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世界作業治療師聯盟( World Federation of Occupational 

Therapists, WFOT) 成立於 1952年，是目前唯一權威的作業治療師全球性機構，其使命是在全球

推廣作業治療，支持作業治療的發展，在作業治療師教育、執業能力和道德規範等方面發表了一

系列的相關檔。WFOT 還制定了作業治療教育最低標準，並對各國的作業治療教育項目進行認證，

以確保畢業生具有進行作業治療實踐所必須的基本技能。 

作業治療（occupational therapy,OT），有選擇性和目的性地應用與日常生活、工作、學習

和休閒等有關的各種活動來治療患者軀體、心理等方面的功能障礙，預防生活及工作能力的喪失

或殘疾，發揮患者身心的最大潛能，最大限度改善和恢復患者軀體、心理和社會有等方面的功能。

2020 年 10 月 27 日是第 11 個“世界作業治療日”。世界作業治療師聯盟（WFOT）把今年的活動

主題定為“reimagine doing”（重構作業，慎思篤行）。回顧整個 2020年，一場席捲全球的新

冠肺炎疫情給大眾帶來了前所未有的困難和挑戰，作為關注健康和幸福、促進活動和參與的作業

治療專業人員，我們需要重新思考，作業治療的最本源是什麼？我們需要做什麼？後疫情時代，

我們可以做些什麼呢？作業治療是康復醫學的重要手段，是提高生活自理、工作、學習能力，促

進病（傷）友回歸家庭、重返社會的重要紐帶和橋樑，在康復中發揮不可替代的作用。關注生活，

促進活動和參與，協助人們實現嚮往的美好生活，始終是作業治療專業人員的責任和使命，這使

得我們眾多作業治療師更要齊心協力、戮力同心，重新思考、重構作業，為作業治療事業在中國

的發展，為後疫情時代人們對美好生活的實現，貢獻我們的力量。 

為慶祝中國加入 WFOT後的第三個世界作業治療日，中國康復醫學會作業治療專委會在全國範

圍內發起了“重構作業，慎思篤行”活動的倡議，得到了全國各地作業治療從業者的積極回應，

多家機構進行了多種形式和題材的宣傳和科普活動，不僅體現了作業治療專業的內涵，也促進了

大眾對作業治療的瞭解，受到了廣大患者及其家屬的積極回應和廣泛好評。 

本期作業治療電子季刊獲得了全國多家醫院專家和治療師的大力支持，在大家積極投稿中得

以完滿完成。本期季刊共分為四個部分，分別是 OT臨床淺析、OT科普分享、OT知識拓展和 OT心

得淺談。作為本期責任主編，我將把這次一系列活動情況給大家做一個展示，以期為大家在後疫

情時代的臨床作業治療開展提供一些思路和借鑒。  

                                                                    閆彥寧 

主编寄语 
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科普----作業治療的催化劑 

 葛新京 

河北省人民醫院 

作業治療是康復醫學的一個重要組成部分，通過有目的性和選擇性的

作業活動，如日常生活活動、手工操作技巧、休閒娛樂活動等，來促進患

者功能恢復，發揮患者身心的最大潛能，提高生活自理、工作、學習能力，

促進病（傷）友回歸家庭、重返社會，是病患由醫院醫療活動到正常社會

生活重要紐帶和橋樑，在康復中發揮著不可替代的作用。 

我國作業治療的開展是在新中國成立後，最早是在一些療養院、精神

病院進行一些如陶藝、編織、園藝、遊戲、娛樂等作業活動。隨著現代康

復醫學在我國的興起，尤其是在 20世紀 80年代以後，作業治療在我國得

到了迅速地發展。然而儘管作業治療目前在我國有所發展，但與物理治療、

傳統康復療法等相比仍較遜色，很多理念和方法更不能與發達地區和國家

同日而語。如人們的作業治療意識、從業人員數量、學科教育以及技術水

準等，與國際先進水準水準相比，還存在著

很大的差距。尤其是在今年整個 2020年，一

場席捲全球的新冠肺炎疫情給大眾帶來了前

所未有的困難和挑戰，作為關注健康和幸福、

促進活動和參與的作業治療專業人員，我們

需要認真思考，我們現在欠缺的是什麼？作

業治療能如何幫助人們？後疫情時代該怎樣

讓作業治療獲得大家的認可？ 
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科普，即科學普及，又稱大眾科學或者普及科學，是指利用各種傳媒

以淺顯的、通俗易懂的方式、讓公眾接受的自然科學和社會科學知識、推

廣科學技術的應用、宣導科學方法、傳播科學思想、弘揚科學精神的活動，

科學普及是一種社會性教育形式。而醫學科普，在現代醫學的發展中起到

了非常關鍵的作用，使得大眾醫學知識推廣和健康生活的發展得到巨大的

進步。隨著時代的發展，作業治療作為康復醫學的一種重要的治療手段，

已經從早期的基於人道主義的服務，發展為精神療法以及隨後的一種專門

的學科，引發人們對患者整體和生活環境的考慮。 

作業治療，作為一種全新的醫學治療手段，近年來發展迅速，在作業

療法的基礎理論、作業分析和選擇、新的治療性作業理論和計畫開拓、對

於疾病後的適應性生活的調整和改變等方面有了長足的發展。然而因為其

自身的種種特點，而尚未被大眾所認知，如何引導作業治療在公眾和社會

中的認知和接受？如何促進大眾將單一的生物臨床醫療活動發展為多樣

的、綜合的、全面的生物-心理-社會醫療模式？如何提高人們對社會生活

的參與，享受當下的美好生活？種種問題時時刻刻環繞在我們的周圍，提

醒著我們，作業治療的科普，勢在必行。 

結合中國的國情，借鑒其他地區的先進經驗，向大眾展現作業治療臨

床服務、作業治療技術及應用範圍，傳播作業治療思維，宣導作業治療方

法，推動具有中國特色的作業治療技術的長足發展，為保障人民大眾健康

快樂的生活貢獻自己的力量。 
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2020年世界作業治療日“重構作業，慎思篤行” 

系列活動——OT助您回家，重構美好生活 

何婷、徐曉菁、宋亞丹、董碧雲、張子韞 

上海市養志康復醫院 

一、活動背景 

2020年 10月 27日是“世界作業治療日”，本次主題為“reimagine 

doing”（重構作業，慎思篤行）。今年，席捲全球的新冠肺炎對大眾的身

心健康和生活品質產生了廣泛和持續的負面影響。 

為了增強患者康復的信心，促進患者及家屬生活重整，同時也慶祝這

個特別的節日，上海市養志康復醫院（上海市陽光康復中心）作業治療科

特此舉辦了主題系列活動，著眼于健康與幸福，從 ICF五個層面考量設計

（個人，環境，軀體結構和功能，活動，參與），提高人們對生活的熱情

及積極性。 

二、活動主題 

PartⅠ 情滿中秋，歡度國慶 

① 製作兔子燈/國旗/冰皮月餅 

② 猜燈謎 

PartⅡ 社區康復指導培訓 
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三、活動內容 

 製作兔子燈/國旗/冰皮月餅及猜燈謎 

在國慶日和中秋節來臨之際，進行製作兔子燈/國旗/冰皮月餅，及

猜 燈謎活動，提高患側肢體在活動中的參與程度，具有治療意義。 

PartⅢ OT嘉年華之“地攤文化節” 

① 生活幫手，助您回家（OT輔具、居家鍛煉器材展示區） 

② 科學作業，我愛我家（科普展示區、宣傳冊發放） 

③ 心手相依，重拾生活（手工藝製作及展示區） 

④ 頭號玩家（遊戲區域：單手穿脫衣，套圈，投籃） 

⑤ 我才我秀，秀回自我（患者及家屬才藝展示） 

⑥ 濃妝豔抹總相宜（畫眉，美甲，展現個人風采） 

⑦ 手持鮮花，心懷感恩（鮮花及賀卡區域） 
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為進一步推動社區康復發展，提升社區康復服務品質，10月 9日，OT、

PT及護理部等為奉賢區殘疾人服務人員開展康復指導培訓。
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“重構作業、慎思篤行”OT嘉年華活動採用

“地攤文化節”的形式，由治療師擔任“攤主”，向

患者及家屬進行 OT科普宣教，OT輔具及居家鍛煉器

材的展示，並開展系列小組活動。 

 生活幫手，助您回家（OT輔具、居家鍛煉器材展示區） 

 科學作業，我愛我家（科普展示區、宣傳冊發放） 
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 心手相依，重拾生活（手工藝製作及展示區） 
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 頭號玩家（單手穿脫衣，套圈，投籃） 

 

 

 

 

 

 

 我才我秀，秀回自我（患者及家屬才藝展示） 
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 濃妝豔抹總相宜（畫眉，美甲，展現個人風采） 

 

 

 

 

 

 手持鮮花，心懷感恩（鮮花及賀卡區域） 

 

 

 

 

 

四、活動意義 

通過我院作業治療科舉辦的系列活動： 

（一）“情滿中秋，歡度國慶”的活動，不僅鍛煉患者的手功能，還提高

了人際交往能力；既緩解了長期住院患者思家之情，體現醫院人文主義關
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懷，又增強了民族自豪感，抒發大家的愛國主義情懷。 

（二）“基層康復站工作人員培訓”，為機構康復與社區康復的聯動不斷

做出新的探索與實踐。不斷提升培訓人員的康復專業水準和能力，最終實

現社區康復培訓的常態化和持續性，共同推動社區康復事業的發展。 

（三）“重構作業，慎思篤行”OT地攤文化節，一方面向患者展示了 OT

的特色，如輔具，居家康復等；另一方面，極大地提升了我院患者在疫

情下康復鍛煉的信心，促進患者及家屬生活重整，協助人們實現嚮往的

美好生活。 

疫情無情，OT有愛。新冠肺炎流行並不應該成為我們提供作業治

療服務的障礙。在新形勢下，作業治療師們發揮著自己的獨特價值，

積極應對挑戰，勠力同心，重新思考、重新設計新的作業活動模式，

賦予生活以意義、生命以色彩。 
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你呼吸自由了嗎？ 

楊寬女、李楊政、劉陽 

浙江大學醫學院附屬邵逸夫醫院 

2020年突如其來的新冠肺炎疫情已經讓我們的國家，社會，甚至個人

做出了很大的改變。 

新型冠狀肺炎導致的呼吸困難往往表現為呼吸急促，呼吸費力現象。

甚至病人會有感覺到瀕死感，需要給予積極的氧氣，或需要給予氣管插管

有創通氣，甚至需要予以體外膜肺氧合治療。 

呼吸，是起點也是終點。如果我們自身有強大的呼吸系統，積極向上

的心態，良好的器官功能，或許就沒有那麼多的意外。不良的呼吸存在於

大部分現代人中，它會影響呼吸效率，體內二氧化碳無法完全排除乾淨，

氧氣不足，影響內臟及其他器官功能，甚至影響一個人的心態。 

    呼吸是我們生命必須。它是一種動作，凡動作都與姿態，生理，心理

及我們的日常生活密切相關。動作融入生活才會自然而然。關注生活、促

進活動和參與，協助人們實現嚮往的美好生活，始終是作業治療專業人員

的責任和使命，此次作業治療日活動重在向大眾科普正確的呼吸方式，實

現真正的呼吸自由。 

作業治療師需要綜合考慮有氧活動能力、肢體、力量等因素，在治療

中可採用三維呼吸訓練方式説明其恢復身心機能、重返社會、提高生活品

質。 

三維呼吸模式訓練中，通過呼吸訓練可增強主要呼吸肌(膈肌及腹橫

肌)力量；通過縮唇呼吸訓練延長呼氣時間，促進肺換氣；通過降低機體
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心理應激水準，緩解患者的焦慮狀態。 

 

初級者呼吸訓練首選仰臥位，可於平臥或晚間休息時進行。身體放鬆

躺於床面上,膝蓋屈曲至 90°，膝間夾球，雙腳分開與髖同寬，保持骨盆在

中立位。呼氣時，縮唇緩慢呼氣(如吹蠟燭),腹部收用力，呼氣過程持久、

均勻、有力；吸氣時，閉上口唇,鼻孔放鬆，氣體自然進入胸腔，吸氣末可

用輕嗅氣的方式增加潮氣量。吸氣和呼氣的比例先在 1:2進行, 然後緩慢

的使比值增加至 1:4。 
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在我們工作休息間隙，呼吸訓練也可在坐位下進行，臀部坐於椅子邊

緣，雙手置於身體兩側，體重置於腳上，骨盆立于中立位，下巴內收，掌

心向上，按照臥位元的呼吸方式進行，呼吸時避免代償活動，久而久之形

成良好的呼吸模式。 

 

在能夠基本掌握三維呼吸模式之後，可以嘗試將訓練融入生活，如在

站立或者體位轉移時(小腹收緊，臀肌微用力；配合走路、跑步的節奏)，

最終使其成為習慣。   

 三維呼吸模式是及便捷又高效的。這種簡單而不花錢就能改變生活

方式的方法，相比昂貴的用藥或者手術，沒有任何風險。呼吸時生命給予

我們最好的韻律，每個人都曾經擁有過，現在就是我們找回人類原始呼吸

韻律的最好時機。 
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“ADL運動會，挑戰自我，把愛傳遞” 

王箏、郭艾鑫、丁鑰 

北京醫院康復醫學科 

 

何為重構作業？何為慎思？又如何篤行？新

冠疫情時代改變了人們原本的生活方式，我們需

要重新審視自身，反思人與生活以及人與環境之

間的關係，才可以獲得更加幸福的生活。10月 22日，為慶祝第 27個世

界作業治療日，北京醫院康復醫學科為科室住院患者舉辦了一場別開生

面的“ADL運動會”。 

根據疫情防控需要，每名參賽患者及陪護人員均佩戴口罩，進行手

衛生；活動開始前，場地要進行消毒並開窗通風。 

 

在“運動會”開始前，科室工作人員為大家帶來了暖場節目，一首

合唱《明天會更好》，會唱的患者們也一起加入，醫患一起為所有參賽

“選手”加油鼓勁。 
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本次運動會基於每名康復科住院患者的功能評估狀況進行分組比

賽，比賽分為 3個大項—  

 

第一個項目是

。轉移起居往往是為了某種目的

而進行的一系列動作，是構成全部

ADL動作的基礎動作，與日常生活息

息相關。 

 

第二個項目是 。

完成穿衣動作要求患者對衣服與身

體部位有判斷的認知能力，同時需

要身體各部位參與其中。在社會參

與層次上，穿衣也是一個人應掌握

的常識和行為。 
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第三個專案是 。經歷了前兩場比賽，參賽選手和場下

觀眾們的氣氛被充分調動起來，掌聲歡呼聲此起彼伏。步行和移動往往

是患者迫切希望重新掌握的能力，無論是個人日常起居，還是工作上

班，亦或是參加各種娛樂活動，步行移動都至關重要。同時對於患者來

講，輪椅的操控又是一門“必修課”，因為無法行走時，輪椅就是自己

的“雙腿”。 

 

三個大項的比賽結束後，還有一個醫患合作的小遊戲——“沙包傳

遞”：三名患者，一名醫生，一名護士，一名治療師和一名患者陪護共

同參與。康復科的特點，在於我們所有人是一個團隊，為了一個目標—

—患者真正地回歸家庭和社會而共同努力。所以這個遊戲需要 7個人齊

心協力，將 12個沙包傳遞到最後一名患者手裡，由最後一名患者將沙包

投進指定位置的箱子裡。 
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每名參賽的選手都收穫了榮譽證書和小獎品，是對患者挑戰自我的

肯定。 

      

 

後疫情時代，我們每個人都需要重新思考自己的生活。每個人都有

追求獨立幸福生活的權利，不因功能受限而被他人輕視。“重構作業，

慎思篤行”，這本質上是自我的提升，是一種人間之愛。我們相信，在

充滿著人與人之間關愛的康復寇里，我們會努力把這份“愛”傳遞下

去。 

與愛同行，我們的明天會更好。 
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小朋友，大成長，讓快樂帶我們遠航 

鄭海燕、曾梅恩 

海南省婦女兒童醫學中心 

金秋十月，是收穫的季節，不僅迎來了祖國母親的生日，也迎來了中

國加入世界作業治療聯盟（WFOT）後的第三個世界作業治療日。海南省

婦女兒童醫學中心兒童康復科積極回應中國康復醫學會的號召，開展了以

“重構作業，慎思篤行”為主題的作業治療日活動，宣傳作業治療的理念，

提高對作業治療的重視，通過遊戲提高小朋友手部操作能力、認知理解能

力、社會交往能力及親子關係，促進友好和諧的醫患關係。 

 
圖 1  海南省婦女兒童醫學中心兒童康復科孫穎主任講話 

活動開始前，由海南省婦女兒童醫學中心兒童康復科孫穎主任致辭，

孫穎主任提出了三個感謝，首先感謝家長長期以來對我們全體康復工作人

員給予的信任、理解與鼓勵，這是我們不斷前進的動力和支持；其次我們

要感謝黨和國家對我們殘疾兒童的關愛，孩子能在生活及康復方面得到國

家的精准支援，在設備齊全又舒適的康復環境不斷進步；最後要感謝我們



The Chinese OT e-Newsletter2021年 2月     OT 科普分享 

 19

優秀的治療師，他們舍小家為大家，她們加班加點為活動做了充足準備，

才有了今天的這個活動。孫穎主任飽含激情的感謝後，家長們回應以最熱

烈的掌聲。  

 

圖 2  作業治療師歡快地舞蹈 

 
圖 3  孩子與治療師們一起跳《兔子舞》 

隨著歡快的音樂響起，一群可愛的孩子和治療師們蹦蹦跳跳地出現了，

他們興高采烈的帶來了《兔子舞》表演，孩子和治療師們搖擺自己的身體，
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這不僅鍛煉了孩子們肢體的肢體協調性、模仿能力，也培養了孩子們的樂

感，增強自信心及勇氣。 

 

圖 4  孩子與老師們一起大合唱《祖國的花朵》 

兔子舞結束後，孩子與治療師們合唱了《祖國的花朵》，大家一起跟

著音樂大聲地歌唱，並且擺出不同的手勢，這不僅鍛煉了孩子們的說話能

力、手指分離運動，也提高了孩子們的記憶力，同時增強孩子們身體的滿

足感。 

大合唱結束後，孩子們開始了粘貼國旗、DIY 貝殼手鏈和蘑菇釘拼字

的遊戲。粘貼國旗讓孩子們認識我們國家的國旗，培養孩子們的愛國情懷；

DIY 貝殼手鏈提高了孩子們雙手協調能力、手部精細運動能力，並且讓孩

子們感受到了椰風海浪中海南的特色；蘑菇釘拼字提高了孩子們的手眼協

調能力，培養了孩子們的耐心、細心及觀察力，為其日後上學打下良好的

基礎。 
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圖 5  孩子們用蘑菇釘拼出的作品  

 

圖 6  孩子在家長和老師的協助下完成的 DIY貝殼手鏈 
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圖 7  孩子們粘貼國旗 

 
圖 8  熱鬧的遊戲活動現場 

遊戲結束後，孫穎主任為孩子們頒發獎品，孩子們收到獎品後都開開

心心和家長一起分享獲獎後的喜悅。頒獎結束後治療師、家長和小朋友們

一起分享美食。最後，合影留念，共慶這個特別的節日。 



The Chinese OT e-Newsletter2021年 2月     OT 科普分享 

 23

 

圖 9   孫穎主任為孩子們頒獎 

 
圖 10  我們的美食 
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圖 11  孫穎主任及馮健青護士長和孩子一起切蛋糕 

 

圖 12  家長精心給作業治療師們準備禮物 
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圖 13  海南省婦女兒童醫學中心兒童康復科集體照 

作業治療是應用有目的的、經過選擇的作業活動，旨在最大限度的恢

復或提高獨立生活能力，早日回歸社會回歸家庭。海南省婦女兒童醫學中

心兒童康復科作業治療師們不忘初心，牢記作業治療的使命，最大限度的

提高孩子的功能，減輕照顧者的負擔，幫助孩子們早日融入社會，順利進

入學校，為兒童作業治療的發展添磚加瓦。 

 

 

 

 

 

 

 

 

特殊兒童日常生活活動訓練 

——小組式作業治療 

朱琳、徐磊、周瑾、張競月 

佳木斯大學附屬第三醫院 

2020年 10月的“重構作業，慎思篤行”，給了我們作業治療師一個

主題，促使我們回憶以往的各種工作，深思未來的我們要怎麼做。人顯著

的社會性特點促使我們更願意在生活中協作，交流。特殊兒童們需要集體

環境的學習，分享快樂。下面的圖片是小組式作業治療兩個班級的特殊兒
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童在積極參加活動。 
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特殊兒童由於各種原因不能獨立完成日常生活的吃飯，穿衣，洗漱等，

也不能使用常見的工具做一些相關的活動。小組式作業治療常常稱為小組

課或者集體課，目的是説明兒童通過集體的方式來學習日常生活活動，達

到參與社會的目的。 
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小組式作業治療課中的特殊兒童，每個人有不同的障礙和不同的能力。

進食訓練前要通過評定瞭解兒童的特點。 
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通過治療師和家長共同制定適合兒童的治療內容。 
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練習後的學以致用，會幫助特殊兒童享受愉快的童年生活。 

穿脫衣服是兒童生活自理的重要的部分，是兒童自信心和自尊心的重

要體現。特殊兒童因為身體平衡，肢體障礙，感覺異常，認知能力的不足

對於穿脫開衫，套頭衫，背心，褲子，鞋襪，帽子，手套等存在問題。OT

師在小組式作業治療課通過目標的設定，分解任務，再組合活動，從治療

性活動和任務導向與遊戲中給兒童豐富的體驗。 
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工具性日常生活活動是在家中或社區環境中支持的日常生活活動，通

常需要更複雜的技能，與環境的互動更多。特殊兒童不論是年齡，身體功

能還是很少參與活動的原因，他們在日常生活中往往不會使用常見的工具，

很少體會到歡樂的氣氛。OT 師在小組式作業治療中給兒童創造機會學習

不同的技能，比如用胡蘿蔔，黃瓜做餡的月餅；製作了豆“沙包”和氣球

包；縫製的蝴蝶結；製作元宵節的彩燈籠。孩子們使用了卡紙的“格尺”

測量身邊的物品，測量過程中還學到了如果孩子們身體坐直了會量出來自

己很高，那就不能弓背坐。在“購物”中學會了價格。他們學習兩人能配

合做事情。 
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     兒童需要享受快樂的童年，特殊兒童有權利和正常兒童一樣。OT 師
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在小組式作業治療課中設計，調整，實行著適合特殊兒童的課程，引導並

且教會他們學習如何在日常生活中自理，自立並且過上嚮往的幸福生活。

“重構作業，慎思篤行”促進我們治療師深思，什麼是 OT？為什麼做 OT？

怎麼做 OT？ 

 

 

 

不忘初心使命，踐行抗疫精神 

葛新京、秦小露 

河北省人民醫院 

2020 年 10 月 27 日，是第 11 個世界作業治療日，今年的主題是

“reimagine doing”，為慶祝這個偉大而有意義的節日，回應中國康復醫

學會作業治療專委會的倡議和號召。關注生活、促進活動和參與，協助人

們完成實現美好生活的目標，始終是作業治療專業人員的責任和使命。河

北省人民醫院康復醫學科作業治療室舉辦了以“重構作業，慎思篤行”為

主題的一系列活動。 

启迪创新，展望未来。 
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活動 1.手“握”健康 

新冠肺炎還並沒有離我們遠去，防護工作還需要引起重視，我們要時

時刻刻認真的對待這件事。那如何做好自我衛生防護工作呢？勤洗手是最

重要的一個環節。通過手衛生可以阻斷感染傳播的途徑，有效預防病毒細

菌感染的發生。手衛生是預防病毒感染最經濟最便捷最有效的方法。讓我

們從自己做起，認真洗手正確做好衛生。“手”護安全健康。 
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活動 2.拒絕病毒，一“罩”致勝 

城市沉重地呼吸著，戴著藍色的口罩像抓住最後的希望。新冠疫情像

一張灰色的巨網，撒在城市的每一個角落。2020年，新冠病毒的侵入，人

人都帶上口罩進行防護。口罩不僅能及時隔離細菌，空氣中的灰塵、霧霾，

而且能更好的保護呼吸道，和面部皮膚，能更好保護自身免疫系統。 

作業治療室舉辦口罩貼紙塗鴉創意活動，致敬黨和抗疫英雄的豐功偉

績，促進醫患關係的融洽發展，意義深遠。 
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活動 3.山河無恙，始終有你 

疫情無情，人間有愛。在習近平總書記的帶領下以及全國人民眾志成

城的決心，履行公民義務，中華兒女就沒有過不去的坎。沒有一個冬天的

不可逾越，也沒有一個春天不會到來。 

面對抗擊疫情這場人民戰爭希望我們共同堅定信心迎難而上。讓我們

攜起手來，打贏疫情防控的阻擊戰，靜待春暖花開的日子早日到來。 
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活動 4三人行，必有我師——不一樣的知識宣教 

隨著全國新冠肺炎疫情得到有效控制，疫情防控“常態化”成為未來

一段時期的主要狀態，作業治療室來了幾位不一樣的“老師”。 

“出門佩戴口罩，不喝生水，加強通風消毒”、“不去人流過大的地

方.....”“出門得有健康碼......” 

 即便他們活動受限，被疾病纏身，但他們的心態是樂觀積極的，各位

“老師”們相互發言講話，印象深刻，相互點評。 
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活動 5—古法強身八段錦，吐故納新養身心。 

 “全身放鬆，左腳開步，與肩同寬，心神寧靜，意守丹田......”，10

月 27 日，康復醫學科作業治療師們帶領患者及家屬齊練古代氣功功法八

段錦。 

 八段錦的練習不僅能緩解疲勞，而且對神經系統、心血管系統、消化

系統及運動器官都有良好的調節作用，促進自身良性調整。消除亞健康，

強身健體。 
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不忘初心使命，踐行抗疫精神！ 

從來就沒有什麼蓋世英雄，有的只是平凡人的挺身而出！ 

重建自信生活，暢享完美人生——作業治療師在行動！！ 
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重構作業，慎思篤行—— 

疫情下上海功能受限或殘損患者居家隔離下如何申

請並利用輔具提升個人生活自理能力 

陳逸浩 

復旦大學附屬華山醫院 

 

 

2020年，世界在 COVID-19新冠病毒的衝擊之下迎來了巨大的挑

戰，全球各地都因傳染危機而面臨著隔離和各種類型的活動受限。許多

親朋好友之間可能已是半年或是數月未見，對於部分身體殘損或是功能

受限而影響日常生活自理能力的患者更是難以生存。照護者若非與患者

同住一屋簷下，很難如往日一樣照護患者的日常起居。因此，為廣大群

眾科普如何通過利用和整合各類社會資源配置各種輔具和環境改造，從

而提升和改善患者的自我照護能力，是作為作業治療師們與生俱來的責

任和義務。 

藉由第七屆世界“作業治療師日”的契機，結合“重構作業，慎思

篤行”的主題，復旦大學附屬華山醫院康復醫學科的作業治療師們欲向

上海廣大功能受限或是殘損的患者科普如何尋找和利用身邊的社會資源



The Chinese OT e-Newsletter2021年 2月     OT 科普分享 

 50

申請助殘輔具。 

上海市政府自 2017年開始貫徹落實《殘疾預防和殘疾人康復條

例》，大力扶持社區及殘聯對基層社區功能受限患者基本日常生活自理

能力的提升，將康復服務、輔助工具、無障礙設施打入基層，真正意義

上幫助患者更好得回歸社會和生活。 

對於功能受限和殘損的患者，一個常見的概念基本日常生活自理能

力（Activities of Daily Livings, ADLs）包括為洗澡(淋浴)、穿衣、

吞咽（進食）、功能性移動、個人用品的維護及保養、個人清潔及清

理、親密活動以及如廁及自我清理。有需要的患者可在作業治療師的指

導下登陸上海殘聯人聯合會

http://www.shdisabled.gov.cn/clwz/clwz/index.html，按照自身的功

能狀態選取相應的輔具。 

 

在網頁左下角可找到輔具申請類別的入口：目前中國殘聯根據殘疾

的分類，將輔具分為聽力類、視力類、生活類、肢體類、智力類和其

他。 
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然後，患者可在作業治療師指導下根據自身需求選擇與基本自理生

活能力息息相關的輔具，以下是通過上海殘聯可選擇申請的輔具列表： 
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當選擇完所需輔具後，在相關頁面會對所選輔具具備基本的功能及

所適用的患者範圍作基本介紹。 
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以上是已申辦《中華人民共和國殘疾人證》的患者可通過上海市殘

聯免費申請的輔具，還有部分輔具亦可較大程度提升患者的生活自理能

力，但還未納入殘聯的申請管道。功能受限和殘損的患者可通過諸如淘

寶、微店以及海外版亞馬遜等其他管道進行購買。 

 

這些基本日常生活類型的輔具還包括： 

個人洗漱類： 

 

 



The Chinese OT e-Newsletter2021年 2月     OT 科普分享 

 54

個人護理類： 

 

洗澡類輔具： 

 

穿衣類輔具： 
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轉移類輔具： 

 

這些輔具可在很大程度上幫助那些功能受限或是殘損的患者在疫情
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隔離這一特殊時期緩解生活自理的難題和壓力。作為作業治療師，若能

充分發揮自己的想像，結合患者的需求為患者量身訂制專屬的輔具或是

教會患者如何充分利用這些輔具，提升自身的生活獨立性，也是作業治

療師們不斷努力和奮鬥的方向。正如 2020年世界作業治療師日的主題

“重構作業，慎思篤行”，再大的困難和挑戰已經過去，只要我們並

肩，終能為患者尋找一條最適合他們的出路！ 
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後疫情時代，作業治療面臨的機遇和挑戰 

楊永紅，王鳳怡，張天麒，林洋，張仁剛，李定艮，左京京 

四川大學華西醫院 

“occupation”是指佔用時間、空間，為個人生活帶來意義和目的而

進行的各種活動的總稱。包括人們需要、想要和被期望做的所有事情。不

同的人具有不同的角色，從事的作業活動也因此各異。關於作業有多種定

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。一個人作業活動的受限或者擾亂將直接影響個人的社會角色和社會參

與，進而影響個人的生活品質。2020年發生的新型冠狀病毒病肺炎（COVID-

19）大流行造成巨大的破壞性影響，給我們的衛生系統和社會都帶來了極

大的衝擊和挑戰，除了新冠肺炎本身所致的嚴重後果，因疫情防控所需的

各種應對措施為社會和各行業都帶來了極大的挑戰。COVID-19 大流行對

人們獲取和從事其作業活動的方式造成了影響，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、心理健康和福祉等受

到不同程度和方式的限制。  

面對如此重大的變故，作業治療的關注點不應只聚焦直接受疫情影響

的患者的軀體心理障礙，更應包括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作業和生活的影響。除了在醫療衛生領域，作

業治療教學以及科學研究也應該順應形勢變化，針對疫情的挑戰，變被動

為主動，抓住疫情背後的機遇，在後疫情時代為作業治療帶來新的跨越和

發展。 

1. 新型冠狀病毒肺炎對作業治療造成的影響
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1.1COVID-19對作業治療醫療服務的影響 

新冠疫情讓全球人口的作業活動都受到了不利影響。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。 

1.1.1 COVID-19對服務物件的影響 

疫情防控主要措施包括諸如穿戴隔離防護用具（口罩等），保持安全

的社交距離，避免聚集和接觸等。這些隔離措施在疫情大流行期間有效的

阻斷了疫情的傳播，但是對部分作業治療服務物件卻造成重要影響。外出

佩戴口罩並不是對所有人群都適用，2歲以下兒童；有呼吸困難的人；失

去知覺、喪失行動能力或無法在無人協助下取下口罩的人；認知、智力、

發育、感官和行為障礙者，不能正確地戴口罩或不能忍受者；這部分人群

因此可能需要採取特別關注，給予適應和替代口罩的策略，否則他們的出

行和參與活動將嚴重受到限制。此外，依賴讀唇語交流的人，戴口罩可能

會有交流困難。保持有效社交距離對於行動受限或日常生活活動依賴無法

避免與其他可能感染的人密切接觸的人；在理解資訊或採取預防措施如洗

手和社交距離方面有困難的人；那些可能無法傳達疾病症狀的人都會在疫

情防控中受到極大限制。除了物理限制，心理精神方面也受到影響，服務

物件可能因擔心自己和親人的健康；擔心經濟狀況或工作/社會支持；隔

離期間生活方式擾亂導致的睡眠或飲食模式的改變；伴發慢性健康問題的
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惡化；精神健康狀況惡化；煙草/酒精和其他物質的使用增加等問題，

繼發不同程度的心理健康問題。 

1.1.2 COVID-19對作業治療服務實施的影響 

COVID-19 大流行期間，一系列在醫療衛生機構採取的防控措施對作

業治療服務造成了較大影響。早期疫情形勢嚴峻階段疫情防控導致國內大

量的非緊急醫療服務一定範圍內暫停。防疫措施包括非必要不外出，醫療

機構內也對部分非緊急醫療服務進行了調整。大部分康復患者多數處於疾

病相對穩定的康復期，常規康復服務因此受到限制，部分患者不得不在家

自行康復；門診患者也因治療分區管理、避免交叉等措施導致大部分患者

僅能接受最基礎的康復服務專案，而其他需要和住院部共用設施的治療項

目無法順利進行；在院的危重症康復患者中，因隔離措施需要，接受的康

復服務專案也有一定限制，康復療效因此受到一定的影響。此外，住院患

者陪護和家屬的探視制定改變導致部分患者家庭參與和親情支持受到一

定程度的影響，從而給患者心理和情緒帶來不良影響。 

1.1.3 COVID-19對作業治療服務內容和形式的影響 

疫情防控期間，作業治療服務內容受到一定程度的限制，包括作業治

療常用的團體治療活動因需要保持合適的人際距離而受到限制，大部分服

務機構因此取消了團體治療，採用一對一單個治療為主。取消團體治療對

精神心理領域作業治療服務造成較大影響，這部分患者更多的需要以團體

互動、社交活動等訓練為主。新冠疫情對作業治療在重症康復、心肺康復

中的應用也提出了新要求，針對這類特殊患者如何幫助他們重返有意義的

作業活動，如何更好的回歸家庭和社會， 對我們的作業治療服務內容也
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提出了新的要求。此外，本次疫情中，各類不同的職業都因疫情防控受到

了擾亂，如何對健康人群提供科學合理的作業活動分析和活動改良以及環

境調適都是作業治療專業人員需要重新思考的問題。還有，疫情致使線下

康復受到影響，線上諮詢和線上康復需求空前，但是受限於足夠的遠端康

復基礎積累不足，大部分線上康復措施無法落地。 

1.1 COVID-19對作業治療教學的影響 

疫情原因，大部分作業治療教學院校無法如期返校，學生教學工作因

此受到限制。大部分學校不得不採用線上教學、線上實習等形式實施教學

工作。但是，由於學生所處的地理位置、線上教學的可及性和可操作性受

到了挑戰。部分偏遠地區學生無法有效連接到網路，或者網路通暢程度不

足以完成即時線上教學所需的流量；大部分學生原本只是寒假期間短時間

返家，故沒有提前備齊教學所需資源，甚至家裡無電腦、無書籍等硬體資

源，對線上教學提出嚴峻挑戰；此外，對於教學主體單位來說，線上教學

對師資電腦資訊技術有一定要求，各種線上教學平台使用、電子教學資源

的使用、線上教學實施等環節對部分教師提出了挑戰；教學管理部門應對

大規模線上教學所需的措施也遇到嚴峻挑戰，教學品質的保證、教學資源

的獲取、考核考評的實施以及品質保證、線上教學的參與情況等均需要政

策層面制定應對措施和制度。作業治療是一門臨床實踐性非常強的學科，

實踐教學以及臨床實習工作轉為線上更需要審慎對待。此外，線上教學過

程中涉及到的倫理、安全、隱私等方面內容也需要考量。部分在臨床實習

的學生的疫情防控和線上線下兩種模式的實踐教學的考評等都是挑戰。除

了院校教育，作業治療繼續教學也受到限制，各種學術交流以及繼續教育
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培訓班暫停，作業治療從業者的自我提升之路受到影響。除了教學，畢業

生升學和就業也是疫情下的重災區，畢業推介、人才招聘宣講、線下面試

等工作都不同程度的擱淺，各大院校都面臨就業率低迷的困境。 

除了對作業治療教學實施的影響，疫情對作業治療教學的內容也提出

了新要求。新疫情要求醫學生具備一定的傳染病相關知識，掌握傳染病防

控相關政策和防控措施，尤其是在從事一線醫療服務過程中，必須嚴格實

施感染防控措施。總之，新型冠狀病毒肺炎疫情對作業治療教學提出的挑

戰絕非一時權益之計可以解決，需要從長遠的考慮和計畫。 

1.3 COVID-19對作業治療科研的影響 

作業治療科研也需要關注新冠所帶來的問題，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。作業治療應該致力於研究如何幫助不同

年齡的人從事/重返有助於全球可持續發展的有意義的作業。一系列的工

作需要更多的研究證據支援：①研究感染傳播風險較高、中等和較低的職

業類別，並根據需要制定疫情下不同職業工作安全指導原則；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，並找出潛在的解決方

案，以安全地重啟這些職業的服務，最大限度地預防傳染；③探索切實可

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；④發揮作業治療師在適應和改良環境方

面的技能，提出創造性的隔離可行方案；⑤協同公共衛生應對，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，
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為改善 COVID-19 管理中的醫療結局作出貢獻；⑥探索在複雜職業情況下

的代償和適應方案。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等。 

2. 後疫情時代作業治療的機遇和挑戰 

作業治療和作業科學旨在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失能時，很顯然由於 COVID-19

的流行，整個世界目前正在經歷一種暫時形式的失能。作業治療無論是應

對當前這種流行病的情況，還是對未來衛生和社會保健研究、政策、實踐

和教育都具有重要意義。 

2.1 革新作業治療服務內容和形式 

冠狀病毒病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，甚至暫停了非緊急醫療措施，其中就包括作業

治療。老人及功能障礙需要康復患者的社會距離、康復機會和體力活動減

少，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、增加家庭干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網路平台,並

將遠端康復活動融入日常生活。康復將面對診療分級、分層下沉的服務形

式變革；全週期康復，突破時空限制的服務內涵變革；“醫學+資訊”的

發展將催生智慧醫療、線上服務模式的提前開發。未來，遠端線上康復需

要解決的問題主要集中在：實踐相關的法律法規、線上服務的保險報銷、

治療方式、可靠有效的療效評價工具和可穿戴設備的整合、互聯網連接問
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題、數位素養、有效的線上治療程式和專案等。通過此次疫情的爆發，我

們需要嘗試進行推廣、整合及收集資料。為未來的康復模式的改變奠定基

礎。 

2.2 重構課程體系，革新教學方式 

疫情對作業治療人才培養提出了新要求，傳染病是嚴重影響人類健康

的衛生問題，未來的人才培養中需要考慮公共衛生等學科課程的融合，培

養的專業人才應當具備應對突發衛生事件的能力，具備在人類社會遭受重

大衛生事件威脅時替身而出的職業素養和職業精神。本次疫情對教育最大

的影響即是大大加快了線上教學的發展腳步。未來的教育形式將更注重線

上與線下教學的結合；臨床實踐課程的線上化；院校間教學資源的共用化；

教師多學科知識技能的培訓；線上學習資源庫的建設和豐富；智慧教學軟

硬體的開發和引入。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將進

行大規模的應用。 

2.3 作業治療科研需點面結合發展 

新冠疫情對現代資訊技術在醫療中的應用進程大大加快，未來康復的

大趨勢將得益於大資料、雲計算、人工智慧，康復服務模式將向遠端化、

移動化、智慧化發展。科研工作需要緊跟時代發展的大趨勢，將科技革命

的成果應用到專業服務中，為民眾提供最優的康復服務。後疫情時代，作

業治療相關科研將步入兩種模式（圖 1&圖 2），一種是科技革命成果在康

復領域的應用，尋求最佳的證據以支持更好的康復療效；另外一種將是康

復服務模式的變革，服務方式的革新有利於全週期康復服務的推廣和實
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現，保障更多民眾享有康復服務，提高人群的整體生活品質和福祉。 

       

圖 1：未來康復新技術研究方向 

 

圖 2 康復服務模式研究方向 

 

目前,疫情防控進入新常態,守護健康將是永恆的主題。COVID-19疫情

給作業治療帶來的機遇和挑戰並存，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。我們唯有聚焦當

前的問題，深入分析，總結經驗，尋求變革，為後疫情時代作業治療發展

未雨綢繆。 
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小組作業活動在腦卒中偏癱患者康復中的應用 

秦小露 

河北省人民醫院 

作業治療是以服務物件為中心，通過有意義和目的的作業活動促進

健康與幸福的一門醫療衛生專業，作業治療的主要目標是協助人們參

與到日常生活活動中去，作業治療師通過與個人和社區的合作、或者

通過活動調整或環境改造來提高服務物件的參與能力，支援他們更好

地參與其想做的、必須做的、或被期望做的作業活動，實現治療目標

[1]。小組治療是作業治療較為常用的集體治療方式，是集合一些有共同

目的的人參與到既定的活動中該活動的目的只能通過小組組員一起工

作和交流才能達到[2]。它以鼓勵、幫助、促進患者回歸有意義的作業活

動為目的，廣泛應用於軀體障礙、精神障礙、發育障礙等患者的作業

治療中。 

一、小組治療的歷史 

最早的小組治療始於 1905年美國 J·Pratt醫生在波士頓組織的結核

病人小組。在小組治療裡，醫生向病人講解有關醫學知識和療養方法，

支持、鼓勵病人，解答病人提出的疑問。更重要的是，病人之間互相交

談，交流有關醫療方面的看法和經驗，互相支持，促進心靈的溝通。這

種活動對病人確實很有益處，因而獲得廣泛的認可。此後，美國心理分

析協會創始人之一，T．Bur’row，將心理分析的觀點用於小組治療。

1909年，精神科醫生兼傳教士馬施 LC.M把團體心理治療方式引進康復

工作中。 

二、小組活動與作業治療的關係 
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小組治療（也稱集體治療、團體治療）是作業治療較為常用的集體

治療方式，能較好地調動患者治療的積極性，提高治療效果，同時減少

治療人手，提高治療效率，具備參與性強、趣味性高、操作好等優點。

在實施作業療法中以小組作業活動和行為為媒介，在具體的作業活動中

實現目的動作、行為和認知過程，從而使參與者在感覺、知覺上獲得共

同體驗。目前很多康復科都定期開展了小組的作業治療活動。 

三、腦卒中偏癱患者康復過程中主要問題 

近年來腦卒中因高發病率,高病死率,高復發率及高致殘率已成為我

國老年人及成年人致死、致殘的首位病因[3]。最新調查結果表明,我國卒中

患者呈現年輕化趨勢,40 歲以上腦卒中患者已超千萬,卒中後有 70%遺留

有不同程度的殘疾[4]。殘疾嚴重影響了患者的日常生活及工作[5]。其中，

腦卒中偏癱患者在康復過程中主要面臨以下問題： 

1.腦卒中患者肢體運動功能及認知障礙問題 

運動功能障礙及認知功能障礙是腦卒中後患者最常見的症狀。 患側

運動和感覺功能受到不同程度損傷並伴隨上下肢運動功能障礙，患者功能

獨立水準較差。認知障礙不但影響患者的社會適應能力，而且影響患者的

全面康復。Tham 等[6]提到半側忽略是腦卒中的常見症狀，其影響日常生活

活動能力、運動功能、閱讀能力等。軀體功能障礙及認知功能障礙等對日

常生活活動產生嚴重影響。 

2.腦卒中對患者日常生活活動能力影響 

生活自理是患者回歸社會的重要前提，因此日常生活活動訓練是康復

醫學中非常重要的環節，其內容一般可分為以下幾類：進食、穿衣、轉移、
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個人清潔衛生、上廁所、洗澡、家務勞動等等。不同程度不同部位腦

卒中患者的日常生活活動障礙不同程度的影響了患者日常生活活動。 

3.腦卒中對患者社會參與能力的影響 

    Silva 等[7]研究表示，社會參與水準與功能獨立性總分及各維度呈負

相關，即功能獨立性越低，患者的社會參與程度越低。社會參與與患者的

生活品質、心理狀態及後期參與康復治療的積極性密切相關[8]。 

四、小組作業活動在腦卒中偏癱患者康復中的應用 

1.有利於促進患者肢體運動並提高認知知覺能力 

小組治療為患者創造了一個自由交流和學習的機會。多名患者可在治

療師的指導下一起交流探討、相互學習。如患側受損功能的恢復，健側功

能的代償，輔助器具的使用，對受損肢體的失用性改變進行預防，提高患

者功能獨立水準[9]的同時充實知識，提高認知。通過康復治療提高患者的

認知功能雖然臨床上仍然存在爭議，但是已有的臨床研究證實了康復治療

認知功能障礙的有效性[10-13]。近年來，隨著研究的不斷深入，腦卒中後患

者的認知功能障礙的作業治療小組活動日漸受到關注。 

2.有利於塑造良好行為，提高日常生活活動能力 

小組治療的一個突出優點是使參與者在小組內，通過集體活動，能

改變他們的行為，對他們進行日常生活機能的再訓練。如訓練他們如何

進行進食、穿衣、轉移、個人清潔衛生、家務勞動等等使他們在小組成

員和治療師的幫助下，重新回歸日常生活，矯正一些不良的或者異常的

行為，塑造適應日常生活規範的行為。 

3.有利於促進社會參與，提高社會心理的全面康 
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小組活動在治療過程中並非僅僅針對運動功能的治療，而是全面影

響腦卒中患者日常生活活動能力、參與社會活動能力、社會心理活動能

力、認知能力和感知能力的綜合康復。使他們在平等和諧的環境下，並

在治療者及其同伴的激勵支持下，讓他們覺得自己不再是與社會隔絕、

被社會遺忘的人，而是社會的一分子，與社會漸漸地融合在一起，為最

後回歸社會邁出重要的一步。 

五、作業治療的治療性小組種類 

 根據我院腦卒中偏癱患者的康復治療情況，將小組活動分為以下幾

種。如： 

1.獨立生活技巧小組：如食物烹飪小組、家務維持小組、外出購物

小組等。 

2.藝術表達小組:如音樂、繪畫、書法、貼豆藝術畫、手工藝製作

等 。 

3.就業小組：如工業、文職、輔助就業等。  

4.餘暇小組：如 KTV、旅行、球類、健身操等。  

5.認知行為治療小組：如社交小組等。 
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食物烹飪小組                      外出購物小組 

 

        

餘暇早操小組                      手工業製作小組 
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藝術表達小組                      園林藝術小組 

 

六、小組活動舉例（河北省人民醫院元旦小橘燈製作） 

1.活動項目：小橘燈製作 

2.活動主題：歡度元旦，為幸福生活點燃溫暖光芒 

3.活動目的：利用傳統的節日資源，感受元旦的歡樂。通過創設一

個輕鬆活潑的活動氛圍，給予患者充分的表達自由和動手機會，注意動

靜結合，讓患者積極參與活動，使他們的語言表達能力、動手操作能

力、感受能力及平衡協調能力都得到提高。 

4.活動時間、地點及通知：2020年 12月 30日上午 10：30--11:30

康復醫學科作業治療室 
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5.活動內容：患者和部分家屬在各自治療師的陪同和指導下，用彩

紙或橘子製作出漂亮的小橘燈，送給最愛的人，給愛人帶來溫暖。 

6.篩選入組：認知測試正常，日常交流和溝通無礙；可耐受和接受

約 1小時的活動鍛煉;坐位平衡Ⅲ級，Brunnstrom上肢和手均達到Ⅲ

級，FTHUE-HK達到 3級，可達輔助手 C及以上水準;近期病情穩定。 

7.活動步驟:①人員就位，患者自我介紹 5分鐘 

               ②選取工具、挑選材料 5分鐘 

               ③討論製作方法 5分鐘 

               ④小橘燈製作進行 25分鐘 

               ⑤互相交流心得體會 5分鐘 

               ⑥贈燈、抒發感想 10分鐘 

               ⑦整理工具和場地 5分鐘 
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8.安全措施：輪椅或者椅子安全穩定；剪刀擺放有序，無尖銳利

器，防止受傷；備血壓計等檢測工具。 

9.回饋總結：腦卒中患者恢復週期長，由於長期住院極容易產生依

賴性、社會實踐和團體生活缺失，體驗不同的生活角色，可提升病人參

與社會的動力。調動患者的主觀能動性，提升其在生活中的主動參與

性。本次以小組團隊協調合作形式順利完成小橘燈製作，在活動中通過

鼓勵組員討論自己在小組中獲得的經驗，評估在小組中個人目標實現的

程度並充分表達自己的感受和想法。在活動結束後，及時瞭解組員在活

動後的變化，安排跟進活動，將成功的體驗分享與他人分享，促進自身

和他人提高訓練的動力和信心，進而提高整個康復的結局。 

七、小組活動注意事項 

提前征得患者和家屬同意，告知活動目的、任務等宣教工作，活動

過程中時刻關注保障患者安全性。活動中若出現突發狀況，治療師應嚴

格按照醫院應急預案處理，按照因人而異、循序漸進的原則，注 
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重小組內訓練狀態的整體控制，必要時，可以介入並給予一定輔助。 

結束後，向家屬及時回饋訓練意義。 

八、結語 

通過小組作業活動不僅使患者穿衣飲食、家務操持、社交娛樂等活

動中獲取了更多的自理能力和自我認可增加了訓練的信任和動力。在實

施小組中根據患者的具體情況定期評估、對患者及其家屬進行再訪談，

不斷對治療做出相應調整計畫，改進方案以達到預期治療效果，從而使

患者肢體功能、心理精神、生活自理、社交娛樂等方面都有了較大的提

高。 
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基於任務導向性訓練的 

腦卒中患者上肢功能康復案例分享 

李雅欣     

 河北省人民醫院 

     世界衛生組織公佈的全球腦卒中莫尼卡方案的研究結果顯示, 中國的

腦卒中發病率位居世界第二。而腦卒中具有高死亡率、高致殘率的特點[1]。

據統計，55%~75%的腦卒中患者存在不同程度運動功能障礙，其中 65%的患

者在慢性期存在上肢功能障礙[2]，並且偏癱患者上肢功能恢復遠較下肢緩慢

和困難[3]。而上肢功能占全身功能的 60％，手功能則占上肢功能的 90％，

所以上肢與手功能的恢復與患者的生活自理能力密切相關[4]。臨床上我們發

現一些現象：在康復訓練以後,很多患者實際執行能力與實際表現能力存在

差異，可能是由於受環境因素或者心理因素的影響，無法把治療的效果轉

移到真實的生活情境中[5]；由於出院後患者的上肢功能相關的日常生活能力

有一定程度的下降。因此，如何選擇一種有效的康復干預手段來促進患者

上肢的功能恢復對於提高患者自主能力、改善患者生活品質、減輕家庭負

擔具有重要意義。 

任務導向性訓練（task-oriented approach）是圍繞著有意義的和功

能性的活動進行以目標為導向的功能行為的運動控制訓練,而不是單純訓練

運動的模式[6]。“國際功能、殘疾和健康分類”(International  

Classification of Functioning, Disabilities and Health, ICF)中，健康狀態或者其

變化分為“功能與殘疾”(functioning and disability)和“背景因素”
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(contextual factors)兩部分。功能與殘疾主要由身體功能與結構(body 

functions and structures)和活動(activity)與參與(participation)構成；背景因素

包括個人因素和環境因素，它們之間相互作用的[7]。而任務導向性訓練就是

在強調患者主觀參與、又重視環境與個人因素的前提下與患者共同選擇作

業活動進行以患者為中心的有目的的功能訓練，從而改善患者的日常生活

能力。下面我們有一個成功的以任務為導向訓練的案例給大家做一個分

享。 

 

1. 患者基本情況 

王某，36歲，職業教師，于 2020年 6月 30日感頭暈、頸部不適，未

予以重視。7月 2日 16點左右上班時無明顯誘因突發左側肢體無力，講話

費勁不流利，隨就診於我院，頭顱 MRI示右側橋腦梗死。7月 16日轉入我

科。精神狀態良好，簡易智力狀態檢查量表（Mini-mental State 

Examination，MMSE）27分，無明顯認知障礙。 

2. 各階段主要評估結果 

由同一位治療師在同等環境下分別於接診當天、治療 1周時、治療 2

周時、治療 4周時、治療 7周（出院）與出院 1月（複診）對患者進行評

估。分別採用簡化 Fugl-Meyer運動功能評分法 (Fugl-Meyer assessment, 

FMA)其中的上肢 33項滿分共 66分 ，香港版偏癱上肢功能測試

（Functional Test for the Hemiplegic Upper Extremity-Hong Kong, 

FTHUE-HK），改良 Barthel指數（Modified Barthel Index, MBI）中“進

食”、“洗澡”、“修飾”、“穿衣”4項(滿分為 30分) 對患者進行上
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肢運動功能評定，評定結果見表 1 。分別在出院時和出院一月時評測簡

易上肢機能檢查（simple test for evaluating hand 

function,STEF），[8-9]評定結果見表 2。 

 

 
表 1. 各階段簡化 Fugl-Meyer運動功能評分法、FTHUE-HK-7、改良 Barthel指數評定結果 

 

表 2：簡易上肢機能檢查（STEF）評定結果 

 

3. 各個階段治療計畫 

各階段依據患者的需求與愛好、評估結果並綜合環境因素、個體因素

日期 
7.17 7.24 7.31 8.14 9.4 10.9 

簡化 Fugl-Meyer運

動功能評分法 
11/66 17/66 26/66 43/66 57/66 60/66 

FTHUE 

HK-7 

可完成/級

別：健手將衣

服塞入褲裡，

提患側手臂

（3C） 

可完成/級

別：提著袋子

持續 15秒

（3D） 

可完成/級

別： 

穩定瓶子（用

健側手打開瓶

蓋）（4E） 

可完成/級

別： 

用勺子進食

(5H) 

 

可完成/級

別： 

用塑膠杯子喝

水(6J) 

 

可完成/級別： 

用鑰匙開鎖頭

(7K) 

 

改良

Barthel
指数中

与上肢

和手功

能相关 

進食 10 10 10 10 10 10 

洗澡 1 1 3 3 3 3 

修飾 3 4 4 5 5 5 

穿衣 2 5 8 8 8 10 

總分 
16 20 25 26 26 28 
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與患者共同制定治療計畫，並隨著功能的改善進行調整。 

3.1 第一階段訓練計畫（7月 17日-7月 24日） 

    患者主要需求為生活部分自理，關於上肢的為：獨立穿開襟上衣、

雙手松解紐扣等、患手可以抓握物體。除常規康復外進行每天 30min的

任務導向訓練：（1）患手觸及上衣的紐扣，健手輔助下患手可以抓握蘋

果進食可完成進食；（2）抓握成卷的毛巾或瓶子；（3）健手輔助下可

獨立完成穿上衣等日常生活；（4）患者取仰臥位，指導患者用患側手觸

摸健側肩部、額部等身體部位等。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

3.2 第二階段訓練計畫（7月 24日-7月 31日） 

該階段患者對於上肢功能需求是希望用患手吃東西，治療師建議在

此時開始誘發上肢分離運動。故對患者任務導向性訓練進行以下增加與

調整：（1）坐位下上肢上抬至手可觸及嘴巴；（2）坐位放置患肢於桌

面，指導患者嘗試將泡沫塊推、抓至設定位置；（3）肘關節的伸展推走

桌上的毛巾與積木等。 
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3.3 第三階段訓練計畫（7月 31日-8月 14日） 

該階段在之前基礎上據患者興趣與要求增加了麻將訓練並對患者增

加了前臂的控制：（1）坐在桌前拿麻將牌與伸肘誘發患手放鬆將麻將打

出去；（2）患手嘗試拿黃瓜、香蕉等長形的食物進食。 

 

 

 

 

 

 

3.4 第四階段訓練計畫（8月 14日-9月 4日） 

該階段患者脫離共同運動模式的分離運動逐漸明顯，患手開始能完

成粗大活動，患者的需求評估也在日常生活能力自理的基礎上開始想要

完成自己的工作與興趣相關的一些訓練。為促進分離運動進一步成熟與

加強粗大運動的使用，在第四階段治療師與患者就任務導向訓練進行調

改：（1）囑患者儘量伸直上舉、側舉上肢去拿掛在牆上的毛巾；（2）

強化患手將
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手中的報紙翻頁；（3）使用勺子吃飯，可以吃 2—3口；（4）患手拿濕

巾擦臉；（5）推門把手；(6)患手可以拿起並搬移麻將。 
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3.5 第五階段訓練計畫（8月 14日-9月 4日） 

該階段患者手指經訓練與恢復，手指已可以全指伸展，患者希望可

以開展一些精細運動，我們隨患側肢體的恢復加大日常生活動作訓練的

難度來增強患者的耐力與加強患者的精細動作：(1)儘量伸直上舉、側舉

夠掛在牆上高處的毛巾；(2)開關燈；(3)拿起水杯喝水；(4)把瓶子拿起

放在指定位置；(5)兩張撲克牌搓擦；(6)用手指來控制翻雜誌。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6 第六階段訓練計畫（9月 4日-10月 9日） 

患者出院前我們對患者進行了家庭康復宣教，為了患者更好的回歸

社會，與患者一起計畫了一個任務表，詳細內容見表 3。每天固定參與

家務任務與社會活動包括採購、家務、工作等。 

時間 任務 要求 

6：30-7：00 起床穿衣洗漱 患側起床；雙手一起穿衣；洗

臉需雙手；刷牙需用患側手等 

7：00-8：00 外出清晨散步買早餐 用患手拎採購的物品等 
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8：00-8：30 收拾餐桌，洗碗擦桌子 雙手把碗盤端走並主要用患手

洗碗，雙手擰毛巾擦拭餐桌等 

9：00-10：30 掃地收拾等家務活動 健手輔助患側手為主進行掃

地、墩地動作；患手擦拭玻

璃、整理桌面整潔等 

10：30-12：30 打下手做午飯、吃午飯收拾 健手拿菜患手進行擇菜；雙手

進行洗菜；患手固定健手切

菜；其餘吃飯收拾同上 

13：00-15：00 午休  

15：00-17：00 娛樂活動，麻將撲克牌 使用患側手打牌抓牌等 

17：30-19：30 做飯打下手、吃飯、收拾 同上 

20：00-21：00 外出散步購物  

21：00-21：30 洗衣服、洗漱 雙手搓洗內衣、襪子等 

 

4. 討論： 

任務導向性訓練以功能性活動為基礎，充分考慮了患者的功能與結

構、患者所受的環境因素與個人因素的影響將患者的訓練生活化，生活

訓練化，將訓練和生活緊密結合起來讓患者主動的有興趣的參與活動。

本案例結果示每天進行除在常規的康復訓練外的相應的與上肢功能相關

的任務導向訓練，Fugl-Meyer上肢評估由 11分升至 60分（總分 66

分）、FTHUE-HK-7由“健手將衣服塞入褲裡，提患側手臂（3C）”升至

“用鑰匙開鎖頭（7K）”、改良 Barthel指數關於上肢由 16分升至 28

分，其上肢功能與日常生活能力均得到了很大的提高。評估顯示該患者

“實際表現能力”與“實際執行能力”接近，在出院前與出院一個月後

的 STEF評估結果中提高了 2分，說明患者的上肢功能得到維持還有一定

提高。此結果讓筆者認識到，在之後的康復訓練中應將常規康復治療與

任務為導向訓練相結合，綜合性的考慮患者互相作用的因素，這使患者
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能夠將所學的功能、動作運用於日常生活中，有利於幫助患者儘快回歸

家庭生活，具有積極的推廣意義。 
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強制性運動聯合運動想像 

對腦卒中恢復早期患者上肢功能的影響 

2020級華北理工大學康復治療專業實習生 

王欣雨 榮光輝  吳亞慧 仝瑜琦 

作為排名第一的國民死亡原因腦卒中，不僅發病率、死亡率高，其致

殘情況的發生也是十分嚴重[1]，存活者中約 70%以上有不同程度的功能障

礙，其中偏癱是最常見的後遺症，嚴重影響了患者的日常生活活動以及社

會交往，臨床許多實驗證明強制性使用運動療法（CIMT）可明顯促進患肢

功能活動，改善患者偏癱側的預後狀態,因此在臨床上廣泛推廣[2]。 

腦卒中偏癱恢復早期臨床表現 

     腦卒中後偏癱症狀是以一側肢體隨意運動不全或完全喪失為主要臨

床表現的綜合征,由大腦皮質錐體細胞或/和其傳出纖維(錐體束)受損引

起的癱瘓，屬於中樞性癱瘓。中樞性癱瘓後，由大腦控制的一些在出生後

建立的、為正確保持空間體位和軀體各部位空間關係的平衡和翻正反射，

以及經後天學習所獲得的一-些精巧動作等腦功能將受到抑制;而由腦幹

和脊髓所控制的一些低級運動因大腦受損而釋放，如 :聯合反應

(Associated reaction)；共同運動(synergic movement)；姿勢反射

(Posture reaction)等。偏癱患者在恢復早期階段由原來的屈肌、伸肌無

力到開始出現能主動活動患肢，但肌肉活動均為共同運動，因此依舊有功

能形態、能力以及社會環境等多方面的障礙[3]。 

1.強制性運動療法的介紹 

強制性運動療法(constraint-induced movement therapy, CIMT
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或 CIT),又稱強制性治療,是 20世紀 80年代起興起的一種新的康復

治療方法，由美國 Alabama 大學神經科學研究人員通過動物實驗進一

步發展來的，是一種用於治療上運動神經元損傷的訓練方法。其基本概

念是針對腦損傷患者在日常生活中，限制其使用健側上肢,目的是達到強

制使用和強化訓練患側,是將行為學因素應用于康復治療技術中，通過塑

形、行為和限制技術等行為學因素，改變以往固定的“習得性廢用”的

狀態，最初是用於偏癱患者的運動功能，即使用該療法使患者的患側上

肢運動功能得到恢復。自應用於治療腦卒中偏癱患者上肢運動功能障礙

以來,強制性運動療法得到較大發展,其原則在神經康復多個領域受到採

納並獲得較為出色的成就,同時受到各個領域越來越廣泛的關注[4、5]。然

而，當前腦卒中後運動與步行功能障礙的治療一直是制約臨床神經康復

發展的主要問題和研究難點，強制性運動療法可針對腦卒中偏癱患者的

缺失成分和異常表現，以實際生活所需的功能為目標，讓患者在具體的

運動實踐中改善其運動功能[6]。 

2.強制性使用運動療法對上肢的作用 

2.1作用機制： 

腦卒中發生時由於損害部分腦部細胞組織，尤其是損害上運動神經元，

導致牽張反射失去了高級神經中樞的控制，加上偏癱後按導致上肢肌肉攣

縮，關節由於活動減少長期處於制動狀態，血液迴圈差等因素造成偏癱側

上肢關節肌性攣縮，因此影響患者日常運動功能[7]，中樞神經系統可塑性

為強制性運動療法的理論基礎，通過“重複的任務訓練，以提高日常生活

能力為目的的適應性任務訓練。對於健側肢體的持續限制”經典三部
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分，從而促進神經功能的恢復，並且通過通路和軸突芽生等機制的重

新建立實現了神經功能重組[6]。 

2.2標準應用 CIMT人群條件為[8]： 

（1）年齡＞18歲。 

（2）患側腕關節伸展範圍大於 20度，拇指和其他 4指中任何 2個手指的

掌指關節和指間關節伸展範圍大於 10度且動作 1分鐘內可重複在 3次。 

（3）患側被動 ROM：肩關節屈曲、外展大於 90度、肩關節外旋大於 45度、

肘關伸展小於等於 30度、前臂旋後、旋前大於 45度。 

（4）沒有嚴重的認知功能障礙，比如：注意力障礙、視覺障礙、記憶力障

礙等 

（5）沒有嚴重的用藥不能控制的情況，比如：高血壓、糖尿病、心臟病都

能在藥物穩定的控制下。 

（6）穿上吊帶或夾板後能維持一定的平衡，有基本的安全保證。 

（7）能夠自己獨立完成如坐、站以及如廁的轉變，能改保持靜態站姿（可

以手扶東西）≥2分鐘。 

 

最低標準適用人群條件： 

（1）患側腕關節伸展大於 10度。 

（2）拇指外展大於 10度，其他四 指中任何兩個手指伸展大於 10度。 

極低標準適用人群條件：腦卒中患者能夠以隨意抓握形式完成提起桌面一

條抹布並放下的動作 

CIMT療法禁忌症： 
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（1）嚴重的關節疼痛和關節活動受限(肩關節 PROM<90°)。 

（2）嚴重的平衡及行走問題，所有時間需要輔助用具。 

（3）嚴重的認知問題(MMSE<22分)。 

（4）過度痙攣(Ashworth分級>2級)或攣縮。 

（5）嚴重的不可控制的醫療問題。 

（6）拒絕強制性限制健手使用 90%以上時間。 

（7）嚴重高血壓病(BP100mmHg)和心、肝、腎等重要臟器功能減退或衰竭

等。 

2.3強制性運動療法的使用： 

腦卒中患者健側的限制性使用方法： 

1）主要固定的用具為夾板和吊帶，將腦卒中患者健側進行固定，用手夾

板限制健手活動，使用時間應在患者 90%的清醒時間使用，由治療師對患

者進行穿脫吊帶與夾板等方面的指導與訓練，直到患者自己掌握使用方法。

只有一些特殊情況以外，比如洗臉、沐浴或是考慮安全因素，才可以去除

限制。 

2）應用 CIMT患側訓練內容： 

根據患者上肢功能障礙類型選擇適合患者的作業任務，一般多採用進

食、喝水、書寫等活動。將制定的目標進行分解，逐一完成，反復訓練，

最後融入到日常生活當中[9]。研究提出進行 10周的訓練，每週 3次，每次

30min 最佳。常規的 CIMT 都是以重複性任務—導向性訓練為主，進行相

關的各種活動訓練或者日常生活活動訓練。如 PT或者 OT中常常用的訓練

器材或者技術。鼓勵患者進行“有時間限制的”功能性任務訓練。此外
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在訓練過程中要時常給患者鼓勵，讓他們增強訓練的積極性，訓練強

度和難度也都要循序漸進。 

2.4強制性運動療法對上肢功能改善評價方法[8]： 

目前常用評估方法有 Fugl-Meyer運動評定、簡易上肢功能檢查量表、

Wolf 運動功能測試、改良 Barthel 指數等等。國外也有部分學者採用徒

手肌力測試儀 (hand- helddynamometer)和上肢動作研究量表(Action 

Research Arm Test)檢測患者的抓握能力。 

3.運動想像療法的介紹 

運動想像療法是一種將運動情景在大腦中演練而不伴有實際運動的

方法,它是一種利用感覺和知覺的複雜的認知操作過程,能夠重新啟動工

作記憶中的特定運動行為。運動想像療法是指為了提高運動功能而進行的

反復運動想像,沒有任何行為運動輸出,根據運動記憶在腦組織中啟動某

一特定活動的區域,從而達到促進協調運動功能思維通路恢復目的[10]。 

4.運動想像療法對上肢的作用 

4.1作用機制： 

其作用的主要理論依據是心理神經肌肉理論,它是基於個體中樞神經

系統已儲存進行運動的計畫或“流程圖”,研究顯示,運動想像療法可以

改善腦卒中偏癱患者的運動功能和 ADL能力。這提示腦損傷患者儘管存在

肢體功能障礙，但運動“流程圖”可能保存完整或部分存在,通過運動想

像可能活化損傷的運動神經網路。能夠改善運動技巧形成過程中的協調模

式,並給予肌肉額外的技能練習機會。[11]通過患者的主觀意念進行積極的

思維和想像，可以保持和加強動作的想像及利用,使大腦皮層中樞神經之
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間的聯繫更加靈活,對效應器的支配更加協調。 

4.2運動想像療法的使用 

運動想像訓練在常規康復訓練前在一個安靜的房間進行,內容從實際

運動訓練中提取,首先由同一個治療師進行講解,示範想像的運動內容,要

求患者明確動作的運動組成,掌握正確的運動模式和感覺，首先囑患者仰

臥于床，全身放鬆 2~3 分鐘,然後讓患者將動作想像一遍最後跟隨錄製的

指導語進行運動想像練習,在患者進行運動想像期間,治療師要密切監測，

想像內容主要包括:如肩外展、內收、伸肘、曲肘伸指和伸腕動作,日常生

活中上肢常見活動,如想像用偏癱手去取桌上的杯子,用手拿梳子梳頭，用

筷子夾食物送至嘴邊等,每個動作想像 2~3 遍,在上述任務中,強調患者將

注意力集中於自身,調動全部感覺,每日 1次,每次約 15分鐘,治療 6周。

[12] 

越來越多的研究表明。運動想像療法有利於誘發來自感受器的大量資

訊的傳人性活動以及來自大腦中樞的大量運動衝動資訊的傳出性活動，可

能加速腦側支迴圈的建立，促進病灶周圍組織或想像與實際訓練相結合可

明顯提高被訓練者的肢體運動功能。[13]腦卒中偏癱肢體在運動時也總是先

有運動意念，然後才有肌肉收縮和肢體運動，康復治療的作用之一是重建

這一從大腦至肌群的正常運動模式，運動想像療法則能有效地強化這一正

常運動傳導通路。強化運動治療可以進一步促進腦卒中患者大腦中環路重

組並提高突觸訓練效率，因此偏癱患者一旦建立正常的運動模式，就必須

反復訓練，強化維持這種模式。[12] 

4.3運動想像療法的作用 
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程永波等[14]研究發現 MIT 可明顯改善腦卒中患者下肢運動功能及日

常生活活動能力；陳立梁等[15]研究表明針刺聯合運動想像療法在改善腦卒

中患者認知功能方面有顯著效果；周健等[16]臨床觀察發現運動想像療法聯

合肌電生物回饋有利於改善患者患肢伸肘、肩部外展及伸指功能；章紅霞

[17]臨床研究表明運動想像療法能明顯改善患肢抓、握、捏和粗大運動康復

效果；程欣欣等[18]研究表明傳統康復技術對上肢運動功能並不明顯，尤其

是尤其是 BrunnstromlII期患者，而 MI通過已經存儲的“運動模式”啟

動大腦皮層特定區域，從而達到提高患者上肢運動能力的目的；何孝崇等

[19]臨床研究發現運動想像療法聯合平衡功能訓練對缺血性腦卒中患者日

常活動能力、平衡能力、步行功能都產生了積極影響；曹海燕等[20]選取患

側上肢和手功能均達到 BrunnstromⅢ～Ⅳ期患者進行研究，該研究表明

運動想像療法可增強肌力、提高運動準確性和速度、反應時間等。 

5.強制性運動療法結合運動想像療法 

強制性運動療法聯合運動想像療法對腦卒中後上肢功能障礙進行干

預，經過限制其健側上肢，強迫患側上肢進行特定行為再塑訓練及重複練

習機會，有針對性和選擇性的運動想像強化訓練，在頭腦中反復想像某種

運動動作或運動情境，啟動正常運動“流程圖”運動信號， 再由患者通

過傳出神經向效應器—肌肉發出運動信號，對患側上肢產生主動性重複刺

激，經長期反復訓練能形成相應的條件反射，改善神經及其支配肌肉的功

能，從而達到運動想像訓練的目的。另一方面， 運動想像訓練能充分調

動患者主動有意識地參與， 使其更加積極主動地配合訓練，增強自信心

和主觀能動性。[21] 
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6.總結 

綜上所述，我們可以發現強制性運動療法對於治療腦卒中偏癱患者效

果明顯,不僅可以使患者的動態以及靜態的平衡得到有效的改善,還可以

使其生活品質被大幅提高,使其不良心理狀態被改善,因此值得在臨床上

被推廣使用[22]。運動想像療法也在臨床中廣泛應用，再結合強制性運動療

法的過程中更發揮了顯著的作用，因此，隨著二者在臨床上的不斷推廣使

用，這不僅對如何更好地治療腦卒中偏癱患者患側功能有重要意義，而且

在治療其他疾病的康復功能也會更多重大發現。 
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2021 
International Occupational Therapy Conference 

國際作業治療研討會  
中國·成都  

 

會議主題： 創新、融合、智慧、生活 

會議日期： 2021年 08月 19日–22日  

會議地點： 成都龍之夢大酒店（四川省成都市成華區嘉陵江路 8號）  

大會網站： http://www.hkiot.org/2021iotc  

主辦機構  

香港職業治療學院

成都康復醫學會  
四川省康復治療師協會作業治療師分會  

承辦機構  

成都市第二人民醫院  

支持機構  

中國康復醫學會作業治療專業委員會  
四川省醫學會物理醫學與康復專業委員會

臺灣職能治療學會  
臺灣職能治療師公會全聯會  
四川省康復醫學會工傷康復專委會  
重建生活為本康復文化傳播中心（香港）  
四川大學華西醫院華西康復醫學中心  
四川衛生康復職業學院

成都顧連康復醫院  
成都市青白江區人民醫院

四川省第二中醫醫院  
成都第一骨科醫院  
 

 大會聯絡人：  

張濤先生（註冊/參展）:+86 18608022057，微信：189630866，189630866@qq.com  

王 琳女士（境外註冊）:+86 18926775716, qd-linda@hotmail.com  

蘇文淵先生（會務諮詢）:+86 028-67830673,+86 13618018303 
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會議形式：主題演講、專題講座、論文發表、專題工作坊、康復設備及產品耗材展等  

會議專題及徵稿範圍：  

創新、融合、智慧、生活、神經康復、老年及養老康復、社區康復、急性期康復、

創傷康復、脊髓損傷康復、OT創新、OT質控、OT文化及價值觀、兒童康復、OT教育、
職業康復  

徵文要求：  

－ 中文摘要 300 字以內，英文摘要 500 字以內。  

－ 所有論文投稿者（含大陸、港澳臺、國際）必須透過會議網站，按要
求網上投稿，請登陸大會網站 http://www.hkiot.org/2021iotc/完成編
輯。  

－ 論文投稿截止日期：2021 年 6 月 20日，錄取結果將於 2021 年 7月 20日
公佈。 － 論文入選者，符合獎學金申請資格的作者，可申請獎學金。 

 

會議費用：RMB  
  

參加者身份  

特惠報名 

2021/04/30 18:00 
截止  

正常報名

2021/07/31 18：00 
截止  

  

     現場註冊 

 

一般參會代表  1200  1500  1800  

OT 全日制學生  400  600  800  

  

會議註冊及繳費：  

A. 中國大陸所有參會代表，請通過微信平臺掃碼       註冊。具體操作

步驟如下： 

 

 

  

 

特約消息：  

大會設立康復相關設備、訓練產品、耗材及書籍等的展位展覽和相關形式

的 廣 告 宣 傳 及 會 議 贊 助 ， 歡 迎 各 展 商 來 電 詳 詢 ：                       

蘇文淵 先生：+86 136 1801 8303，張 濤 先生：+86 186 0802 2057 
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