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脑卒中作业治疗的质量控制

罗伦 王孝云 黄秋月

成都市第二人民医院康复医学科

脑卒中是危害中老年人群健康的主要疾病之一，具有发病率高、致死率高、致残

率高等特点
[1]
。我国每年新发脑卒中患者约 270 万人，在各种死亡原因中已上升为第一

位
[2]
，而脑卒中患者中有 70%～80%因为残疾不能独立生活

[3]
，给患者本人、家庭和社会

带来沉重的负担。作业治疗作为康复治疗中不可或缺的专业，在改善脑卒中患者生活

自理能力，帮助患者达到重返家庭和社会等目标方面发挥着重要作用，那我们怎样确

保自己提供的作业治疗服务的质量，以达到最佳的疗效呢，下面我们将通过我科作为

成都市康复质量控制中心，对康复治疗质量控制以及作业治疗临床实践中总结出的经

验，来给大家分享如何对脑卒中作业治疗进行质量控制。

一、服务流程方面的质量控制

（一）我科的作业治疗服务流程及质控

我科的作业治疗服务流程如图 1，其中重点质控环节是首次评估、访谈和出院计划

及出院指导或出院转诊计划的制定。要求所有患者入院后 48 小时内完成首次评估和评

估小结，卒中患者入院 1周内由作业治疗师负责综合患者的评估结果及其他专业成员

的意见，跟患者及家属进行入院访谈（如图 2）后，共同制定出患者的出院计划（如图

3），围绕患者的出院计划为患者开展一系列的康复服务，最终帮助患者达到出院目标

并合理出院。在给患者提供作业治疗服务的过程中，作业治疗师需根据每周评估的结

果及时调整患者的治疗目标和治疗方案，且需在脑卒中患者出院前一周与患者及家属

进行出院前准备访谈（如图 4），并根据患者的出院方向为患者提供出院指导（出院后

回家的患者）（如图 5）或出院转诊计划（出院后转下级医院的患者）（如图 6），让

患者可以在出院后进行延续性的康复训练或治疗。对于一些由于家居环境障碍导致出

院回家困难的患者，我们会安排作业治疗师对患者进行家访，为其提供家居环境评估

（如图 7）及家居环境调适指导，并对患者及家属进行现场家居训练指导（如图 8）。

在患者出院后，定期对患者进行随访，以跟进患者在出院后的功能状态，促进患者功

能达到良好的预后。
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各组负责作业治疗师筛

查新收患者/医生或其他

专业转介到 OT

OT 组长将患者分配给负

责治疗师

上级治疗师督导负责治疗师 48 小时内完成首

次评估和评估小结，并于 1周内完成入院访谈

和制定出院计划、治疗目标及治疗计划。

负责治疗师根据制定的治疗目标及治疗计

划进行作业治疗，并按时完成治疗记录。

负责治疗师每周对患者进行评估并完成评

估小结，及时根据评估结果调整患者的治

疗目标及治疗方案，上级治疗师对患者的

治疗进度进行督导。

继续按治疗计划进行

对有需要的患者进行健康宣教（日常生

活活动的教育及家居环境改造等）或安

排参加健康锻炼小组活动

定期随访

出院指导（家居环境

评估及改造建议，家

居训练指导，社区生

活安全教育），治疗

记录打印后保存。

回家

继续按治疗计划进行

出院转诊计划

（小结、下一步

目标及计划）

转下级医院

/康复医院

患者出院前 1周，上级治疗师督导

完成出院前准备访谈，并根据患者

的出院方向安排后续服务。

图 1 作业治疗服务流程图

图 2 入院访谈
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入院时间

患者及家属期望

计划制定时间

与患者及家属讨论出院目标（四周）

目前主要所处能力阶梯阶段

时间
目标 计划

一周

□器官功能：

□任务技能：

□生活技能：

□生活能力：

□生活角色

□生活方式

两周

□器官功能：

□任务技能：

□生活技能：

□生活能力：

□生活角色

□生活方式

三周

□器官功能：

□任务技能：

□生活技能：

□生活能力：

□生活角色

□生活方式

四周

□器官功能：

□任务技能：

□生活技能：

□生活能力：

□生活角色

□生活方式

出院方向

图 3 出院计划



中 华 O T 电 子 期 刊

2022 年 1 月.新春版 The Chinese OT e-Newsletter

— 64 —

图 4 出院前准备访谈

图 5 出院指导
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出院时间

患者及家属期望

计划制定时间

目前主要所处能力阶

梯阶段

下一阶段目标

治疗计划

治疗师

（二）早期床旁作业治疗的流程及质控

由于脑卒中患者接受早期床旁康复治疗的时间相对较短，所以我们对早期床旁作

业治疗的流程进行了精简，重点要求其进行首次评估、治疗目标和治疗方案的制定及

出院前的评估和完成出院指导或出院转诊计划，并由组长负责对床旁作业治疗师进行

督导和病例抽查。

图 6 出院转诊计划

图 7 家居环境评估 图 8 家居训练指导
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二、作业治疗服务质量控制理念-“重建生活为本”

注重体现作业治疗服务特色

作业治疗是一个以关注患者的生活能力和生活质量为重点的专业，我科作业治疗

部门多年来一直学习 “重建生活为本”作业治疗理念，并将其运用到临床实践中，从

而更好的建立自己的专业服务特色。目前，我科已将“重建生活为本”理念推广到全

科，并将“重建生活”的最终目标——“帮助患者达至身体健康、心理健康、成功生

活、幸福生活”作为我科的服务宗旨。因此，在进行脑卒中患者的作业治疗服务质控

时，我们会根据“重建生活为本”理念来对作业治疗服务的内涵进行质控。主要包含

以下几个方面。

1.“三元合一” “三元合一”（如图 9）指的是帮助患者“重建生活意志”、“重建

生活能力”和“重建生活方式”，作业治疗师在开展作业治疗服务时从这三方面入手，

通过与患者及家属进行访谈或宣教，对患者进行生活能力的训练，或指导患者进行生

活方式的调整等，来帮助患者进行生活意志、生活能力和生活方式的重建，最终提高

患者的生活质量。

2.“重建生活”六部曲“重建生活”六部曲（如图 10）包括“配合”、“利用”、“学

习”、“调节”、“建立”、“达至”这六个部分，治疗师在给患者进行作业治疗时

要考虑患者目前功能状态，从而有的放矢地帮助患者“重建生活”，治疗师在帮助患

者“重建生活”时根据该“六部曲”来梳理自己的治疗思路，提高自己的治疗方案的

逻辑性和有效性。

图 9 “三元合一”
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3.“能力阶梯”概念

“能力阶梯”（如图 11）是梁国辉老师根据人的不同功能状态，将人的能力由低

到高划分为从“生理功能”到“生活方式”共 8个能力阶梯等级。若患者所处的能力

阶梯等级越高，则代表其功能状态越好。在服务过程中以“能力阶梯”为导向，治疗

师根据评估结果结合能力阶梯完成评估小结（如图 12）和制定出院计划，并制定出患

者在能力阶梯方面的治疗目标和治疗方案。因此，治疗师在整个服务过程中会时刻关

注患者的能力阶梯等级，并牢记自己的治疗目标，而当我们对患者的最终疗效进行评

价时，也可以从其能力阶梯的变化方面来对其康复疗效进行质控。

图 10 “重建生活”六部曲

图 11 “能力阶梯”理念
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诊断

发病时间 转入时间

主诉

评估结果

MBI：

IADL：

偏瘫上肢功能分级：

认知功能：

职业：

角色：

环境：

存在作业表现问题

能力阶梯阶段

与患者及家属确定

共同目标期望

短期目标

出院目标

治疗计划

宣教：

任务技能：

作业技能：

生活能力：

生活角色：

生活方式：

负责治疗师

评估小结时间

4.“新 OT 三宝” “新 OT 三宝”（如图 13）是梁国辉老师根据“重建生活为本”理念，

将作业治疗的核心治疗手段归纳为“作业活动”、“访谈”和“环境调适”这三个方

面。“新 OT 三宝”也是为了提醒作业治疗师在进行治疗方案的选择时不忘作业治疗的

特色和内涵，从而避免其在繁忙的临床工作中迷失了专业方向。

图 12 评估小结
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5.“重建生活为本”36 项目“重建生活为本”36 项目（如图 14）是梁国辉老师根据“重

建生活为本”理念将作业治疗的治疗内容进行分类，一共包含了 13 个种类共 36 个项

目的治疗。该 36 个项目主要是给作业治疗师在选择治疗项目时提供参考依据，选择合

适的治疗项目为患者提供治疗。

图 14“重建生活为本”36 项目

图 13“新 OT 三宝”
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5.小组活动 小组活动是作业治疗区别于其他康复专业的特点之一，也是作业治疗师帮

助患者达到康复目标的有力手段之一。我科常规开展的小组活动，包括手工艺小组（如

图 15）、烹饪小组（如图 16）、社区活动小组（如图 17）、娱乐休闲小组（如图 18）、

宣教小组（如图 19）等。通过小组形式的活动或训练，可以让不同患者之间进行互相

交流和学习，也可以提高患者的积极性和参与度，从而达到一些单独训练所不能达到

的疗效。

图 15 手工艺小组活动 图 16 烹饪小组活动

图 17 社区活动小组活动
图 18 娱乐休闲小组活动
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三、脑卒中患者作业治疗服务自查清单

我科作业治疗部门在综合了服务流程和服务内涵质控要点之后，对脑卒中患者的作

业治疗服务进行了梳理，并制定了的“脑卒中患者作业治疗服务自查清单”（如图 20），

让作业治疗师在提供脑卒中患者治疗服务时能对照此自查清单，检查自己的作业治疗

服务是否做到了“服务及时”、“ 内涵全面”、“ 条理清晰”，从而达到更好的治

疗效果。

图 19 肌张力控制宣教小组活动
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以上就是我科对脑卒中作业治疗质量控制的一些策略分享，希望能给作业治疗从业

者们带来一定帮助，也希望作业治疗师们能在临床工作中多总结、多思考，寻找更多

关于脑卒中作业治疗的良好策略，提高脑卒中作业治疗的服务质量，让广大脑卒中患

者受益！
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