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兒童遊戲、自我照顧、社會互動、學習和自我調節的基礎在幼兒時期認知、運動、社會情感和

自我照顧等能力有序發展的過程中逐步建立。當兒童及其家庭缺乏日常活動參與時，可能會影響其

健康、幸福和生活品質。早期識別發育遲緩跡象並及早幹預進行對兒童發展、作業技能、社交互動

和就業有積極影響。疾病、殘疾或技能缺失均可能影響兒童和青少年的活動參與能力，進而導致他

們在社會中被邊緣化、孤立，以及自尊心降低 1。作業治療能夠促進那些有發育障礙或殘疾的兒童

和青少年在運動、認知、社交等作業技能的發展，提升其在自我照顧、學習、社會交往等方面的活

動參與能力。 

作業治療師需識別早期跡象，提供篩查、評估和幹預服務，服務內容包括評估和分析兒童的優

勢和需求，與家庭合作，制定個性化的治療和教育計畫，在自然環境和日常生活中進行幹預，使其

能適應真實的生活、學習環境。 

基於指南的臨床實踐是作業治療師規範、高效診療的前提。美國作業治療協會（American 

Occupational Therapy Association，AOTA）在 2020 年基於已發表的科學研究制定並發佈了幼兒

（出生至 5 歲）、兒童和青少年（5 至 21 歲）兩篇作業治療實踐指南，為作業治療的循證實踐提供

依據。本文將對這兩份指南的要點部分進行解讀。 

1. 幼兒作業治療實踐指南（出生至 5 歲） 

指南通過系統回顧和分析多項研究，綜合了關於幼兒期認知發展、心理健康、運動能力以及日

常生活技能等方面的幹預措施，旨在為作業治療師提供基於證據的決策支持。指南旨在促進幼兒在

家庭、托幼機構和社區中的全面發展，改善他們的日常功能和參與能力。 

1.1 認知發育 

1.1.1 以治療師為主導的早產兒幹預 

指南提出新生兒個體化發展護理計畫 2,3、指導家長與孩子一起遊戲 4、臨床早期幹預和家庭

活動相結合 5 等措施，可顯著改善早產兒的專注力與對外界刺激的反應能力。 

1.1.2 以治療師主導的學齡前兒童幹預 

自閉症譜系障礙（ autism spectrum disorder，ASD）兒童在接受關鍵反應治療和積極行為支

持後，在 6 個月後隨訪時維持了這些技能 6。針對注意缺陷多動障礙（attention deficit 

hyperactivity disorder，ADHD）兒童，強調注意力、抑制控制、眼手協調、視覺聚焦、平衡、感

覺意識和聽覺技能 7。對發育緩慢的學前兒童重點關注發展和感覺活動 8。 

1.1.3 家長實施的幹預 
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家長與孩子共同玩耍、讀書 9 和根據需求餵養，可顯著改善兒童的認知發育。共用閱讀和對話

閱讀對提高學前兒童的注意力、工作記憶和讀寫技能具有顯著效果。此外觸摸幹預如袋鼠式護理 10

和按摩 11，可促進嬰幼兒的認知發展。KC 即將幼兒貼身抱在胸前，這有助於改善幼兒的體溫調節、

情感聯繫以及整體發育。 

1.1.4 學前教育團隊實施的幹預 

使用特定課程，如再讀一次 12 和基於調查的發育知情 13，可提高有學習延遲風險兒童的單詞

意識及對文字形式、字母及語音的掌握。互動故事書幹預改善了幼兒閱讀技能，並且紙質書提高學

前兒童字母命名的效果更顯著。“兒童入學過渡計畫”14 可提升發育障礙兒童讀寫能力，使其順

利過渡到幼稚園。 

1.2 心理健康和積極行為 

1.2.1 觸摸 

研究發現三次 30 分鐘的皮膚接觸能有效增強依附關係 15。每日 10 小時及更長時間的皮膚接

觸和 60 分鐘的袋鼠式護理過程中母親唱搖籃曲還可顯著減輕母親焦慮抑鬱症狀 16,17。此外，按

摩（如專為嬰兒設計的按摩、氣功按摩以及自創的按摩方案）有助於嬰幼兒的自我調節能力和行為

改善 18。 

1.2.2 親子互動療法（PCIT） 

PCIT 是一種手冊化的幹預方法，通過單向鏡子和耳機對家長提供指導，以促進親子互動 19。

PCIT 在改善幼兒行為方面（如兒童的外顯行為和挑戰行為在顯著減少）有效，但各研究中 PCIT 強

度差異很大，從 1h/周持續 4 月到 60-90min/周持續 2 年不等 20。 

1.2.3 基於培訓的幹預 

家長培訓能有效改善養育行為（包括家長的回應能力和親子互動行為、應對兒童外顯行為和內

隱行為、使用積極育兒策略等方面）21 和母嬰依附 22。積極行為幹預和支持顯著改善了兒童的社

交技能和行為問題 23。社會情感預防程式能有效提升高風險學前兒童行為和社交能力 24。 

1.3 日常生活活動 

1.3.1 餵養和飲食 

重複暴露幹預可改善兒童對食物接受度。2 至 4 歲的兒童在 6 周內經過六次暴露後，對目標蔬

菜的攝入量顯著增加 25。蔬菜重複暴露並進行強化或獎勵的效果比單獨重複暴露效果更佳 26。此

外，使用母親唱搖籃曲的錄音配合非營養性吮吸（如使用奶嘴），每天 15 分鐘，持續 5 天，會顯著

增加餵養的速度和每天餵養次數 27。 

1.3.2 如廁 

如廁的幹預措施如家長教育、懲罰性語言對改善如廁效果並不顯著或存在爭議。在 18 至 30 個

月的兒童中使用濕床警報可能有助於完成如廁 28。 

1.3.3 休息和睡眠 

培訓父母逐步減少對兒童的哭聲的回應、逐步減少兒童入睡時間 29 以及應用特定的幹預措施

（如皮膚接觸 30、按摩 31、使用定位裝置 32 等）可減少共睡現象並提高早期兒童期的睡眠品質。 
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2.兒童和青少年作業治療實踐指南（5 至 21 歲） 

該指南由美國職業治療協會（AOTA）開發，旨在指導 5-21 歲兒童青少年的職業治療決策和服

務提供。通過系統回顧三項關於基於活動和職業幹預的研究，該指南綜合了證據，為教育、實踐和

研究提供了推薦。其主要目的是促進兒童青少年在家庭、學校和社區等自然環境中的最佳參與表現。

該指南的主要發現與推薦如下： 

2.1 日常生活活動 

2.1.1 基礎性日常生活活動 

2.1.1.1 任務導向的活動和日常自我護理活動 

強有力的證據表明，支持參與自我護理活動和日常，以提高腦癱、自閉症、特發性關節炎殘疾

兒童的功能生活技能的參與和表現 33。 

2.1.1.2 功能體育活動 

強有力的證據表明，參與功能性活動和結構化鍛煉計畫能顯著提升腦癱兒童和青少年的功能靈

活性。家庭為基礎的體育活動每週進行，顯著增加了參與者的身體活動量 34。 

2.1.1.3 任務導向訓練 

參與運動和上肢伸展的任務導向訓練，提高了痙攣性自閉症兒童的自我餵養能力和進餐參與度。 

2.1.1.4 基於認知的幹預 

強有力的證據顯示，認知幹預能提升兒童和青少年的功能靈活性及自我護理能力。 

2.1.1.5 基於技術的幹預 

視頻建模尤其適用於小學生和青少年，它能有效提升兒童的自我護理能力和表現。網絡幹預也

被證明對腦癱兒童和青少年的自我護理有積極效果。此外，參與基於平衡的電子遊戲訓練的輕度腦

癱兒童和青少年在自我護理方面取得了顯著進步。 

2.1.2 工具性日常生活活動 

2.1.2.1 健康的維護和管理 

2.1.2.2 身體活動和健身 

學校作業和活動幹預能提升學生健康。組織課間休息、課外活動、課堂比賽、教練訓練、體育

計畫、設備提供、社區活動和家長參與，可顯著增加學生每日體育活動時間。 

2.1.2.3 飲食和營養 

通過技能互動課程和結構化體育活動，改善 5-21 歲兒童青少年飲食行為。研究顯示，3-5 年

級學生參加課後課程（LA Sprouts），涵蓋烹飪、營養和園藝，顯著提升了他們對食物、營養和家

庭園藝的知識 35。 

2.1.2.4 健康日常 

針對 9 至 18 歲青少年的健康問題，採用以教育和技能為核心的幹預措施，結合小組活動和活

動導向的認知行為策略。 

2.1.2.5 安全、駕駛和溝通管理 

幹預措施分為技術型和活動型兩類。兒童和青年接受了駕駛方面的活動型技能培訓。在自然環

境中提供服務，期望兒童和青年執行任務，也是一個關鍵因素。 
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2.1.3 遊戲和休閒 

2.1.3.1 認知行為幹預 

12 周的體育課程能提升 ASD 兒童解決問題和決策的能力，並獲得獎勵。另一項研究將口頭讚

揚和標記與運動技能訓練結合，幫助自閉症兒童掌握了特定的運動技能遊戲，但這種技能並未延續

到學校休息時間。 

2.1.3.2 電腦和技術幹預 

一項系統評估提供了低強度的證據來支持殘疾兒童使用虛擬實境遊戲和電腦遊戲。 

2.1.3.3 結構化和引導式遊戲參與 

在學校操場上對 ASD 兒童進行積極指導和建模，以及引導他們參與遊戲，能顯著提高他們在課

間休息時適當玩耍的頻率。將玩具、遊戲裝置、同伴或兄弟姐妹融入引導遊戲課程中，效果最佳 36。 

2.1.4 休息和睡眠 

進行睡眠準備活動，如睡眠教育和放鬆技巧，能提升睡眠品質 37。研究表明，睡眠指導計畫對

ADHD 和行為睡眠障礙兒童及其照顧者在改善睡眠習慣、衞生和日常功能方面有積極效果 

2.2 心理健康、積極行為和社會參與 

2.2.1 作業和生活技能培訓 

作業治療師通過訓練生活技能幫助兒童和青少年適應高等教育，例如通過組織背包、計畫活動

和製作提醒清單等，提升 7-11 歲 ADHD 兒童的學校表現。 

2.2.2 戶外團體和營地 

團體戶外活動有助於提升 5 至 21 歲兒童和青少年的心理健康和社會參與。10 至 20 天的荒野

治療能有效減少反社會行為，一周的露營活動則能提高自卑兒童的自尊。 

2.2.3 比賽 

通過遊戲化幹預提升兒童青少年社交參與。對自閉症小學生實施的友誼培訓小組幹預，使得父

母在社會技能評定量表上的評分顯著提高。 

2.2.4 體育活動 

參與體育活動，如穿梭跑、跳繩和目標導向運動，持續 6 周，每週 2 次，顯著提升了 7-9 歲

ADHD 兒童社會技能評分系統的協作性分量表得分。 

2.2.5 視頻和電腦遊戲 

電腦和電子遊戲有助於提升兒童和青少年的社會技能，增進他們的社交參與和心理健康。例如，

8 至 12 歲 ADHD 兒童通過參與電腦化遊戲幹預，其合作技能得到了顯著提高 38。 

2.2.6 瑜伽 

12 周的學校瑜伽項目顯著提升了學生的身體力量和能力。基於課堂的瑜伽活動，包括體式、呼

吸、放鬆和吟誦，也提高了孩子們的社會適應行為。 

2.2.7 冥想 

對 10-12 歲兒童在課堂上進行冥想指導和每天午餐後 10 分鐘的練習，結果顯示他們的心理健

康指標有顯著提升。 

2.2.8 動物輔助幹預 
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治療性騎馬和豚鼠護理等方法對自閉症兒童的心理健康和社會參與有積極影響。 

2.2.9 創意藝術 

戲劇化的創意藝術活動能提升兒童和青少年的社會參與度。 

2.3 學習、學術成就和成功參與學校 

2.3.1 教育參與 

2.3.1.1 穩定球 

有證據表明，使用穩定球對學生行為有中等強度的正面影響。研究顯示，二年級學生在課堂上

使用穩定球時，其參與任務的行為有所增加。 

2.3.1.2 加重背心 

加重背心對自閉症兒童的效果不明顯，其坐著時間、任務注意力及行為無顯著改善。 

2.3.1.3 瑜伽 

針對六、九年級學生的社交情緒健康項目，包含 12 個 15 至 60 分鐘的活動，內容涉及壓力管

理、身體和情緒意識、自我調節及建立健康人際關係。參與學生缺勤減少，學校參與度提高。 

2.3.2 社會參與 

2.3.2.1 同伴介導 

同伴介導幹預的 ASD 兒童在課堂社交技能上顯著提升。 

2.3.2.2 手冊化程式 

一項 16 階段研究評估了課間休息的社會心理幹預效果，發現幹預顯著提高了 ASD 兒童的同伴

互動。 

2.3.2.3 動物輔助活動 

研究發現，經過 8 周，每週兩次，每次 20 分鐘的與豚鼠互動，ASD 兒童在課堂上的社會技能

和社交行為有顯著提升。 

2.3.3 體力活動 

2.3.3.1 基於活動和交互的程式 

增加體力活動的顯著積極結果。積極鼓勵成人使用操場，每月的主題結合環境策略，包括操場

標記，提供設備。 

2.3.3.2 情境改變 

改善環境能顯著增加兒童體育活動。例如，操場標記、多樣化的體育遊戲裝置，以及學校政策

的調整，都能促進學生更多地使用操場。這些措施對學齡兒童有效。 

2.3.3.3 電子遊戲 

電子遊戲可能並不比其他提高身體活動的方法更為有效。 

2.3.4 讀寫能力參與 

2.3.4.1 嵌入式和補充性的創意素養活動 

在課堂和補充活動中採用嵌入式創造性及參與式識字活動對提高學生的閱讀積極性有積極作

用。小組內的創造性討論和輪流閱讀活動尤其有效。 

2.3.4.2 家長指導 
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通過家庭識字活動加強親子間的互動，能夠顯著提升閱讀的頻率以及增加閱讀書籍的數量。 

2.3.4.3 同伴輔導 

同伴輔導專案有效，特別是跨年齡輔導、直接閱讀輔導以及持續 16 小時以上的輔導效果顯著。 

2.3.4.4 手寫 

研究表明，活動和職業幹預能有效提高書寫能力 39。這些研究採用了多種幹預措施，包括針對

手寫問題的客戶因素、感覺運動策略、治療實踐以及手寫程式和策略的結合。研究物件為被診斷為

有典型發育障礙或書寫困難的人群。 

3.指南對中國作業治療實踐的啟示 

3.1 強調家庭參與：指南強調家庭在幼兒治療中的核心作用，中國的作業治療實踐也應重視家庭參

與，通過家長教育和培訓，提升家庭幹預的有效性。 

3.2 跨學科合作：指南提倡跨學科合作，中國的醫療和教育體系應加強跨領域合作，共同促進幼兒

的全面發展。 

3.3 循證實踐：基於證據的實踐是指南的核心，中國的作業治療師應不斷學習最新研究成果，確保

幹預措施的科學性和有效性。 

《指南》為幼兒期、兒童期、青少年期人群的作業治療提供了詳盡的循證支持和實踐指導。通

過借鑒該指南，中國的作業治療實踐可以更加科學、系統地提升幼兒的認知、情感、運動和日常生

活技能，促進其全面發展；有效促進兒童青少年在日常生活、心理健康、學業和社會參與等方面的

全面發展。作業治療師及相關專業人員應充分利用這一指南，結合具體情況制定個性化的幹預計畫，

為兒童青少年的健康成長貢獻力量。 

4. 小 結 

有關兒童作業治療幹預措施的文獻和研究不斷增長，作業治療師必須跟上最新的研究進展，結

合臨床經驗和客戶特點，與家長或兒童本人以及多團隊合作做出全面的決策，將證據轉化為實踐。

本文對兩篇幼兒與兒童作業治療指南進行解讀，目的是為了協助兒童家庭成員和作業治療師挑選出

有效的治療幹預方案，為患兒提供更優質的康復醫療服務。這對於幫助兒童和青少年達到功能上的

獨立性，並順利融入社會，具有重大的意義。 
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