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徐睿 中南大学湘雅二医院

感谢主编，我很荣幸接到约稿。截至今年，我已经从事作业治疗十一年了，

想跟大家分享一些关于康复、关于作业的感悟和心得：

首先，从实习生带教方面来说。带教是临床工作中很重要的一个部分。作为

带教老师，我们是带领实习生开启他们事业的导师。我入行的时候，可能还没有

现在的实习生懂得多。“康复”“运动疗法”当时对我来说都是全新的词汇，需要

通过“百度”才能了解，就更谈不上“作业治疗”了。我的同班同学还有人认为

“康复”是一个营养学、中医学或者心理学的分支学科，从而选择康复。记得 2010

年结束实习时，张长杰主任问我对于康复有什么想法。当时，我觉得对于神经损

伤的患者，特别是脊髓损伤患者，很多时候我们能帮助他们恢复的肢体功能有限。

张主任听后，觉得作业治疗应该可以给我答案。从那以后，我便开启了作业治疗

的旅程。我能踏入作业治疗，张主任是我的引路人。因此，我也希望能够帮助很

多实习生找到自己的方向。我通过在中国康复研究中心的学习、香港复康会的合

作项目，发现越来越多无能为力的事情，在康复后开始变得有希望。很多事情不

是做不到，而是想不到。例如，颈髓损伤患者可以用 C 型勺进食；坡度比例在

1/12-1/15 之间会更容易使用手动轮椅；门向内开会对危险情况下患者逃生更有

帮助；水沟盖板格栅间隙的大小有可能阻碍患者出行等等。我发现作业治疗师的

角色远比想象的更丰富，作业治疗的内容和形式也远比知道的更丰富。很多刚踏

入作业治疗的学生或者进修生，对于作业治疗会有很多疑惑。例如作业治疗是上

肢 PT吗？是只做精细功能吗？这是一个很老的问题，也是很多人讨论过的问题。
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随着大家对于 PT、OT、ST、P&O 的深入了解，越来越多的人不再去讨论这些

了，这是因为大家对于自己行业的认识越来越清晰。自己知道自己在做什么，就

不需要过多的解释，也不需要过分地在意他人的想法。所以如果你想知道这个问

题的答案，应该更深入地了解作业治疗，专心研究它，自然也就有了解释。至于

与其他学科的交叉是存在的，但是每个学科的关注点会不一样。就像一位 OT和

一位 PT 都训练患者翻身起坐一样，看起来训练内容一样，但是两位治疗师的重

点是不同的。OT和 ST 都训练认知，但他们的关注点也不同。

对于临床工作而言，我们也会遇到很多问题，时间长了可能会自我怀疑：我

这样做到底能帮助到患者多少？作业治疗让生活更美好！但是患者的生活质量也

没有好到和以前一样啊，那么提高生活质量从何说起？很多人认为治疗师提高了

患者的生活质量，就觉得患者的生活质量要恢复到与从前一样，不然就是生活质

量下降，没有提高。可是你要知道患者从患病开始生活质量就已经下降了，功能

障碍以后生活质量更差。而治疗师的介入，才让本来生活质量差的患者提高了生

活质量，是在差的基础上变好了。如果这样，可能会有人说：既然不能恢复患者

原有的生活质量，作业治疗（或者康复治疗）的意义何在？虽然作业（或者康复）

还不能够帮助患者完全恢复到以前一模一样的生活质量，但是相信随着康复治疗

团队的努力、科技的进步、方法的改进、环境的友好、政策的支持等等，患者的

生活质量会越来越高。医学不就是为了避免患病和死亡而诞生的吗？但医学也没

有根本解决这两个问题。不过正是医学的努力，才能避免不少疾病的发生，才能

帮助人们延长寿命。我们应该用发展的眼光看待医学和康复。临床上，很多人还

不能接受 ADL 训练，认为肢体恢复，ADL 就自然恢复了，不需要训练。不管肢体

能否恢复，ADL 训练都是必要的。因为肢体的恢复只是一方面，患者需要面对的
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是生活事件，肢体只是生活事件中的一小部分。患者还需要处理心理、情感、思

维、感觉、肢体、环境、关系等一系列复杂的元素，并进行综合分析、判断，最

后做出合适的行为。患者处理 ADL 时，你可以看到很多方面的问题。患者处理 ADL

时，需要调动他很多方面的能力综合判断和处理，是一个中枢外周、外周中枢不

断互动的过程。所以肢体恢复可以帮助 ADL，ADL 训练也可以帮助肢体恢复。怎

样才能帮助患者独立处理好这些内容，这是需要作业治疗师帮助的，所以一位好

的作业治疗师需要知道的东西很多。我记得一个有意思的案例：一位喝汤时有呛

咳的患者，他的照顾者觉得他吞咽有问题，经过一段时间作业治疗以后，患者自

己拿碗喝汤，呛咳问题就没有出现了。这是因为照顾者一直认为在患者瘫痪后，

需要喂食，没有让患者独立进食，而照顾者性子急，喂食会比较快，患者跟不上

喂食者的速度，导致呛咳。患者对于不能掌控的环境，没有办法调适自己行为的

时候，就会出现本不应该出现的障碍。重新建立患者 ADL 的模式，让患者独立完

成 ADL 是很重要的。作业治疗是带给患者希望的治疗，患者功能障碍以后如同生

活被黑暗笼罩，而作业治疗是黑暗中的微光，虽然不能照亮整片天空，但是只要

微光在，黑夜总能过去。如果有更多的微光加入，那么黎明就不再遥远。希望你

我都能成为患者的微光，照亮他的生活！

对于科普宣传，这是我一直热衷的事情。好的宣传可以让更多的人知道作业。

让患者知道自己是否有作业需求，有作业需求可以找谁。科普宣传也可以让治疗

师知道在专业方面自己了解多少，不了解多少。对于科普宣传，大家不要害怕暴

露自己的问题，只有看到问题，才能发展得更好。作业治疗师是最有创新意识，

也是最善“变”的，它永远随着这个时代在变化。作业的宣传也有赖于全国热爱

作业的人。好在每年 10月 27 日是世界作业治疗日，都会有很多科普活动。
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对于我自己而言，很高兴能加入这个行业，PEO 模式可以让我多元化地分析

问题，不再抓着“人”不放，多考虑一些其他因素，你的格局一下子就打开了。

环境干预会不会让“人”的事情变得更简单？作业治疗的内核也会让我在做事的

时候更多地去考虑整体结果或者最终需要达成的目的，而不会紧盯着原有的计划

路径。这也会让我在处理事情的时候思路更多。作业治疗让我越来越知道自己想

要什么，怎么样去做。独立地思考，不跟风，不念过去，不惧未来，享受当下。

如果你现在很迷茫、感到孤独、没有兴趣、找不到意义，作业治疗了解一下，它

也许是你的微光，可以燃启你的天空。

徐睿

2022 年 12 月 15 日 长沙


