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       帕金森病患者作業治療實踐指南解讀 

 冯晓晴，陆佳妮 

同濟大學附屬養志康復醫院（上海市陽光康復中心）作業治療科  

 

帕金森病（Parkinson's disease, PD）是一種常見的神經退行性疾病，影響運動和非運動功

能。PD患者會經歷運動緩慢、肌肉僵硬、震顫等運動症狀，以及認知障礙、疲勞、情緒問題、睡眠

障礙等非運動症狀，嚴重影響患者的生活品質。儘管藥物治療和手術可以管理疾病，但研究表明多

學科、以患者為中心的方法能滿足患者和照顧者需求的最佳途徑。作業治療通過活動促進PD患者的

健康生活，幫助他們克服活動限制，提升活動表現，同時支持照顧者，維護心理健康。 

美國作業治療協會(American Occupational Therapy Association, AOTA)2022年發表了

《Occupational Therapy Practice Guidelines for People With Parkinson’s Disease》（《帕

金森病患者作業治療實踐指南》）[1]，以下簡稱《指南》，為對PD患者實施作業治療提供了基於證

據的臨床實踐建議，旨在提高帕金森患者對作業治療的使用率，改善PD患者的生活品質。該指南更

新了成人神經退行性疾病作業治療指南中的帕金森病部分並系統性回顧了有關PD患者的體力活動

和損傷幹預的證據，覆蓋了日常生活活動、工具性日常生活活動、教育、社交參與及照顧者幹預等

領域。指南整合了這些新證據以支持PD患者的作業治療實踐，並反映了當前的研究進展，促進了基

於證據的臨床決策。同時，強調了鍛煉、環境調整和自我管理策略的重要性。 

一、《指南》中推薦的幹預策略 

1.改善ADL、睡眠和休息的臨床幹預策略 

1.1 A級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略： 

1.1.1 多學科住院康復幹預：提供4至8周的多學科綜合的幹預措施來提升PD患者的ADL表現。 

1.2 B級推薦（適度的證據支持）的幹預策略： 

1.2.1 群體多模式鍛煉計畫：包括柔韌性、平衡、Wii遊戲和基於功能的練習，可以改善PD患

者ADL的表現。 

1.2.2 家庭手部運動計畫：包括手指交叉轉圈、轉動螺栓、使用塑形泥進行塑形或進行手工藝

活動和使用木球進行某些遊戲或練習，旨在通過重複和有目的的練習來提高手部的靈活性、協調性

和力量，可以提高ADL表現。 

1.2.3 抗阻力訓練結合多模式鍛煉計畫：包含熱身、抗阻練習、平衡和協調任務，特別是娛樂

性和節奏性的有氧運動來改善睡眠品質和減少睡眠幹擾。 

1.2.4 正念冥想和運動計畫：在社區內進行基於正念冥想的複合運動的幹預可改善PD患者的

睡眠品質、ADL表現及生活品質。 
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1.2.5 虛擬實境：使用虛擬實境（如Wii, Xbox, Kinect系統）進行每週2-3次，持續5-7周的

幹預，可以提高PD患者的ADL表現[2]。 

1.2.6 基於認知行為療法結合家庭活動和和現場檢查：在家庭環境或在門診治療過程中下幫

助PD患者改變影響睡眠的思維和行為可能有助於改善帕金森病患者的睡眠品質、嗜睡程度、疲勞感

以及抑鬱症狀，並可能對他們的ADL和運動功能產生積極影響。 

2.改善IADL的臨床幹預策略 

2.1 A級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略： 

2.1.1 體育體能活動：包括教育、社交支持和互動、行為改變技巧（例如，設定目標、制定行

動計畫）以及活動監測（持續10周至12個月）的體育體能活動，以提高肢體活動水準（例如，步行、

健身中心、瑜伽、探戈、平衡、靈活性訓練）。 

2.2 B級推薦（強有力的證據支持）的幹預策略： 

2.2.1 密集的書寫訓練:包括使用彩色目的地區域或結合視覺和聽覺刺激的書寫和繪圖練習以

及進行書法作品創作可以改善PD患者的書寫技能，提升書寫幅度、方向、區域、力量和速度[3,4] 。 

2.2.2基於家庭的手寫訓練: 包括手部練習和各種書寫活動，每週兩次，每次一小時，持續6個

月，並配合每月家訪，以自我報告的方式回顧進展，可改善PD患者的感知書寫困難，提高書寫可辨

認性。 

2.2.3 一對一的家庭治療會話：內容包括用藥評估、解決依從性問題、反思用藥經驗以及討論

關於服藥的信念，理解這些信念如何影響他們的依從性。通過在家庭環境中提供一對一的依從性治

療會話，可以改善PD患者對藥物治療的依從性。通過評估和解決用藥問題，以及探討患者對服藥的

信念和經驗，有助於提高患者的自我效能感，從而可能改善他們的治療效果和生活品質。 

2.2.4 基於社區的身體活動幹預：如多模式運動計畫或團體探戈舞蹈，持續6到12個月，以提

升IADL參與和功能[5,6]。 

2.2.5 家庭定制作業治療：包括活動建議、策略培訓、任務適應、日常生活安排或環境調整（例

如使用輔助設備），等一系列有組織的幹預措施。通過提供個性化的活動建議和策略培訓，以及適

應和調整任務和環境，這種幹預有助於提高患者的日常生活品質和獨立性。 

3.改善教育、工作、志願服務、休閒及社會參與方面的臨床幹預策略 

3.1 B級推薦（適度的證據支持）的幹預策略： 

3.1.1 基於社區的探戈舞蹈課程：對PD患者提供進階阿根廷探戈舞課程並與非PD患者配對，可

以提高PD患者對日常活動的滿意度[5]，增加他們的社交互動，減少孤立感，增強社區歸屬感。 

二、《指南》中推薦策略的選擇與使用 

1 ．多學科照護：帕金森病患者的作業治療應由專業多學科團隊進行[7] 。作業治療師應利用其

專業知識，判斷這種多學科模式是否適用於其服務的個體、家庭和環境。 
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2.強調以患者為中心的目標導向性治療：治療師應採用全面標準化工具，如COPM 、目標達成量

表、Bangor目標設定訪談和患者特定功能量表，以制定和監測個性化功能目標並評估治療成效。 

3.基於作業活動的表現評估：在PD幹預研究中，作業治療的效果評估尚不足。治療師應結合自

我報告和客觀的作業及參與度評估工具，如運動技能、自理技能評估、日程規劃和體能測試，以增

強PD患者中作業治療的應用。 

4．帕金森病晚期：多數作業治療研究未涵蓋H&Y 4和5階段的晚期PD患者。治療師應參與這些

患者的治療和護理，包括確保安全、提高舒適度、提供有意義的活動、培訓照顧者、規劃體位和壓

力護理，以及協助臨終規劃。 

作業治療對支持PD患者及其照料者具有獨特價值，治療師在實施幹預時會考慮多種因素，以優

化患者活動和表現。除了指南中提到的治療方式，還有其他一些針對PD患者的作業治療幹預措施，

如Lee Silvermann Voice Treatment-BIG運動方法[8]、非運動障礙幹預、認知障礙幹預、作業活

動參與幹預、工作表現和就業幹預、親密關係調整以及針對照顧者的幹預。這些措施未被納入當前

指南，主要是因為缺乏足夠的證據支持。未來的研究將基於新的證據和專家建議來探討這些幹預措

施。儘管目前缺乏充分證據，這些方法仍被認為有一定的科學依據和專業推薦，可能對治療有益。 

三、展望 

《指南》依據現有證據提出臨床建議，並通過病例研究和決策在實踐中進行示範。該《指南》

指出了針對PD患者的作業治療幹預策略中的證據缺口，強調作業治療師和研究人員應關注並探索這

些缺口，以改善PD患者的照護。隨著技術和研究的進步，未來PD的作業治療將側重於發展個性化和

多學科綜合治療方法，並整合人工智慧、遠端通訊、可穿戴設備和虛擬實境等創新技術，以提升治

療的效率和患者的參與度。同時，將重視健康行為改變策略，以促進患者維持積極的生活方式，以

及開發新的方法來改善患者的睡眠品質和認知功能。任務導向訓練和自我管理支持策略的研究將繼

續深化，以提高患者執行特定任務的能力和自我管理疾病的效果。對於晚期帕金森病患者，將特別

關注其症狀管理和舒適護理，同時為照顧者提供更多支持 。此外，加強作業治療師的教育和培訓，

確保他們能夠提供最新的治療，並與政策制定者合作，推動支持PD患者的政策變革。持續的研究將

填補現有證據的空白，並探索新的治療方法，以推動作業治療領域的發展，幫助帕金森病患者實現

更健康、更有意義的生活。 
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