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轻型新型冠状病毒住院患者作业治疗的初步经验

案例汇报
唐祯 重庆渝西医院

一．介绍

新型冠状病毒是一种广泛影响全身各系统的疾病，该疾病已被证实会导

致肺部、心脏、肌肉和神经系统问题
【1】。因其广泛的影响，对患者的活动能力

和日常活动产生直接影响，这些可能包括基本活动和工具活动，同时对受影响人

群的心理健康和职业平衡产生正面冲击
【1】【2】。因此，现有的研究报告发现，早

期的作业治疗（OT）介入，包括提供患者在心理社会支持和咨询方面的专业知识，

可以有效地让患者早日回归正常生活
【3】。

由于新型冠状病毒传染性较高，临床较多应用基于问题解决的医疗模式，而

忽略患者的功能、康复需求，作业治疗基于 PEO模式（人－环境－作业）指导实

践，可以弥补医疗模式的不足
【4】。

目前，针对新型冠状病毒的作业治疗循证指南尚未制定出来[5]。本文是一位

感染新冠、与患者共同隔离的临床作业治疗师的亲身经历，其在封控期间从作业

治疗师的视角应用 PEO模型，指导两名患者在新型冠状病毒环境中开展住院 OT

服务，可能为未来的传染性疾病面临临时管控或长期新冠肺炎（long-covid）患者

的 OT服务提供持续支持。

二．案例介绍

案例 1

该案例是一名 85岁的男性脑梗塞恢复期患者，他因运动、视听觉障碍、言语

表达困难、日常生活活动受限在康复科进行功能恢复训练，通过 2 个月的康复训

练 ADL大部分自理，可以独立室内步行。患者在治疗期间因感染新型冠状病毒，
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作为阳性病例隔离、治疗。患者的康复训练计划中止。

作业治疗师于该案例确诊新型冠状病毒五天后开始介入治疗，此时他存在咳

嗽、咳痰症状，照护人员报告其存在不听医嘱服药，食欲降低等负面行为，现日

常生活均在床上解决，大部分依赖，照护人员对其基本家庭情况、爱好、兴趣、

此前用药情况并不了解，因与患者沟通困难，照护人员担心跌倒，使用束腹带以

保证其安全，该情况进一步加重了患者的身体状况恶化。

评估与干预：

经过评估，该患者肢体功能可，遗留吞咽障碍并依赖照护者喂食，呛咳导致

了患者进食欲望进一步降低，同时增加了其肺部感染的风险，此外隔离病房内的

照护人员缺乏相关经验，这可能对其临床症状的恢复存在不利影响。患者如厕使

用尿不湿，个人卫生全部依赖，照护者因担心洗澡感冒导致患者病情加重，因此

未在隔离期间进行，因隔离期间的防控要求，患者的活动空间受到严格限制，未

能进行转移活动，大量时间卧床，导致大部分业余活动无法参与，日常生活能力

倒退。在评估过程中，患者出现如“挥手”“摇头”“叹气”等负面行为，不配

合进行评估。

干预措施：

作业训练包括四个方面：心理支持、环境干预、作业活动介入、功能维持。

该训练内容于作业治疗介入开始，解除隔离后结束，治疗频率 1次/天，干预计

划如表 1。
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表 1：OT训练计划

结局与反思：

患者进入隔离病房后，照护、医护严重不足，过多关注患者的疾病恢复情况，

而忽略了患者功能状况，因限制过度，作业活动表现受限、患者排斥情绪出现，

陷入恶性循环中。应用 PEO模式分析和干预，一周后，患者积极配合训练，解除

束缚，日常生活能力恢复至隔离前的水平，且与照护、治疗师、患者建立一定的

沟通联系，情绪好转。

案例 2

该案例是一名 78 岁的女性脑梗塞恢复期患者，她存在运动障碍、日常生活

活动受限，在进行为期一个月的康复训练后，ADL基本自理，已出院，平日可在

家属陪同下拄拐到社区与其他老人交谈，患者因感染新型冠状病毒，作为阳性病

例进行隔离、治疗，因隔离期间身体机能下降，日常活动降低转介至作业治疗师

训练项目 内容 时间

心理干预 聊天、倾听、微笑、触摸疗法等 10min

环境支持 适应环境、人物，并鼓励其与他人交流、

接触

5—10min

ADL训练 个人卫生训练、转移、步行训练、洗澡

训练

20min

预防并发症 排痰、压疮、坐位保持适应性训练 15min

宣教（干预前/后） 照护者、家属 5—10min

肢体功能维持训练 上、下肢粗大运动主动训练 15—20min
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处。

作业治疗师于该案例新型冠状病毒 5天后介入，他本人述发热期已过，但仍

存在说话、日常生活活动费力的状况，非常想以生活自理的状态回到社区。

评估：

经过评估，该案例 ADL 70 分，除步行、上下楼梯、如厕、洗澡需少量辅助

外，其余可自理，患侧上肢手功能 5级，焦虑自评量表（SAS）：58分（轻度焦

虑），活动耐受时间仅为 3—5min即出现疲惫。

干预：

作业治疗师针对患者的情况进行 ADL训练、宣教、访谈等干预措施。情绪好

转，活动耐受时间增加至 30min，日常生活大部分自理。

结局与反思：

该案例于夜间转移至床旁坐便器如厕时，突发跌倒，患侧髋部周围疼痛难忍，

经医生初步评估怀疑骨折，因防控要求，未能立即行床旁片，确定骨折位置及损

伤程度，作业治疗师暂停治疗。该案例在跌倒后的第三天进行了床旁 X 片，并确

诊为股骨颈骨折，医生立即行外固定处理，期间因家属封控不能探望、患者担心

骨折程度严重且呈恶化趋势发展、骨折处疼痛等原因，患者出现焦虑、低落等情

绪加重的状况，ADL大部分依赖，包括床上移动等。

在隔离期间，突发情况未能及时处理，对于这种不确定性，作业治疗难以介

入。
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三、思考

1. 作业治疗是否需要介入？

新冠流行期间，我国针对阳性病例提倡居家、方舱、定点医院救治等多种方

式进行隔离、治疗。在隔离期间，我们不难看到人们因社会隔离而出现精神状况

恶化、个人因长期固定和肌肉骨骼恶化变得虚弱，由于康复服务在大流行期间限

制开展，患者本身因心脑血管等疾病导致的运动障碍、日常活动倒退的风险也因

此增加，作业治疗的早期介入可以保持、提高患者的日常生活能力、认知精神状

态，通过疾病的宣教，可以改善负面情绪，对疾病、角色、情绪状态可以更好地

进行自我管理。

2. 作业治疗介入后可以做什么？

可以参考 PEO模式，分析患者个人因素、环境因素及活动因素，分析其中的

阻碍、促进因素，思考利用远程移动方式进行家属探望、疾病会诊，结合患者个

人喜好、兴趣等方式促进患者参与有意义的作业活动，积极关注患者情绪情感，

降低患者进入专注思考疾病恶化的思维陷阱。

3. 作业治疗开展的挑战？

在新冠流行期间，治疗师可能面临内科专业知识、患者疾病把控、物资短缺、

资源协调困难、辅具提供、人员配备和个人防护装备短缺，以及解决健康状况的

最佳做法的不确定性等挑战，此时作业治疗师应通过密切联系家属、医师、护士

等组成的治疗团队，不断增加知识储备的同时，与团队成员共同促进问题解决。

此外，患者对疾病发展、回归社区的流程等问题尤其迷茫，因此作业治疗师应重

视通过文本、网络等多种方式宣教，及时的宣教可以让患者科学认识疾病，达到
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维持良好功能状态、预防并发症、情绪疏导及促进恢复患者 ADL独立性的作用。

4. 作业治疗开展的风险？

作业治疗在新冠流行期间开展，应严格按照防控要求进行防护措施，进行自

我防护，此外通过病历系统对患者的现病史、既往史等有全面的掌握，降低诊治

期间的风险。

四、结论与建议

作业治疗是一门健康学科，可以为所有年龄、群体和社区的人提供各种各样

的服务，使他们能够充分融入家庭、教育、工作和休闲环境中的职业。作业治疗

的在疫情发展期间，因治疗是面对面进行服务，可能因为防控要求，康复服务受

到限制，我们应思考利用远程服务，在关注促进患者参与有意义的作业活动同时，

积极干预他们的情感情绪、康复需求，以保持功能状态，预防并发症，此外对照

护者进行转移等培训，减轻照护负担。
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