卒中

患者呈现年轻化趋势,40 岁以上脑卒中患者已超千万,卒中后有 70%遗留

有不同程度的残疾[4]。残疾严重影响了患者的日常生活及工作[5]。其中，

脑卒中偏瘫患者在康复过程中主要面临以下问题： 

1.脑卒中患者肢体运动功能及认知障碍问题 

运动功能障碍及认知功能障碍是脑卒中后患者最常见的症状。 患侧

运动和感觉功能受到不同程度损伤并伴随上下肢运动功能障碍，患者功能

独立水平较差。认知障碍不但影响患者的社会适应能力，而且影响患者的

全面康复。Tham 等[6]提到半侧忽略是脑卒中的常见症状，其影响日常生活

活动能力、运动功能、阅读能力等。躯体功能障碍及认知功能障碍等对日

常生活活动产生严重影响。 

2.脑卒中对患者日常生活活动能力影响 

生活自理是患者回归社会的重要前提，因此日常生活活动训练是康复

医学中非常重要的环节，其内容一般可分为以下几类：进食、穿衣、转移、
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个人清洁卫生、上厕所、洗澡、家务劳动等等。不同程度不同部位脑

卒中患者的日常生活活动障碍不同程度的影响了患者日常生活活动。 

3.脑卒中对患者社会参与能力的影响 

    Silva 等[7]研究表示，社会参与水平与功能独立性总分及各维度呈负

相关，即功能独立性越低，患者的社会参与程度越低。社会参与与患者的

生活质量、心理状态及后期参与康复治疗的积极性密切相关[8]。 

四、小组作业活动在脑卒中偏瘫患者康复中的应用 

1.有利于促进患者肢体运动并提高认知知觉能力 

小组治疗为患者创造了一个自由交流和学习的机会。多名患者可在治

疗师的指导下一起交流探讨、相互学习。如患侧受损功能的恢复，健侧功

能的代偿，辅助器具的使用，对受损肢体的失用性改变进行预防，提高患

者功能独立水平[9]的同时充实知识，提高认知。通过康复治疗提高患者的

认知功能虽然临床上仍然存在争议，但是已有的临床研究证实了康复治疗

认知功能障碍的有效性[10-13]。近年来，随着研究的不断深入，脑卒中后患

者的认知功能障碍的作业治疗小组活动日渐受到关注。 

2.有利于塑造良好行为，提高日常生活活动能力 

小组治疗的一个突出优点是使参与者在小组内，通过集体活动，能

改变他们的行为，对他们进行日常生活机能的再训练。如训练他们如何

进行进食、穿衣、转移、个人清洁卫生、家务劳动等等使他们在小组成

员和治疗师的帮助下，重新回归日常生活，矫正一些不良的或者异常的

行为，塑造适应日常生活规范的行为。 

3.有利于促进社会参与，提高社会心理的全面康 
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小组活动在治疗过程中并非仅仅针对运动功能的治疗，而是全面影

响脑卒中患者日常生活活动能力、参与社会活动能力、社会心理活动能

力、认知能力和感知能力的综合康复。使他们在平等和谐的环境下，并

在治疗者及其同伴的激励支持下，让他们觉得自己不再是与社会隔绝、

被社会遗忘的人，而是社会的一分子，与社会渐渐地融合在一起，为最

后回归社会迈出重要的一步。 

五、作业治疗的治疗性小组种类 

 根据我院脑卒中偏瘫患者的康复治疗情况，将小组活动分为以下几

种。如： 

1.独立生活技巧小组：如食物烹饪小组、家务维持小组、外出购物

小组等。 

2.艺术表达小组:如音乐、绘画、书法、贴豆艺术画、手工艺制作

等 。 

3.就业小组：如工业、文职、辅助就业等。  

4.余暇小组：如 KTV、旅行、球类、健身操等。  

5.认知行为治疗小组：如社交小组等。 
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食物烹饪小组                      外出购物小组 

 

        

余暇早操小组                      手工业制作小组 
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艺术表达小组                      园林艺术小组 

 

六、小组活动举例（河北省人民医院元旦小橘灯制作） 

1.活动项目：小橘灯制作 

2.活动主题：欢度元旦，为幸福生活点燃温暖光芒 

3.活动目的：利用传统的节日资源，感受元旦的欢乐。通过创设一

个轻松活泼的活动氛围，给予患者充分的表达自由和动手机会，注意动

静结合，让患者积极参与活动，使他们的语言表达能力、动手操作能

力、感受能力及平衡协调能力都得到提高。 

4.活动时间、地点及通知：2020 年 12 月 30 日上午 10：30--11:30

康复医学科作业治疗室 
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5.活动内容：患者和部分家属在各自治疗师的陪同和指导下，用彩

纸或橘子制作出漂亮的小橘灯，送给最爱的人，给爱人带来温暖。 

6.筛选入组：认知测试正常，日常交流和沟通无碍；可耐受和接受

约 1小时的活动锻炼;坐位平衡Ⅲ级，Brunnstrom 上肢和手均达到Ⅲ

级，FTHUE-HK 达到 3级，可达辅助手 C及以上水平;近期病情稳定。 

7.活动步骤:①人员就位，患者自我介绍 5 分钟 

               ②选取工具、挑选材料 5分钟 

               ③讨论制作方法 5分钟 

               ④小橘灯制作进行 25 分钟 

               ⑤互相交流心得体会 5分钟 

               ⑥赠灯、抒发感想 10 分钟 

               ⑦整理工具和场地 5分钟 
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8.安全措施：轮椅或者椅子安全稳定；剪刀摆放有序，无尖锐利

器，防止受伤；备血压计等检测工具。 

9.反馈总结：脑卒中患者恢复周期长，由于长期住院极容易产生依

赖性、社会实践和团体生活缺失，体验不同的生活角色，可提升病人参

与社会的动力。调动患者的主观能动性，提升其在生活中的主动参与

性。本次以小组团队协调合作形式顺利完成小橘灯制作，在活动中通过

鼓励组员讨论自己在小组中获得的经验，评估在小组中个人目标实现的

程度并充分表达自己的感受和想法。在活动结束后，及时了解组员在活

动后的变化，安排跟进活动，将成功的体验分享与他人分享，促进自身

和他人提高训练的动力和信心，进而提高整个康复的结局。 

七、小组活动注意事项 

提前征得患者和家属同意，告知活动目的、任务等宣教工作，活动

过程中时刻关注保障患者安全性。活动中若出现突发状况，治疗师应严

格按照医院应急预案处理，按照因人而异、循序渐进的原则，注 
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重小组内训练状态的整体控制，必要时，可以介入并给予一定辅助。 

结束后，向家属及时反馈训练意义。 

八、结语 

通过小组作业活动不仅使患者穿衣饮食、家务操持、社交娱乐等活

动中获取了更多的自理能力和自我认可增加了训练的信任和动力。在实

施小组中根据患者的具体情况定期评估、对患者及其家属进行再访谈，

不断对治疗做出相应调整计划，改进方案以达到预期治疗效果，从而使

患者肢体功能、心理精神、生活自理、社交娱乐等方面都有了较大的提

高。 
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