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本期专题

--智能交互技术

--重建生活为本的 OT 服务



大家新年好！原定圣诞版的中华 OT 电子季刊在跨年后终于与大家见面了。

随着 IT 和 AI 科技的日新月异，临床作业治疗师可运用科技的方法或装置、协助或替代某

些能力或身体机能、改善服务对象生活质量的方法也越来越多。作业治疗服务与科技的结合

正在改变我们的临床实践。

本期 OT 电子季刊我们以“智能交互技术在作业治疗的应用”为第一主题。香港职业治疗

学院黄锦文会长详细介绍人工智能在作业治疗的应用与展望；台湾高雄长庚纪念医院张瑞昆

老师介绍数位科技在作业治疗的发展与运用，虽然所用的字眼略有不同，都为我们充分了解

“智能交互技术”这个概念提供了详实的理论基础。中山大学附属第三医院李鑫老师从临床

研究的角度阐述上肢机器人辅助任务导向训练对脑卒中患者神经可塑性影响；中国康复研究

中心黄富表老师则详细讲解近红外脑功能成像技术在作业治疗领域的应用，尤其是与上肢机

器人辅助训练的结合，从影像学的角度来客观评估临床疗效；四川大学华西医院康复医学中

心的许阳老师及广东省惠州市第三人民医院的邹贵娣老师分享了上肢机器人辅助训练的临床

实践过程和使用心得。我们希望透过各位老师从“智能交互技术”的基础理论到临床研究，

乃至临床实践的思考的分享，来加深我们对该主题的认识、理解和运用。

作业治疗与科技的结合最终还是需要回归到重建生活的目标。本期的另一个主题是重建

生活为本的 OT 服务，内容上从社区康复、OT 教育、心肺康复群体等全面覆盖重建生活的 OT

思维和目标。香港职业治疗学院梁国辉老师在分享中重点关注社区领域的生活重建，具体阐

述了 7类重建生活为本社区康复作业治疗服务；山东中医药大学康复学院施晓畅老师分享了

以作业活动为主的见习课程，以提升 OT学生们重建生活为本的 OT 专业思维；郑州大学丁东

方老师则提出了对心肺康复 OT 服务的思考。

感谢各位老师提供的精彩稿件，这将是一顿丰富的知识盛宴。

恭祝各位专家同道们在新的一年里沿着 OT 的大道一路生花。

何爱群 黎景波 林国徽
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人工智能在作业治疗的应用与展望

黄锦文

香港职业治疗学院

一、人工智能的概念

“人工智能”（Artificial Intelligence，AI）一词是 1956 年由 John McCarthy,

Marvin Minsky, Nathaniel Rochester, and Claude Shannon 在 Dartmouth 人工智能会议

时提出的，是指一台可以使用语言、自行学习、理解抽象概念并具有创造力的机器。这依

然是我们今天仍在为之奋斗的理想。人工智能擅长使用不同的数据对情况进行分类，有学

者认为以“数据科学(Data Science)”来形容人工智能更为恰当。随着其它技术的高速发

展，如晶片、传感器、记忆体、云端等，使不同种类数据的收集变得可能而其储存及传送

更方便。例如，机器人上的传感器可以评估声音的压

力；用红外摄像头监测体温以及面部和耳垂的情况；

使用变焦镜头观察瞳孔反应、鼻腔闪光和微汗；通过

观察颈部和胸部的细微运动来计算心率和呼吸频率；

用人造鼻子测量各种体味；用慢动作相机对微表情、

手势和眼球运动进行分类；测量姿势，包括肩膀的下

垂、头部的倾斜、躯干的摇摆以及四肢的位置。所有

这些数据都可以显示在监视器上，但人类无法实时准确地解释太多数据。人工智能可以完

成静态图像识别、分类和标记；算法交易策略性能改进；高效、可扩展的患者数据处理；

预测性维护；物体检测和分类；社交媒体上的内容分发；防范网络安全威胁。

二、人工智能的应用及研究

机器学习是人工智能的主要方法之一，使用编程语言从数据模式中学习。机器学习是

计算机科学的一个方面，其中计算机或机器无需明确编程即可学习，可针对特定情况作出

建议或预测。例如，电子邮件垃圾邮件过滤器使用机器学习来检测哪些电子邮件是垃圾邮

件，然后将其与合法电子邮件分开。监督学习、无监督学习及强化学习是机器学习的三大

人工智能可以

看、听及理解数据
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类型。在监督学习中，算法使用已经标记或组织的数据，需要人工输入才能提供反馈。无

监督学习实现的算法中，数据不会提前被标记或组织，必须在没有人为干预的情况下发现

关系。通过强化学习，算法能够学习经验，除了最大化一些奖励之外，没有被赋予明确的

目标。

深度学习是机器学习的一个子领域，通常涉及大量数据。深度学习通过使用神经网络

进行，神经网络分层以识别数据中的复杂关系和模式。深度学习的应用需要庞大的数据集

和强大的计算能力才能发挥作用。深度学习目前被用于语音识别、自然语言处理、计算机

视觉和用于驾驶辅助的车辆识别。数据对人工智能至关重要。

技术在康复中的应用包括人工智能和机器人技术，外骨骼和神经假体，运动和运动控

制，远程呈现、社交机器人、智能环境。适应、合作和信任是康复的中心。人工智能和机

器人通过运动指导、感觉提示、环境控制和改进的情况来增强适应能力。但语言、感觉、

情绪和感受、对情况的意识，对计算机来说是困难的事情。

文献“医疗物联网和人工智能：趋势、挑战和机遇”指出物联网 (IoT) 能够以统一的

方式连接多个设备、用户、数据库等。医疗物联网 (IoMT) 是一种旨在促进医疗服务的物

联网。利用物联网，许多医疗任务，如慢性病监测、疾病诊断等都可以远程实现，从而降

低医疗成本并提供更好的服务。典型的物联网系统由感知、网络、应用程序和中间件组件

组成。预计 2019 年至 2025 年 IoMT 的全球市场将增长。

文献“人工智能技术在老年医疗保健中的作用。”共检索了 10 个数据库，时间为 2000

年 1 月 1 日至 2022 年 7 月 31 日。根据纳入标准，纳入了 105 项研究。老年医疗保健中使

用的人工智能设备概括为机器人、外骨骼设备、智能家居、人工智能健康智能应用和可穿

戴设备、声控设备和虚拟现实。人工智能技术的五个角色被确定：康复治疗师、情感支持

者、社交促进者、监督者和认知促进者。

文献“人工智能在精神病学研究、诊

断和治疗中的应用”中研究人员利用一系

列广泛的 NLP 技术，例如特征趋势的统计

分析、监督学习和无监督学习，发现了特

定心理健康问题在语言中的表现模式以及

心理健康变化的特征。人工智能应用以及

时、准确、情境化护理为目标，使临床医

生能够做出更好的决策，展现出构建新未
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来的良好能力。基于人工智能的技术对精神病学精准医学的影响。人工智能和机器学习技

术正在进入精神病学研究和精神保健领域，包括数据收集和构建、特征提取和表征、诊断

和亚型分类、潜在生物标志物识别、实时监测以及精神疾病的最佳治疗。人工智能算法为

更准确地检测、诊断和分类精神疾病提供了突破性机会，包括抑郁症、精神分裂症、自闭

症谱系障碍 (ASD)、注意力缺陷/多动障碍 (ADHD)、成瘾、睡眠障碍和阿尔茨海默病 (AD) ），

并改善预后和治疗。此外，Woebot、RoboTherapy、Nao 和 Kaspar 等人工智能机器人正在

迅速发展，可能对精神疾病（尤其是抑郁症和自闭症谱系障碍）的临床治疗产生重大帮助。

文献“人工智能在可穿戴设备中的应用：机遇与挑战”指出可穿戴技术是未来信息和

通信技术 (ICT) 系统的重要组成部分。然而，可穿戴技术尚未达到可接受的成熟度。数据

收集、数据处理、通信、安全等方面仍面临多重挑战。作为未来的研究，可以研究人工智

能技术在可穿戴设备中的进一步应用，通过监测生理参数或早期自动检测疾病来提高生活

质量。

文献“人工智能用于基于骨骼的物理康复动作评估”应用基于视觉的传感器部署在活

动监控领域以捕获准确的骨骼数据。在计算机视觉（CV）和深度学习（DL）方法也取得了

重大进展，这些因素促进了设计自动患者活动监测模型的解决方案。

有研究指出，人工智能驱动的下肢辅助设备是家庭护理技术的未来，通过智能物联网

驱动的智能马桶为老年人提供护理服务家庭传染病健康监测。
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三、介绍现时市场上一些与康复有关的智能产品

如出行辅助的多功能拐杖；用于健康管理的长者智能手表、健康监测仪器、院舍健康

监测系统、生命体征感应器；用于安全监测的防跌倒系统；用于情感舒缓的陪伴机器人及

触摸与音乐等。

四、展 望

早在 2018 年的国际作业治疗研讨会 (昆明)， Mihailidis 以“拓展老龄化领域的作业

治疗实践：从智能家居到机器人”为主题做报告指出，从反应式的服务到前瞻性的服务，

OT 的服务与科技的结合，老年人及其照顾者变得更懂科技，人们对于科技整合进日常生活

越来越期待。智能家居、机器人、大数据将我们领入更有前景的研究领域、更前沿的技术，

并将改变 OT 的实践。2023 年中国康复医学会学术年会上励建安教授提出数字化健康画像的

概念，基于可穿戴设备和人体物联网将健康状态用数字化画像的方式表达，实现连续数字
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化、定量化、个性化反应个体的健康指数。当前乐龄科技的发展和使用，OT 在这个过程中

扮演重要的角色并作出贡献，例如辅助技术的应用、与工程师的合作等。

那么OT在人工智能的发展及应用上可扮演什么角色? 我们的优势是对病患者的问题和

需要有深刻的了解，我们懂得评估病人的能力，知道他们在生活上的需要。我们对环境的

重视和关注，也可是众康复专业之冠。人工智能是数据科学，是把数据变成有用的资料，

再转化为智慧，继而运用在临床及实际的生活上，改善人们的健康。现时有关人工智能产

品所制造出的数据还是很机械式，不容易被理解及运用。OT 在选择、分析和转化这些数据

中提供意见，使人工智能的产品更人性化、更适合病患者的需要。
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数位科技在作业治疗的发展与运用

张瑞昆

高雄长庚纪念医院 复健科职能治疗

过去传统的神经复健作业治疗，是以肢体的感觉动作复健着眼，透过动作再学习、

肢体诱发技巧、局限诱发等训练方法来提供神经性损伤患者的复健治疗。而台湾过去

长期以来生理作业治疗重点在于强调提升手部功能、促进日常生活活动独立，以提升

个案与家属之生活质量。然，生理作业治疗在于多年来「疗效提升」与「降低成本」

实属有限。其中原因包含了治疗成效不易呈现、研究资源不足、疗效验证研究过少等

原因。这也不难发现到的多数医疗院所可能因考虑人力、成本或缺乏治疗器材的，而

较无法提供合适的介入方法，导致缺乏了「以个案为中心的治疗(client-centered

practice)」。例如，可能会因为人力的缺乏，仅只是让脑中风个案单纯的使用 15 分

钟站立桌进行静态站姿练习，又或者没有考虑到个案本身的日常生活，常常只要求个

案小积木(圆柱)抓放练习、推拉箱、肩弧等运动。虽然这些传统复健疗法也有一些实

质的效果，但也很明显的发现到治疗效果缓慢、介入活动设计较少贴近个案日常生活，

同时也缺少了作业治疗所应强调的「有目的性且以职能为基础的介入活动(providing

purposeful and occupation-based intervention activities.)」。

随着日新月异的科技与时代的进步，作业治疗的介入手法也逐渐发展诸多的具有

医学实证疗效的介入。比较过去传统的生理作业治疗，多数参考与应用了传统五大学

者所提出的治疗理论与手法，并以感觉动作(sensory-motor)复健着眼，透过动作再学

习、肢体诱发技巧、局限诱发等训练方法来进行职能介入。然而临床各类康复治疗的

研究不断更新，现代作业治疗已发展许多不同的理论与介入新手法。例如：双侧对称

肢体运动，以强调双手执行相同或相对的对称性动作时，来激发两侧大脑的沟通连结，

促进偏瘫侧的活动、采纳特定任务导向训练(task-specific training)，对特定的功

能性任务做训练。同时，随着现在的科技发展，也愈来愈多作业治疗师与学者尝试与

发展复健治疗与科技的结合，例如：机器辅助治疗、虚拟现实治疗、数位式镜像治疗

等，也确实在研究或临床实务上都具有不错的疗效。
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一、明智选择运动(Choosing Wisely)

2012 年，ABIM 基金会(美国内科医学委员会)发起的「Choose Wisely ®」倡议运

动启动，旨在鼓励医疗保健从业者和客户之间应进行有意义的对话，以确保提供适当

和优质的护理照顾与医疗服务。他们推动各医学会应该提出 5 个最容易被滥用或缺乏

实证医学的检查或处置，提供给医疗团队及病人作为就医的选择建议，借以检视医疗

服务的必要性，进而减少低效益或无效的医疗处置。目前在美国有 70 多个相关专科学

会参与此运动，各个学会提出自己学会之前五大过度或不建议执行之医疗，供相关单

位及一般民众参考。

2019 年美国作业治疗学会杂志(AJOT)发表了一篇，有关美国作业治疗学会(AOTA)

建议的「美国作业治疗学会五大明智选择建议(AOTA's Top 5 Choosing Wisely®

Recommendations」，内容主要阐述并强调作业治疗师应提供优质、有效、经济的医疗

保健服务的重要性(Importance of providing quality health care that is.

efficacious and cost effective.)」，需要采取具有证据支持、不重复、无伤害且

真正必要的优质服务；同时提出建议患者与服务提供商应质疑的五件事清单(Five

Things Patients and Providers Should Question)。

1.不要提供非目的性的介入活动 (例如：锥形筒、插棒、肩轮弧、手摇车)

有目的的活动是每日常规的一部分，具有意义、相关性和感知。如个人护理、家

庭管理、学校和工作，是作业治疗的核心前提。研究表明，在介入中使用有目的性的

活动（职能），是个案的内在动机。这些活动可以提高个案注意力、耐力、运动表现、

疼痛耐受力和参与度，从而带来个案更好的结果。有目的的活动建立在一个人的能力

之上，有助于个人和职能目标的实现。相反的，非目的性的活动不会激发兴趣或动力，

从而导致个案参与度降低和结果不佳。

2.在没有记录处理或整合感官讯息困难的评估结果的情况下，不要向个别儿童或青少

年提供基于感觉的介入措施。

许多儿童和青少年在处理和整合感觉方面面临挑战，这对他们参与有意义和有价

值的职能能力产生了负面影响。感觉处理和整合非常复杂，会导致个人化的功能障碍

模式，必须以个人化的方式加以解决。不针对已记录的功能障碍模式的介入，可能会

产生无效或负面的结果。因此，在提供基于感觉的介入（例如 Ayres Sensory
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Integration ®、加重背心、治疗型聆听方案或感觉餐）之前，必须评估和记录具体的

感觉整合状况。

3.不要在没有提供有目的性且以职能为基础的介入活动情况下，使用物理因子治疗仪

器。

仅使用物理因子治疗仪器（physical agent modalities）：如表层热疗媒介、深

层热疗媒介、电疗媒介、机械装置等作为治疗介入，而不直接应用职能表现，就不被

视为作业治疗。若提供具有功能性成分的物理因子治疗，可以带来更具积极性的健康

结果，因此应将物理因子治疗纳入更广泛的融入作业治疗计划和介入方案中，以准备

或同时进行有目的的活动或介入，最终提高对职能的参与度。

4.肩关节瘫痪的人不要使用滑轮。

对于因中风或其他临床疾病导致肩关节瘫痪的患者来说，使用架高的滑轮运动，

被认为过于拉扯肩部组织，应避免使用，因为会增加提高个案的肩部疼痛风险。使用

较温和且受控范围的运动和活动，才是最佳首选。

5.如果没有直接应用于职能表现，请勿提供基于认知的介入方案（例如纸笔认知活动、

桌面操作认知活动、认知训练软件）。

为了改善职能表现，基于认知为基础的介入会被嵌入在与个案相关的职能当中。

基于认知为基础的介入包括觉察方案、策略训练、任务训练、环境改造和辅助技术。

若不基于职能表现为基础的认知介入，认知的概念的学习无法类化到生活的运用，会

导致治疗的结果不理想。

二、作业治疗运用数位科技的研究

随着科技之进步，临床作业治疗师可运用科技的方法或装置，协助或替代某些能

力或身体机能，改善其生活质量。例如：Wii、机器辅助、虚拟现实，对于临床之功能

评估与治疗，皆有应用的潜力。台湾大学职能治疗林克忠教授与长庚大学职能治疗吴

菁宜教授，利用机器辅助疗法应用在脑中风个案患者作业治疗之介入，协助辅助提升

个案的肢体动作及日常生活功能。
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台湾大学陈颢龄副教授，利用体感设备(Kinect 系统)，应用在脑性麻痹孩童作业

治疗之介入，协助改善孩童的姿势控制与上肢的动作控制。

长庚大学谢妤葳副教授，采用影像式镜像治疗，透过健侧上肢所反射的影像执行

上肢活动，并想象患侧上肢正在执行相同的动作，协助脑中风个案的动作恢复。同时，

长庚大学职能治疗系团队利用脑电图(EEG)侦测执行单侧或双侧镜像治疗法时的脑皮

质神经波动变化，结果发现利用双侧镜像治疗法更具有介入成效。

义守大学李秉家教授也开发一套影像式镜像治疗技术，应用在脑中风患者，并取

得研发专利。义守大学职能治疗系老师，发现平衡问题是高龄者就医的主因之一，而
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过去的研究显示使用市售 Wii 游戏与其平衡板可成功改善高龄者平衡能力，虽然便宜

易取得，但无法调整训练难易度，同时无法将训练数据传递给治疗人员；而开发一套

更经济的虚拟现实训练能的方式提供高龄者居家练习的机会。

台北荣总复健医学部也采用市售的交互式体感游戏(Wii Fit)建构出的虚拟现实环

境，以类似虚拟现实设备(Wii-Fit)来达到复健中风患者在平衡功能上的训练效果，提

供居家复健使用，以增加中风患者练习机会，提升日常生活的独立性。由此可见，可

发现到愈来愈多临床作业治疗师或专家学者，透过与数位科技的结合应用在生理障碍

职能领域当中，发展更具有实证疗效的新应用手法。

三、数位科技在台湾作业治疗临床之的运用

随着科技进步的发展，在台湾许多复健治疗中心，也逐渐导入「智能复健的方式」。

主要利用数位镜像治疗、虚拟现实及机器辅助治疗(机器手)为大宗。在较大型的医疗
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机构，如台大医院、台北医学医院、桃园长庚医院、三军总医院、罗东博爱医院、中

山医学大学附设医院、高雄医学大学附设医院、高雄长庚医院等也引进智能复健的方

式。这些较大的医疗机构的推广与研究成果，都具有良好的成效，也愈来越多的医疗

厂商、区域医院或基层诊所也逐渐推行中，数位科技的应用已在作业治疗领域中逐渐

全面发展。

数位科技的应用选择应用应符合 A3E 实务原则 A3E 框架，即无障碍(Accessible)、

适应性(Adaptable)、责任性(Accountable)及参与性(Engaging)。无障碍讲求简单及

友善的使用接口，让病人或照顾者操作无碍。适应性强调可因应个别的差异提供量身

订制的训练方式，能增强使用或训练效果。责任性要求能自我管理，监测表现状况。

参与性要展现以直接目标导向，提供正向回馈，激励互动关系。
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以上肢机器人来说，透过机器手进行高强度重复性主动与被动辅助训练，并给予

实时回馈（如：本体觉），强化神经重塑性，使受伤后的大脑重建回路，改善动作质

量。机器手辅助患侧手所需完成的动作，进而强迫个案使用患侧练习，并结合视觉、

本体觉、心像练习等要素，使得大脑动作皮质获得正向回馈，增加大脑损伤区域再重

组，而同时辅以虚拟现实复健，可增加患者娱乐性及复健动机效果。此外，训练时须

合并使用手臂支撑架，帮助患者进行各方向的取物练习，更可模拟生活中抓取物品之

动作，与基础复健结合，提升复健治疗效率。
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上肢机器人辅助任务导向训练对脑卒中患者神经可塑性影响
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摘要：虽然机器人辅助任务导向上肢（UL）运动训练已被证明对卒中后 UL 功能康

复有效，但它并没有比传统疗法更能改善 UL 运动功能。由于缺乏神经学指标评价，难

以及时确定机器人治疗参数和临床疗效。本研究旨在探讨机器人辅助任务导向运动训

练对不同程度功能障碍患者的神经可塑性变化，并提取神经学评价指标，为机器人提

供额外的参数信息。方法：共招募 33 例脑卒中后偏瘫运动障碍成年患者作为研究对象，

通过徒手肌肉测试将患者分为肌力 0-1 级（重度组，n=10）、2-3 级（中度组，n=14），

4级以上（轻度组，n=9）。通过功能性近红外光谱（fNIRS）测量双侧前额叶皮层、背

外侧前额叶皮层（DLPFC）、额上回皮层（SFC）、前运动皮层（PMC）、初级运动皮层

（M1）、初级体感皮层（S1）和枕叶皮层中静息和运动训练状态下的氧合血红蛋白和

脱氧血红蛋白振荡的组织浓度，计算小波振幅（WA）和小波相位相干性（WPCO）来描

述 0.01-0.08Hz 频率的皮层变化。结果：与静息状态相比，在 UL 运动训练期间，轻度

组同侧 SFC 和中度组双侧 SFC 的皮质激活显着增加。与轻度组的静息状态相比，对侧

DLPFC 和同侧 SFC、双侧 SFC、对侧、S1 和同侧 M1 之间运动训练的 WPCO 值显着降低。

结论：机器人辅助任务导向 UL 运动训练可以改变 SFC 的神经可塑性，有助于患者控制

运动和持续学习运动规律。fNIRS 可以为机器人提供多种实时灵敏的神经评价指标，有

利于在运动训练过程中制定更合理有效的个性化处方。

关键词：机器人辅助任务导向运动训练；功能性近红外光谱；神经可塑性；大脑激活；

功能连接；脑卒中

1 研究背景

卒中可能导致脑细胞死亡，从而导致大脑皮质功能区控制的能力丧失，这是导致

患者长期残疾的主要原因
[1]
。大多数卒中急性期患者都有上肢（UL）功能障碍，只有



中 华 O T 电 子 期 刊

2024 年 1 月.元旦版 The Chinese OT e-Newsletter

第 16 页

10-18%的卒中患者在卒中后 6个月后获得完全上肢功能恢复
[2]
。在其余患者中，UL 运

动缺陷持续存在，对他们的身体和社交活动产生负面影响
[3]
。因此，患者卒中后 UL 运

动功能康复是重要的需求，并且还应利用所有可用的新技术来改善患者的 UL 功能。

机器人辅助的任务导向 UL 运动训练已被证明对卒中后 UL 功能康复有效
[4]
。之前

的 fMRI 神经成像已经证明，将上肢功能训练整合到任务中可以比普通治疗引起更广泛

的大脑激活，例如视觉空间、视觉和感觉区域，以及初级听觉皮层
[5]
。然而，包括《柳

叶刀》
[6]
在内的几项研究

[7]
表明，机器人辅助训练对 UL 运动功能的改善程度不明确，

缺乏明确的治疗剂量研究，例如治疗持续时间和强度、疗程频率和可能导致的副作用

等。鉴于卒中后患者所需的最佳治疗计划尚不明确，因此根据每个特定患者的个体化

机器人康复计划、使用有效的客观评估验证其有效性显得至关重要。

任务导向的 UL 运动训练可以始终以重复的方式多次执行单个运动，并且机器人可

以通过这些客观的物理参数（例如肌肉力量、肌肉张力和关节运动范围）来评估 UL 功

能
[8]
，而不是神经指标。然而，了解 UL 训练期间的神经可塑性变化对于卒中患者的康

复至关重要，这将直接影响机器人辅助任务导向 UL 运动训练的参数选择和临床效果
[9,

10]
。功能性近红外光谱（fNIRS）作为最近发展起来的神经影像学技术，具有毫秒级时

间分辨率、2-3cm 空间分辨率、便携、运动干扰小等独特优势
[11-13]

，适用于非侵入性评

估，以确定皮层下和皮质卒中患者在 UL 运动训练期间神经可塑性的变化。将神经影像

信息与机器学习算法相结合，可以使机器人从神经数据中识别和预测未来的康复方向，

有利于提高机器人辅助 UL 康复的准确性和有效性。

神经可塑性是指大脑响应来自环境或身体器官的外部或内部刺激而发生功能和结

构变化的能力，也可以理解为响应每个神经生物学过程的强制性适应
[14, 15]

。长时程增

强（LTP）是神经可塑性的过程，可分为早期 LTP 和晚期 LTP。早期的 LTP 产生了神经

可塑性变化的快速和短暂的改变，并且不断过渡到晚期 LTP，产生更慢和更持久的可塑

性
[16]
。借助神经影像技术，可以通过实时检测特定任务来评估早期神经可塑性过程，

而晚期神经可塑性过程需要通过长期随访研究中的静息态来获得。在这项研究中，我

们假设具有不同程度功能障碍的患者在 UL 康复训练期间会有多种脑网络重组模式。因

此，目前的研究旨在：（1）探讨机器人辅助任务导向训练在康复过程中对不同程度功

能障碍患者神经可塑性的具体变化，以及（2）提取神经学评估指标，这些指标可用于

通过机器学习识别，从而为机器人提供物理参数以外的额外神经参数信息。
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2 资料和方法

2.1 一般资料

本次研究通过中山大学附属第三医院住院患者中共招募 33 名（n=33）右利手的脑

卒中后偏瘫运动障碍成年患者作为研究对象，患者的临床基线特征在表 1中。

表 1 基本情况

纳入标准：（1）第一次卒中，通过头颅 CT 或 MRI 确认。（2）发病时间在 1周至

6个月之间。（3）存在轻度、中度或重度运动功能障碍。（4）无明显认知和语言功能

障碍（MMSE>21 分）的患者。如果参与者有以下情况，则他们将被排除在研究之外：（1）

既往有卒中、创伤性脑损伤或脑肿瘤病史。（2）并发严重的心、肺、肝、肾功能不全

或其他严重躯体疾病。（3）既往癫痫史及癫痫家族史。（4）植入体内的金属，如心

脏起搏器、颅骨内的金属等。（5）有新的梗塞病灶或继发性出血加重者。（6）颈椎

严重病变者，包括严重的颈椎管狭窄、颈椎不稳。该试验已由中山大学附属第三医院

伦理委员会批准，在中国临床试验登记号下注册，注册号 ChiCTR2100054527。

2.2 方法

所有患者均接受机器人辅助任务导向的 UL 运动训练（ArmGuider，上海卓道医疗

科技有限公司，中国），机器人根据患者的徒手肌肉测试（MMT）结果自动调整阻力或

辅助参数。具体来说，0-1 级肌力对应被动运动（重度组，n=10），2-3 级对应辅助运

动（中度组，n=14），4级以上对应包括阻力运动在内的活动（轻度组，n = 9）。患

者的远端手固定在机械臂上，训练方向包括水平肩内收和外展、肘屈曲和伸展。每个

卒中患者每天接受 20 分钟、每周 5天的机器人辅助任务导向 UL 训练。近红外采集由

专业治疗师在无声治疗室进行。在采集之前，所有参与者都需要静坐 5-10 分钟，以消

除由他们的活动引起的现有血液动力学反应。 由于 fNIRS 信号至少应包括五个低频周

性别（人

数）
平均

年龄

（岁）

卒中类型（人数）
损伤侧（人

数）
平均

病程

（月）

肌力等级（人数）

男 女
脑梗

死
脑出血 左 右 0-1 2-3 4-5

24 9 57.57 23 10 16 17 1.88 10 14 9
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期（0.01Hz）以确保相位相关分析的有效性，因此要求患者完成 10 分钟的静息状态和

10 分钟的运动状态坐姿训练状态。在静息状态下，要求患者放松大脑，避免随意动作

和言语。在运动训练状态下，患者坐在训练台前，双手和前臂固定在机器人的活动臂

上。然后，设置偏瘫 UL 的最大运动范围。患者被要求完成一项动态任务，即通过机器

人的可移动手臂在屏幕上捕捉蝴蝶，实验设置如图 1所示。

图 1 实验方案

2.3 功能性近红外光谱测量

在 fNIRS 测量中使用波长为 740 和 850nm
[17]
的连续波多通道组织氧合监测器

（NirSmart，丹阳慧创医疗设备有限公司，中国）。仪器的每个传感器由一个发光二

极管和一个距离为 30mm 的检测器光极组成，采样率为 10Hz。利用仪器的校准功能和相

应的模板，根据不同的头部尺寸，确定通道以准确对应 10/10 电极位置。总共 38 个测

量通道，包括 18 个光源探头和 16 个检测器探头，对称地放置在同侧和对侧前额叶皮

层（IPFC/CPFC）、同侧和对侧背外侧前额叶皮层（IDLPFC/CDLPFC）、同侧和对侧前

额叶皮层（IDLPFC/CDLPFC）区域。同侧和对侧额上回皮层（ISFC/CSFC）、同侧和对

侧前运动皮层（IPMC/CPMC）、同侧和对侧初级运动皮层（IM1/CM1）、同侧和对侧初

级体感皮层 （IS1/CS1）、同侧和对侧枕叶 cortex（IOC/COC），如图 2所示。
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图 2 fNIRS 的示意图，配置 18 个源探头、16 个检测探头和 38 个测量通道

2.4 数据预处理

fNIRS 数据的预处理方法在我们之前的研究中已经阐述
[18-20]

。fNIRS 记录的吸光度

信号首先在 0.0095-2Hz 下进行带通滤波，以减少不相关的噪声分量和低频基线漂移。

然后对每个通道的δ氧合血红蛋白（O2Hb）和脱氧血红蛋白（HHb）信号进行主成分分

析（PCA）和独立成分分析（ICA），以识别和消除可能与噪声和伪影相关的成分，包

括心脏脉动、呼吸信号和血压变化
[21, 22]

。根据相关时间进程应具有显着的 0.01-0.08Hz

频谱的标准，可以在视觉上识别并保留感兴趣的成分，表明大脑中的功能性血流动力

学反应。最后采用移动平均滤波去除信号中明显的异常点，移动平均滤波的时间窗为

3s。伪影部分通过三次样条插值被移除。

2.5 小波变换和振幅

连续小波变换可以将时间序列从时域投影到频域，使我们能够通过调整小波窗的

长度，在时间上连续推导出频率内容。小波变换区分的特定频率区间具有不同的生理

来源，0.01-0.08Hz 表示自发性脑血氧信号中的神经活动血流动力学反应。将小波变换

的结果在时域上取平均，得到每个 delta O2Hb 和 HHb 信号在每个时间和频率的小波幅

度（WA），反映了原始信号在某一频率下的波动幅度。δO2Hb 和 HHb 信号的 WA 代表了

在不同条件下局部脑血流随大脑皮层活动的变化。功能性充血或神经血管耦合可以通

过激活局部神经元来增加局部脑血流量，以匹配任务状态下局部脑细胞的血液和营养
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需求
[23]
。因此，WA 的特点是大脑皮层的强度或激活。

2.6 小波相位相干

使用小波相位相干（WPCO）计算功能连通性，这是一种使用信号的相位信息来评

估两个信号之间相关性的方法。WPCO 值介于 0和 1之间，该值在时间序列的连续过程

中以一致的程度定量表示两个信号的瞬时相位，以识别可能的连通性
[24]
。高 WPCO 值表

明两个皮质区域之间存在一致性，否则表明两个现有增量信号之间的关系较弱
[25]
。

为了识别显着的相干性，应用振幅自适应傅里叶变换方法来执行 WPCO 测试。总共

50 个具有与原始信号相同的均值、方差和自相关函数但没有任何相位相关的替代信号

生产的。通过计算替代信号来验证原始信号的相位相干水平。当原始信号的 WPCO 值高

于替代信号平均值的两个标准偏差时，频率间隔中的连通性被认为是显着的
[26]
。

2.7 统计分析

使用 Kolmogorov-Smirnov 检验和 Levene 检验分析数据，以确保满足分析参数所

需的正态性和方差齐性假设。单向方差分析用于评估组内比较中区域 WA 和 WPCO 值的

显着差异，包括重度、中度和轻度组的静息状态与 UL 运动训练状态，调整后 p值阈值

设置为 p<0.0167（0.05/3）。

3 结果

3.1 大脑激活的差异

与静息状态相比，轻度（a）、中度（b）和重度（c）组的机器人辅助任务导向 UL

训练的 WA 变化如图 3所示。我们发现所有的 WA 值三组中的区域表现出不同程度的变

化。具体而言，ISFC 的 WA 值（F=9.092，p=0.011）显示与静息状态相比，轻度组在运

动训练中显着增加。在中度组中，该区域的激活通常高于其他组，并且在 ISFC（F=5.938，

p=0.023）和 CSFC（F=5.425，p = 0.029）中观察到 WA 显着增加。然而，尽管重度组

的运动训练可以引起大范围的激活增加，但与静息状态相比没有显着变化。
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图 3 轻度（a）、中度（b）和重度（c）组中静息状态和训练状态之间 WA 值的比较结

果（*p<0.05）

3.2 大脑网络连接的差异

我们检查了与三组静息状态相比，运动训练中 WPCO 值的变化。在轻度和中度组中发现
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与 UL 运动训练相关的 WPCO 值存在显着差异，并且显着变化显示在视觉连接图中，如

图 4A 所示。具体而言，功能连接结果显示 CDLPFC 和 ISFC（F=9.572，p=0.009）、CSFC

和ISFC（F=13.694，p=0.003）以及CS1和IM1（F=6.167）之间运动训练的WPCO值（p=0.029）

显着低于静止状态，如图 4B 所示，和在重度组中，静息训练和运动训练之间的 WPCO

值没有显着差异。

图 4 功能连接视觉图（A），连接线表示两个区域之间的重要 WPCO 值，线条颜色表示

连接强度，颜色越亮代表强度越高。与静息状态（B）相比，运动训练中 WPCO 值发生

显着变化的结果（*p<0.05；**p<0.01）

4 讨 论

本研究主要观察脑卒中后不同程度上肢运动功能障碍患者在机器人辅助任务导向

下肢上肢运动训练过程中神经可塑性的变化。主要发现是机器人辅助的任务导向 UL 运

动训练可以显着增加轻度和中度患者 SFC 的神经激活反应。此外，与 ISFC 相关的脑功
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能网络在轻度运动功能障碍患者中发生了显着变化。然而，没有证据表明机器人辅助

的任务导向 UL 运动训练可以显着改变卒中后严重运动功能障碍患者的神经可塑性。

先前的研究表明，临床疗效的提高与大脑激活之间存在关联。最近的一项 META 分

析发现，更好的运动表现与同侧半球更大程度激活的可能性相关
[27]
。详细而言，在卒

中康复期间接受运动训练的患者中，运动相关区域和注意力区域的大脑激活增加与 UL

功能恢复相关的发现具有临床意义。我们认为，机器人辅助的面向任务的 UL 运动训练

有可能增加具有部分运动能力的患者的注意力和特定于任务的运动功能。这一过程包

括涉及运动学习和注意力的大脑区域
[27]
，例如 SFC，这与我们的发现和依赖于学习的

可塑性一致。

越来越多的证据表明，位于 SFC 中部和后部的辅助运动区对于卒中后前 6个月的

UL 恢复很重要
[28, 29]

。目前的研究结果支持卒中恢复可能与辅助运动和注意力区域的募

集有关的理论
[30, 31]

。同侧通路具有使用对侧半球控制双手的能力，对侧半球可能占所

有皮质脊髓投射的 10-20%
[32]
。因此，增强的对侧半球激活可能成功地补偿卒中后患者

的运动控制能力。尽管机器人辅助的任务导向性 UL 运动训练可能会影响不同程度运动

功能障碍的患者的大脑区域，神经激活变化的幅度似乎取决于运动训练的强度。

这项研究的主要特色之一是评估半球激活平衡。脑区激活强度的不同决定了大脑

资源的分布。在这项研究中，轻度患者运动训练显示同侧半球 SFC 的功能占主导地位，

这可能是 UL 功能康复的重要标志，尽管 PFC 和 DLPFC 不被视为主要运动区域，但 IPFC

和 IDLPFC 的激活可能有利于加强对运动性能所需的认知负荷的管理
[33]
。神经影像学研

究表明，偏瘫患者对运动规律性的掌握取决于 CDLPFC 区域的激活程度
[34]
。机器人辅助

的任务导向训练可以迫使严重受影响的患者投入额外的有意识的注意力来继续学习并

遵循提示，这被认为是他们洞察自己行为并重新获得反应策略以实现最佳状态的有效

方式任务表现。

此外，我们发现随着功能障碍的严重程度增加，引起神经可塑性显著差异的变化

正在减少。因此，在 UL 功能康复过程中，根据患者肌力的变化，及时减少辅助甚至增

加阻力，从单纯依靠外界辅助过渡到更具挑战性的 UL 运动训练，似乎目前常使用的策

略。虽然被动运动在早期康复阶段通常被用来降低肌肉张力和增加主动运动范围
[35]
，

但更重要的是强调脑卒中患者康复后神经可塑性的变化，这决定了神经系统改变其结

构和功能以适应内外环境变化的能力。一项任务中涉及的神经元数量和神经网络强度
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与已完成的练习强度和数量直接相关
[36, 37]

。因此，机器人辅助的面向任务的 UL 训练

应该具有驱动中枢神经系统结构和功能变化的强度。

5 总 结

总之，本研究使用 fNIRS 检查具有不同程度运动功能障碍的患者皮质重组的具体

变化。我们的研究结果表明，机器人辅助的任务导向 UL 运动训练可以改变轻度和中度

运动功能障碍患者 SFC 的神经可塑性。在训练过程中，轻度运动功能障碍患者的大脑

网络连接发生了改变，这可以提高患者控制运动的能力。此外，还需随着康复训练的

进行，适时不断减少外界辅助，在患者可承受范围内增加训练强度。这些发现表明，

fNIRS 可以为 UL 训练提供多种实时敏感的神经评估指标，这将有利于机器人根据获得

的物理参数并结合神经参数智能地制定准确有效的个性化运动训练处方。

6 局限性

首先，本研究未使用短通道采集近红外数据。尽管我们目前采用结合 PCA 和 ICA

的有效预处理方法来分离头皮血压、皮肤血液干扰和非诱发血流动力学成分，并从血

流动力学反应中去除不必要的信号来源
[38, 39]

，短通道应作为未来研究的标准化步骤。

其次，没有皮质和皮质下卒中的分类。皮层脑卒中的病变部位主要包括额叶、顶叶和

颞叶，皮层下脑卒中主要包括放射冠和基底节。不同病变的患者可能对 UL 康复具有不

同的敏感性，进一步分析不同病变部位对运动训练过程中神经可塑性的影响具有重要

意义。第三，这项研究确实不关注长期 UL 训练的神经可塑性的影响。未来，需要招募

更多的参与者并进行随访，以比较基于神经影像运动评估指标的机器人辅助任务导向

UL 运动训练的临床效果的不同变化。
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一、近红外脑功能成像技术简介

近红外脑功能成像（Functional near-infrared spectroscopy, fNIRS）是一种

非侵入式的功能性成像技术。当执行特定任务时，与任务相关的神经元开始工作，神

经元所在脑组织局部代谢活动增加。由于神经元所需能量几乎全部由葡萄糖的有氧代

谢实时供给，代谢活动会引起局部组织血液中 HbO2浓度降低，HbR 浓度增高。这些血氧

浓度的变化会引发局部血管扩张，脑血流及脑血容量增加，使脑血流增加所提供的氧

量远远大于神经元活动的实际耗氧量，最终导致局部组织 HbO2浓度增高。换句话来说，

我们可以通过脑组织局部的血氧浓度变化间接的反映神经活动。fNIRS 检测基于神经血

管耦合机制的生理学原理，和局部血氧浓度变化带来的脑组织光学属性改变的物理学

原理，后者利用修正的比尔-朗伯定律建立近红外光衰减量与血氧浓度变化之间的关系。

fNIRS 设备的核心部件包括主机、光纤（连接光极）、光纤帽、模拟台、电源和数

据传输电缆等。光源发出的近红外光子经光纤传播至头皮表面的发射极，在穿过脑组

织时发生散射，其中大部分光子会被脑组织吸收，小部分会从发射极周围的头皮表面

穿出被接收极检测。被检测的这部分光子由发射极射入头皮，在脑组织内经香蕉形路

径传播到达大脑皮层表面区域，经过光路上的脑组织吸收衰减后射出头皮返回接收极。

因此，通过检测到的光强衰减的相对变化量，我们可计算得出发射极和接收极之间“通

道”上的血红蛋白浓度的相对变化量，进而反映出该区域的大脑激活情况。

二、fNIRS 技术应用于作业治疗领域的优势和劣势

作业治疗是康复医学的重要组成部分。相比于物理治疗侧重于提高身体各部的运

动功能，改善关节活动度、肌力、运动控制障碍等，作业治疗更关注患者完成活动的
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能力。作业治疗的目标是提高患者的日常生活活动能力，最终帮助其回归家庭和社会。

因此，评估患者完成特定活动时的表现很重要。这些活动往往在治疗室内模拟真实的

活动场景，患者需要在坐位或立位下，控制肢体的各个部位产生功能性动作，并注意

手眼协调和双侧肢体间的配合，按照既定步骤完成活动。传统脑成像技术如功能性核

磁共振成像（Functional magnetic resonance imaging, fMRI），需要受试者卧于磁

共振腔体内，并严格限制头动，无法满足言语或运动状态下的脑功能评定。fNIRS 技术

最明显的优势是极高的生态效度，即允许患者在接近自然情境下进行测试，且对头动

和肢体活动的容忍度高，可用于户外活动、运动训练、社会交互等多种场景下的脑功

能检测。相较于严格限制受试者的体位、身体活动和测试环境，fNIRS 技术的测试结果

能更加真实的反映任务过程中的大脑激活情况，这与作业治疗的关注点一致。另一方

面，一些特殊受试群体如儿童、精神疾病患者可能无法保持静止、对设备的不适容忍

度较低，幽闭恐惧症患者无法在封闭狭小的环境下接受测试。fNIRS 技术的检测装置佩

戴较为舒适，且易于接受，更适用于这些群体。此外，fNIRS 是基于光学原理的脑成像

技术，具有抗电磁干扰强的特性。fNIRS 不仅能和其他成像设备（fMRI、

Electroencephalogram, EEG）无干扰地同步扫描，也可与神经调控技术（经颅磁刺激、

经颅电刺激等）联用，以即时评估干预效果。

fNIRS 技术存在几点局限性。首先，fNIRS 技术只能观测大脑皮层表面区域，不能

探测到深部沟回和核团。其次，fNIRS 设备本身不能提供测量脑区的解剖位置信息，需

要采用国际 10-20 参考系统或三维定位仪辅助定位，估计感兴趣区域在颅外的大致位

置。

三、fNIRS 技术在作业治疗领域的临床应用和意义

（一）应用对象

（1）在脑卒中康复领域的临床应用

（2）在精神疾病领域的临床应用

（3）在儿童康复领域的临床应用

（二）应用意义

作业治疗通过有选择的作业活动和适当的环境干预来改善康复对象的躯体、心理

和社会功能，促进活动和参与。作业治疗师往往根据患者所处的恢复阶段和功能水平
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现况设计作业活动，这些活动不仅让肢体的各部位产生预期运动，更让患者能实际操

作物品完成附加目的性的任务。根据以往的经验，脑血管意外患肢功能恢复与是否进

行附加目的性活动有关。为探究不同目的性活动影响基于皮层激活的上肢功能恢复的

因素，Huang 等人利用 fNIRS 检测健康人在执行附加目的任务和单一目的任务时前额叶

的激活情况。试验中令受试者以钉板任务为基础，分别执行左、右手的附加目的任务

和单一目的任务。在附加目的任务中，受试者用拇指和食指捏住木钉，以每秒移动一

块木钉的速度，将木钉板上的木钉从一个洞移动到另一个洞。在单一目的任务中，受

试者在没有木钉的情况下进行相同的运动。当任务组块 Oxy-Hb 的变化量高于休息期标

准差的 3倍时，则认为通道显著激活。试验结果表明无论左右手，附加目的任务能够

引起前额叶及其周围脑区更大范围的激活。这可能是实际操作物品时，受试者需要注

意木钉的位置、尺寸以及手指的适当位置，并处理手部的感觉信息，以确保木钉平稳

的移动并准确的插入。此外，有目的性的完成操作物品比单纯的肢体运动更能提高活

动的动机。该研究可以为作业治疗师的临床实践提供指导，应用更多的附加目的任务

来改善患者的功能和日常生活活动能力。

除常规的作业治疗外，新兴的康复治疗技术愈发受到大众关注。康复机器人、虚

拟现实和增强现实技术、神经反馈技术等已广泛应用于神经系统疾病的康复评价和治

疗，许多学者利用 EEG、fMRI 以及其他无创性神经成像研究其疗效及治疗机制。上肢

康复机器人是通过末端执行器或外骨骼与人体上肢固连辅助患者进行康复训练，用以

改善上肢肌肉力量、关节活动范围和运动控制。治疗师可根据患者的主动参与程度，

从被动运动、辅助运动、主动运动、阻力运动四种训练模式中选择适合的训练模式。
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使用机器人设备不仅给患者提供了独立运动的机会，还可以给予患者视听提示和运动

表现的信息反馈，增加其训练的积极性。此外，上肢康复机器人增加了手臂训练的重

复次数，这种强化的、频繁的、重复的治疗模式符合运动学习的原理，因此可以产生

比常规康复更好的效果。有研究利用 fNIRS 评估脑卒中患者在主动智能反馈、上肢悬

吊和被动智能反馈机器人训练过程中相关脑区皮层的血氧浓度变化和功能连接情况，

以比较上肢智能反馈机器人和其他康复方法在大脑激活方面的差别，探讨上肢智能反

馈机器人训练的治疗机制。研究结果显示，与上肢悬吊训练相比，主动智能反馈机器

人训练期间受试者的对侧前额叶皮质和同侧初级运动皮质表现出更高的皮质激活和皮

质间更紧密的功能连接。其原因可能是智能反馈机器人通过多媒体显示屏设置游戏情

境，并给予视听反馈，提高了患者的训练积极性。与被动智能反馈机器人训练相比，

主动智能反馈机器人训练时的对侧前额叶皮质、同侧初级运动皮质、同侧初级躯体感

觉皮质和同侧运动前和辅助运动皮质的激活更强，但功能连接无显著差异。这可能因

为主动训练需要患者控制肌肉产生运动，需要大脑皮层的更多激活。而被动训练时，

患肢在机械臂的牵引下被动地运动，患者接受游戏反馈并进行运动想象，这可能导致

脑区间功能连接增加。该结果提示被动智能反馈机器人训练能够激活相关脑区并改善

功能连接，可应用于脑卒中迟缓期患者。上肢康复机器人不仅可以帮助患者提高运动

功能，还能以游戏训练的方式改善其认知功能。Li 等人用 fNIRS 评估上肢运动游戏训

练治疗卒中后轻度认知障碍的疗效。运动游戏以上肢机器人辅助训练系统为载体，患

者通过连接在前臂托架上的末端手柄输入运动信息与游戏交互，使运动和认知功能训

练同时进行。治疗师根据患者兴趣选择认知游戏项目、训练轨迹等。在训练前后利用

fNIRS 检测在持续表现测试（continuous performance test, CPT）任务下前额叶皮质

区域的氧合血红蛋白浓度变化，并计算重心值。重心值是 HbO 浓度变化达到总变化量

的一半时所对应的时间，该数值越低表明大脑激活速度越快。研究发现，进行上肢运

动游戏训练的观察组患者 fNIRS 重心值显著低于对照组。这表明上肢运动游戏训练可

以更好地提高神经处理效率，改善卒中后轻度认知障碍。
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四、总结与展望

fNIRS 作为一种无创脑功能成像技术，具有生态效度高、抗运动干扰、抗电磁干扰

等优点。该技术在康复治疗领域应用广泛，目前主要用以评估治疗效果和探索治疗机

制等。随着新的康复治疗理论和新兴康复治疗技术的出现，以及联合疗法在临床中的

应用增加，fNIRS 技术可以在脑功能变化层面揭示治疗机制，弥补了仅依赖行为学测试

的主观性缺陷。未来 fNIRS 的各类任务范式将被标准化，建立正常人和患者的测试常

模，以辅助诊断或预测疗效。
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上肢机器人技术在脑卒中患者作业治疗中的使用心得

许阳 张倩 张婕

四川大学华西医院康复医学中心

随着近 30 年计算机技术与机器人技术的发展，上肢机器人治疗在康复领域的应用

变得更加广泛和成熟，上肢机器人治疗正发展为脑卒中后患者上肢功能康复的重要手

段。上肢机器人不同于常规的医疗器械，使用上强调机器与人的交互，强调患者的主

动参与，这点又常常受到治疗师的引导，机器本身的软件硬件设计，以及患者本身的

功能和动机的影响，因此，一次高效的上肢机器人治疗实际上需要多方面的共同协作。

目前，由于上肢机器人在我国医院的普及率较低，设备优劣不齐，缺乏专人管理等问

题，上肢机器人的使用仍然有值得优化和提升的空间。本文将从上肢机器人硬件软件

设计、治疗师在上肢机器人治疗中的角色以及患者的主动参与方面抛砖引玉，浅谈一

下上肢机器人技术的一点临床使用心得。

首先是安全性的问题。上肢机器人治疗的安全性常常有机器本身和治疗师共同保

障。由于我国上肢机器人制造起步较晚，在目前市面上常见的上肢机器人中，尤其是

外骨骼式机器人中，依旧有部分存在安全风险，主要是由于设计的不合理所致。其次

是治疗师在选择相应的治疗参数的过程中，可能由于选择了不恰当的活动度，而导致

过度牵拉，挤压等问题。在临床使用时，一方面治疗师需要及时与厂家联系，对不合

理的设计进行优化，另一方面也需要对患者进行精细的评估和治疗设计，而不能对机

器给予盲目的信任。

其次，上肢机器人本身的设计很大程度上决定了治疗是以何种方式完成的。目前

绝大多数上肢机器人都以“被动训练，”“主动训练，”和“主被动训练”作为主要

的训练模式，然而有一部分机器在实际训练中，与作业治疗师所强调的“以目标为导

向的分级训练”相去甚远。比如，有一部分上肢机器人的主被动模式并不是根据患者

残存的运动水平提供相应的辅助运动，而是实行一种“全或无”的策略，即：如果患

者几秒之内不能独立完成某一动作，上肢机器人就会进行相应的辅助，以完成动作。

这一现象在不同模式和机器中是普遍存在的。在游戏设计方面。考虑到丰富的环境和

动机对于患者康复的影响，上肢机器人技术往往都会结合虚拟现实游戏进行，然而也
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存在游戏内容与机器人运动结合不足，游戏本身的趣味性不足等问题。由于缺乏临床

经验，设计者本身可能并不能完全理解这些设计的细节之处对于治疗效果的影响，因

此需要临床的治疗师和厂商加强沟通和联系，以促进设计的优化。同时，由于作业治

疗师本身也是治疗活动的设计师，即使是对同样的游戏，设置不同的目标或者改变完

成游戏的方式同样可以达到预期之外的效果。要完成这一目的，需要作业治疗师对于

作业治疗专业知识和上肢机器人技术有较为深入的掌握。

再次，我们想谈谈作业治疗师在上肢机器人使用中的角色。作业治疗师在上肢机

器人的使用中绝对不是一个开机器的“技师”，就我的个人经验而言，机器人更像是

作业治疗师的一种新的活动，新的治疗媒介，这也就意味着在这一过程中，主体是患

者和治疗师，而非机器人。关于这个结论，主要体现在以下几点：①上肢机器人的治

疗内容需要作业治疗师进行个性化选择。这一选择包括时间的选择，活动范围的选择，

游戏主体的选择，游戏模式的选择等，治疗如果缺乏针对性和个性化，最终的效果也

会难以把控。②作业治疗师承担着优化上肢机器人治疗的角色，这不仅要求作业治疗

师把机器和游戏方面的问题反馈给设计者，同时也如前文所说，作业治疗师需要在“上

肢机器人治疗”这一活动中根据患者的情况采取新的游戏方式，选择新的游戏目标，

以达到最大效率的训练。举例来说，对于运动功能较好，能较为轻松完成一些主动训

练的患者，作业治疗师可以要求患者在相同的游戏下提高完成任务频率和速度，或者

要求患者在尽可能保持腕背伸的情况下完成相应的游戏，以促进上肢运动的分离。作

业治疗师对于上肢机器人的良好使用实际上是至关重要的。

最后，想谈谈患者的主动参与在上肢机器人治疗中的重要性。“主动康复”的概

念已经深入人心，但在使用上肢机器人的过程中却被常常忽视，尤其是对于尚缺乏足

够自主运动的患者。然而，即使是在“被动模式“下，患者参与程度也和康复的效果

是相关的。2016 年美国心脏协会与卒中协会推出的卒中后康复指南同样指出运动想象

对于卒中后运动功能恢复具有良好的效果。因此，向患者和患者家属强调即使不能主

动运动上肢，但主观上跟随机器人的运动和同步的运动想象是非常重要的。

以上就是我们在应用上肢机器人时的一些临床心得。实际上，上肢机器人的临床

使用与我们印象里的机器操作存在着显著的差异，它不是使用冰冷的机器对患者执行

一些刻板的操作，而更像是某种运动或者游戏，要求患者的全情投入，治疗师的耐心

观察与指导，在上肢机器人的框架下存在着相当程度的自由，对上肢机器人的使用也

让我感受到某种治疗的艺术性。
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上肢康复机器人辅助技术的临床实践分享

邹贵娣

惠州市第三人民医院

康复机器人是康复医学和机器人技术的完美结合。随着机电交互、智能控制及机

器人等技术的不断发展，先进的机器人技术不断地被引入到康复工程中。

康复机器人是医疗机器人的一个重要分支，是利用智能化、自动化技术和器械辅

助病人进行康复治疗、护理和日常生活的高科技产品，涉及到康复医学、生物力学、

机械学、机械力学、电子学、材料学、计算机科学以及机器人学，成为国际机器人领

域的研究热点之一。

经过对手与上肢功能障碍康复机器人的功能用途分析，将手与上肢功能障碍康复

机器人分为两个大类，包括功能治疗类手与上肢功能障碍康复机器人和生活辅助类手

与上肢功能障碍康复机器人。功能治疗类手与上肢功能障碍康复机器人主要是利用机

器人帮助手或上肢功能障碍患者完成各种运动功能的恢复训练。此外，一些治疗类上

肢康复机器人还兼具诊断、评估功能并结合虚拟现实以提高康复效率。功能治疗类手

与上肢功能障碍康复机器人按作用类型不同又可分为手与上肢功能恢复型康复机器人、

手与上肢功能增强型康复机器人两个子类。手与上肢功能恢复型康复机器人主要是在

康复医学的基础上，通过一定的机械结构及其传功方式，引导或辅助具有手或上肢功

能障碍的患者进行康复训练，以达到手与上肢功能恢复的目的，按其作用机制不同可

分为末端支撑式（图 1）、悬吊式（图 2）、外骨骼式（图 3）和手功能康复机器人（图

4）。 手与上肢功能增强型康复机器人是主要为手与上肢功能较弱患者所研发的一种

康复机器人，其引用航空航天外骨骼增力机器人技术，使患者在穿戴该类机器人后既

可进行模式下关节活动度训练，又可进行补足患者缺乏的功能（如患者上肢肌力不足

而不能抬起重物时，助力患者将重物抬起），从而达到上肢功能增强的作用。手与上

肢功能增强型康复机器人根据工作方式及工作部位的不同可分为：外骨骼上肢康复机

器人（移动式）、外骨骼手功能康复机器人（移动式）。生活辅助类手与上肢功能障

碍康复机器人主要分为手与上肢功能代偿型康复机器人（如智能假肢，图 5）和手与上

肢功能辅助型康复机器人（如智能辅助机械臂、喂食机器人，图 6）。
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图 1 末端支撑式上肢康复机器人 图 2 悬吊式上肢康复机器人

图 3 外骨骼式上肢康复机器人 图 4 手功能康复机器人

图 5 智能上肢假肢 图 6 喂食机器人 Obi

在临床治疗中，作业治疗师会徒手设置各种形式的任务导向的作业治疗项目，如

图 7、图 8所示。作业治疗师徒手设置的这些作业治疗项目也能增加治疗的趣味性、多

样化和导向性，带来一定的康复疗效。但可能存在如下的不足：一对一的人力训练，
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效率较低下；存在一定的主观因素；不能精确控制和记录训练参数；无法建立训练参

数和康复指标的对应关系；不能向患者提供实时直观的反馈信息；训练过程吸引力欠

佳，可重复训练率相对较低，参与治疗的主动性不够。

图 7 图 8

上肢康复机器人能解决徒手治疗中的问题吗？答案是肯定的。上肢康复机器人技

术作为一种外周康复干预措施，其以促进中枢神经系统重塑，达到强化中枢和促进运

动意图有效输出为目的，最终提高运动能力。上肢康复机器人能替代治疗师完成高强

度、高密集度的重复性体力劳动，提高患者治疗效率，使康复治疗师与患者双方受益；

上肢康复机器人能提供明确任务导向，结合趣味、多样化的虚拟情景下的交互统合训

练，满足作业治疗师在趣味性、多样化等方面的作业活动设计（图 9、图 10 所示）；

上肢康复机器人在治疗中能向患者提供实时直观的智能化反馈信息，这样可提高患者

积极性，增强患者的康复信心；上肢康复机器人在患者治疗中的动作指引、握力提示、

游戏动作拟声等智能语音反馈能增强人机交换的互动信息，进而提高患者参与训练主

动性、积极性；而且上肢康复机器人能实现评估数据采集与保存，能精确控制和记录

训练参数，建立训练参数和康复指标的对应关系。

图 9 图 10
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上肢康复机器人主要适用于中风患者、颅脑外伤、脊髓损伤、外周神经损伤、骨

关节疾病、小儿运动发育迟缓、废用性肌萎缩、关节运动受限、感觉功能障碍及其他

的神经系统疾病引起的上肢功能障碍。上肢康复机器人可以改善关节活动度、肌力、

平衡等运动功能，物体识别、注意力、记忆力等认知功能，穿衣、吃饭、洗漱等日常

生活功能。上肢康复机器人的训练模式有被动运动、助动运动及主动运动，其中主动

运动有自由运动和抗阻运动等模式。进行上肢康复机器人治疗时需针对病人的具体情

况制订训练方案，急性期的患者，重点是预防关节挛缩及提供适宜感觉刺激，对于早

期上肢主动随意控制力较微弱的脑卒中患者，应用视觉反馈及任务导向性训练，鼓励

患者哪怕在被动或助力中跟着做出相应的动作，也能很好地促进运动技巧的学习；对

于亚急性期的患者，重点是诱导分离运动和抑制异常的运动模式；相对于慢性期的患

者，以康复机器人辅助的任务特异性主动运动为主。

上肢康复机器人还能联合其他技术，有以下几种常见的联合技术：功能性电刺激

辅助上肢康复机器人（图 11），基于表面肌电信号的上肢康复训练机器人，基于虚拟

现实技术的上肢康复机器人，以及基于脑机接口上肢康复训练机器人（图 12）。

图 11 图 12

综上所述，随着智能化康复手段的不断发展，基于高新技术的上肢康复机器人技

术在临床治疗中体现了它的优势所在。对于临床一线的治疗师，如何在临床实践中充

分利用好上肢康复机器人，值得我们思考和重视。以脑神经康复而言，脑神经具有可

塑性，促成脑神经的重塑，最主要的三个基本因素如下（本篇作者的观点）：主动参

与（运动再学习），重复（密集的训练），正确的进行。在上肢康复机器人治疗中，

多元化任务导向性训练项目、运动-视觉-听觉多通道感官刺激、虚拟技术将训练项目

结合游戏的方式以增加治疗过程的趣味性等，使患者的主动参与性更强，当然还要结

合治疗师适当的引导，最终才能更好的改善上肢的控制能力、肌肉力量、关节活动度、
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协调能力；上肢康复机器人能在人力的基础上补充完成高强度、高密集度的重复性训

练，通过目的性强的不同任务型训练增加患者重复的强度，且趣味性及多样性，利于

重复的进行，但治疗师需针对病人的具体情况制订或更换训练方案；第三个影响脑神

经重塑的基本因素是“正确的进行”。上肢康复机器人治疗中能够对患者在作业任务

中进行语音提示和“指导性”训练，患者通过外部反馈（眼、耳、皮肤等）和内部反

馈（前庭迷路和本体感受器等）以及脑自身信息的发生和再学习向大脑皮质不断输入

正确的运动模式，单单上肢康复机器人的“提醒”还不够，治疗师对训练模式、动作

正确与否的监督显得更为重要，特别是对于偏瘫患者而言，在临床治疗中融入“偏瘫

肩痛的全周期防治管理策略”的理念意识显得尤为重要。当肩周控制不够好时，在进

行外骨骼式上肢康复机器人治疗时，应用屈曲上抬的训练模式容易造成撞击肩损伤；

且训练时，肢体的位姿控制的实现需要外骨骼各关节轴线与人体关节解剖学轴线重合，

否则容易造成不必要的损伤。

随着人工智能技术、机器人技术和康复医学的发展，康复机器人已经成为一种新

的运动神经康复治疗手段，是传统常规康复治疗方法的有效补充，且康复机器人正不

断向着更加智能化、无人化及物联网化的方向发展，拥有更完善的功能。但就目前的

上肢康复机器人而言，较难做到个体化的特征性强的训练方式，也较难做到手指部分

复杂化、精细化的训练，治疗师对于患者整体方案的个体化地设计、实施、质量把控

是最重要的。
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重建生活为本的 OT 服务篇
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7 类重建生活为本社区康复作业治疗服务

梁国辉

香港重建生活为本康复中心

2023 年 11 月，我应邀出席在北京举行的中国康复医学会综合学术年会作业治疗分

论坛，分享了我对社区康复作业治疗的观点，讨论了医疗康复与社区康复间的关系，

也总结了 7大类重建生活为本社区康复作业治疗服务。现在，我打算用文字方式再简

单介绍 7大类可在社区开展的作业治疗服务。

康复的最终目标是协助患者重建成功、幸福、快乐及有意义的生活。在医院康复

期，患者接受了各式康复训练，为重建生活奠定基础，但真正的重建生活却是在出院

后才实现的。有长期后遗症状及功能障碍的康复者人群中，有部分能在出院后自行重

建生活，但有很多在出院后却仍需专业辅助、即需要社区康复服务，才能真正重建比

较理想的生活，以体现康复服务的崇高理想。

我参考了国际文献、香港经验，又考虑了中国内地情况及社区康复发展的条件与

机遇，总结了七大类可以在社区康复环境提供的作业治疗服务，供大家参考。包括：

临床评估类、能力训练类、家居安全类、知识传授类、促进就业类、生活方式重整类、

和生活教练个案管理类服务。下面我会为大家简单介绍每类服务的内容。

临床评估类

在主要提供非医疗性康复服务的社区康复机构中，作业治疗师可能是少数有医疗

背景的成员。因此，团队会依赖治疗师为服务使用者进行临床相关的评估，包括但不

局限于各种基本身体功能评估、自理能力评估、生活能力评估、和工作潜能评估等。

能力训练类

在社区康复团队中，作业治疗师是提供生活能力训练的主要成员，有时要单独进

行，也有协调其他成员、家属、甚至志愿者一起进行。训练可在患者家居或社区康复

机构、以单对单或小组形式进行。也可以技能训练班，或训练营方式进行。训练内容
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可包括：身体功能及能力训练，自理及家居生活能力训练，轮椅及助行器选择及训练，

生活辅具选择及使用训练，生活辅助科技选择指导，兴趣爱好相关技能训练，家居运

动选择与习惯培养，社区生活能力及心理适应训练，和交通工具安排及应用训练等。

家居安全类

一个安全而有利独立生活的家庭生活环境是回归家庭生活的必要条件，对功能障

碍较严重患者而言，家居安全评估是必不可缺少的服务项目。治疗师根据患者的能力

及家居安全评估结果向患者及家属作安全生活习惯指导，家具布局、日用品摆放及收

纳指导，和有需要提供家居改装建议。

知识传授类

有慢性疾病、慢性症状及较严重功能障碍患者需要吸取及利用大量相关知识，才

能重建及维持健康、成功和愉快的生活。作业治疗师利用自身的医疗及康复知识，可

制作各式线上或线下文字及视听教材，组织健康及生活教育讲座、心理教育干预小组

与慢病自我管理小组，运用作业治疗软性技巧，传递重要健康与康复知识与信息，并

协助患者接收、明白、内化及利用对自身有用的信息。与作业治疗相关的知识内容有

重建生活为本理念与精神，健康、疾病及康复知识，身心健康生活策略，解难及适应

原理，体力节省原理，和活动简化原理等。

促进就业类

就业是成功康复的重要指标，无论是回归原来岗位，同一单位其他岗位，同一行

业其他单位，不同行业任何岗位，是全职或兼职，有薪或义务工作，只要是可充分发

挥剩余生产能力，都算是成功再就业，达康复的理想结局。无论治疗师在一般社区康

复机构或专门提供医疗性或社会性职业康复机构服务，都可发挥作业治疗专门知识与

技术，以日常训练、培训课程或个案服务方式，提供促进就业的服务。具体内容有工

作相关体能调适，基本工作技能训练，工作能力强化训练，职场人际沟通及协作训练，

渐进式重返工作安排，和工作选配及适应支持等。
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生活方式重整类

重建成功、幸福、快乐及有意义的生活是康复的最终目标和理想，有慢性疾病、

慢性症状及较严重功能障碍的人单是学习生活能力是不足够的，必须把能力在自己的

生活环境用上并养成习惯；再按社会对自己的期望及要求，承担家庭质与社会责任，

重塑社会角色；也要按个人的喜好，重建与能力相适应的生活方式。重建生活为本康

复相信，重建生活是有步骤与路径的，先是重建娱乐与社交生活，继而是家庭与就业，

最后还要重建公民角色，为他人和为社会做力所能及的贡献。具体来说，在社区康复

机构，作业治疗师可按不同人群或个人的需要，提供及安排娱乐及业余生活重建指导，

家庭角色重建指导，生活重整干预小组，和公民角色重建指导。

生活教练个案管理类

我把社区康复服务使用者与社区康复机构间的关系分成 3 种。第 1、是“偶发参

与者”，他们没有与社区康复机构建立长久关系，只是偶然一次参加活动或接受服务。

第 2种是“会员”，他们参加成为社区康复机构的会员，定时收到机构活动及服务信

息，如觉合适，便自行报名参加活动。第 3种是“个案”，他们接受个性化及较持久

的服务，社区康复机构派有专门的负责人评估需要、制定计划、统筹实施、检视进度

和调整方案等工作。这些个案服务可在达成服务目标时完结，也可以是持续长期进行。

重建生活为本社区康复提倡个案管理形式的服务理念，为每一个服务使用者提供

个性化的服务，更推崇采用生活教练方式个案管理策略。个案管理员运用生活教练技

巧，促使服务使用者积极认定个人康复需要、制定计划、统筹实施、检视进度等社区

康复步骤，加强加速服务的效果。生活教练技术是重建生活为本作业治疗师一项重要

的软性技术。治疗师该尽力找寻机会，学习、掌握及广泛应用，会有助施展好所有作

业治疗领域的硬性技术及服务项目。此外、治疗师也可为个别服务使用者提供偶发性

生活教练访谈服务或举办专题生活教练小组，例如、精神健康促进、再就业意志促进、

和生活方式重整等主题小组服务。
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总 结

上面所描述的服务，是多元社区康复服务中，作业治疗师较有优势的项目。治疗

师可发挥作业治疗各种软性技术，把服务做好，产生最佳效果。但如作业治疗师没有

做好准备，很容易会被其他专业取代，丧失参与和贡献的机会。

康复服务向社区转营是世界潮流，也是大势所趋。又以香港为例，在我 40 年专业

服务生涯中，见证着香港康复事业的发展，作业治疗由医院服务，逐步拓展转向社区。

据了解，现在已经有超过 30%治疗师在非医院机构服务，就算在医院也有 30-40%治疗

师专门为已经出院回归社区的人服务。由此可见，作业治疗要向社区转营，也是一个

不能逆转的潮流，为作业治疗专业及个别作业治疗师提供新出路和更多选项。

最后，我要指出、机会是为有准备的人而设的。我鼓励大家及早做好准备，自我

充实，迎接康复的新潮流，为自己创造更多出路及发展选项与机会。
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基于作业活动为本专业思维的课程见习探索研究

施晓畅 刘靖 马丽虹

山东中医药大学康复学院作业治疗教研室

摘要

目的 目前，国内作业治疗师主要关注于功能恢复治疗，而较少涉及生活本身的治疗。

以提升学生作业活动为主的专业思维为教学理念对《老年作业治疗学》课程见习进行

设计。山东中医药大学 2018 届康复治疗学（作业治疗方向）学生在 2021 年 4 月参与

了此项见习活动：过程中，学生被引导进行开放性面谈、参与式观察，并与住院长者

共同生活两日一夜，从而深度理解长者的住院经历。本研究旨在探索这一段见习实践

带给了学生哪些改变；具体而言，提升了哪些作业活动为主的专业思维。

方法：本研究基于描述性质性研究的方法论，将学生的个人反思文本作为数据收集，

并进行主题分析。

结果：从 36 份有效文本提炼出的主题有：住院困境、照顾困境和生活见习

结论：作业治疗学生可以通过与长者共同生活的课程见习，强有效地提升有关作业活

动为主的专业思维。

关键词 作业治疗、专业思维、课程设计 occupational therapy, professional

reasoning, curriculum design

1.研究背景

1.1 课程设计的理论背景

1.1.1 国内多功能恢复为主的思维、少作业活动为主的专业思维的执业现状

过去 40 年中 ，作业治疗专业发展经历了从康复相关者演变成专职治疗师岗位的

过程[1]。随着不同专业院校作业治疗国际认证不断推进，作业治疗教育的发展已经在各

地逐步展开。2018 年，中国成为 WFOT 正式会员[2]。2021 年，中国作业治疗流程（Chinese

OT Process）[2]被设计完成。同时，作业治疗的内涵建设，包括核心价值观、理念和专

业思维也急需加强。
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现阶段，国内作业治疗师多关注于疾病后日常生活能力的恢复性治疗——其背后

代表着躯体功功能恢复为主的流程化专业思维。而较少关注到活动参与、环境支持等

等方向——其背后代表着作业活动为主的专业思维[1-4]。结合国内外的研究，作业活动

为主的专业思维可以理解为： 凭借现象学的哲学视角，看待人及其生活经历，在互动

中加深对人际、社会、文化、物理环境因素等各方面理解，并寻找到适当的内容和方

法进行治疗的认知过程[5]。以作业活动为主的专业思维是非流程化、具有一定个人性的，

是每个治疗师自己职业发展中不断推演形成的思想指导体系。作业治疗师需要有一定

的机会才能启动思维层面的转换，从看“病”、看“功能”转变成为看“人”、看“生

活”。目前的专业思维偏重功能化、流程化的状态也是造成目前服务人群有限、治疗

策略单一、服务附加值不高等等问题之一[6]。

1.1.2 功能恢复为主的专业思维和作业活动为主的专业思维应双轨并行

作业治疗临存在两大类专业思维双轨并行的现象。专业发展早期服务于社区和精

神病院精神障碍人士，因而发展出作业活动为主的专业思维。二战之后，躯体障碍恢

复的需求增加，因而也增加了治疗师功能恢复为主的专业思维。进入 1970 至 80 年代

后，专业前辈不断通过反思和研究逐渐总结出了作业治疗学独特的专业思维方式。

Yerxa[7]提出作业治疗师需要明白医学的专业思维但同时也要坚持拥有自己一副眼镜去

看世界，因为不同服务需要不同的视野。 Mattingly & Fleming[5]发现作业治疗师可以

在同一个治疗活动中，交替应用功能恢复为主和作业活动为主的专业思维。 至此，双

轨并行的专业思维机制基本奠定。

1.1.3 作业活动为主的专业思维在课程设计中的意义

在国外作业治疗教育中，协助学生理解作业活动是专业学习的核心[8]。为了协助学

生提升并提升作业活动为主的专业思维，作业治疗教师设计并践行了针对这一核心理

念的教育理论框架、教学内容和方法[9-10]。Hooper 等[11]视作业活动作为课程之根本，使

用课程为本的教学模式将作业活动作为核心概念，设计进入每门专业课程中；Schaber[12]
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认为，营造参与内容和形式丰富的学习环境是作业治疗标志性的教学方法；

Krishnagir[13]等作业活动不仅作为核心概念去传授，也作为实践性的教学方法去应用。

2019 年，Krishnagiri 等[14]在美国进行了全国性调查，去理解关于作业活动为主的教学

方法。他们发现，大部分教学课程都使用了观察、面谈及反思他人生活、和反思实践

心得等等教学方法。这样可以协助学生理解服务对象的生活经历、作业活动对每个个

人的不同意义，并提升和提升作业活动为主的专业思维。

对于国内作业治疗学而言，进一步发展离不开从事专业工作的人，也需要培养有

专业态度、知识和技能的学生。通过不同的课程设计、安排不同的教学内容和方法，

可以协助学生提升作业活动为主的专业思维，平衡其与功能恢复为主的专业思维之间

的关系。这样的需求变得迫切，也是面向未来地去解决国内作业治疗专业发展困境的

途径之一。

1.2 课程设计的实践背景介绍

1.2.1 山东中医药大学作业治疗本科教育和《老年作业治疗学》课程设计

山东中医药大学自 2017 年 6 月成立康复医学院，开设康复治疗学（作业治疗方向）

专业。2021 年 12 月，我校康复作业治疗专业申请成功，隔年开始招收相应专业名称的

学生。我校以世界作业治疗师联盟作业治疗师教育项目准入标准构建课程体系。扎根

专业精神，传承本土文化，融合传统医学理念和技术；响应国际发展，满足本地需求，

兼容并重，并将不同要点循序渐进地落实到课程体系中，是我校的工作要义。目前，

我校正在申请世界作业治疗师联盟作业治疗师教育项目准入标准的过程中。

2018 级康复治疗学（作业治疗方向）的《老年作业治疗学》课程共 48 个学时，其

中见习课程占 18 个学时。受 2021 年抗疫政策的影响，无法进入养老机构和社区为老

服务机构进行实习，而是选择了康复专科医院—山东中医药大学第二附属医院—作为

见习基地。课程设计成为两天一夜共同生活的连续性教学活动。共同生活是指学生进

入实习基地之后，以晚辈的身份，而不是作业治疗学生的身份，陪伴长者的生活作息、

与其相处两天一夜。本课程见习安排学生临时住在实习基地，方便其陪伴长者完成夜

间休闲、洗漱、就寝和晨间起床洗漱、早饭等全过程。这样的举措增加学生和长者及

其家人或者护工间的互动机会，以此更大程度地增加学生对长者住院经历的理解，提
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升以作业活动为主的专业思维，提升学生以作业活动为主的专业思维能力。

1.2.2 课程见习设计及课程见习后的反思设计

课程见习的过程包括：1）见习准备（长者住院信息收集及分析、理论及技能讲解、

角色扮演、小组讨论与反思）；2）见习进行中（以小组为单位的开放性面谈、参与性

观察、生活陪伴与协助）；3）见习结束（有关长者住院生活的小组汇报、活动和作业

表现分析，及关于见习实践心得的个人反思文本）。见习中涵盖《老年作业治疗学》

理论课程中的不同概念、实践框架、评估工具、治疗和辅助用具及专业技能。

批判性反思是作业治疗教育中常用的教学策略[15]，也是常见的、提升专业思维能力

的教学方法[14]。如果实践缺乏批判性的深度反思，此段经历未经过大脑系统性整理，会

随时间消逝。见习实践结束后的反思正是在合适的时间开展，不仅有助于记忆，也通

过过往经历的梳理提升了作业活动为主的专业思维。

2.研究目的

探索学生们通过课程见习提升了哪些作业活动为主的专业思维

3 研究方法

3.1 研究方法论

描述性质性研究探索有意义的个人生活经历，有价值的共性思维可以透过研究对

象鲜活经历和真实体会的描述而获得[16]。对于作业治疗研究者而言，描述性质性研究可

以用作理解正在经历或者存在过的个人经历：这些经历是怎么发生、发展、转变和结

局的[17]。

3.2 研究场景及对象

学生见习课程于 2021 年 4 月 26-27 日及 29 日在山东中医药大学附属第二医院进

行。一共 36 位学生参与了本次课程。他们被分为 12 个组，每组同学 3人，跟随 1位

年龄超过 65 岁的长者，及家属或者护工一同生活二天一晚。 研究使用目的性抽样的
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方法(Purposive sampling) 邀请参与见习课程的同学作为研究对象。在见习完成一周

内即 5月 07 日前，邀请他们完成关于此次课程见习经历的个人反思文本。

3.3 数据收集

数据来自于学生的个人反思文本。研究使用半结构性提问引导学生进行反思，描

述他们的见习经历、感悟，并理解学生在课程见习的过程中提升了哪些作业活动为主

的专业思维。从中问题提纲见表1：

表 1: 反思的问题提纲

在这短暂的医院生活中最令你影响深刻的事是什么？

如果你将自己的角色作为一个住院的人你会怎么看待这个暂时的居所？

哪些在你看来是最难过、感情上最难接受的部分？

如果你将自己的角色作为一个住院病人的家属你会怎么看待这样的陪护

经历？哪些在你看来是最难过、感情上最难接受的部分？

如果你讲自己的角色作为一个作业治疗学生你会怎么看待这个未来可能

会在此工作的环境？ 哪些环境因素在你看来是需要改变的？这些因素在你看

来怎样协调、推动和计划可以更有效的改变过来？

3.4 数据分析

主题分析是常见质性研究的数据分析方法。本研究使用 Braun 和 Clarke[18]的六步

主题分析方法。 1）熟悉数据； 2）对数据进行初始代码；3） 寻找主题；4）审阅主

题；5） 命名、定义主题；6）写作。

3.5 研究的严谨性和可行性
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为了保证本质性研究的严谨性研究采取了深描、同行评审和审查线索的研究策略[19]。

本研究邀请了 2018 届作业治疗本科学生充分描述他们的见习经历。在反思文本梳理的

过程中，研究团队使用线上讨论的形式进行同行评审：1）完善及验证初始代码；2）

审阅并修订主题的同质性和异质性； 3）明确已定义主题是否简单清晰，具有可读性；

4）共同撰写成为可发表的文本。所有线上讨论的过程进行录音，建立可回溯的审查检

索。

4.研究结果

在 2021 年 5 月 7 日前收集来自山东中医药大学 2018 届作业治疗本科学生的有效

反思文本 36 份。其中来自女学生 34 份来自男学生 2份。根据反思文本，进行主题分

析之后得出三个主题：住院困境、照顾困境、生活见习。以下会依次对主题进行进一

步阐述，并还原反思文本原文中的表述进行佐证：

4.1 住院困境

作业治疗学生通过《老年作业治疗学》课程见习，深入体会到：住在医院里的长

辈是如何被困受苦，以及如何协助其积极生活。

4.1.1 深度体会在医院里住对于长者生活的负面影响

大部分学生第一次接触到住院长者的生活，发现他们的生活与自己生活之间的差

异巨大，从而产生了强烈的情绪反应，深入理解和体会到了医院这个环境对于可能长

期居住于此的长者而言，会产生一系列负面的影响。

失去了自己的主见，在医院无论做什么都会被安排的明明白白，甚至连回家都变

成了一件不容易的事情。并且住院的条件有限，日常的兴趣爱好，饮食习惯等都无法

被满足。医院本身就带有较为压抑的气氛，再加之精神、物质条件都跟不上，很难保

持舒畅的心情。

4.1.2 初步分析住院长者社会参与方面的障碍

经历一系列作业治疗教育的培养，大部分学生可以理解长者社会参与方面，这些

看不见的障碍。
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无法进行自理活动，在别人帮助护理的过程，感觉到了尊严一点点的被消磨掉却

只能听从。失去了自我价值的实现，无法满足最高层次的需要，人变得好像更有动物

性。

4.1.3 理解住院长者的心理需求和恢复后回家的动机

学生可以从部分长者的身上，意识并理解到他们的心理需求，也看得清楚他们对

回家的期待，这是他们投入康复治疗的动机。

缺乏心理疏导，医院较注重身体的康复，而忽略了心理上康复，有很多老人家都很孤

独和不安，他们需要人来倾听他们内心的想法。

脑海里第一个想到的，就是爷爷为了康复出院而做出的所有努力。那种由衷的想

要康复、想要回家的感觉。

4.2 照顾困境

作业治疗学生通过《老年作业治疗学》课程见习，明白到：照顾者照顾好长者和

安排自己生活之间的两难选择，以及如何协助其投入照顾。

4.2.1 明白照顾者照顾的动力不足

学生可以体会到照顾本身是件困难的事情，照顾动力不足也是常态。可以 看出一

部分照顾者是为了尽义务而提供照顾，也看到一部分照顾者真心心疼自家的长辈，他

们不得不挣扎地面对长辈恢复不了的现状。

我深爱的，我敬仰的，我亲密无间的人不仅身体完全垮掉并且人也变得完全陌生，我

们变得不能沟通，他也变得无法自理，并且没有办法恢复到往常一样的状态。明明知

道未来没有希望还要强颜欢笑大概是最痛苦的。
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4.2.2 明白照顾者照顾的成效显著

学生可以看出照顾者（护工）如果能从身心各方面进行全面的照顾，对长者住院

生活和功能恢复都具有积极的作用。

他的护工和家人其实是给我们做了一个很好的榜样。他的护工对他的照顾不仅是身体

上的，更重要的是心理方面的照顾，他的照顾会让老人能够每天坚持下去，会让老人

的情绪稳定更长时间。这位老人的恢复速度很快，很大方面是得益于这位护工对他的

身体心灵上双方面的照顾

4.2.3 明白照顾者生活的全貌

学生可以看出照顾者生活的全貌，不仅可以看出照顾者照顾任务重、生活改变巨

大而身心受困，也能理解照顾者也需要平衡好自己的生活才能提供帮助。同时，学生

可以意识到如果照顾者积极面对，就可以产生巨大的照顾动力。

其实照顾病人是一个很需要精力的工作……其实对于陪护来说，陪护的身心都是一个

考验。相对于病人本身，自己身体上的疾患，陪护要承受的是来自医院，病人还有自

己三方面的压力。

把别人作为自己生活的中心，失去了自我，造成了自己的社会角色的缺失，降低

了社会参与，时间长了失去了社会性，难以再回归社会，实现价值，难以得到肯定，

也令人难过。

4.3 生活见习

作业治疗学生通过《老年作业治疗学》课程见习，可以在这样生活场景的见习中

建立未来作为作业治疗师具体的工作画面。

4.3.1 发现应优先提升的具体实践技能

学生在见习中意识到需要更高的沟通技巧，也尝试把控自己的情绪，加强了不同

部门间需要协作的意识。

刚开始实在紧张，和护士一起进去的时候又感觉十分尴尬，老师帮我们开始，又

觉得前后反差很大。反思多，感触也更深……我后来很多次回放这个场景，我该怎么

做，我做的话会是什么情景。同样的话，我会怎么接，应该怎么说。
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（控制情绪）做起来确实是难的……我尝试学习把控自己的情绪，自我批评和自

我鼓励。

自己多做一份工作，去了解个案的 PT，医生护士对其功能的评价，包括自己所观

察到的信息及问题，都可以与他们交流互通，多听一听大家的想法。

4.3.2 理解建立互信这个概念如何践行

学生可以通过与长者及其家属或者护工真实的接触，着重提升了同理心，感受到

来自长辈的诚心实意，也能理解互信关系是具有互惠性的。同时，这样共住两天一晚

的教学方法，有助于促进学生间的互信关系。

奶奶紧紧抓住我的手“要好好的”，手与手的拉扯，就非常像是偶像剧里面男女

主角手拉手分别的场景，心里真是非常的舍不得。 我在想，萍水相逢的缘分竟然也可

以让人这么的牵肠挂肚，为什么我和自己家的奶奶都没有这样过的感情，而这种感情

让双方都达到流泪惜别，就是一种非常神奇的存在。

长辈们也不是只供我们研究学习的参照物，我们的相处我们的沟通我们的分享都

是组成我们彼此每一天生活中的重要部分。为长辈们服务既是工作也是我们生活经验

的来源。

这也算是我们之间情感上的增温剂吧。经过一晚上的相处我们聊了很多，感觉我

们第二天相处的时候更能关注到彼此的状态了，分工配合也更加默契了。如果不是这

一晚我想我一定不会收获这一段特殊的友谊。
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4.3.3 分辨真实场景下如何体现专业性

学生在见习中更理解了合适的作业活动有助于长者整体性恢复，更理解了作业治

疗师工作的画面，也看到了目前在职人员的不足，意识到了实干的重要性。

治疗师可以将治疗场所放大，不局限于治疗室，可以是楼梯，可以是病房，可以

是洗手间，可以是餐厅。了解个案需求，选择合适的治疗环境和用具，把治疗贯穿进

生活。

我非常想改变我们与长辈们的相处模式……实际上我们并不是长辈们的家人，但

是大多数情况下我们也会陪伴他们走过他们人生中重要的一段路，甚至陪他们走过最

后一程。

如果周围环境大部分人都不太认可自己，觉得这样无用，甚至包括患者。希望我

能做出一些效果，来证明这样做是有效的……做出成效才是最大的说服。做出成效让

身边人看到，进而才能认可你，认可你的理念和做法。

5 讨 论

作业治疗学生可以通过与长者共同生活的课程见习，强有效地提升有关作业活动

为主的思维，为他们未来建立以作业活动为主的专业思维，打下坚实的基础。首先，

学生们因为课程见习的新设计，增加了与长者及其家人或者护工相处的机会，不仅深

入理解长者生活，也能深入理解与长者息息相关的照顾者的生活，明白每个长者及其

照顾者生活经历的复杂性和多样性。其次，这样参与内容和形式丰富的见习环境有利

于学生从产生同理心到愿意帮助，到采取措施投入治疗实践，有效提高了学生学习与



中 华 O T 电 子 期 刊

2024 年 1 月.元旦版 The Chinese OT e-Newsletter

第 55 页

实践的动力。这些都是以提升作业活动为主专业思维的课程设计得来的教学成果。

5.1 多功能恢复为主、少作业活动为主的专业思维带给专业发展消极的影响

国内作业治疗师正更为清晰地理解专业思维的重要性。业内前辈也认为一线作业

治疗师需进一步提升专业思维，并鼓励将这样实践性思维体系本土化[20]。从作业治疗专

业国际发展的历史中可以发现，专业从业者都经历过一个专业认同迷失的阶段。那是

一个无法把握作业活动真谛，看不清自己与康复其他专业人士不同价值的阶段[5，21-22]。

与之对应的情况，国内是以年轻作业治疗师占主力的。目前，拥有初级职称的治疗师

超过 60% [2]。而这一人群在临床工作中也容易遭遇专业认同的危机，引起一系列身心健

康和个人发展的连锁反应[23]。

5.2 功能恢复为主和作业活动为主的专业思维双轨并行令作业治疗师可以明确自己的

角色定位

在国内，大部分作业治疗师在医疗机构进行工作。运用生物医学思维与循证医学

的方式与机构内不同医学相关人士对话和合作是相当必要的。同时，作业活动为主的

专业思维也并不可缺。因为这是本专业可以与其他专业相区分的核心思维，令作业治

疗从业者在多体系并存的执业环境中找到自己的角色定位[24]。回顾作业治疗国际发展历

史也印证了作业活动为主的一理论体系成熟之后[25]，作业治疗专业才逐渐形成稳定的认

识论和方法论，可以不断助力治疗师明确定位，在医院、社区等不同执业环境下与不

同相关人士对话，提供有作业活动独特视角的服务[26]。国内作业治疗师也需逐渐提升作

业活动为主的专业思维能力，令自己可以更有底气与不同服务相关人士对话。

5.3作业治疗教师应该充分认识到作业活动为主的专业思维对学生学习的重要性

教师是教学任务的主要责任人。作为作业治疗学的教师应充分认识到，提升作业

活动为主的专业思维能力对于专业学习的重要性[7-9]。经过专业学习，学生逐步对作业

活动为主的专业思维所涉及的态度、知识和技能皆有一定的掌握[27]。同时，这个掌握达
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到一定程度，可带来稳定的职业认同感，以促进学生养成终身学习的专业习惯[28]，尝试

从流程化治疗的执行者，转变成不同服务模式内跳转的思考者[29]。这是作业治疗专业教

育最重要的意义所在。

5.4 作业治疗教师在课程体系建立和具体课程设置中增加作业活动为主的思维的相关

内容，匹配相应的教学方法

多位研究者对国内作业治疗教育的教学大纲、师资及实践资源等议题进行过深入

的宏观讨论[5，30-31], 也有研究者就单门课程中的教育方法进行过创新性实践[32-33]。但目

前缺乏以作业活动为主专业思维为核心的教学研究，未见有国内学者对此发表过观点。

因此，作业治疗学教师应多尝试这方面的教学探索，在课程设计和教学安排中尝试增

加提升专业思维能力的教学目的。如前文所言，教师可借鉴和参考国外教学研究的成

果[11-14]， 匹配因地制宜的教学内容和方法。

6 结 论

作业治疗学生可以通过与长者共同生活的课程见习，强有效地提升了有关作业活

动为主的专业思维。这一结果说明作业治疗学生可以通过类似的课程设计逐步实践和

反思，提升专业思维能力。这样的教学内容和方法值得推广。
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作业治疗能给心肺康复带来什么？

丁东方

郑州大学

近年来，我国心肺相关疾病的发病率和死亡率均呈上升趋势
[1,2]

。健康宣教，慢病

管理，急危重症的早期康复逐渐走进大众视野。接受心肺康复的人群可以分为轻、中、

重三个等级，而作业治疗在其中具有重要价值。

1.重症心肺患者的作业治疗

对于重症的患者，“ABCDEF”集束化管理是目前重症心肺康复的核心
[3]
。节能技术

和早期活动尤为重要。翻身、坐、站、踏步、走，为五个关键的节点。

在患者仅能翻身和坐起时，可以根据患者喜好，安排床上手工活动（如剪纸、拧螺

丝、沙盘游戏等）来增加患者上肢活动能力，还能有助于患者心理和社交能力的恢复。

经心肺康复治疗师评估后，当患者有能力进行病区内活动时，则早日帮助患者走出病

房，可在治疗师或家属的陪同下，与家属、医务人员或病区内其他患者简单交流，增

加患者对自身疾病恢复的信心。经评估可行院区内活动时，则可行日光浴、林间穿行

和购物等活动，让患者早日接触外界景光。在生命指征平稳和做好防护的前提下，鸟

语花香的自然景光和车水马龙的社会场景，均对其自信心的建立和回归社会的期望有

所裨益。

然而目前重症监护病房内医护人员的临床工作强度较大，对作业治疗相关知识的了

解尚浅，限制了作业治疗在心肺重症患者早期康复中的积极作用。

2.慢病心肺患者和亚健康人群的作业治疗

对于冠心病，慢阻肺等慢病患者来说，心肺康复虽然在降低其再入院率和死亡率等

方面具有重要作用，但患者的参与度和完成率较低
[4]
。而作业治疗可以增加患者的依从

性。心肺康复是指以运动为主要手段的非药物干预方式，其中有氧运动是基础
[5]
。而有

氧运动的干预方式由于门诊或病房条件的限制，大多仅为室内活动（如：跑步机、椭
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圆机等）。虽然我们一直在加强对患者的健康宣教，告知其运动的益处，但对于具体

的干预措施却没有较好的改进方案。患者执行心肺康复的动机不足，则无法坚持，自

然不能看到长期运动的良好效果。

目前越来越多的大众开始热衷于马拉松运动。为什么同样是有氧运动，马拉松却能

得到大众的追捧呢？这引起了笔者有关心肺疾病患者作业治疗的思考。究其原因，可

总结为以下几点：

1.运动能给身体带来健康，降低疾病发生的风险。

2.有志同道合的跑友相互之间的鼓励。

3.可以领略不同赛区美好的风景。

4.完成比赛后有纪念意义的奖牌留存。

5.极限赛事的完成有助于提高跑者的自信
[6]
。

类比而言，从患者角度来看，进行心肺康复的动机仅有一点，即对身体健康有益。

而作业治疗却能弥补其他几个方面，增加心肺患者参与康复的积极性。列举如下：

1.增加患者与家属、病友或医务人员之间的交流，增加其康复的信心。

2.对门诊或病房康复环境进行改造，通过音乐、生活和社会场景模拟等多种方式，增

加患者的依从性。

3.分阶段给患者颁发心肺康复相关“奖状”，增加其满足感和成就感。

综上，如今论述心肺康复有益的文献比比皆是，而让患者贯彻执行心肺康复却是

一个难题。作业治疗可以调动患者参与康复的动机。此外，环境改造等措施还能丰富

心肺康复的内容。作业治疗在未来有很好的前景，最终能造福于心肺疾病的患者。
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2024 作业治疗线上系统课程

重建生活为本康复中心

越来越多治疗师希望可以重新系统学习作业治疗理论、技术及运作模式。因此、

梁国辉老师将在 2024 年推出全新编排的缐上系统课程，全面介绍重建生活为本神经康

复作业治疗理论、核心技术、评估体系及运作模式。课程分 8个主题，在周六、日在

线上举行，共 16 天。欢迎所有康复专业及管理人员参加。

课程引导学员利用生活化训练手段，促进早期上肢作业技能再学习，重启上中枢

肌肉张力控制，训练自理能力及意志，学习家居及社区生活能力，调适生活及人际环

境，培养社交及业余生活习惯，重塑成功社会角色，重建幸福、愉快及有意义生活方

式。梁老师将指导治疗师有机结合作业治疗三大核心手段、包括作业活动、教练访谈、

环境调适；基于能力阶梯理论，采从上而下训练策略，压缩及加速康复流程，具体体

现帮助患者回归家庭、回归社会的最终康复目标。

重建生活为本康复模式坚持推崇 “作业为本、生活导向、多元理论、科学实证”，

采用后现代多元临床思维模式，综合各作业为本理念的精华，有机结合医学模式，不

依赖昂贵康复设备，巧妙运用治疗师硬性及软性技术，是一套已经本土化及符合中国

内地医疗体制的作业治疗运作模式，可协助治疗师迅速全面开展有理论基础及有实证

支持的作业治疗服务。有兴趣系统学习重建生活为本康复及作业治疗的朋友可查阅课

程通知或加微信号 reha0001 直接查询。
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