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深耕细作 突破升华

梁国辉

香港重建生活为本康复中心 总裁

香港职业治疗学院 副会长

在疫情影响下，大家的工作与生活，多多少少都受到了影响。但对重建生活为本

作业治疗推广的工作来说，却带来了很好的机遇，产生了正面的影响。这是 2021 年我

的工作与学习感受，愿意跟大家分享。

丰富多产 充实享受

今年是多产的一年。我完成了 6个不同主题的培训班、共 28 整天的授课、有超过

150 个不同的讲题。在两所医院为患者进行了近 100 节的治疗及技术演示后的讨论。亦

主讲了 2次晚间公益讲座，4次应邀为各学术活动作在线授课，也撰写了多篇介绍重建

生活为本作业治疗的推广文章。更难得的是决心抽出相当时间，就一些较难掌握的理

念及技术，作了深入的学习、钻研、思考与实践，为自己带来了观念及技术的突破与

升华。工作与学习接踵而来，时间飞逝，感觉十分充实、享受。

系统课程 正式面世

多年以来，我一直听到有治疗师希望有系统学习作业治疗的机会。但多年以来，

受到面授培训班天数的限制，一直未能如愿。两年前疫情开始后，因不能举办面授的

课程，不得不把课程改在线上进行，让我掌握在线授课的技巧，也获学员正面的反馈，

增加了在线办班的信心，因而带来提供系统课程的机会。

今年、我首次把重建生活为本作业治疗体系内容，重新整理成 6个单元(即 6个培

训班)，每个单元 6或 4天。因授课时间比较充裕，可既全面又深入地把整个体系，系

统地在一年内全部教授一遍。虽然这是一个大好的机会，但对我来说，是一个很大的

挑战。我要对所有讲题重新规划，作深入的讲解，这构成大量的备课工作。经过一年

的努力，完成了这项巨大工程，自觉准备及讲解到位，报读人数创新记录，当中不乏

报读了 3个或以上单元的人，学员反馈良好，算是回应了治疗师需要系统学习作业治

疗的诉求，自觉是 2021 年的一个成就。

视听教材 强化学习

为使学员在线上学习时能够更加专注，我大量使用了视频教学方式。我把较复杂

的内容，用简单精炼文字先写成文章，再录音及配合文字或图表，制作成视频录像，
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播放录像后再重温及强调重要内容，加强学员对复杂内容的理解，效果十分显着。此

外，当牵涉到操作技巧，例如偏瘫上肢训练法及重建生活为本访谈，我用了大量实操

视频录像，让学员如置身现场观看我的临床演示，更深入掌握各种软硬治疗技巧。我

也选用了不少网上的英语视频动画，如各种神经科学及解释各种概念的视频，把它们

重新编辑、整理、翻译及配音，让学员可直观一些复杂的内容，更容易理解及强化印

象。我深深体会到翻译、配音及视频编辑的难度，短短两三分钟的视频，就可能花上

大半天的时间。但能加强学员的学习，所花的时间都是值得的。

深耕细作 突破升华

今年算是完成 KF 偏瘫上肢训练法体系建设的一年。KF 偏瘫上肢训练法是诱发偏瘫

上肢运动控制恢复的一种疗法，帮助患者从“无”到“有” ，恢复偏瘫上肢运动控制

及促进作业技能再学习。在理论及实操层面，我视之为一突破性发展，让作业治疗师

可引导患者把握早期介入的时间窗口，向患侧提供动态辅助，利用熟悉

作业任务，重启动作记忆，促进整个患侧上肢所有部位，在辅助主动状

态下与健侧上肢综合应用，诱发运动控制及偏瘫上肢肌肉张力上中枢神

经控制的恢复，逐步重新建立运动控制神经网络，再学习简单作业技能，

并马上把技能延伸到患者生活当中。当主动活动控制能力出现后，再用

针对患侧的传统上肢功能训练方法，提升及巩固活动的幅度、效率及质

量。

经过好几年的理论整合， 我以精炼浓缩的文字图表，描述及解释疗法的理论基础

及实操技术。加上亲自在早、中、晚期患者身上应用，确认了在轻、中、重度患者身

上产生的疗效。此外、亦制作了 KF 偏瘫上肢作业技能评估法，评估患者在有动

态辅助状态下、健手及患手综合应用以完成系列作业任务的能力，现已

可开始临床测试及配合训练应用。至今、KF 偏瘫上肢训练法体系建立工作已经

大至完成，内容亦已总结成为 4天的培训，可有系统地向学员讲解，我保存了大量实

操录像，记录了治疗技术及效果，可加强具体技术的学习。这也成为今年我

比较满意的项目。

鉴古知今 回归本位

我今年的另一项大型项目是重新学习与思考作业治疗的原始理念，审视过去百多

年理念的演变，试图以古鉴今，促使内地作业治疗理念的升华。
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20 世纪初，欧美作业治疗先驱透过观察及实践，知悉了作业的疗效及作用，总结

了作业治疗的哲学及方法，推动了在两次大战后作业为本专业的诞生及成长。20 世纪

中期，现代科学主义兴起，促使还原主义、医学模式的壮大，催生了疾病导向、实证

为本的作业治疗理念，一度成为作业治疗主流。当时、原始作业为本理念大受冲击，

被视为不科学的落伍思想。

到 80 年代，有作业治疗学者，用当代学术方式，重新演绎作业为本理念。继 MOHO

后，PEO、 PEOP、COPM 、生活方式等模型也纷纷面世。接着作业科学兴起，多领域学

者以科学方式研究及验证作业的性质及作用，以现代科学方法再次肯定作业治疗原始

理念，为作业为本作业治疗干预方法提供现代科学基础，使作业为本理念重新再度兴

起，振奋了坚持作业为本治疗师的人心，与疾病导向医学模式作业治疗理念形成对峙

状况。

进入新世纪、后现代主义思潮出现，打开了人的思维空间，促使能放弃维我独专、

接受包容兼备思维方式。作业治疗专业也孕育出一本多元理念，以作业为本、同时也

采纳多元科学及疾病导向知识，指导作业治疗的实践。

纵观现在世界各地、包括香港的作业治疗专业，都大致按上面所描述的轨迹正在

发展及进行当中，有坚持作业为本，有偏向疾病导向，有接纳一本多元，当然也有渺

无方向、缺乏理念的运作。

重新学习及思考作业治疗理念的演变为我带来很大的启发。我个人认为，一本多

元的作业治疗理念较切合当今世界潮流，可支持作业治疗多领域、大时间跨度的服务

模式。现今内地作业治疗，大概仍以还原主义的医学模式为主导，比较重视控制症状

及恢复基本功能，限制了专业的发展及贡献。内地作业治疗应配合中国内地经济及科

技的迅速发展，该一步到位，朝一本多元理念进发，省却无谓的发展弯路。重建生活

为本作业治疗模式是因应内地具体情况发展出来的一本多元模式，既可指导早期干预，

诱发运动控制；也可利用作业活动，及时把功能转化为生活能力；亦可跟进后期生活

重整，促进身心健康，甚至可为作业治疗走进养老、社区、家庭及学校服务领域作战

略性的准备与铺垫。

继往开来 志之所趋

在回顾作业治疗模型过程中，我了解到 Gary Kielhofner 及各国倡导者，用了超

过 40 年的时间，把 MOHO 从理论模型逐步拓大深化，打造成完整的、有丰富理论基础

的作业治疗运作体系。同时我也体会及感受到前人学者们对作业治疗专业的情怀、坚
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持及执着。我愿意站在巨人肩膀上，按内地医疗体系的现况及治疗师学习的模式，继

续补充可落地的理论，开发实用的技术，持续拓大及具体化重建生活为本作业治疗体

系，为内地作业治疗发展再作力所能及的贡献。

今年在疫情期间，我两次回到内地，接受了两次 14+7 的酒店及家居隔离，意外地

经历了两段独处及平静的生活，得以专心学习及思考，把本以为是痛苦的过程，升华

成为修炼与跨越的机会。其后，能见到要见的朋友，完成了要完成的工作，算是有所

收获，使 2021 更为完美。话虽如此，寄望世界疫情及早受控，人类免受死亡的威胁，

2022 年我再回内地时可免受隔离的阻碍。
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早期床旁作业治疗的开展

蔡素芳 华烨 毛金妮

福建中医药大学附属康复医院

2021 年 7 月份起，我院作业治疗师走进病房开展早期床旁作业治疗。在开展初期

我们碰到过很多困惑，其中，最大的困惑是来自于临床医生的质疑：“日常生活活动

只是我们的干预结局，我们的康复目标，没有必要花那么多的时间来做训练，耐心等

一等，等一段时间他们手脚好一点自然会去做日常自理的活动了嘛，为什么要花那么

大的力气又要走到床旁，又要安排一波的治疗师专门做这件事情，会不会太浪费时间

和人力了？”

项目开展初期，梁国辉老师与我们进行了多次的沟通与交流，他仔细聆听我们的

困惑，并给予针对性的指导。特别感谢梁国辉老师对我院开展早期床旁作业治疗的帮

助和指导！在此，我们非常高兴能够借此平台来分享我们开展早期床旁作业治疗的体

会。

什么是早期床旁作业治疗？

早期床旁作业治疗，是针对入院早期脑卒中患者，在病房内开展以 ADL 为方法的

一系列训练。作业治疗师所扮演的角色是引导患者使用熟悉的 ADL 的方法，目的是尽

快把患者“叫醒”，促进身体生理机能恢复，强化躯干及健侧肢体，缩短患肢自然恢

复的时间，培养患者尽早应用患肢，最大化自理能力，养成安全的自理活动的习惯！

我们为什么开展早期床旁作业治疗？

最初我们了解到早期床旁作业治疗，是在梁国辉老师 2021 年度全年培训体系之单

元一课程《重建生活为本作业治疗核心技术》上。经过课程的学习之后，我们也想尝

试在病房开展这个项目。

原因一：我院实际的情况

一是想拓宽科室的治疗领域和内容；

二是想在病房里尽早利用 ADL 的方法给患者做训练，帮助患者及其家属从一开始

就明白我们 OT 是做什么的；

三是我们也想利用病房作为训练场所，缓解治疗大厅的压力。

原因二：临床常见问题
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（1）患者的日常生活完全依赖家属或陪护：生病后就该被照顾，家属也会觉得他

都生病了，还是多帮忙他做点事情吧，导致患者日常生活养成了依赖的习惯；他们会

觉得在医院就多花时间训练，这些日常生活回到家后自然就会了；还有的人会觉得患

侧肢体不好动、不会动，在日常生活中都是用好手在做，导致患侧的习得性废用；有

的患者肢体功能恢复得挺好的，但是在治疗室里所学习的技能不会用到日常生活中。

（2）因为不正确的扶抱和辅助转移方法，导致不必要的并发症的出现，尤其是肩

痛。

（3）抱怨病房的环境限制，患者自己做事不安全，有的患者还经常会摔倒。

我们如何开展早期床旁作业治疗？

我们按梁国辉老师提出的早期床旁作业治疗规范，就患者能力分为三级，并提供

三个对应训练方案。

服务对象

病情稳定的脑卒中患者，GCS 评分在 9分及以上，这个代表中度意识障碍，还没有

到昏迷，还是有一定反应的。8分及以下为重度损伤，预后差。将患者分成 3类，即 1

级、2级、3级（图 1），1级代表意识不清晰或还没有自行坐起的能力；2级代表有坐

位平衡能力；3级代表有病房行走的能力。对于这 3类患者，有各自的方案，包括明确

的训练目标（表 1）和训练项目列表（表 2）。

图 1 服务对象分类

训练方案

第一类是意识不清晰，未有自行坐起能力的患者。训练目标：针对那些没有受到

中风影响的身体部分尽快地最大程度地恢复（生理性目标）。做法：尽快让患者坐起

来。一旦坐起，患者会有许多良好的生理功能的反应。就这一简单的坐起不是让患者

去学懂如何翻身坐起、如何提高躯干控制能力、增加患侧肢体的控制能力，而是促进
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患者生理方面的恢复，比如体能、心肺功能、健侧身体活动、交流和意识状态、精神

状态等。

第二类是有坐位平衡能力的患者。训练目标：促进病房自理能力，引导患手和健

手共同协调完成日常生活活动，建立患手可以用的意识，压缩自然恢复的时间（功能

性目标）。做法：在很早期的时候就让患者进行健手辅助患手参与日常活动，采用患

侧“支撑、固定、引导、对称”四个训练原则,通过作业任务技能诱发动作记忆，促进

自然恢复。

第三类是有在病房行走能力的患者。训练目标：克服环境障碍，最大化自理能力，

提高整个人的运动量、士气和自信心，培养安全的自理意识和自理习惯（行为性目标）。

做法：利用日常生活活动，采用患侧“支撑、固定、引导、对称”训练原则，促进健

侧及患侧可以综合协调应用；更强调同病房环境的互动，克服环境障碍，鼓励独立思

考和解决问题的能力，逐渐养成自理习惯。

备注：摘自梁国辉老师《重建生活为本作业治疗》课件
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备注：摘自梁国辉老师《重建生活为本作业治疗》课件

临床实际开展情况如何？

目前，我院作业治疗部成立专门的治疗小组在病房开展早期床旁作业治疗。当组

长接收到医生转介的患者时，筛选合适的患者，并分配给组员，指派的治疗师到病房

评估患者和制定训练方案。在治疗大厅，我们也设计了一面“作业治疗走进病房”的

宣传板块，让更多人知晓床旁作业治疗都在做些什么！（图 2）
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图 2 治疗大厅的“早期床旁作业治疗”宣传板块

下面针对上面的三类不同患者进行案例分享：

案例 1：意识不清晰，未有自行坐起能力

张阿姨，60 岁，180 斤，右侧基底节区、丘脑及颞叶脑出血。主诉左侧肢体无力、

反应迟钝 1月余，临床诊断为脑出血恢复期。

治疗师对其初印象：患者卧床，头中立位，眼球偏向右侧，眼神呆滞，意识不清

（GCS=13 分）；站在患者左侧与其打招呼时，不予转动头部和语言回应。与家属沟通

过后了解患者言语少，声音低弱不清。

患者家属及患者需求为进食。对其进行针对性评估。改良 MBI 分数为 0 分，鼻饲

管进食，日常生活完全依赖，健手未参与到活动中。患病以来床头摇高 45°进行坐位，

不能静坐；左侧肢体未见主动活动，肌张力增高，处于 Brunnstrom Ⅱ期；被动活动上

肢时，肩关节内外旋重度受限，健侧上肢活动费力缓慢；单侧忽略情况严重：眼神呆

滞，坐位下头转向右侧，对左侧刺激无反应；感觉功能：痛觉存在，其余感觉不配合。

患者现有能力都不支撑患者能够完成进食。

最初的治疗集中于让患者坐起来，促进生理功能的恢复。考虑患者的耐受度，慢

慢摇高床头高度让患者适应，这个过程中引导患者的头部直立及健手参与日常生活活

动，比如使用镜子引导患者头部直立进行梳头、擦脸，促进颈部肌肉和健侧上肢的恢

复，擦脸及擦手的活动提升患侧意识和增加感知觉输入。
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尽快让患者坐起来

梳头活动：利用镜子诱发头部活动和健侧肢体主动参与梳头活动

擦脸和擦手活动：改善单侧忽略，加强患侧感觉输入及提高患侧意识
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当张阿姨已经适应 90°床头摇高坐位时，进行辅助床边坐位，刚开始需要给予较

大的辅助量，患者从双侧上肢支撑逐渐到患侧上肢支撑，引导健手参与日常生活活动，

进一步促进健侧躯干控制能力和健侧上肢的生理恢复。在床边训练过程中尽可能进行

沟通交流，促进患者理解和语言表达。

经过 1个月左右的床边训练，患者的精神状态和意识状态得到改善。 生理恢复明

显：言语增多能进行简单交流；体耐力改善，维持静坐辅助量减少并且能够维持 2 秒

静坐，健侧上肢能够拿勺子完成进食全过程。单侧忽略改善。改良 MBI 分数由 0 分升

至 14 分。

在进食活动中，健侧功能已恢复，单侧忽略得到改善

案例 2：有坐位平衡能力

倪阿姨，54 岁，交警退休人员，右侧基底节区脑出血。主诉左侧肢体无力 19 天，

临床诊断为脑出血恢复期。

治疗师对其初印象：患者卧床，意识清楚，无单侧忽略，看起来疲劳无力，精神

不佳，在评估过程中稍动就表示疲劳，表达自己不想动；声音轻微，拒绝沟通。患者

的需求是能够进行如厕。

患病 2 个星期以来从未坐起过，评估时需扶坐；不能保持站立。左侧上肢和手处

于 Brunnstrom Ⅱ期；改良 MBI 得分 4分，日常生活完全依赖，健手未参与到活动中。

床上活动及转移功能：向健侧翻身时患手滞后，卧坐转移借助床栏完成，床椅转移、

坐站转移完全依赖。感觉功能减退。
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经过 4天的床边坐位参与日常活动，患者可自行保持坐位平衡。

接下来的治疗重点是在活动中使用“支撑、固定、引导、对称”四大技术，健手

带动患手，促进自然恢复及患侧意识。在拧毛巾和挤牙膏及削苹果中患手参与固定。

在站立下刷牙时，患手至于台面进行支撑。引导患手站立位下参与穿脱裤子。坐站转

移过程中，患手参与支撑，减少重心偏向健侧。

在站立下刷牙时，患手置于台面进行支撑

挤牙膏时患手参与固定 站立位下引导患手参与穿脱裤子

案例 3: 有在病房行走能力

有工作时需回到乡下独居的老朱，68 岁，脑桥脑梗死，主诉左侧肢体无力 14 天。
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治疗师对其初印象：意识清楚，评估配合，但因上肢控制不好，患手未参与日常

生活活动，依赖他人在床边完成活动，活动范围局限。

患者需求：能够进行自我照顾及休闲娱乐。对其进行针对性评估，坐位平衡 3级，

站立平衡 2 级。上肢处于 Brunnstrom 四期，可抬起至腹部水平，手处于 Brunnstrom

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

未参与到活动中。转移功能：向右侧翻身及坐站转移辅助性独立；卧坐转移及床椅转

移中等量辅助：不懂翻身及转移技巧，抓握栏杆进行，转移方式不正确。

治疗的重点主要是确保能够正确、安全、最大化的使用其能力，帮助其扩大日常

生活活动范围和克服环境障碍，在此过程中提高自信心和养成安全和独立意识，促进

把后期学习到的技能转移到日常活动中。在病房内指导进行床边到卫生间如厕、洗手、

玩手机、削苹果等各类日常生活活动。

向患侧翻身时，患侧参与支撑 患手固定手机

患手固定参与洗澡 患手抓握苹果
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健手辅助患手进食 对称性的进行如厕

如厕后进行清洁
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早期床旁生活重整训练对脑卒中患者作业技能的影响

张莹 金雪明 董安琴

郑州大学第五附属医院

摘要

目的：观察早期生活重整训练对脑卒中患者的日常生活自理能力和上肢作业技能的影

响。

方法：选择 2020 年 2 月至 2021 年 5 月我院收治的入院十天内开展康复治疗的脑卒中

患者 41 例，按随机数字表法分为观察组和对照组，观察组患者 21 例，对照组患者 20

例。2组患者均进行常规康复治疗，主要包括电针、理疗及偏瘫肢体功能训练等，训练

时间为每日 1次，共 120min，每周 6次，连续两周。对照组在常规训练的基础上每天

增加上肢功率自行车训练 30min。观察组在常规训练的基础上每天增加 30min 早期床旁

生活重整训练。两组患者均在治疗前和治疗后接受改良 Barthel 指数量表（MBI）和偏

瘫上肢七阶段（7-LEVEL）评定，由一名设盲的作业治疗师执行评定。

结果：治疗前两组受试者基线数据无显著性差异（P>0.05）。治疗前后组内比较，观

察组与对照组 MBI 得分与 7-LEVEL 评分差异均有统计学意义（P<0.05）；组间比较，

观察组与对照组 MBI 与 7-LEVEL 在治疗前后得分差值均无统计学意义（P>0.05）。

结论：早期应用床旁生活重整训练可作为改善脑卒中患者的日常生活活动自理能力和

上肢作业技能的有效方法。

关键词：脑卒中；早期床旁生活重整训练；生活自理能力；作业技能

脑卒中是指脑部血管突然破裂或者脑血管堵塞而引起局部脑组织损伤的一组疾病，

是我国成年人致死和致残的首位原因。我国脑卒中仍呈现出高发病率、高致残率、高

死亡率、高复发率、高经济负担的特点
[1-2]

。据统计，脑卒中存活者有 70%~80％遗留有

不同程度的肢体瘫痪、吞咽障碍、失语症、认知功能障碍等，其中上肢功能障碍严重

影响患者的作业技能，对日常生活活动能力的影响尤为突出。脑卒中后早期康复是促

进功能恢复的首要措施，早期发现和早期治疗可大大减少脑卒中的致残率、死亡率，

改善患者预后，其功能康复的疗效明显优于恢复期与后遗症期
[3]
。因此，早期指导脑卒

中患者进行床旁生活自理能力训练，对于患者上肢功能、作业技能和日常生活自理能

力的康复有着重要意义。
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早期床旁作业治疗以“个人-环境-作业”模式为理论基础并结合功能性作业活动，

制定适当的作业训练内容，目标是提高他们开展日常生活活动的能力，使用的策略包

括评估、治疗、适应性技术、辅助技术和环境适应
[4]
。早期床旁生活重整训练作为作业

治疗的一种新技术，已逐渐在脑卒中早期康复得到广泛推广。早期床旁生活重整训练

强调在脑卒中患者入院数日内，作业治疗师即可在病房开展床旁生活自理训练促进功

能恢复，协助患者尽早把功能转化为能力，提升患者的生活重建意志，重建基础的生

活自理能力
[5]
。早期床旁生活重整训练易于开展，不需要特殊的场地和设施，可利用患

者的生活起居用品在病房实施训练方案。

脑卒中后三个月内是躯体与认知功能康复的黄金期，一旦患者病情平稳、神经损

伤不再进展的情况下应尽早开始床旁生活重整训练
[6-8]

。然而，由于患者及家属对床旁

康复重视不足、早期康复宣教不够、医疗保险环境复杂等因素，导致早期床旁生活重

整训练开展受阻，相关临床研究极为罕见。因此，本研究探讨早期床旁生活重整训练

对脑卒中患者作业技能的影响。

1资料与方法

1.1 一般资料

随机选择 2020 年 2月至 2021 年 5月我院收治的入院 10天内开展康复治疗的脑卒

中患者 41 例，按随机数字表法分为观察组和对照组，观察组患者 21 例，对照组患者

20 例。观察组患者中男 16 例，女 5例；年龄 32~79 岁，平均年龄（56.83±18.41)岁 ；

平均病程（6.7±2.4)d；脑出血 7例，脑梗死 14 例；左侧偏瘫 15 例，右侧偏瘫 6例。

对照组患者中男 14 例，女 6例；年龄 31~82 岁，平均年龄（58.56±19.45)岁，平均

病程（5.3±1.5）d；脑出血 8例，脑梗死 12 例；左侧偏瘫 13 例，右侧偏瘫 7例。两

组患者性别、年龄等一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研

究经我院伦理委员会批准，且患者和（或）家属了解研究内容并签订知情同意书。

1.1.1 纳入标准：①满足中华医学会制定的临床确诊标准，同时实施脑部核磁共振检

查确诊；②年龄 18~85 岁；③存在肢体功能障碍患者；④病情处于稳定状态，存在单

侧肢体功能障碍；⑤具有执行医嘱的客观条件和主观意愿；⑥签署康复治疗知情同意

书。

1.1.2 排除标准：有严重认知、意识障碍，不能配合语言指令；伴有限制性活动疾病，

例如外伤骨折等；严重心、肝、肾功能障碍；神经系统症状不稳定或伴随周围神经病

变；病程大于 6个月。
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1.2 方法

两组患者均进行常规药物治疗与康复治疗，主要包括运动疗法、电针、理疗等，

训练时间为每日 1次，共 120min，每周 6次，连续两周。对照组在常规训练的基础上

每天增加上肢功率自行车训练 30min。观察组在常规训练的基础上每天增加 30min 早期

床旁生活重整训练。

由康复医师、护士及康复治疗师组成康复评估小组，在患者康复治疗期间对其生

命体征、神经功能、日常生活能力等情况进行评估，掌握患者病情及疾病转归，制定

康复目标、治疗方案及流程。观察组康复治疗内容具体如下。

1.2.1 良肢位摆放 指导患者及照护者进行患侧卧位、健侧卧位、仰卧位、坐位等姿势

调整摆放，每 2～3小时 1次。患者可通过主动-被动结合的方式进行，也可在监护或

提示下独立完成。

1.2.3 床旁生活重整训练

（1）在入院初期，当患者尚未能自行翻身坐起，先提供床上运动及床上移动训练，

健侧及躯干活动训练，辅助翻身坐起、动静态坐位平衡及辅助床-椅转移训练，目的是

促进其意识水平恢复，改善心肺功能，加强健侧肢体活动控制及能力，学习床上移动

及转移技巧。在训练过程中也促进患者认知及交流能力的运用，加强患者及家属对康

复的信心与希望。

（2）当患者恢复坐位平衡能力后，开始利用简单自理活动，利用患侧“支撑、固

定、引导、对称”四个训练原则，使健侧及患侧肢体综合协调应用，促进作业技能的

恢复。目的是尽快使患者有协助下能自行进食、修饰、洗漱、穿衣等作业活动，并减

少其他自理活动所需的照顾。同时也可进行床旁坐-站转移训练、床-椅转移训练及在

病房进行短距离移动，促进患者在床旁较独立生活的能力及生活重建的意愿。

（3）当患者掌握一定的生活自理能力后，持续强化训练，提升活动质量及安全程

度，鼓励患者及家属克服病房的环境限制，尽可能让患者在病房独立并安全地完成所

有自理活动，并养成生活习惯。

1.3 观察指标及评价标准

两组患者均在治疗前和治疗后接受改良 Barthel 指数量表（Modified Barthel

Index, BMI）和偏瘫上肢七阶段（7-LEVEL）评定，由一名设盲的作业治疗师执行评定。

1.3.1 改良 Barthel 指数量表 用于评估患者的日常生活活动能力（activity of daily

life, ADL），共 10 项，包括进食、修饰、洗澡、穿衣、控制大小便、用厕、床椅转



中 华 O T 电 子 期 刊

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

— 18 —

移、步行、上下楼梯，总 100 分。根据依赖程度评分，标准为 0-24 分为 ADL 极重度依

赖、25-49 分为重度依赖、50-74 分为中度依赖、75-90 分为轻度依赖、91-99 分为极

轻微依赖、100 分代表 ADL 完全自理。

1.3.2 偏瘫上肢七阶段（7-LEVEL） 用于评估脑卒中患者手上肢功能，结合偏瘫运动模

式和上肢功能变化的两个特点，在评定过程中将上肢和手作为一个整体，以任务为导

向对上肢和手功能进行整体评估。测试分为 7个等级，12 个测试任务，除了等级 1无

测试项目，其余 6个等级分别有 2个任务。活动的复杂性涉及偏瘫上肢恢复普遍趋势、

运动控制、感觉整合、认知和判断等。每一等级任务都有其最低限度运动要求及关键

动作，患者必须同时通过每一级的 2个任务方能升级。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0 进行统计分析，设 P≤0.05 为差异有统计学意义。计量资料且符合

正态分布的采用（�� ± �）描述，偏态资料或分布不明的资料用（Μ±QR）描述，计数

资料统计采用例数进行描述。治疗前后组内比较计量资料选用配对 t检验；当数据不

符合正态性时选用配对样本的 Wilcoxon 符号秩和检验；治疗前后组间比较，计量资料

符合正态分布和/或方差齐性用两独立样本 t检验，不符合正态分布和/或方差齐性采

用 Mann-Whitney U 秩和检验；计数资料采用卡方检验。

1.5 结果

1.5.1 组内比较 表 1及表 2统计结果显示，两周治疗后，观察组与对照组的 MBI 与

7-Level 得分均显著提高（P<0.05），日常生活活动能力及偏瘫侧上肢功能得到显著提

升。

表 1.两组 MBI 量表得分组内比较（�� ± �）

注：
#
表示数据不符合正态性或方差齐性，采用 Wilcoxon 符号秩和检验。P<0.05，表示差异有统计学意义。

对照组（n=21） 观察组(n=20)

治疗前

治疗后

29.81±26.76

22.70±27.81

40.90±28.12

32.15±30.24

t/z -3.923
#

-3.624
#

P <0.001 <0.001
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表 2.两组 7-Level 量表得分组内比较（�� ± �）

注：
#
表示数据不符合正态性或方差齐性，采用 Wilcoxon 符号秩和检验。P<0.05，表示差异有统计学意义。

1.5.2 组间比较 表 3及表 4统计结果显示，治疗两周后，治疗前后 MBI 与 7-Level 评

定得分差值均无统计学意义（P>0.05）。

表 3.两组 MBI 量表得分组间比较（�� ± �）

注：“d”表示试验前后的差值；#表示数据不符合正态性或方差齐性，采用 Mann-Whitney U 秩和检验。

P<0.05，表示差异有统计学意义。

表 4.两组 7-Level 量表得分组间比较（�� ± �）

注：“d”表示试验前后的差值；#表示数据不符合正态性或方差齐性，采用 Mann-Whitney U 秩和检验。

P<0.05，表示差异有统计学意义。

3 讨论

本研究对于脑卒中患者在早期开展床旁生活重整训练的临床疗效进行了观察分析，

结果显示，在康复治疗两周后，早期床旁生活重整训练对于改善患者日常生活活动能

力与上肢作业技能有一定疗效。早期进行床旁生活重整训练可以更早地促进患者生活

自理能力的恢复，有助于重建和提升患者生活的意志，改善生活质量，提高上肢作业

技能等。有临床研究显示，及时给予脑卒中患者早期康复治疗及锻炼，可使患者神经

功能缺损程度明显减轻，可有效延缓和预防相关并发症发生，对患者后期认知功能、

肢体运动功能及生活自理能力等提高均具有重要意义。

对照组（n=21） 观察组(n=20)

治疗前

治疗后

2.71±1.82

3.67±1.80

2.65±2.16

3.20±2.02

t/z -3.542
#

-2.598
#

P <0.001 0.009

对照组（n=21） 观察组(n=20) t/z P

治疗前

治疗后

29.81±26.76

22.70±27.81

40.90±28.12

32.15±30.24

-1.397
#

-1.331
#

0.162

0.183

差值（d） 11.10±9.50 9.45±7.84 -0.222
#

0.824

对照组（n=21） 观察组(n=20) t/z P

治疗前

治疗后

2.71±1.82

3.67±1.80

2.65±2.16

3.20±2.02

-0.424
#

-1.075
#

0.671

0.282

差值（d） 0.95±0.74 0.55±0.76 -1.786
#

0.074
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早期床旁生活重整训练是一个患者主动参与、学习的过程，可通过多种合理的方

法，实现适应性康复，治疗师可对患者完成日常生活活动的方式给出具体的建议和指

导，并由患者家属监督执行，不仅可以促进运动功能的恢复，还可以强化已获得的功

能。早期床旁生活重整训练能把外发动力转化成为内发动力去参与日常生活活动，真

正实现把功能转化成为生活能力，大大改善日常生活自理能力，通过健侧手引导患侧

手参与日常生活活动，能明显增加患手的使用率，所参与的活动均是惯常的活动，能

激活大脑的动作记忆，对患侧脑功能重组有促进作用，从而提高偏瘫上肢功能。然而，

目前我国脑卒中康复治疗主要以患者的运动功能康复为核心，强调肢体运动功能、认

知功能、语言功能、吞咽功能训练，患者、家属及神经内外科医护人员均不重视生活

自理能力的重建，康复治疗不能将功能训练泛化到日常生活中，以提升患者的作业技

能和作业表现能力，也甚少评价患者的生活重建的意志力
[11]
。导致脑卒中患者的 ADL

能力得不到提升，且丧失了生活重建的意志，表现出对照护者更多的依赖。

有研究报道，脑卒中患者早期进行康复训练存在一定安全隐患，应选择在恢复期

进行康复治疗
[12]
。多数康复专家则认为在脑卒中患者病情不再进展、生命体征稳定后

便可以尽早行康复治疗，其不仅有助于促进脑功能重组，而且可以提高偏瘫肢体的康

复效果
［13］

。本研究纳入对象均为生命体征已稳定患者，因此笔者认为，由康复医生认

定可以接受常规康复治疗的脑卒中患者，均可开展早期床旁生活重整训练。

但本研究仍存在局限性，与常规康复治疗相比较，早期床旁生活重整训练对日常

生活活动和上肢作业技能改善效果不显著，其可能与介入时间短、样本量较少有关。

其次，脑卒中康复是一个长期的、动态的过程，因此，康复训练应全方位反复进行，

不能忽视进一步的常规康复治疗及恢复期的康复干预。此外，本研究未进行后期随访，

无法判定早期床旁生活重整训练对脑卒中患者的远期效应。在未来的研究中，将采用

多中心、大样本的随机对照试验进行进一步的探究其短期及长期效果。

综上所述，开展早期床旁生活重整训练有利于改善脑卒中患者 ADL 能力及上肢作

业技能，提升了患者的生活自理能力和生活重建的意志，建议在脑卒中早期康复中推

广应用。
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神经调控技术在脑卒中偏瘫上肢康复的应用
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神经调控技术是一种利用植入性或非植入性技术，可调控中枢神经、外周神经或

自主神经系统活性，从而改善患者的症状和提高其生活质量。神经调控技术可包括经

颅磁刺激（Transcranial magnetic stimulation，TMS）技术、经颅直流电刺激

（Transcranial direct current stimulation，tDCS）技术和经颅聚焦超声技术

（Transcranial focused ultrasonography，tFUS）等。目前，神经调控技术在临床

上应用已非常广泛，也是康复治疗中强而有力的辅助手段。本文章将围绕这几种主要

的神经调控技术在偏瘫上肢康复的应用进行探讨。

1.经颅磁刺激

1.1 经颅磁刺激（TMS）的作用机制

经颅磁刺激是利用脉冲磁场作用于中枢神经系统，改变大脑神经细胞的膜电位，

使其产生感应电流，影响脑内的代谢和神经电活动，从而引起一系列生理生化反应的

磁刺激技术[1]。

根据半球间抑制模型[2]，健侧大脑半球的“过度活跃”运动区域可能对患侧大脑半

球的运动皮层表现出异常高的半球间抑制，从而阻碍大脑对患肢控制的恢复，并削弱

患肢的运动功能。应用 TMS 来改善卒中后的运动障碍是基于高频 TMS 促进患侧初级运

动皮层（Primary motor cortex，M1）的兴奋性或低频 TMS 抑制健侧 M1 区的兴奋性，

以恢复半球平衡的效果[3]。TMS 在临床常用的刺激模式有重复经颅磁刺激

（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）和 Theta 爆发磁刺激

（Theta burst stimulation，TBS）,其中目前临床上最为常用的刺激模式为 rTMS。

1.2 TMS 在脑卒中偏瘫上肢的应用

近年来，已有大量的文献报道 rTMS 对脑卒中后上肢运动功能恢复的临床疗效。Du

jun[4]等对比 3Hz 患侧 rTMS、1Hz 健侧 rTMS 和假 rTMS 对首次发病的缺血性卒中患者上

肢运动功能和运动皮层兴奋性的影响。结果显示，1Hz 健侧 rTMS 组比 3Hz 患侧 rTMS 组

可更显著地提高上肢的运动表现，而且运动表现的改善与患侧大脑半球的运动皮层兴

奋性变化之间存在显著相关性。Conforto 等[5]通过一项随机对照实验，比较健侧半球低

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conforto%20AB%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22173953
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频 rTMS 干预和假 rTMS 对照对脑卒中手运动功能疗效和治疗安全性的差异。对两组患

者进行两周治疗后，发现低频 rTMS 组的患侧上肢的力量和手功能显著改善，但假 rTMS

组患者的手功能无明显改善，两组患者均没有明显的副作用。

近年，也有不少研究将 rTMS 的中枢干预与作业治疗、神经肌肉电刺激

（Neuromuscular electrical stimulation，NMES）或功能性电刺激（Functional

electrieal stimulation，FES）等外周干预措施相结合，发现与单纯 rTMS 治疗相比，

rTMS 与外周技术的联合干预对改善患者上肢功能障碍的效果更好[6]。例如，Tosun 等[7]

用低频 rTMS 刺激患侧的 M1 区，NMES 用于刺激伸腕肌。在干预前后进行临床评估，包

括Fugl-Meyer上肢运动功能评定量表(Fugl-Meyer assessment upper extremity scale，

FMA-UE) 、改良 Ashworth 量表法(Modified ashworth scale，MAS)、Barthel 指数、

功能性磁共振成像评估皮层恢复程度。结果显示低频 rTMS+NMES 组能显著提高大脑皮

层的恢复程度，而且 TMS+ NMES 组中临床结果评分提高百分比比对照组高。另外一篇

研究将 rTMS 与虚拟现实技术（Virtual reality，VR）联合干预对脑卒中患者的上肢

运动功能也具有良好的治疗效果。Zheng 等[8]通过一项 112 名受试者参与的实验，探究

低频 rTMS 联合 VR 对卒中后患者上肢功能的影响，结果显示低频 rTMS 联合 VR 治疗 4

周后患者 FMA-UE 和 Wolf 运动功能测试(Wolf motor function test, WMFT)分数显著

增加。通过 rTMS 对皮层兴奋性的中枢性调节以及 VR 提供的视觉和听觉反馈相结合，

达到“中枢-外周-中枢”闭环刺激的效果，从而突破单一治疗对其自身的局限性，起

到更有效的治疗作用。

根据欧洲神经科学协会联盟最新的循证指南[9]，多项研究发现低频 rTMS 刺激健侧

M1 区对脑卒中亚急性期手残余功能的康复具有明确的疗效。脑卒中患者的手功能恢复

的 A级推荐治疗方式为健侧半球 M1 区的低频刺激（1Hz）[9]。由此可见，TMS 在卒中后

上肢功能的恢复中起到了非常重要的作用。但脑卒中患者的后遗症及并发症很多，TMS

的潜能也远不止于此，需要更多的研究来证明其疗效及其作用机制。而且关于 TMS 的

不良反应和局限性仍需要广大学者进行研究，从而完善 TMS 的临床治疗体系。

2.经颅直流电刺激

2.1 经颅直流电刺激（tDCS）的作用机制

tDCS 是一种通过头皮电极引导恒定低振幅电流的非侵入性脑刺激方法[10]。tDCS 产

生的极化电流通过与头皮接触的电极穿过颅骨，到达对应的大脑皮层区域，使皮质静
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息电位产生极化或超极化反应，产生动作电位。因此，tDCS 可以通过调节大脑皮层或

大脑网络的兴奋性，来提高损伤脑区的突触可塑性[11]，从而改善患者的功能障碍。

根据脑卒中患者的半球间抑制模型[2]，tDCS 的刺激模式通常是使用阳极 tDCS 来增

强患侧突触的可塑性，直接提高损伤脑区的皮质兴奋性；而使用阴极 tDCS 可抑制健侧

大脑皮质的兴奋性，从而降低健侧大脑对患侧大脑的抑制作用，恢复半球间的相对平

衡，起到自上而下调节大脑的作用 [12]。

2.2 tDCS 在脑卒中偏瘫上肢的应用

近年来，tDCS 应用于脑卒中后恢复期运动功能障碍已成为了一种有前景的治疗趋

势。使用阳极 tDCS 刺激患侧 M1 区是一种可信度较高的方式[13]。Allman 等[14]通过一项

随机对照试验，研究阳极tDCS对脑卒中患者上肢功能恢复的疗效，干预前后进行FAM-UE、

手臂动作调查测试（Action research arm test,ARAT）和 WMFT 等多项评估。结果发

现与对照组相比，阳极 tDCS 组在干预后所有评估指标都显著提高，并且疗效持久。另

外，还有一些学者对患侧半球进行阴极 tDCS 的干预也取得了良好的结果。Dongyu 等[15]

对患侧初级感觉运动皮层（Ipsilesional primary sensorimotor cortex, S1M1）区进

行阴极 tDCS 刺激。研究发现，阴极 tDCS 用于患侧 S1M1 区并加上常规物理治疗显著降

低了上肢肌张力，从而进一步改善了运动功能和日常生活能力。阴极tDCS具有抑制S1M1

过度激活的作用，从而降低肌张力。由此可见，脑卒中患者运动皮层的 tDCS 治疗可以

改善上肢的运动功能，并且疗效持久。

多项研究指出，tDCS 与其他周围神经干预方式联合使用，治疗效果会更显著。其

中 tDCS 与 VR 训练相结合是近来国内外学者研究的一大热点。与常规康复疗法相比，

VR 可以通过增加视听觉反馈来改善患肢的运动功能，而 tDCS 可以通过调节大脑皮层兴

奋性来改善卒中后患肢的运动功能[16]。在联合治疗过程中，阳极 tDCS 的皮层兴奋作用

联合 VR 训练可以增强皮质脊髓兴奋性和减少皮层内的抑制作用[16]，形成了中枢-外周-

中枢闭环的干预效果。已有多项研究证明了此方法的有效性[17, 18]。另外，也有研究联合

阳极 tDCS 与 FES 干预患侧大脑神经可塑性。朱琳等[19]在传统康复治疗的基础上进行阳

极 tDCS 联合 FES 治疗，治疗前后对比发现，阳极 tDCS 联合 FES 组的 FMA-UE 的评分明

显高于单纯 tDCS 对照组，表明 tDCS 联合 FES 对脑卒中患者手功能恢复效果更明显。

在最新的临床研究指南中[13]，tDCS 阳极刺激患侧 M1 区或者阴极刺激健侧 M1 区，

对脑卒中亚急性期运动功能障碍的治疗疗效可达到 B级推荐。总体来说，tDCS 的发展

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+D&cauthor_id=22878231
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还需要更多的临床研究，不仅要充分了解其存在的不良反应，还要从作用机制出发，

研究更全面和更有效的 tDCS 方案。

3.经颅超声技术

3.1 经颅聚焦超声刺激（tFUS）的作用机制

经颅聚焦超声（tFUS）刺激技术是一项在国内外正蓬勃发展的无创超声治疗技术，

其主要治疗脑部疾病。通过外部超声设备发射特定中心频率的超声波 (目前最广泛应

用的中心频率为 0.2~1.5 MHz)，在穿过颅骨后聚焦在颅内的目标病灶靶区并在目标病

灶靶区产生热效应、力效应和空化效应等，可以控制超声波并用于产生兴奋性或抑制

性神经效应，从而实现对颅内病灶区域产生直接或者间接的调控和治疗[20]。

3.2 tFUS 在脑卒中偏瘫上肢的应用

早期研究初步应用低频和低强度 tFUS 刺激受试者的初级躯体感觉皮层(S1)，可让

受试者在没有其他感觉刺激的情况下，可产生触觉[21]。近期一项研究[22]中受试者完成提

示手指敲击任务，同时对其操控手指的大脑区域进行 tFUS 刺激，并利用功能性磁共振

成像技术对手部 M1 区进行评估。结果显示 tFUS 显著增加了拇指运动区的激活程度。

另一项研究[23]使用低强度 tFUS 来进行刺激和运动相关皮层电位 (Movement-related

cortical potentials，MRCP)评估运动皮层区域的脑源活动。结果发现与假 tFUS 刺激

相比，真 tFUS 刺激显著增加了 MRCP 的振幅。这些研究证明了 tFUS 可能是潜在的卒中

后运动功能障碍的有效治疗手段，但目前仍然缺乏 tFUS 应用于卒中后上肢运动功能障

碍的研究，有待进一步探索。

tFUS 与其他神经调控技术相比，具有深度穿透性和空间聚焦的特性，是唯一一种

可使用足够紧密的焦点刺激大脑深处特定回路的非侵入性方式[24]。另外还具备着破坏血

凝块和血栓的能力，增加大脑血流量、减弱组织的炎症反应、增加脑源性神经营养因

子等[25]优点。但是，由于其在神经调控方面的应用研究才刚刚起步，以至于对其的临床

应用和治疗安全性的了解还比较粗浅[26, 27]。因此，探索最适宜临床应用的 tFUS 频率和

强度，以及预防不良反应（如，颅内出血、空化危害）的发生，都是未来 tFUS 研究的

重要方向。

4.总结

在当前的临床实践中，虽然神经调控技术仍然有较多的局限性，但神经调控技术

无创、无痛、易于操作，并可以从脑功能机制出发，调节大脑神经元的活性和可塑性，
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再与传统的康复训练相结合，形成了“中枢-外周-中枢”闭环康复干预模式，能有效

地提高脑卒中偏瘫上肢的运动功能。总的来说，神经调控技术在脑卒中偏瘫上肢康复

中具有非常大的治疗潜力。
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功能性电刺激在脑卒中作业治疗的理论和应用

李睿

中山大学孙逸仙纪念医院康复医学科

1. 功能性电刺激的基本理论

功能性电刺激（Functional electrical stimulation, FES）是利用一定强度的

低频脉冲电流，通过预先设定的刺激程序来刺激易兴奋组织，如肌肉，从而代偿或重

建神经损伤患者的缺失功能（如诱发肌肉运动或模拟正常的自主运动），以达到改善

或恢复被刺激肌肉或肌群功能的目的
[1]
。FES 是通过刺激神经纤维并激活下位运动神经

元，使用的基本前提是所刺激的肌肉需在解剖上具备完整的神经支配，因此适用于偏

瘫、脑性瘫痪或截瘫等中枢神经损伤后肢体功能障碍患者的治疗。广义 FES 的对象不

止是骨骼肌，还包括可以被刺激的各种机体组织，如平滑肌、括约肌、耳蜗冲经，视

觉神经等。目前临床上较常用的 FES 主要包括上肢 FES、下肢 FES、膀胱直肠 FES 及

呼吸功能 FES 等。

功能性电刺激作为神经肌肉电刺激的一种，其基本治疗原理与其他类型的电刺激

有着相似之处。它是通过对神经细胞或肌肉细胞的刺激，使细胞内外的离子分布发生

改变，引起动作电位，实现肌肉细胞的收缩。但 FES 除了上述的生理学基础外，现代

医学研究发现，功能性的神经肌肉电刺激可以通过外周和中枢双重调节改善肢体功能

障碍。FES 在外周的直接作用是促进肌肉局部血液循环，增加肢体的本体感觉和多关节

正常运动感觉的信息输入，保持关节活动范围，使瘫痪肌群的肌肉细胞出现肥大，且

低频率的电流持续刺激快肌纤维可使其生理特性向慢肌纤维（抗疲劳性）转变
[2]
。FES

在中枢的间接作用是改善失用的皮质脊髓通路和其他间接通路，通过功能性活动模式

向中枢神经系统的不断传递，建立皮质中的兴奋痕迹，使得大脑运动皮质区“动作定

型”的完成
[3]
。因此，大脑可塑性的理论是 FES 提高受损肢体功能的主要理论基础。

2. 功能性电刺激在脑卒中作业治疗的临床运用

脑卒中后患者的作业治疗可根据损伤程度、部位和病程的不同略有侧重，其主要

内容包括良肢位摆放、改善关节活动功能、改善上肢和手的治疗性运动、感知觉和认

知功能训练、ADL 活动能力训练以及生活辅具和环境改造指导等。其中与 FES 相结合的

脑卒中作业治疗在改善下肢运动功能，提高其转移能力和偏瘫上肢日常使用方面均有

较高的临床价值。
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从工程学角度来说，一套完整的 FES 系统一般包括控制器、刺激器、刺激界面（电

极）、传感器和受试对象（瘫痪患者的肌肉系统）。根据上述组件的差别可以将 FES

分为不同类型。从临床使用方面，FES 涉及的主要治疗参数包括脉宽、频率、上升/下

降时间、通断时间比、治疗时间和电流强度等 6 项内容。具体参数的设置会因治疗目

的和治疗内容的不同有所调整，但鉴于 FES 是低频电刺激，在频率上基本以引起肌肉

最适收缩的 30-40Hz 为主（<20 Hz 的刺激所产生的效应小，而>50 Hz 的高频率刺激容

易产生肌肉强直收缩，肌肉易疲劳）
[4]
，脉宽为 200-300μs。按照刺激部位的不同，

卒中患者的 FES 治疗主要包括与行走相关的下肢 FES 和与抓取相关的上肢 FES。

（1）与行走相关的 FES 治疗

20 世纪 60 年代美国医生 Liberson（1961）对偏瘫患者的治疗是功能性电刺激最

初的临床应用
[3]
。他利用电刺激腓神经（胫前肌肌腹处）成功矫正了偏瘫患者步态摆动

期足下垂的问题（图 1）。但之后的 30 年间，FES 主要用于治疗慢性期脑卒中患者的

下肢功能障碍。直到 90 年代，康复理念强调功能康复的早期介入，FES 的应用范围逐

渐增加，治疗时间的选择也逐渐扩大到脑卒中的各个病期。燕铁斌等
[5]
在国内较早开始

使用 FES 治疗早期脑卒中患者偏瘫下肢的研究，结果发现早期借助 FES 进行功能训练

可以延缓偏瘫患者下肢痉挛的发生和痉挛程度，改善下肢运动能力，提高日常生活自

理能力。随后，陆续有更多的国内学者将 FES 运用于卒中后早期下肢功能的改善。FES

治疗从单通道（刺激一组肌群）或双通道转变为更接近步行模式的多通道刺激（四通

道或者 8通道，图 2），从单一电刺激转变为与其他下肢训练结合的多重任务治疗（如

FES 与下肢循环运动结合，FES 与减重支持系统结合，或者 FES 与步态机器人结合等）。

虽然目前的研究仍有许多机制不明确，但大部分结果显示，多通道模拟正常步行周期

的 FES 可以平衡下肢肌群间收缩能力，优化步态模式，提高步行安全性等
[6]
。安全有效

的步行能力是脑卒中患者成功社区生活的有效保障，因此 FES 的联合使用在一定程度

上加速了卒中患者下肢功能康复的进程。
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图 1 治疗足下垂的 FES

图 2 多通道 FES 步行训练

（2）与上肢功能相关的 FES 治疗

我们知道正常上肢功能随环境变化的可能性明显多于下肢，不仅包括够取、抓握，

还包括支撑、转移、平衡等多重任务。因此，上肢功能的恢复情况是影响偏瘫患者日

常生活独立的重要因素。Kwakkel 等研究发现
[7]
，经常规康复治疗后，大脑中动脉缺血

性脑卒中患者发病后 6个月时仅有 11.6%的患者可以恢复偏瘫侧手功能。卒中后上肢屈

肌协同模式、腕手肌张力异常增高等问题均可妨碍偏瘫手重新获得抓握功能。患侧手

的异常迫使患者更倾向于使用健侧上肢代偿，进一步加重了患侧肢体废用综合症的出

现。多项临床研究表明，结合 FES 的上肢任务导向性训练可以明显改善卒中患者偏瘫

上肢的功能。其中一项随机对照研究发现，经过 6 周的 FES 结合任务导向性训练，偏
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瘫组的手功能测试成绩及 Fugl-Meyer 评分均较对照组明显提高
[8]
。目前，FES 在上肢

功能的研究仍在不断开发中。根据刺激器的设置不同，FES 的治疗主要包括单纯上肢电

刺激和外部控制的 FES 治疗两大类型。

1 单纯循环电刺激：上肢单纯的循环功能性电刺激是按照芯片预先设定好的刺激程序

完成电刺激治疗，多见于肩关节半脱位治疗和双关节联合运动使用。在肩关节半脱位

方面，刺激部位以冈上肌和三角肌后束多见，刺激强度为足以引起肌肉收缩的程度为

宜，每次刺激时间从 30min/d 逐渐过渡到 1.5h/d，甚至有研究使用植入式电极后进行

6-7h/d 的刺激时间。Meta 分析
[9]
指出半脱位的 FES 治疗对于急性期或恢复期的卒中患

者有一定疗效，但对慢性期患者治疗效果不佳。使用 FES 治疗肩关节半脱位也是许多

国家脑卒中治疗指南的推荐方法。

在上肢双关节联合运动方面，较少使用单纯刺激。已有证据显示，单纯的循环刺

激较难提高偏瘫患者的上肢功能，Thrasher 等（Thrasher et al,2008）对严重上肢功

能障碍的慢性期患者只进行 FES 治疗，不接受任何上肢功能训练，每次治疗 45min，治

疗 16 周，结果显示无主动运动参与的 FES 治疗没有提高慢性期卒中患者的手功能。因

此，双关节联合刺激通常也将 FES 与任务导向性训练相结合。Kimberley 等
[10]
对脑卒中

后 6个月以上患者进行了一项双盲研究。FES 组以频率 50 Hz，脉冲波宽 200s，通电/

断电比为 5s/15s 的参数刺激前臂产生抓握及手腕屈伸动作。每天刺激 6 h，共 10 d，

在 3 周内完成。安慰刺激组使用相同的装置但不通电流，结果显示 FES 组的手功能较

安慰刺激组改善更为明显。但 6h 的治疗时间在临床难以实施，且治疗中电流大小无法

根据实际需要进行调节。早期的一些研究也指出，FES 双通道刺激腕部和手部，完成双

关节任务导向性的联合运动，可改善卒中患者上肢 Fugl-Meyer 评分和 Barthel 指数评

分。并且，在随访研究中
[11]

，患者腕手的功能改善可以维持 6 个月以上。可见在 FES

作用下，较弱的自主努力就可以产生较大的运动。我科基于下肢多通道 FES 治疗卒中

步态的研究出发，使用多通道 FES 治疗卒中患者偏瘫上肢功能性够取（分别刺激肩外

展、伸肘、伸腕和伸指肌群，频率 40Hz，脉宽 300μs，刺激时间 30min）也收到了较

好的临床效果（图 3），特别对于慢性期、上肢功能恢复较差的患者。
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图 3 多通道上肢 FES 的任务导向训练

2 外部控制的上肢电刺激：这是一种通过外在控制刺激器的开关完成FES治疗的方法。

外部控制的方式主要包括患侧肌电信号控制腕手运动（ICFES）、健侧上肢直接控制手

部放开的动作和健侧腕手的肌电信号控制患侧腕手运动（CCFES）。

患侧肌电信号控制是以患侧目前的肌电水平作为刺激阈值，当患侧伸腕、伸指肌

群肌电水平达到阈值，刺激器会引出一次刺激扩大运动范围来帮助患者完成功能性活

动，若多次不能达到要求电位时，系统会调低肌电阈值。使用肌电阈值触发模式治疗

卒中患者的研究显示，治疗后患者的伸腕、伸指功能明显改善。fMRI 的研究同样发现
[12]

，

反馈式的功能性电刺激在患侧大脑皮层初级运动皮质（M1 区）的激活强度明显高于单

纯刺激组。

另外两种外部控制均使用健侧控制，前一种是患者主动抓握物体，当需要释放物

体时，健侧手手动控制电刺激开关使手指松开物体；而后一种是近几年研究较多的上

肢 FES （图 4），即先采集健侧进行目标性功能活动的肌电值，然后双侧上肢同时进

行训练，当患侧无法达到健侧采集到的肌电值时，就会得到一次外部刺激（患侧分别

贴有记录电极和刺激电极）。对侧控制的 FES 会在整个训练过程中控制患侧上肢，不

在某一特定时间点，患者需要持续控制自己的运动范围和动作质量，也可以随时掌握

休息时间，患者在训练中不断强化注意力，双侧的训练也有利于激活脑部神经元和功

能的重组，平衡半球间的兴奋与抑制的平衡。Knutson JS 等人
[13]
将单纯电刺激和对侧

控制性的电刺激治疗卒中患者，结果发现，对侧控制组在 FMA 和 BBT（盒子积木测试）

评分中均高于单纯刺激组。杨迪等人
[14]

使用 CCFES 联合运动治疗脑卒中患者 3 周，实

验组上肢 FMA、MBI、患侧腕背伸肌 RMS/健侧腕背伸肌 RMS、腕背伸关节活动度均较治
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疗前有明显改善，但一天 2 次的 CCFES 治疗与一天 1 次的 CCFES 治疗在肌电指标有提

高，而在功能评分方面没有显著差异。有研究发现，CCFES 治疗组 MBI 平均得分由轻度

依赖（40 分）上升为生活基本自理（66 分），这在一定程度上提高卒中患者主动参与

治疗的信心和满意度。

图 4 对侧控制的上肢 FES 治疗（CCFES）

3. 功能性电刺激上肢运用的新方向

随着神经闭环调控理论（中枢-外周-中枢）和计算机技术的不断发展，脑卒中功

能性电刺激的运用不再局限于单纯的电刺激治疗或者只针对某一运动能力的提高，更

多地是将 FES 作为组合治疗的一项，与其他中枢神经康复技术配合使用，比如 FES 结

合镜像疗法、FES 结合脑电控制系统
[15,16]

（如使用视觉诱发电位产生的脑电信号触发 FES，

但脑电信号的抗干扰力是影响其临床使用的重要原因）、FES 结合虚拟现实系统（如佩

戴 FES 在模拟的超市、居家或公园环境中完成生活化的上肢功能训练）以及 FES 结合

经颅磁刺激（如使用线圈以 1.0Hz 的强度刺激健侧大脑 M1 区）等。

脑卒中后作业治疗的重要目标是帮助患者实现 ADL 独立，回归生活，因此，FES 的

家居使用也是近几年研发的主要方向。FES 与机器人或外部手功能辅具相结合的神经支

具类
[17]

，即可穿戴式 FES 其中一种形式。穿戴式 FES 既可以解决偏瘫上肢功能性活动

训练强度不足的问题，也可以提高患侧在日常生活中的使用频率。国外常见的类型有

HandMaster 系统、仿生手套系统（高位截瘫患者多用）以及 Freehand 系统等（图 5）。
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国内近几年也涌现出部分便携式多通道上肢治疗系统的研究，但产品化的成熟系统在

国内仍不多见。此类神经支具通常采取多组肌群的表面电极或插入式电极，刺激部位

多以腕手功能为主，刺激电流较低。虽然神经支具的设备在不断更新（如有线控制变

为无线遥感控制，设备体积不断缩小等），但实际使用率并不普遍，这可能与所需的

患者上肢基础功能高、产品价格以及佩戴的舒适性等因素有关。

图 5 上肢穿戴式 FES (NESS H2000
TM
系统)

4. 结语

功能性电刺激在脑卒中作业治疗中已有较广泛的运用。利用 FES 可帮助不同病程

的卒中患者提高上下肢运动功能，以完成功能性步行、抓握物体等更加日常生活的活

动内容。从临床运用来看，配合 FES 的任务导向性训练（如步行、够物）更具备实用

价值。同时，FES 与功率踏车、上下肢机器人、脑机协同或虚拟现实等新技术结合是

FES 应用范围的补充和拓展。虽然 FES 的使用参数仍没有统一或者标准的要求，如刺激

时间（30min/45min/1h？）、刺激强度、治疗频率（一周几次？治疗 3周/6 周？）等，

但近几年 FES 的研究数目呈现逐年增加的趋势，研究设计和研究内容也在不断提高，

如随机对照实验的数目增加，卒中患者的功能障碍严重程度由轻变重，FES 在脑部影像

学的改变等。研究质量和复杂性的提高可以帮助临床工作者更科学地使用 FES，并从循

证医学的观点解释和完善 FES 的作用机制。同时，FES 的家居实用性和便携性也是 FES

后期技术开发的热点和难点。
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脑卒中是成人残疾最常见的原因之一，其患病率随着人口老龄化而增加，约四成

的患者在 5年后未能恢复。大多数患者存在不同程度运动功能障碍，严重影响患者生

活质量，也给家庭和社会带来巨大经济负担[1-3]。脑卒中后下肢功能障碍往往影响患者

生活质量，其中平衡障碍是脑卒中后最普遍的下肢运动功能障碍，而平衡功能差是导

致跌倒风险增加的首要原因[4]，改善步态也成为脑卒中后康复的首要目标[5]。传统的康

复治疗技术对于脑卒中病人步态康复效果有限，虚拟现实技术作为一种新的康复技术，

开始运用于脑卒中病人康复治疗中，步态异常是脑卒中后康复训练的重点和难点，虚

拟现实技术 (virtual reality, VR) 作为一种较新的康复训练方法，在解决这一难题上发

挥着它独特的优势。

1.虚拟现实技术在脑卒中康复中应用

可视化虚拟康复疗法由 Wann 和 Turnbull 于 1993年首次提出[6]。相比于传统的

康复疗法，VR技术可以让患者直观地看到自己在执行的操作，通过身临其境的虚拟环

境体验，加强对训练动作的强化认知。VR优越性主要体现在重复、反馈和动机三个关

键环节上。重复是学习强化过程的必要手段，积极的反馈，包括 VR技术中的激励条件，

可以给患者训练体验带来正向的驱动力量，给患者更强烈的沉浸感。此外，明确的动

机可以让患者在长时间的训练过程中，分化所要实现的目标，逐渐营造循序渐进的训

练程序。随着虚拟现实技术的不断发展，软件及硬件的逐步完善，其越来越多地应用

于医疗事业中。虚拟现实技术被引入脑卒中患者的评估及康复治疗，开创了康复医学

治疗的一个新时代。与传统的康复方法相比，虚拟现实技术具有可以创造更真实的场

景、可提供特定任务的重复训练、有更强的参与感等优点[7-8]。虚拟现实在脑卒中康复

中的应用主要包括脑卒中患者步态、上肢运动功能、平衡功能及认知功能的康复治疗[9]。

2.虚拟现实技术在步态康复中的应用
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脑卒中偏瘫患者步态异常，通常表现为步长缩短、不对称，步速缓慢以及步频减

小。VR能够模拟现实环境，给患者提供一种行于真实世界的感觉，患者也能够模拟步

行于城市道路、公园以及商店等。目前研究表明，VR在改善脑卒中患者步态方面有效

[10-12]。与非 VR行走干预相比，基于 VR的训练能将步行速度有统计学意义的提高，这

证实 VR相关步行训练在增加脑卒中后的步行速度方面有显著作用[13]。研究采用 VR结

合康复机器人对脑梗死患者进行步态功能训练，训练结束后 Fugl-Meyer 下肢运动功能

评分显示 VR的患者的得分提高[14]。Shema等[15]使用 VR训练患者，5周后，患者 2min

步行测 试以及四方步测试 (Four Square Step Test, FSST) 成绩均有提高。陈佩顺等[16]

进行随机对照试验，治疗组除给予常规康复训练，还进行 VR训练，4周后发现，结合

VR训练的患者运动能力、步行功能以及日常生活活动能力均比仅接受传统训练的患者

有明显改善。

2.1 基于 VR 的步态康复训练

VR 任务：根据沉浸程度，有不同类型的虚拟环境[17]。第一类，非沉浸式 VR，由

计算机生成投影在屏幕上或患者面前墙壁上的环境；第二类，半沉浸式 VR 或增强现

实，将虚拟图像叠加到真实图像上，增加真实图像的信息内容；第三类，身临其境的

VR，其中观众是环境的一部分。比如，头戴式显示器 (HMD)，这是一种带有头盔的设

备，可在计算机内提供图像，作为一种独特的视觉刺激。

训练剂量：大多数研究使用持续 40-60分钟的训练时间，也一些研究采用了较短（20

分钟）的训练时间[18-21]。训练频率从每周 2-5 次不等，总训练时长持续 2-8周。因此，

整个 VR 干预显示出 2到 22小时之间的广泛变化。典型的训练剂量包括持续 40-60分

钟的训练，每周 3-5次，持续 3-6周。

反馈：除了从虚拟环境中感知到的明显的内在视觉反馈外，在一些研究中还操纵

了额外的内在听觉、体感或本体感觉信息。冯等人使用六自由度运动平台来模拟虚拟

环境中的斜坡，以传递与在倾斜表面上行走一致的本体感受信息[22]。而 Deutsch 等人

使用触觉输入来模拟湍流或碰撞感觉。这种多感官反馈可以作为任务内在学习的重要

促进因素，同时增强与虚拟环境的参与[23]。

2.2 步态虚拟现实康复系统

罗格斯踝关节康复系统是具有 6个自由度的斯图尔特平台力反馈康复系统[24]。这

一系统由显示器、传感器、计算机及控制器组成。患者通过在虚拟环境中飞行训练下

肢运动，以躲避各处出现的障碍物。设备可以减轻患肢运动时的负重，从而使患者更
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易于适应训练。患者踝关节运动的位置和方位由踝关节上的传感器感知，可以将踝关

节运动信号传递给计算机，通过患者踝关节的运动而控制虚拟环境中物体的运动。系

统中有力反馈装置，它可以根据患者训练时的用力情况提供相应的阻力或动力，协助

患者更好地完成康复训练。

主被动虚拟康复训练系统可实现患者主动及被动的协同刺激[25]。虚拟现实系统给

患者提供城市生活街道的虚拟场景，患者在虚拟环境中进行行走、与人交谈等动作，

通过传感器实时反馈患者的运动信息。通过这个系统的训练，能在患者康复的过程中

形成信息传递的封闭回路，从而完成对受损神经的主动被动协同刺激，能促进神经的

重塑，以实现患者步态的康复。

运动平板训练系统是一种把虚拟现实技术和减重平板步行训练相结合的虚拟现实

减重平衡训练系统[26]。该系统由减重平板、大屏幕电视、计算机和传感器组成。减重

平板提供重力补预防患者跌倒，可以承载 163 kg 体质量。大屏幕电视安装在平板的前

面以展示虚拟环境。。追踪装置可以监测患者是否维持正确姿势，并进行实时反馈。

当患者姿势不正确时，会有听觉反馈，提示患者纠正姿势。治疗师也可以及时发现患

者步态的异常，并给予纠正，更好地促进患者步态的康复。Paolini 等把微软的三维体

感摄影机与虚拟现实运动平板系统相结合，可以在步态训练时实时追踪足部位置与方

向，而不需要在脚上佩戴传感器 [27]。

姿势控制系统是基于虚拟现实的姿势控制系统对患者进行康复训练。此系统可以

让患者通过观看他们实时运动的视觉反馈来进行姿势控制。它由视觉反馈程序及头盔

显示器组成，患者通过头盔显示器的输出，可以观看到他们的实时动作，从而可以及

时调整姿势。同时电脑端会记录患者的姿势数据，供康复治疗师分析。研究证实脑卒

中后遗症患者接受基于虚拟现实的姿势控制训练可以更好地提高步态能力。用实时信

息的虚拟现实姿势控制训练，是增加脑卒中后遗症患者步态控制的有效方法[28]。

3.展望

虚拟现实技术的出现和发展，为脑卒中患者的步态康复提供了全新的治疗手段。

它可以增加患者治疗的积极性，根据患者的训练情况提供实时的反馈，可根据患者的

个人条件制定训练任务，有着传统的康复方法难以比拟的优势。但是目前对于虚拟现

实在步态康复中的研究还有很多需要解决的问题，虚拟现实技术患者入选条件、训练

的时间及强度、选择何种虚拟现实模式等，都需要进一步的研究。虚拟现实步态康复

训练对患者脑功能重组的影响机制，也需要进一步采用分子生物学、生理学等方法进
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行探讨。患者康复的长期疗效也需要进一步证实。虚拟现实步态康复技术的设备较昂

贵，较难在临床上广泛推广使用。研制出费用较低，体积小巧的虚拟现实步态康复系

统，让患者可以进行社区甚至家庭康复也是今后研究的方向。相信随着科技发展，基

于虚拟现实的步态康复训练系统会更进一步完善，并且在脑卒中患者的康复治疗过程

中得到广泛的应用。
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重建生活之团体治疗

姜荣荣 苏久龙

广州医科大学附属第二医院康复科作业治疗部

团体治疗是指作业治疗师运用作业科学理论，结合团体动力学（group dynamics）

知识，组织两个或两个以上个案为达成某特定目标、任务而进行的活动，其个体之间

具有相互依赖的互动关系。团体动力学一词最初由库尔特-勒温（ Kurt Lewin ）于 1939

年提出，又称群体动力学、集团力学，是关注团队活动（如生活、工作及学习相关活

动）过程中可能出现的各种心理学和社会学现象及发生机制等的学科。 Kowles (1972）

将团体动力学定义为可以借助它发展出各种团体样貌的、且作用在每一个团体的一种

复杂的力量，包含结构、过程、内容三部分。结构是指不易变化的固定形式，包括次

序、规律性和整体性等，如所有团体活动都有目标、规范和成员角色这样的结构。过

程往往与发生在小组内的改变有关，也和这个小组所包含的社会因素及小组成员间的

相互关系有关，需要在社会系统的不同组成部分之间不断寻找平衡点。内容是指特定

小组开展的实质内容。

脑卒中、脑外伤、脊髓损伤等患者常表现为运动、感觉、认知及言语等功能障碍，

由于受到病灶部位及范围、年龄、基础健康状况、康复介入时间等因素的影响，其康

复时间较长、预后差异较大。在康复的道路上，一个人前行总是漫长而焦急的，而团

体的力量却是巨大的，会互相影响，更好的促进康复。广州医科大学附属第二医院康

复医学科作业治疗师在 ICF 理念的指导下，致力于促进患者功能恢复、重建生活、回

归社会。 除了为患者提供改善运动、感觉、认知功能的作业治疗技术，以及个人日常

生活活动、工作学习等作业治疗之外，亦提供创新、用心、多元的团体治疗课程，将

功能康复和趣味性活动有效结合，让患者在团体中获得鼓舞，激励他们更好地实现康

复目标，从而帮助他们更好更快的回归社会和正常生活。

在中秋佳节组织一场“欢度中秋”团体活动，唱歌、猜灯谜、做花灯、魔术表演，

还有游园会必不可少的套圈圈，原本不愿意在公众场合讲话的年轻小伙儿在节日氛围

的感染下完整的唱了一首粤语歌曲。在猜灯谜环节，我们邀请患者使用患手抛掷沙包

选择粘贴有谜面的气球并大声读出谜面，由现场观众猜谜底。这个过程促进了患者之

间的交流，言语、认知功能也可得到进一步提升。



中 华 O T 电 子 期 刊

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

— 42 —



中 华 O T 电 子 期 刊

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

— 43 —

团圆，是中国人最温暖的仪式，而冬至与家人相聚围餐，也会使人顿感身心安定。

此时举办“迎冬至，包饺子”团体活动，旨在利用“家的味道”唤醒患者对于生活的

期待、未来的向往。在包饺子的整个过程，对于患者的注意力、执行能力和肢体功能

均有促进作用。
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冬日瑟瑟寒风带走肌肤的润泽，不仅影响外观，还降低了自我舒适感！对于运动、

感觉功能障碍患者而言，干燥、粗糙的皮肤还会阻碍其作业表现！“涂香香”团体活

动在宣教冬季护肤的同时，进一步引导患者正视功能障碍，发掘潜在可利用的功能，

探索更多可以独立完成的日常生活活动！

制作宣传海报不仅是对活动小组的预告，还可潜移默化地发展小组的文化。
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涂香香之前带领患者观看引导幻灯片，让患者更深入了解活动的内涵。

本次活动根据参与患者提供了不同类型的护手霜，治疗师根据参与者的实际情况

进行有效引导，并鼓励其独立完成该项活动。
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团体活动能起到治疗作用是因为其具备很多治疗因子：(1）灌输希望：个体可以

通过团体活动观察到有相似经历的个体，并从其进步中受到鼓舞，同时也能从成功个

案中获取经验来增强信心并坚定自己的信念。(2）分享资源：作业治疗师建议或劝告

成员们去完成某些事情，从而让成员们获得专业的指导：小组成员建议或是劝告其他

成员尝试去独立完成某些事情，可以让成员们获得知识：小组成员分享自身经验，可

以为成员们提供更多素材以供其举一反三。(3）利他主义：在小组中通过帮助别人来

体现自我价值并获得满足感，学习优先考虑别人的需求。(4）行为模仿与发展社会化

技巧：小组成员可以通过模仿小组中表现好的成员的行为学习社会化技巧，如学习如

何与他人建立关系、与他人相处的技巧等。(5）人际间的学习：可以让成员认识到自

己在别人心目中的形象；为成员提供可以坦诚表达对其他成员的想法的机会；可以帮

助改变其他成员不合适的一些习惯或举止。
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讲故事小组活动的简报与思考

罗丽娟 苏久龙

广州医科大学附属第二医院康复科作业治疗部

一、小组活动背景

30 岁的洪少爷脑出血已近一年，为追求更进一步的功能进步，洪少爷长期住院。

但因各方面功能恢复有限，让其心灰意冷，对自身、对生活、对世界都不抱有多大的

期望，治疗积极性也较前大大降低，多数情况下都是低头闷不做声极少主动与人沟通

及交流。但在多次的治疗当中治疗师发现洪少爷的知识面涉猎极广，基本什么话题都

能聊。在逐渐建立了稳定、信任、和谐的医患治疗关系后，每次治疗时洪少爷都会自

动打开话闸子。每当这时候我们看到的是一个满脸洋溢着阳光、自信、快乐的少年，

在旁治疗的患者或家属都经常被其精彩的演说而吸引，那画面真美妙！于是就产生了

这次讲故事小组活动的念头，第一次提出时洪少爷是拒绝的 ，他没有信心，认为自己

一边手脚不能动残疾了，一事无成。第二次还是拒绝的，但这次并没有第一次那么悲

伤的气氛，然后就有了第三次、第四次……不知道多少次后洪少爷终于微笑着同意了，

还主动说要回去找点资料复习一下、背一背。在活动开始前的几天，洪少爷每天都会

跟我们探讨要讲什么、怎样讲、开场白该怎样、结束是唱首歌还是背首诗词等。我们

又看到了那个有所追求、有所期望的少年了，我们也似乎看到了那个自信、侃侃而谈

的风度少年，底下坐着一群听得津津入味的听众，枯燥而苦涩的住院生活原来也可以

变得如此有意义、有趣。

二、下面是本次讲故事小组活动的简报
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1. 2022 年 1 月 11 日晚上 6点 20 分左右工作人员准备活动现场并在病房吆喝着“吃好

饭没？吃好就担凳仔，听古仔了喂！”

2. 6 点 30 分准时开讲啰，特邀嘉宾洪少爷进行简单的自我介绍后就开始了，底下围

着满满一圈的粉丝，粉丝们听得入神，还时不时互动一下，气氛和谐而热烈。
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3. 好久都没有拿起过麦、好久都没有在众人面前讲话、好久都没有这么畅所欲言了，

站累了洪少爷选择坐着继续讲。

4. 儿子病后第一次在这么多人面前讲话，母亲紧张的在旁紧握着双手但一直保持着欣

慰的笑容
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5. 咦，这是怎么了？洪少爷拿着花就跑了！

6. 洪少爷讲完故乡的故事后，因为迟到站在最后面的蔡大哥忍不住也要发言几句，顺

便介绍一下洪少爷名字的来头，果然是当老板的料哈，夸人都带有历史的高度和深

度。
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7. 这不，洪少爷被夸的把刚得手的鲜花都给了蔡大哥，原来刚才洪少爷并不是逃跑，

而是去献花给正在夸奖自己的蔡大哥。

8.你以为今晚的活动就在男生给男生献花中结束吗？不可能！！！ 肖阿姨突然激动的

站起来接过话筒说要继续补充，分享刚刚洪少爷提到的妈祖庙的故事。
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8. 我也是有故事的人，待我慢慢道来

9. 其实还没结束，其他病友都回去休息了，这三位话痨坐下来又继续聊了，这张照片

我不会告诉你是打断了很多次（真的很多次）他们谈话让他们先停下来看看镜头才

拍出来的
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10. 洪少爷：能做自己喜欢的事情（讲故事）、利用自己的能力（阅历、知识、见解）

给大家带来快乐，给大家的住院生活增添色彩，我很开心，哈哈哈哈。。。

11. 病友们：我们的笑容、陪伴、参与能给你这段灰暗人生带来光明、支持、希望、信

心，我很乐意，嘻嘻嘻嘻。。。

三、本次小组活动的思考与总结

治疗师：通过平日的治疗细心的发现患者情绪低落、对生活缺乏信心期望的状态；

挖掘患者喜欢讲故事的兴趣（据闻患者当年想读这方面的专业，家长不同意而作罢）、

能讲好故事的潜力；多次鼓励（平日治疗里治疗师充当小型故事会的忠实听众 ）并创

造机会让患者逐步实现愿望。
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蔡少爷：一成不变的住院生活，被这次活动激起了浪花，勇于尝试，突破了自我，

是一次心灵的成长，只要我想，无论处境如何，我还是可以做我喜欢的事情，生活还

是可以开心快活、充满希望、感受到友爱的。

病友们：看到别人的努力、勇敢尝试，我似乎也被赋予了力量，更有信心面对眼

下的困难，原来我们并不孤单！
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质量评估
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打破迷信 建立体系

梁国辉

香港重建生活为本康复中心 总裁

香港职业治疗学院 副会长

2021 年 10 月 24 日我连续第 4年应邀与广东省康复医学会作业治疗师分会合作组

织有关重建生活为本作业治疗的学术沙龙，今年的主题是“作业治疗评估”。当天我

作了两节主题演讲，主题分别是“作业治疗评估再思考”及“重建生活为本作业治疗

评估体系介绍”。应本期作业治疗季刊编辑邀请，在此把主题演讲内容摘要，以文字

方式再与大家分享，我也就重要内容作了一些补充。

作业治疗评估 10问

常有内地朋友问我有关作业治疗评估的问题。我发现，不同背景的朋友，发问的

问题性质及动机都有所不同。我分析了多种问题的性质及发问动机：

1.康复科医生问：“作业治疗该做什么评估? ” (这可能是问及治疗师间的专业分工)

2.综合治疗师问：“中风病人该做什么评估? ” (这可能是要问服务及关注范围)

3.刚入职 OT 问：“中风病人首诊该做什么评估? ” (这是评估概念问题)

4.两年经验 OT 问：“中风病人手部张力该做什么评估? ” (基本知识)

5.三年经验 OT 问：“中风病人手功能该做什么评估? ” (康复知识)

6.四年经验 OT 问：“有什么专门评估手功能的 OT 评估方法? (评估工具性质)

7.五年经验 OT 问：“我和病人都觉得手功能有进步,为何评估反映不来? ” (评估工

具灵敏)

8.六年经验 OT 问：“病人手功能明显有进步, 为何 BI 分数没进步? ” (评估层次)

9.七年经验 OT 问：“中风病人生活能力如何评估? ” (评估工具知识及选择)

10.十年 OT 师长问：“用什么评估证明中风作业治疗整体有疗效? ” (疗效定义)

总括而言、作业治疗评估是个复杂的课题，可能牵涉到专业分工、服务范围、评

估理念、评估知识、康复知识、工具特性、评估层次、工具选择、疗效定义等问题。

作者观察到内地及香港有治疗师未能掌握临床评估的精神，迷信一些不合适的评

估观念，形式地按别人指定的工作流程完成评估任务，却没有实质临床应用评估结果，

不能彰显专业的能力，浪费治疗师及患者宝贵的时间及资源。
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迷信“程序式”评估

一个根本的问题是“为什么要作评估?”。答案很简单，评估是用来帮助临床决策

及行动。治疗师可利用各种形式的评估了解患者发病前后的状态，找出马上及将来要

解决的问题，制定短期或长期治疗目标，选择及设计治疗活动，决定开始、延续、改

变或终止治疗时机，监测治疗进度，与团队沟通或总结治疗效果。可是、有治疗师只

按机构的标准临床程序进行评估，没有利用评估结果指导临床决策及行动，评估与临

床决策脱节。如果某项评估结果没有用于帮助临床决策及指导治疗行动，该项评估便

是完全没有意义。一切无助临床决策的评估都可以不做的。

作业治疗临床评估，可分六个步骤，包括：确认评估问题、选择评估方法、收集

资料、分析资料、记录资料、及应用资料。确认评估问题是评估的第一个及最重要步

骤，它决定评估方式及工具的选择，也决定评估结果的应用。可是、有不少治疗师只

顾问要做什么评估，却不考虑为什么要做某项评估，没搞清楚评估的目的。因此、拿

捏不定资料收集的重点、把握不了资料分析的角度、不能有效应用评估结果、形成评

估与临床决策的脱节现象、浪费时间和资源。

迷信“还原主义”评估

促进生活能力及社会参与，是作业治疗主要目标，治疗师必须先以科学方式评估

患者生活能力及社会参与的状态，才制定促进生活能力及社会参与的治疗计划。可是、

在“疾病导向”及“还原主义”康复理念影响下，有治疗师倾向把生活能力及社会参

与分解成无数细小的生理及活动功能，把专注力放在“抄底”式的基本功能的评估，

继而把治疗及训练也局限在基本功能恢复的层次。生活能力及社会参与沦为虚无的长

远目标或“愿望”，使作业治疗失去原来该有的焦点，窒碍作业治疗应有的贡献。

作业治疗该是一个“能力导向”的专业，甚至该提升到“生活导向”的层次，治

疗师在制定评估策略前必须充分考虑“疾病导向”、“能力导向”及“生活导向”评

估的比重及选择。评估的范围与侧重是体现服务理念的重要步骤，值得治疗师慎重及

深思。

迷信“包办式”评估

临床评估可分多个层次，借用能力阶梯理论，可分为生理功能、系统功能、动作

技能、作业技能、生活能力、及角色表现等层次。各个层次的信息对制定作业治疗计

划都有一定的作用。有治疗师误以为要亲手包办所有层次的评估，花大量时间去完成

多个层次的评估。现代康复是以团队方式运作的，团队中不同成员的服务有不同侧重，
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因此、他们的评估内容也有对应的侧重。团队成员间如建立了有效信息分享平台，大

家就不须重复相同的评估，可互相参考评估结果，各自制定合乎本身专业的治疗计划。

在一般情况下，医生及物理治疗师对患者的生理功能、系统功能、动作技能会作较详

细的评估，作业治疗师可参考这些信息，放弃“包办”思维，不必重新评估，节省宝

贵的时间，把精力集中放在作业技能、生活能力、及角色表现等层次的评估。

迷信“标准化”评估

作者也观察到有治疗师过分迷信标准化评估工具。标准化评估工具多以科学方式

研制而成，一般经过系统性方法验证，就评估工具的信度、效度、灵敏度、分辨度等

心理测量特质有较详细的报告，是重要的评估手段。标准化评估工具虽然重要，但只

能局部收集某些领域的资料，不能全面收集对作业治疗重要的所有资料。作业治疗关

注患者的生活能力及社会参与，在制定治疗计划前，要了解患者病发前及现在的生活

能力及参与状况，也要了解影响能力及参与的各种有利及局限因素。因此、作业治疗

评估或资料收集的范围比较广泛，没有任何一个或少数几个标准化的评估工具，可以

全面收集这些资料。因此，除标准化评估工具外，必须利用其他评估方式，才可全面

了解患者的能力水平及相关的因素。治疗师不能只依靠几个“标准化”评估工具，要

灵活应用其他评估方式，包括、临床观察、教练式访谈及患者报告式问卷，以全面收

集重要信息，才制定针对性的治疗计划。

迷信“计量性”评估

评估是一个搜集资料的过程。资料可以是描述性的、也可是计量性的。描述性及

计量性资料，都是同样重要。很多时候发现治疗师过分迷信计量性评估，只着重分数

或等级，却忽略数字背后的临床意义，不懂或忽略把数字转化为可以理解的信息，因

而不能有效利用评估结果指导临床决策。此外、治疗师不能单靠个别计量性评估结果

指导临床决策，要把计量性及描述性评估结果相互参照分析，明白各评估结果的临床

意义，才作重要的临床决策。

重建生活为本作业治疗评估体系

重建生活为本作业治疗是一个“一本多元”、“生活导向”的作业治疗运作体系，

以促进重建成功、幸福、愉快及意义生活方式为主要目标。按照阶段性及多层次的训

练目标，打破各种评估相关的“迷信 ”，制定了完整的临床评估策略，预定了评估的

时机、形式、工具、和分析方法，把评估与 12 个作业治疗技术板块训练直接挂钩，形

成一个评估与治疗完美结合的系统。
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重建生活为本作业治疗评估体系，以重建生活为本访谈为主导，配合临床观察与

标准化评估结果，分析患者状态和进展，对应选用 12 技术板块，制定治疗计划。

重建生活为本访谈不是一般的面谈及问诊，是生活教练方式访谈的一种，在康复

的不同阶段，按主题分为入院访谈、进度访谈、出院前访谈、生活重整访谈，协助被

访者发掘自身问题、隐性需求及长远康复目标，与治疗师协力制定治疗目标与方法的

一种方式。

临床观察是评估患者生活能力与生活意志的重要方式，是一种不能取代的评估手

段。治疗师透过安排患者参与，各级难度的作业活动，观察及评估患者家居、娱乐、

社交、社区生活和工作等能力、意志与身心限制。

现时、重建生活为本作业治疗评估体系中共有 25 个针对偏瘫作业治疗的标准化评

估工具，当中 4个针对生活方式层次评估、 2个针对社会角色表现评估、 10 个生活

能力评估、6个作业技能、2个动作技能及 1个器官功能评估。 25 个评估中，有 7个

是中风偏瘫专用评估，其余皆是普适性评估，可在不同病种及人群应用。下表按评估

层次列出各评估工具的名称与特性供读者参考。

评估层次 评估工具名称

生活方式

(4)

自评问卷

OBS 作业生活平衡量表

WHOQOL 生活质量评估

LSS 生活满意度量表评估

WEMWBS 华威-爱丁堡正向精神健康量表(简短版)

社会角色

(2)

访谈评估

L-FAI 生活角色表现评估

SOFAS 社交及作业表现评估量

生活能力

(10)

能力(观察)评估

BI 巴氏自理能力指数

FIM 功能独立评估

L-IADL 功用性日常生活能力

作业活动表现评估

访谈表现观察

自评问卷
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SIS 中风影响量表 (中风专用)

SF36 生活质量 (健康相关) 评估

GSE 自我效能感评估

SHS 希望状态量表

HS 快乐指数量表

作业技能

(6)

偏瘫手功能测试

KF 偏瘫上肢作业技能评估 (中风专用)

7-级上肢功能评估; (9-级上肢功能评估) (中风专用)

中风运动评估(MAS) - 8 手部活动(中风专用)

作业技能(观察)评估

三维作业技能评估 (活动技能、组织技能、交流技能)

认知功能

MMSE 简短认知能力测试

MOCA 蒙特利尔认知能力测试

动作技能

(2)

MAS-上肢活动评估(中风专用)

MAS-7 手部动作评估(中风专用)

器官功能

(1)
改良 Ashworth 肌肉张力评估(中风专用)

结论

评估是一门学问，包含科学与艺术元素，反映治疗师所采用的康复理念，是康复

服务灵魂的所在。治疗师该认定作业治疗理念、掌握评估知识、选择评估工具、引导

临床决策、配合治疗流程、建立评估体系。评估是科研的先决条件，有志设计及从事

作业治疗科研人士更要充分学习有关评估的知识。

重建生活为本作业治疗运作体系已经包含一套完整的评估系统，是一套评估、治

疗和科研相适应的体系，作者会寻找机会，继续为大家介绍。欢迎有兴趣深入了解的

治疗师，把握学习机会，系统学习重建生活为本作业治疗运作模式及评估体系。
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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
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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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科研思考
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作业治疗师的知识成果展现形式

危昔均（博士、博士后）

南方医科大学深圳医院混合现实康复实验室

作业治疗师常在临床、教学、科研和创新创业的不同领域工作，会遇到各种各样

的挑战，且在克服挑战的同时，很可能产生形式多样的研究成果。主要涉及的成果包

括研究论文、发明专利、实用新型专利、外观专利、软件著作权等。本文以我们前期

研发虚拟现实康复治疗系统的过程为例进行交流。

1. 研究论文

研究论文应该是大家最为熟悉的形式，主要包括回顾性研究、观察性研究和实验性

研究等。回顾性研究（包括普通综述、系统性综述和 Meta 分析）应该是研究或者问题

解决的开始阶段可能产生的知识成果，对于大部分初学者来说，都应该与一位有经验

的研究者进行合作，才能保证所写的回顾性研究论文最后被杂志接受发表。当然，不

以发表为目的的回顾性研究也是重要的，此过程可以帮助作业治疗师深入了解该领域

的现状和发展方向。

许多杂志均会接收回顾性研究论文，甚至有些杂志会接收系统性综述、Meta 分析、

临床研究的研究计划，如：《BMJ Open》和《Trial》这些 SCI 杂志。对许多愿意早期

分享自己研究内容的同道来说，这些都是非常好的知识展示平台。例如：我们研究的

虚拟现实技术在上肢功能康复中的应用已经非常普遍，我们通过中国知网、万方数据、

Pubmed、Web of Science 这些国内外常用的数据库均可以获取许多有价值的参考，包

括别人已经做的回顾性研究、观察性研究和实验性研究。在众多研究中，我们从作业

治疗师的角度出发，可以发现许多尚未解决的问题，例如：大部分回顾性研究并没有

把投影式和头戴式虚拟现实系统进行区分，而两种不同的方法直接影响患者的人机交

互形式，引导患者完成的作业方式有巨大的区别，而这些区别极有可能影响患者的运

动学习和活动学习，并最终影响干预效果。因此，基于头戴式的虚拟现实上肢功能干

预方法在不同患者群中的应用形式和相关疗效将会是其中一个非常有价值的回顾性研

究。此时，作业治疗师的研发成果展示形式是回顾性研究论文（或者计划）及拟开展

的观察性研究或者实验性研究计划，且都有对应的杂志愿意刊登这类早期研究。

观察性研究和实验性研究一般是研究或者问题解决的中后期才可能逐渐形成的知

识成果。这些研究的计划常常可以申请各级科研基金资助，但不同类别的基金要求的
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格式不尽相同。努力和幸运的团队可以获取部分资金支持，以继续推进研究深度。例

如：我们经过多次和不同渠道申报后，虚拟现实康复系统的研究才获得一些基金资助，

且前期一般都只能获得小额资助。作业治疗师可以在相同的研究领域，从不同的角度

提炼互相呼应的研究题目和研究内容，并申报不同类别的基金，以获取更多的研究经

费支持。例如：虚拟现实康复系统方面，我们通过混合现实康复治疗系统的搭建获得

了香港理工大学中国企业基金和上海市大学生科技创业基金的资助，通过虚拟日常生

活康复治疗系统的搭建获得中国大学生创新创业训练计划资助，通过沉浸式虚拟日常

生活活动干预脑卒中偏瘫患者上肢功能的疗效及中枢机制研究获得广东省医学科研基

金的资助，通过虚拟现实结合 rTMS 干预脑卒中后的记忆障碍，与四川省人民医院康复

医学科作业治疗师徐丽的合作，获得四川省科学技术厅重点研发计划资助，通过虚拟

仿真获得教学基金资助等。基本这些研究计划的执行，我们可以获得许多观察性研究

和实验性研究的数据，同时，也可以形成许多发明专利、实用新型专利、外观专利和

软件著作权等。

2. 发明专利和实用新型专利

发明专利和实用新型专利是知识还停留在想法阶段或者在保密阶段向国家知识产

权局申请的权利保护。许多人将这两种专利混为一谈，而实际上两者虽然均要求有较

好的新颖性、创造性和实用性，但在价值和申请难度方面有巨大的差别。一般情况下，

发明专利的价值更高，申请难度更大（需要进行形式审查和实质审查，审核时间长达

数年，且授权的概率较小，而实用新型专利只需形式审查，审查周期一般为 6-12 个月，

授权概率较大）。发明专利主要是对产品、方法和用途的保护，需要体现在方法学方

面的创新，而实用新型专利仅对产品进行保护。保护期限也不同，发明专利为 20 年，

而实用新型专利为 10 年。为了确保知识产权尽快得到保护，许多专利可以实现发明专

利和实用新型专利同时申报，发明专利如果授权，前置的实用新型专利将失效，例如：

我们将虚拟现实康复治疗系统里的平衡功能评定子系统通过“一种脑卒中患者康复虚

拟平衡评定系统及方法”申报了发明专利，同时也通过“一种脑卒中患者康复虚拟平

衡评定系统”申报实用新型专利。如果数年后，发明专利审核通过，则较快通过的实

用新型专利将失效。有些知识因为缺乏外形特征，无法直接申请实用新型专利，只能

申请发明专利，例如：药物的配方、凝固粉的配方、营养粉的配方、软件设计、算法、

治疗方法等。

3. 外观专利
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外观专利是基于产品外形向国家知识产权局申请的权利保护。申请材料需要提供预

备生产的产品外观设计图纸或者已经生产的产品照片。例如：虚拟现实康复治疗系统

的头戴式显示器外形、投影设备外形、人机交互配件外形、矫形器外形、辅具外形等。

4. 软件著作权

软件著作权是基于计算机软件代码和说明书向中国版权保护中心申请的知识产权

保护。申请材料中，基本的内容包括申请表、原代码（软件代码的前 30 页和后 30 页，

每页纸至少 50 行）、说明书（详细说明本软件的用途、功能、运行的软硬件环境、操

作流程等）。例如：我们设计的虚拟现实康复治疗系统中的平衡评定子系统，用途主

要用于偏瘫患者的平衡功能评定，功能包括引导患者活动模块、数据收集模块和数据

展示模块，运行的软件环境为 Android8.0 或以下，运行的硬件环境为 Pico 一体机，

操作流程包括评定系统准备、患者信息录入、评定内容选择、评定过程引导、评定结

果读取、历史结果查询等。

此外，还有其它类型的知识产权作业治疗师也可能涉及，例如：著作权中的文学

作品、艺术作品、影视作品、音像作品等，集成电路布图设计，商标等。需要注意的

是，所有的知识产权保护都有国界。在中国申请的知识产权保护只能在中国起效，而

国外并不适用。如果权利申请人想更大范围保护自己的知识产权，可以根据不同类别

的知识产权，向不同的国际组织提出申请，以延长知识产权的优先权或者权利的覆盖

面。例如：世界知识产权组织（World Intellectual Property Organization, WIPO）

框架下的国际专利体系（Patent cooperation treaty，PCT）可以延长专利申请人在

154 个缔约会员国内的优先权利，申请人可以有更长的时间考虑是否申请其它国家的专

利保护；保护文学和艺术作品的伯尔尼公约（Berne Convention for the Protection

of Literary and Artistic Works）在 151 个缔约国和所有世界贸易组织（World Trade

Organizations, WTO）成员国均有效；保护商标的马德里国际商标体系（Madrid – The

International Trademark System）涵盖 126 个国家；保护外观设计的海牙国际外观

设计体系（Hague – The International Design System）涵盖 92 个国家；保护生物

材料专利的布达佩斯-微生物国际保藏体系（Budapest – The International

Microorganism Deposit System）在 85 个缔约国有效。

以下是继续深入了解上述交流内容的资源：

世界知识产权组织 www.wipo.int
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国家知识产权局 www.cnipa.gov.cn

中国版权保护中心 www.ccopyright.com.cn

国家知识产权局商标局 sbj.cnipa.gov.cn
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