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賴西癸 上海體育學院

根據世界衛生組織國際癌症研究機構（IARC）發佈的 2020年全球最新癌症

負擔數據，由於人口增長和老齡化，主要的高危癌症尚未出現顯著下降趨勢，一

些國家的癌症負擔迅速增加。預計到 2040年，全球癌症負擔將達到 2840萬例，

比 2020年增加 47%1，提供全面的癌症照護，對於全球癌症控制至關重要。在此

報告中提到中國已經成為名副其實的“癌症大國”，新發病例和死亡人數均位列

全球第一。

癌症患者的存活率在過去 30 年中有了顯著提高，獲得更長的生存期，但往

往有更高程度的身體、認知和心理障礙
2
，嚴重影響患者的生活品質。由於缺乏

超越傳統的醫療干預，如康復治療，從而損害患者的功能，並限制了患者在生存

期間的活動和參與
3
。癌症患者的康復需求是巨大的，主要體現在疲勞、衰弱、

淋巴水腫、活動能力下降和認知受損等，這些功能障礙問題其實都是康復治療的

服務範疇，但是這些患者不知道可以從哪里獲得相關的醫療支持來幫助改善他們

的症狀。研究發現，在估計 87%被認為需要作業治療的老年癌症倖存者中，只有

32%的人在癌症診斷的前 2 年內接受了作業治療
4
。

作業治療可以顯著提高癌症倖存者參與活動的能力，從而提高生活品質。然

而，目前大眾和臨床腫瘤專家對癌症患者進行作業治療服務知之甚少。最近的研

究發現，作業治療可以為癌症患者的三個主要的 ICF 領域提供干預：提高生活品

質（活動和參與層面）、症狀管理（身體結構和功能層面）和環境改造（環境層

面）
5
，涉及多種干預措施，包括 ADL 再訓練、疼痛和疲勞管理的教育和策略、改

善上肢功能、淋巴水腫管理、提供輔具、家庭環境改造、活動適應、社會和休閒
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興趣的改變、放鬆和壓力管理訓練。

如何評估癌症患者轉診到作業治療的必要性

癌症相關的功能障礙是一個緩慢的過程，有些可能難以識別。在繁忙的腫瘤

臨床治療中，如何快速確定何時將患者轉診到作業治療十分重要，這將有助於確

定哪些患者將從作業治療服務中受益。

表 1 腫瘤康復中的作業治療評估

評估專案 評估目的

快速篩查問題
6
：

·患者在過去 6 個月內是否跌倒過？

·在過去幾周內，患者在執行 ADL 或 IADL

任務時是否遇到困難？

·是否有上肢靈活性限制或疼痛限制了日常

活動？

·患者在休閒或社交活動中是否存在障礙？

·患者是否有記憶力、注意力或注意力的變

化，從而影響了日常活動的參與？

簡單的問題可以很容易地確定可以

從轉診到作業治療中受益的患者

老年綜合評估
7

評估功能狀態、跌倒、身體健康、

認知和其他結構

患者報告的結局測量資訊系統
8

評估患者的生活品質、功能狀態和

社會活動參與度
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DASH 評估
9

評估患者的上肢能力

功能獨立性評測（FIM）量表
10

更全面、客觀地反映患者的 ADL 能

力

基於 ICF 的職業康復核心組合
11

全面評估需要重返公眾崗位的癌症

倖存者的需求和工作困難

作業治療的干預措施

作業治療可以改善多個與癌症及其治療有關的功能障礙。需要注意的是這些

功能障礙並不是孤立發生的，而往往是相互關聯的。因此，基於前面提供的作業

治療評估，盡可能全面地進行評估，再根據評估結果，選擇合適的作業治療干預

措施。

表 2 作業治療需求和潛在的干預措施

臨床結局（需求） 作業治療干預策略舉例

癌症相關疲勞 建議患者進行結構化的活動修改和優先順序排序，以及使

用每日活動日志來監控基於任務的活動和能量模式。需要

進行個性化的調整，如將常用物品放在冰箱中易於到達的

高度、在夜間定時淋浴等，以節省能量。

認知功能障礙 採取適應性策略，對於有記憶和注意力問題的患者，幫助

創建個性化的系統來設置，如藥物提醒，安排約會，並處

理購物，烹飪和資金管理的待辦事項類型任務。進行使用

紙質地圖和/或含有 GPS 設備的培訓或再培訓，以提高外出

導航的獨立性。



The Chinese OT e-Newsletter 2022.12

77

跌倒 跌倒預防：居家環境改造，包括在浴缸或淋浴中設置扶手，

以幫助進出浴缸或靠近廁所，以幫助從坐姿上升到站立姿

勢並安全地上廁所。其他改造包括樓梯扶手、清除危險物

體和雜物以及使用防滑墊。

上肢活動受限 可選擇活動、牽伸和改善運動範圍和肌肉力量的方式進行

組合，然後根據需要進行功能任務執行和活動或環境的調

整訓練。推薦使用輔具，可以提高患者的獨立性，如用於

一只手可以進行切割食物的搖臂刀。

淋巴水腫 淋巴水腫教育包括識別加重的風險和可能加重腫脹的活

動、適當的活動調整、能量節約技術、自我按摩以及通過

完全減充血治療來管理腫脹。

化療誘發的周圍神

經病變

通過感覺和功能活動進行適應和代償，如烹飪。調整特定

工具以保持 ADL 和 IADL 的獨立性，如在穿衣時協助扣紐扣

的紐扣鉤。

功能障礙 作業治療可以改善患者的日常生活活動能力，從穿衣、洗

澡和使用廁所，到更複雜的 IADL 任務，如組織一天的日程

安排、記賬、烹飪以及能夠照顧孩子或年邁的家屬等。

未來展望

作業治療師是癌症康復團隊的重要組成，在某些方面，作業治療、物理治療

和言語治療的康復目標和技術可能會重疊，但作為一個團隊，它們都致力於提高

每個患者的生活品質和認知/功能表現。在臨床上，應該形成明確的腫瘤康復臨
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床路徑，以及如何轉介到作業治療，各個部門之間應有更加明確的分工。未來在

環境改造
5
和配置輔具

12
等方面，需要進一步研究和探索。此外，在腫瘤的臨床

結局上，不應該只有病態和死亡，未來研究應涉及能夠全面反映患者功能狀態的

功能結局指標，更能反映出醫療的價值，目前國內在推廣的 ICF 康復組合，也可

在腫瘤康復中進行驗證。

由於醫療資源分配不均勻，很多偏遠地方的病人無法及時得到治療，但“互

聯網+醫療”技術的出現很大程度上緩解了這一問題，如線上問診、遠程醫療等

很大程度上提高醫療服務水準。有研究證實了遠程醫療平臺提供的乳腺癌圍手術

期康復計畫的可接受性、實用性和有效性，其中包含遠程的作業治療評估和干預，

並且患者的滿意度很高
13
。此外，在 Covid-19 大流行的背景下，遠程作業治療不

失為一個更好的選擇。

綜上，作業治療融入癌症患者的日常活動，可幫助患者參與有益的康復活動，

促進身體機能、家庭功能的改善，最終回歸常態化生活，實現全面康復。相信作

業治療的加入對於癌症疾病負擔會有關鍵的影響，不僅體現在存活時間，更體現

在患者的功能狀態和生活品質。
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