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早期床旁作業治療的開展

蔡素芳 華燁 毛金妮

福建中醫藥大學附屬康復醫院

2021 年 7 月份起，我院作業治療師走進病房開展早期床旁作業治療。在開展初期

我們碰到過很多困惑，其中，最大的困惑是來自於臨床醫生的質疑：“日常生活活動

只是我們的干預結局，我們的康復目標，沒有必要花那麼多的時間來做訓練，耐心等

一等，等一段時間他們手腳好一點自然會去做日常自理的活動了嘛，為什麼要花那麼

大的力氣又要走到床旁，又要安排一波的治療師專門做這件事情，會不會太浪費時間

和人力了？”

專案開展初期，梁國輝老師與我們進行了多次的溝通與交流，他仔細聆聽我們的

困惑，並給予針對性的指導。特別感謝梁國輝老師對我院開展早期床旁作業治療的幫

助和指導！在此，我們非常高興能夠借此平臺來分享我們開展早期床旁作業治療的體

會。

什麼是早期床旁作業治療？

早期床旁作業治療，是針對入院早期腦卒中患者，在病房內開展以 ADL 為方法的

一系列訓練。作業治療師所扮演的角色是引導患者使用熟悉的 ADL 的方法，目的是儘

快把患者“叫醒”，促進身體生理機能恢復，強化軀幹及健側肢體，縮短患肢自然恢

復的時間，培養患者儘早應用患肢，最大化自理能力，養成安全的自理活動的習慣！

我們為什麼開展早期床旁作業治療？

最初我們瞭解到早期床旁作業治療，是在梁國輝老師 2021 年度全年培訓體系之單

元一課程《重建生活為本作業治療核心技術》上。經過課程的學習之後，我們也想嘗

試在病房開展這個專案。

原因一：我院實際的情況

一是想拓寬科室的治療領域和內容；

二是想在病房裏儘早利用 ADL 的方法給患者做訓練，幫助患者及其家屬從一開始

就明白我們 OT 是做什麼的；

三是我們也想利用病房作為訓練場所，緩解治療大廳的壓力。

原因二：臨床常見問題
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（1）患者的日常生活完全依賴家屬或陪護：生病後就該被照顧，家屬也會覺得他

都生病了，還是多幫忙他做點事情吧，導致患者日常生活養成了依賴的習慣；他們會

覺得在醫院就多花時間訓練，這些日常生活回到家後自然就會了；還有的人會覺得患

側肢體不好動、不會動，在日常生活中都是用好手在做，導致患側的習得性廢用；有

的患者肢體功能恢復得挺好的，但是在治療室裏所學習的技能不會用到日常生活中。

（2）因為不正確的扶抱和輔助轉移方法，導致不必要的併發症的出現，尤其是肩

痛。

（3）抱怨病房的環境限制，患者自己做事不安全，有的患者還經常會摔倒。

我們如何開展早期床旁作業治療？

我們按梁國輝老師提出的早期床旁作業治療規範，就患者能力分為三級，並提供

三個對應訓練方案。

服務對象

病情穩定的腦卒中患者，GCS 評分在 9分及以上，這個代表中度意識障礙，還沒有

到昏迷，還是有一定反應的。8分及以下為重度損傷，預後差。將患者分成 3類，即 1

級、2級、3級（圖 1），1級代表意識不清晰或還沒有自行坐起的能力；2級代表有坐

位平衡能力；3級代表有病房行走的能力。對於這 3類患者，有各自的方案，包括明確

的訓練目標（表 1）和訓練專案列表（表 2）。

圖 1 服務對象分類

訓練方案

第一類是意識不清晰，未有自行坐起能力的患者。訓練目標：針對那些沒有受到

中風影響的身體部分儘快地最大程度地恢復（生理性目標）。做法：儘快讓患者坐起

來。一旦坐起，患者會有許多良好的生理功能的反應。就這一簡單的坐起不是讓患者

去學懂如何翻身坐起、如何提高軀幹控制能力、增加患側肢體的控制能力，而是促進
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患者生理方面的恢復，比如體能、心肺功能、健側身體活動、交流和意識狀態、精神

狀態等。

第二類是有坐位平衡能力的患者。訓練目標：促進病房自理能力，引導患手和健

手共同協調完成日常生活活動，建立患手可以用的意識，壓縮自然恢復的時間（功能

性目標）。做法：在很早期的時候就讓患者進行健手輔助患手參與日常活動，採用患

側“支撐、固定、引導、對稱”四個訓練原則,通過作業任務技能誘發動作記憶，促進

自然恢復。

第三類是有在病房行走能力的患者。訓練目標：克服環境障礙，最大化自理能力，

提高整個人的運動量、士氣和自信心，培養安全的自理意識和自理習慣（行為性目標）。

做法：利用日常生活活動，採用患側“支撐、固定、引導、對稱”訓練原則，促進健

側及患側可以綜合協調應用；更強調同病房環境的互動，克服環境障礙，鼓勵獨立思

考和解決問題的能力，逐漸養成自理習慣。

備註：摘自梁國輝老師《重建生活為本作業治療》課件
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備註：摘自梁國輝老師《重建生活為本作業治療》課件

臨床實際開展情況如何？

目前，我院作業治療部成立專門的治療小組在病房開展早期床旁作業治療。當組

長接收到醫生轉介的患者時，篩選合適的患者，並分配給組員，指派的治療師到病房

評估患者和制定訓練方案。在治療大廳，我們也設計了一面“作業治療走進病房”的

宣傳板塊，讓更多人知曉床旁作業治療都在做些什麼！（圖 2）
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圖 2 治療大廳的“早期床旁作業治療”宣傳板塊

下麵針對上面的三類不同患者進行案例分享：

案例 1：意識不清晰，未有自行坐起能力

張阿姨，60 歲，180 斤，右側基底節區、丘腦及顳葉腦出血。主訴左側肢體無力、

反應遲鈍 1月餘，臨床診斷為腦出血恢復期。

治療師對其初印象：患者臥床，頭中立位，眼球偏向右側，眼神呆滯，意識不清

（GCS=13 分）；站在患者左側與其打招呼時，不予轉動頭部和語言回應。與家屬溝通

過後瞭解患者言語少，聲音低弱不清。

患者家屬及患者需求為進食。對其進行針對性評估。改良 MBI 分數為 0 分，鼻飼

管進食，日常生活完全依賴，健手未參與到活動中。患病以來床頭搖高 45°進行坐位，

不能靜坐；左側肢體未見主動活動，肌張力增高，處於 Brunnstrom Ⅱ期；被動活動上

肢時，肩關節內外旋重度受限，健側上肢活動費力緩慢；單側忽略情況嚴重：眼神呆

滯，坐位下頭轉向右側，對左側刺激無反應；感覺功能：痛覺存在，其餘感覺不配合。

患者現有能力都不支撐患者能夠完成進食。

最初的治療集中於讓患者坐起來，促進生理功能的恢復。考慮患者的耐受度，慢

慢搖高床頭高度讓患者適應，這個過程中引導患者的頭部直立及健手參與日常生活活

動，比如使用鏡子引導患者頭部直立進行梳頭、擦臉，促進頸部肌肉和健側上肢的恢

復，擦臉及擦手的活動提升患側意識和增加感知覺輸入。
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儘快讓患者坐起來

梳頭活動：利用鏡子誘發頭部活動和健側肢體主動參與梳頭活動

擦臉和擦手活動：改善單側忽略，加強患側感覺輸入及提高患側意識
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當張阿姨已經適應 90°床頭搖高坐位時，進行輔助床邊坐位，剛開始需要給予較

大的輔助量，患者從雙側上肢支撐逐漸到患側上肢支撐，引導健手參與日常生活活動，

進一步促進健側軀幹控制能力和健側上肢的生理恢復。在床邊訓練過程中盡可能進行

溝通交流，促進患者理解和語言表達。

經過 1個月左右的床邊訓練，患者的精神狀態和意識狀態得到改善。 生理恢復明

顯：言語增多能進行簡單交流；體耐力改善，維持靜坐輔助量減少並且能夠維持 2 秒

靜坐，健側上肢能夠拿勺子完成進食全過程。單側忽略改善。改良 MBI 分數由 0 分升

至 14 分。

在進食活動中，健側功能已恢復，單側忽略得到改善

案例 2：有坐位平衡能力

倪阿姨，54 歲，交警退休人員，右側基底節區腦出血。主訴左側肢體無力 19 天，

臨床診斷為腦出血恢復期。

治療師對其初印象：患者臥床，意識清楚，無單側忽略，看起來疲勞無力，精神

不佳，在評估過程中稍動就表示疲勞，表達自己不想動；聲音輕微，拒絕溝通。患者

的需求是能夠進行如廁。

患病 2 個星期以來從未坐起過，評估時需扶坐；不能保持站立。左側上肢和手處

於 Brunnstrom Ⅱ期；改良 MBI 得分 4分，日常生活完全依賴，健手未參與到活動中。

床上活動及轉移功能：向健側翻身時患手滯後，臥坐轉移借助床欄完成，床椅轉移、

坐站轉移完全依賴。感覺功能減退。
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經過 4天的床邊坐位參與日常活動，患者可自行保持坐位平衡。

接下來的治療重點是在活動中使用“支撐、固定、引導、對稱”四大技術，健手

帶動患手，促進自然恢復及患側意識。在擰毛巾和擠牙膏及削蘋果中患手參與固定。

在站立下刷牙時，患手至於臺面進行支撐。引導患手站立位下參與穿脫褲子。坐站轉

移過程中，患手參與支撐，減少重心偏向健側。

在站立下刷牙時，患手置於臺面進行支撐

擠牙膏時患手參與固定 站立位下引導患手參與穿脫褲子

案例 3: 有在病房行走能力

有工作時需回到鄉下獨居的老朱，68 歲，腦橋腦梗死，主訴左側肢體無力 14 天。
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治療師對其初印象：意識清楚，評估配合，但因上肢控制不好，患手未參與日常

生活活動，依賴他人在床邊完成活動，活動範圍局限。

患者需求：能夠進行自我照顧及休閒娛樂。對其進行針對性評估，坐位平衡 3級，

站立平衡 2 級。上肢處於 Brunnstrom 四期，可抬起至腹部水準，手處於 Brunnstrom

四期。改良 MBI 得分 76 分，其中行走需少量輔助以策安全，日常生活基本自理，患手

未參與到活動中。轉移功能：向右側翻身及坐站轉移輔助性獨立；臥坐轉移及床椅轉

移中等量輔助：不懂翻身及轉移技巧，抓握欄杆進行，轉移方式不正確。

治療的重點主要是確保能夠正確、安全、最大化的使用其能力，幫助其擴大日常

生活活動範圍和克服環境障礙，在此過程中提高自信心和養成安全和獨立意識，促進

把後期學習到的技能轉移到日常活動中。在病房內指導進行床邊到衛生間如廁、洗手、

玩手機、削蘋果等各類日常生活活動。

向患側翻身時，患側參與支撐 患手固定手機

患手固定參與洗澡 患手抓握蘋果
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健手輔助患手進食 對稱性的進行如廁

如廁後進行清潔


