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腦卒中作業治療的品質控制

羅倫 王孝雲 黃秋月

成都市第二人民醫院康復醫學科

腦卒中是危害中老年人群健康的主要疾病之一，具有發病率高、致死率高、致殘

率高等特點
[1]
。我國每年新發腦卒中患者約 270 萬人，在各種死亡原因中已上升為第一

位
[2]
，而腦卒中患者中有 70%～80%因為殘疾不能獨立生活

[3]
，給患者本人、家庭和社會

帶來沉重的負擔。作業治療作為康復治療中不可或缺的專業，在改善腦卒中患者生活

自理能力，幫助患者達到重返家庭和社會等目標方面發揮著重要作用，那我們怎樣確

保自己提供的作業治療服務的品質，以達到最佳的療效呢，下麵我們將通過我科作為

成都市康復品質控制中心，對康復治療品質控制以及作業治療臨床實踐中總結出的經

驗，來給大家分享如何對腦卒中作業治療進行品質控制。

一、服務流程方面的品質控制

（一）我科的作業治療服務流程及質控

我科的作業治療服務流程如圖 1，其中重點質控環節是首次評估、訪談和出院計畫

及出院指導或出院轉診計畫的制定。要求所有患者入院後 48 小時內完成首次評估和評

估小結，卒中患者入院 1周內由作業治療師負責綜合患者的評估結果及其他專業成員

的意見，跟患者及家屬進行入院訪談（如圖 2）後，共同制定出患者的出院計畫（如圖

3），圍繞患者的出院計畫為患者開展一系列的康復服務，最終幫助患者達到出院目標

並合理出院。在給患者提供作業治療服務的過程中，作業治療師需根據每週評估的結

果及時調整患者的治療目標和治療方案，且需在腦卒中患者出院前一周與患者及家屬

進行出院前準備訪談（如圖 4），並根據患者的出院方向為患者提供出院指導（出院後

回家的患者）（如圖 5）或出院轉診計畫（出院後轉下級醫院的患者）（如圖 6），讓

患者可以在出院後進行延續性的康復訓練或治療。對於一些由於家居環境障礙導致出

院回家困難的患者，我們會安排作業治療師對患者進行家訪，為其提供家居環境評估

（如圖 7）及家居環境調適指導，並對患者及家屬進行現場家居訓練指導（如圖 8）。

在患者出院後，定期對患者進行隨訪，以跟進患者在出院後的功能狀態，促進患者功

能達到良好的預後。
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各組負責作業治療師篩

查新收患者/醫生或其他

專業轉介到 OT

OT 組長將患者分配給負

責治療師

上級治療師督導負責治療師 48 小時內完成首

次評估和評估小結，並於 1周內完成入院訪談

和制定出院計畫、治療目標及治療計畫。

負責治療師根據制定的治療目標及治療計

畫進行作業治療，並按時完成治療記錄。

負責治療師每週對患者進行評估並完成評

估小結，及時根據評估結果調整患者的治

療目標及治療方案，上級治療師對患者的

治療進度進行督導。

繼續按治療計畫進行

對有需要的患者進行健康宣教（日常生

活活動的教育及家居環境改造等）或安

排參加健康鍛煉小組活動

定期隨訪

出院指導（家居環境

評估及改造建議，家

居訓練指導，社區生

活安全教育），治療

記錄列印後保存。

回家

繼續按治療計畫進行

出院轉診計畫

（小結、下一步

目標及計畫）

轉下級醫院

/康復醫院

患者出院前 1周，上級治療師督導

完成出院前準備訪談，並根據患者

的出院方向安排後續服務。

圖 1 作業治療服務流程圖

圖 2 入院訪談
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入院時間

患者及家屬期望

計畫制定時間

與患者及家屬討論出院目標（四周）

目前主要所處能力階梯階段

時間
目標 計畫

一周

□器官功能：

□任務技能：

□生活技能：

□生活能力：

□生活角色

□生活方式

兩周

□器官功能：

□任務技能：

□生活技能：

□生活能力：

□生活角色

□生活方式

三周

□器官功能：

□任務技能：

□生活技能：

□生活能力：

□生活角色

□生活方式

四周

□器官功能：

□任務技能：

□生活技能：

□生活能力：

□生活角色

□生活方式

出院方向

圖 3 出院計畫



中 華 O T 電 子 期 刊

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

— 64 —

圖 4 出院前準備訪談

圖 5 出院指導
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出院時間

患者及家屬期望

計畫制定時間

目前主要所處能力階

梯階段

下一階段目標

治療計畫

治療師

（二）早期床旁作業治療的流程及質控

由於腦卒中患者接受早期床旁康復治療的時間相對較短，所以我們對早期床旁作

業治療的流程進行了精簡，重點要求其進行首次評估、治療目標和治療方案的制定及

出院前的評估和完成出院指導或出院轉診計畫，並由組長負責對床旁作業治療師進行

督導和病例抽查。

圖 6 出院轉診計畫

圖 7 家居環境評估 圖 8 家居訓練指導
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二、作業治療服務品質控制理念-“重建生活為本”

注重體現作業治療服務特色

作業治療是一個以關注患者的生活能力和生活品質為重點的專業，我科作業治療

部門多年來一直學習 “重建生活為本”作業治療理念，並將其運用到臨床實踐中，從

而更好的建立自己的專業服務特色。目前，我科已將“重建生活為本”理念推廣到全

科，並將“重建生活”的最終目標——“幫助患者達至身體健康、心理健康、成功生

活、幸福生活”作為我科的服務宗旨。因此，在進行腦卒中患者的作業治療服務質控

時，我們會根據“重建生活為本”理念來對作業治療服務的內涵進行質控。主要包含

以下幾個方面。

1.“三元合一” “三元合一”（如圖 9）指的是幫助患者“重建生活意志”、“重建

生活能力”和“重建生活方式”，作業治療師在開展作業治療服務時從這三方面入手，

通過與患者及家屬進行訪談或宣教，對患者進行生活能力的訓練，或指導患者進行生

活方式的調整等，來幫助患者進行生活意志、生活能力和生活方式的重建，最終提高

患者的生活品質。

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

習”、“調節”、“建立”、“達至”這六個部分，治療師在給患者進行作業治療時

要考慮患者目前功能狀態，從而有的放矢地幫助患者“重建生活”，治療師在幫助患

者“重建生活”時根據該“六部曲”來梳理自己的治療思路，提高自己的治療方案的

邏輯性和有效性。

圖 9 “三元合一”
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3.“能力階梯”概念

“能力階梯”（如圖 11）是梁國輝老師根據人的不同功能狀態，將人的能力由低

到高劃分為從“生理功能”到“生活方式”共 8個能力階梯等級。若患者所處的能力

階梯等級越高，則代表其功能狀態越好。在服務過程中以“能力階梯”為導向，治療

師根據評估結果結合能力階梯完成評估小結（如圖 12）和制定出院計畫，並制定出患

者在能力階梯方面的治療目標和治療方案。因此，治療師在整個服務過程中會時刻關

注患者的能力階梯等級，並牢記自己的治療目標，而當我們對患者的最終療效進行評

價時，也可以從其能力階梯的變化方面來對其康復療效進行質控。

圖 10 “重建生活”六部曲

圖 11 “能力階梯”理念
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診斷

發病時間 轉入時間

主訴

評估結果

MBI：

IADL：

偏癱上肢功能分級：

認知功能：

職業：

角色：

環境：

存在作業表現問題

能力階梯階段

與患者及家屬確定

共同目標期望

短期目標

出院目標

治療計畫

宣教：

任務技能：

作業技能：

生活能力：

生活角色：

生活方式：

負責治療師

評估小結時間

4.“新 OT 三寶” “新 OT 三寶”（如圖 13）是梁國輝老師根據“重建生活為本”理念，

將作業治療的核心治療手段歸納為“作業活動”、“訪談”和“環境調適”這三個方

面。“新 OT 三寶”也是為了提醒作業治療師在進行治療方案的選擇時不忘作業治療的

特色和內涵，從而避免其在繁忙的臨床工作中迷失了專業方向。

圖 12 評估小結
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5.“重建生活為本”36 專案“重建生活為本”36 專案（如圖 14）是梁國輝老師根據“重

建生活為本”理念將作業治療的治療內容進行分類，一共包含了 13 個種類共 36 個專

案的治療。該 36 個專案主要是給作業治療師在選擇治療專案時提供參考依據，選擇合

適的治療專案為患者提供治療。

圖 14“重建生活為本”36 專案

圖 13“新 OT 三寶”
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5.小組活動 小組活動是作業治療區別於其他康復專業的特點之一，也是作業治療師幫

助患者達到康復目標的有力手段之一。我科常規開展的小組活動，包括手工藝小組（如

圖 15）、烹飪小組（如圖 16）、社區活動小組（如圖 17）、娛樂休閒小組（如圖 18）、

宣教小組（如圖 19）等。通過小組形式的活動或訓練，可以讓不同患者之間進行互相

交流和學習，也可以提高患者的積極性和參與度，從而達到一些單獨訓練所不能達到

的療效。

圖 15 手工藝小組活動 圖 16 烹飪小組活動

圖 17 社區活動小組活動
圖 18 娛樂休閒小組活動
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三、腦卒中患者作業治療服務自查清單

我科作業治療部門在綜合了服務流程和服務內涵質控要點之後，對腦卒中患者的作

業治療服務進行了梳理，並制定了的“腦卒中患者作業治療服務自查清單”（如圖 20），

讓作業治療師在提供腦卒中患者治療服務時能對照此自查清單，檢查自己的作業治療

服務是否做到了“服務及時”、“ 內涵全面”、“ 條理清晰”，從而達到更好的治

療效果。

圖 19 肌張力控制宣教小組活動
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以上就是我科對腦卒中作業治療品質控制的一些策略分享，希望能給作業治療從業

者們帶來一定幫助，也希望作業治療師們能在臨床工作中多總結、多思考，尋找更多

關於腦卒中作業治療的良好策略，提高腦卒中作業治療的服務品質，讓廣大腦卒中患

者受益！
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