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治疗实践  

“乐高”类建模技术在治疗性作业活动中的 
应用与临床观察 

任天，王思程 

成飞医院康复医学科 四川成都 

 

【摘要】目的 将乐高元素融入治疗性作业活动模式中，以探究能否延伸出新形式。方法 根

据几例将乐高引入医疗领域的案例，则首次将“乐高”类建模技术引入治疗性作业活动项目

中，此技术可根据上肢功能与呼气功能训练需求而组装成各式各样的训练套装模型。其随意

组装分拆的特点，即形成多样化的康复训练处方。并且选取两组病案分别在作业治疗师的指

导下，以主动运动的参与形式，来提高相应功能。使用组装模型前后需对应进行 Borg 自感

劳力分级量表、偏瘫手 5种动作检查、偏瘫上肢七级功能评估，以便于观察其实践性与有效

性。结果 病案在使用后，各项评定指标提升较明显，训练效果较明显存在，且观察与分析

后具有治疗性获得。将“乐高”概念与治疗性作业治疗的融合对接，是符合作业治疗文化观

及价值观，更开拓其可持续性发展观。结论 本文分享旨在挑战国内固有的作业治疗思维模

式，打破作业治疗技术项目开展难的尴尬局面，同时响应了创新是作业治疗的可持续性发展

的时代主题。所以探究作业治疗的创新技术，是形势所趋，环境所需。“乐高”其独特的魅

力，及映射出的治疗框架，或将在康复领域中掀起一股新的热潮。 

【关键词】乐高  治疗性作业活动  建模  功能  主动参与 

 

乐高（LEGO）玩具被誉为“世界上最强大的玩

具”，它几乎无所不能，不仅可搭成各种机器人、交

通工具，还可搭成电影场景、历史建筑、机械等[1]，

大多数的日常物品均可被复制后正常使用。基于乐

高的治疗(Lego®‐Based Therapy ，LBT)在国际上

也越来越受到欢迎，并且具有循环、迭代的过程，以

及促进研究方向发展的结果[2]。而“乐高疗法”屡见不

鲜，各类文献亦愈发指出其应用在医疗领域的可行

性与科学性。即本文的主观目的在于把乐高的建模

技术引入到治疗性作业活动中，让从业人员来判断，

此方式或可能构成新的治疗框架与基模。 

1.资料介绍 

1.1 治疗性作业活动的定义与分类、作用 

治疗性作业活动（therapeutic activities）是指经

过精心选择的、具有针对性的作业活动，其目的是

维持和提高患者的功能、预防功能障碍或残疾的加

重、提高患者的生活质量
[3]
。 

治疗性作业活动的分类方法有多个类别，本文

参考人卫版第 2版《作业治疗学》，主体则分为生产

性活动、手工艺活动、艺术活动、园艺活动、体育活

动、游戏
[4]
。在近年来的文献指出，其作用主要针对

躯体、心理、职业、社会四大方面。例如有以下治疗

作用：帮助儿童获得更多的安全感与提供更有意义

的经验
[5]
；有助于为肺康复服务对象带来积极成果

[6]
；

改善居家老年人的作业表现
[7]
；改善脑卒中患者的

运动功能与日常生活活动功能
[8]
；改善了早期阿尔

茨海默症的认知功能，降低了抑郁,提高了生活质量
[9]
等。简而言之，针对性的活动设计是开展治疗性作

业活动的前提，良好的疗效是其要求的结局。 

1.2 乐高引入医疗领域的案例 

1.2.1 “乐高”假肢 

天生右臂残疾的 David Aguilar 从小就是个乐高
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迷，热衷于拼装各类飞机、汽车和摩托车玩具等等。对乐高的着迷让他生出一个念头：让乐高成为自己

身体的一部分。九岁时，他成功拼装了第一个乐高“右臂”。在接下来的几年中，David 一直在改进他的“右

臂”，最终成功制作出新版本，如同钢铁侠的手臂一般。后来他不断改进，不仅能完成开关门之类的

动作，还可以支撑他做俯卧撑。直到安装了电池，假肢能同二头肌一样收缩运作，而且可自主控制手臂

的弯曲和舒展，甚至中途停止
[10]

。当其他孩子还在拼乐高玩具时，David已经把他与乐高假肢的日常生活分

享予我们。

1.2.2 骨科医生的“乐高”创意 

乐高也可用于股骨骨折的牵引治疗。下图是该牵引架的装配图，用到的方法即是“乐高拼接”，材料为

塑料 PVC管。在资源贫乏环境中，治疗股骨骨折时，髓内钉、植入物、成像和无障碍的手术室设施等，所有

这些在发展中世界都是有限的
[11]

。就连钢板，甚至医院里连牵引的设备都不一定有。在遇到这种情况下，骨

科医生可参考照上图 DIY起来，毕竟加工水管比加工钢管简单许多。

 

 

1.2.3 用乐高机器人制作反射弧教具 

生物学教学常会采用教具使抽象的问题具体化。

在初中生物学教学中，“反射弧”的结构和功能是课

堂教学的重难点。该案例简介了用乐高机器人制作

“膝跳反射”模型的案例及结果
[12]

，体现了此生物

学教具在教学中较传统形式更具作用与优势。可见

乐高拼接方式在生物学或医学的建模技术中亦可运

用。  

因此，通过几项乐高引入医疗领域的案例，不

难推测出乐高疗法具有科学依据性与潜在实践推广

性。若在治疗性作业活动中，使用乐高类建模技术

也是可行的。 

2.方法介绍 

2.1设计出治疗性作业活动的模型 

2.1.1 设计呼气功能参与的乐高类建模 

参考一种所公开的实用于床旁 OT 的简易呼吸

训练器，凭靠此呼吸训练器结构简单，且能够主动

调节转速器而改变转动阻力，达到改变训练强度的

目的，从而满足患者进行不同呼吸训练强度的需求
[13]

。该特点则对应出乐高特色，所以加入乐高类建

模技术，可构建出新的呼气性训练器。如下图所示，

该训练器得以运用于呼吸性的作业活动，来增强呼

气功能。 
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图 1-1 呼气性训练器建模  图 1-2 建模在临床开展的使用情况  

 

2.1.2 设计上肢功能参与的乐高类建模 

参照作业治疗室现有的上肢训练工具，像木插

板、绕珠、套圈、手梯、螺丝套件等训练器材
[14]

；将

乐高类建模技术引入上肢功能所参与的作业活动项

目中，再根据患者训练需求而组装成各式各样的训

练套装。因其随意组装分拆的特点，即可形成多样

化的康复训练处方。并且患者在作业治疗师的指导

下，以主动运动的参与形式，来提高上肢功能。本文

也将在此项目中来着重阐述。下图 2-1 至 2-8 为乐

高类建模。 

 

图 2-1 乐高迷宫盒 图 2-2 手腕迷宫 

图 2-3 手掌迷宫 图 2-4 磨砂板建模  
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图 2-5 手指阶梯 1号建模 图 2-6 手指阶梯 2号建模 

图 2-7 水管式迷宫建模 图 2-8 组合训练建模 

 

2.2 选取两组研究对象 

2.2.1 设立主观观察组对象 

纳入 2020年 6月至 2022年 3月所接诊的 15例

肺功能减弱者
[15]

为观察对象，并记录为观察组 1。 

2.2.2 设立自身对照组对象 

采用目的抽样，选取 2020 年 5 月至 2022 年 5

月在我院行康复治疗的 12 例脑卒中
[16]

患者为研究

对象。并记录为试验组 1。 

2.3 确立两组的具体研究方法 

2.3.1 设立观察组 1的研究方法与评判标准 

为直观了解所建模型的可观性与价值性，对观

察组 1 使用呼气性建模训练器进行累计超过 4 周的

呼吸训练；并进行前后两次的 Borg 自感劳力分级量

表[17]（The Borg Rating of Perceived Exertion，BRPE）

评定。评定时间分别为使用模型前、与出院当日，并

作前后数据的对比，然后得出结果，再分析与讨论。 

在 Borg 自感劳力分级量表中以 6 分为最低分，

表示为全无劳力感觉，是最好状态；20 分为最高分，

表示为极度气喘，是最差情况。评分越低，情况越

好。 

2.3.2 试验组 1 的研究方法与评判标准 

为验证与明确所建模型的可持续性与疗效性，

则对试验组 1 使用建模训练器进行累计超过 8 周的

上肢功能训练。并进行两次的偏瘫手 5 种动作检查

表[18]，评定时间为使用模型前、使用第 8 周；也同

时进行三次阶段性偏瘫上肢七级功能评估，评定时

间分别为使用前、使用第 4 周、使用第 8 周，并记

录数据后作对比，然后得出结果，再分析与讨论。 

在偏瘫手 5 种动作检查中：剪信封、取硬币、

撑伞、剪指甲、系纽扣的 5 个动作均不能完成为废

用手，只能完成 1 个为辅助手 C，只能完成 2 个为

辅助手 B，只能完成 3 个为辅助手 A，只能完成 4

个为实用手 B，5 个动作均能完成为实用手 A。动作

完成越多，情况越理想。 

在偏瘫上肢七级功能评估分为 1-7 级，共七个

等级，以 1 级为最差，7 级为最趋向正常。情况越

好，评级越高。亦可理解为最低分为 1 分，最高分

为 7 分，以 1/7 - 7/7 分制来表示。 

2.4 统计方法  

利用 Excel 软件工具进行处理数据。计数资料

用频数及百分比(％)表示，组间比较用 c2 检验；计

量资料用(¯x ±s)表示，采用 t 检验，P<0.05 为差异

有统计学意义，且保留小数点后两位。 

3.结果 

3.1 观察组前后结果 

在观察组 1 的 Borg 自感劳力分级量表中，统计
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学意义上取中位数[19]（Median，M）Me 来体现该组

数据的集中趋势与对分布数列的代表性。换而言之，

找出该组数据的集中性数据来代表劳力程度。观察

组 1 结果为使用模型前 Me 为 14 分，是自感中度气

喘；使用后为 Me 为 10 分，是自感轻微气喘。使用

模型前后，分数较明显下降，则表示症状减轻趋向

好转，见表 1。 

 

表 1  Borg 自感劳力分级量表得分在使用模型的前后对比 

      观察组 1                    Borg 自感劳力分级量表参考分值 

使用前  14 分，自感中度气喘          最低分：6 分，全无感觉，最好状态 

使用后  10 分，自感轻微气喘        最高分：20 分，极度气喘，最差状态 

 

3.2 试验组阶段结果  

在试验组 1 的偏瘫手 5 种动作检查表中，统计

学意义上取构成比[20]来表示各类手功能占比情况，

从侧面观察偏向趋势。该检查表变化结果为使用建

模前废用手占比 8.30%、辅助手 C 占比 33.30%、辅

助手 B 占比 25.0%、辅助手 A 占比 25.0%、实用手

B 占比 8.30%、实用手 A 占比 0%，其中辅助手 C 占

比最多。使用建模后废用手占比 8.30%、辅助手 C

占比 0%、辅助手 B 占比 16.70%、辅助手 A 占比

41.70%、实用手B占比 8.30%、实用手A占比 25.0%，

其中辅助手 A 占比最多。由此可见：使用建模后偏

瘫手的运动功能较前提高，且向高等级愈发靠近，

见表 2。 

 

表 2  使用建模前后，偏瘫手 5 种动作检查表中各类手功能占比情况对比 

     废用手    辅助手 C    辅助手 B    辅助手 A    实用手 B    实用手 A 

使用前   8.30%       33.30%      25.0%      25.0%   8.30%        0% 

使用后   8.30%       0%       16.70%      41.70%   8.30%       25.0% 

 

在试验组 1 的偏瘫上肢七级功能评估中，统计

学意义上取均数±标准差(¯x ±s)来反映该组数据变

化。该评估变化结果为使用前（3.08±1.19）、使用第

4 周（4.25±1.09）、使用第 8 周（5.58±0.95），差异具

有统计学意义（P<0.05）。由此可得：使用建模后偏

瘫上肢七级功能评估有阶段性的改变，且活动表现

存在好转，有效果获得，见表 3。 

 

表 3  使用建模前后，偏瘫上肢七级功能评估对比情况 

使用前            使用第 4 周           使用第 8 周          总分值 

（3.08±1.19）      （4.25±1.09）        （5.58±0.95）       （7.0）           

注：与组内间治疗相比较，P<0.05 

 

从观察组与试验组可见：建模对相应的呼气功

能与上肢功能训练是有帮助的，本系列方法是可行

的。以乐高为原型，来构建康复功能训练模型是符

合治疗性作业活动的应用原则与具体操作的。不难

推测出，本方法或能成为治疗性作业活动的衍生类

别。 

4.讨论 

在以功能[21, 22]为轴心的治疗大背景下，把训练

需求融合到功能障碍中，将训练形式针对功能障碍

来开展。再建造训练模型进行运用，即为“功能建模”

技术。其技术背景竟可参照乐高技术来实现。这是

临床应用实践中的一次创新，更是探究治疗性作业

活动是否能延伸出新的治疗形式。 

以《国际功能、残疾和健康分类》（International 

Classification of Functioning, Disability and Health, 

ICF）[23, 24]为蓝本，就多次强调了研究工具、临床工

具、策略实施工具。那以何种“工具”开展康复工作，

以什么形式开展，以什么技术开展，即显得极为重

要。或许创新技术过程在临床循证依据中显得薄弱，

但沿着既定目标可持续性发展，就不应该被诟病。
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所以尝试性地摸索与探究无疑是积极的、无可厚非

的。 

本文分享旨在表达乐高类建模技术多样化的特

点，尝试去打破作业治疗技术项目开展少的尴尬局

面，并为更完善、更个性化地制定各类功能障碍的

康复方案提供了新思路。同时响应了创新是 OT

（Occupational Therapy）可持续性发展的时代主题，

所以探究治疗性作业活动治疗的创新技术，是形势

所趋，环境所需。“乐高”其独特的魅力，及映射出的

治疗框架，或将在康复领域中掀起一股新的热潮。 
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