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一、概述

作业疗法（occupational therapy，OT）是指针对患者的功能障碍，选择和设计出一

些有治疗作用的作业活动，对患者进行反复训练，以达到促使其身体、心理及社会活动能力

最大限度的恢复、防治残疾，促进其健康生活的一种技术和方法。

作业疗法常采用的活动有日常生活活动、娱乐活动、职业劳动和认知活动等。这些活动对

健康的重要意义，远在古代就被人们意识到，但作业疗法成为一门专业始于 20世纪初。早

期的作业疗法主要用于精神病人及慢性肺疾患病人的综合治疗，第二次世界大战后，服务

对象逐步扩展到肢体伤残病人。1954年世界作业治疗师联合会（WFOT）的成立，推动了本

专业的发展。目前，作业疗法发展迅速，服务对象也越来越广，它已与物理疗法成为康复治

疗的两大支柱性治疗手段。

作业疗法与物理疗法中的运动疗法都能对患者的功能恢复起到积极地促进作用，但两

者又有很大不同（见表4-5-1）。运动疗法主要关注患者在运动功能上发挥最大能力，而作

业疗法主要关注患者在生活适应能力上发挥最大潜能。所以，作业疗法比运动疗法具有更高

层次的作用，它能进一步提高患者的生活能力和生活质量，它像一座桥梁，把患者个人和

他的家庭环境及社会连结起来，从而促进患者顺利地回归家庭和社会。

表4-5-1作业疗法与运动疗法的区别

            作业疗法(OT)                           运动疗法(PT)

目   的     恢复躯体功能、认知和生活自理能力       恢复运动功能

方   法     应用自理生活、生产、文娱、认知         应用增强肌力、耐力、关节活动度、

            等经过选择和设计的作业进行训练         协调、平衡和心肺功能的活动进行训练

学习目标

1. 掌握作业疗法的基本内容。

2．掌握作业活动的分析及选择。

3．掌握作业疗法中的康复护理。 

4．熟悉作业疗法分类及治疗作用。

5. 熟悉作业疗法的临床应用。



训练特点    认知和感知觉训练比重大                 认知和感知觉训练比重小

            精细运动比重大，粗大运动比重小         精细运动比重小，粗大运动比重大

            与自理和生产技能的关系密切             与自理和生产技能的关系不密切

            注重操作和认知能力                     注重活动能力                     

介入早晚    一般比运动疗法晚                       较早

负责者      作业治疗师                             运动治疗师

    作业疗法曾有许多不同的名称，早期曾称为道德疗法、精神疗法、工作疗法、功能疗法等。

后来被称为作业疗法之父的美国医生 William Rush Dunton 将其命名为“occupation

therapy”。“occupation”被译成作业，亦有译作职业、工作等。1914年美国医生 George

Barton又将其改为“occupational therapy”，一直沿用至今。目前，中国大陆称之为作

业疗法，在香港及新加坡称之为职业治疗，在台湾则称为职能治疗。

二、作业疗法分类

（一）按作业活动的名称分：

包括木工作业、编织作业、粘土作业、手工艺作业、日常生活活动训练、金工作业、皮工作

业、文书类作业、治疗性游戏、书法和绘画、园艺作业、认知作业、计算机操作、制陶作业、电器

装配与维修作业等。

（二）按实际要求分： 

1．维持日常生活所必需的基本作业  如进食、穿衣、个人卫生清洁、用厕、转移等，这些

活动是维持生活自理和保持健康所必需的。

2．能创造价值的作业活动  如手工艺作业、园艺活动、各种职业劳动等，力求生产出有

用的产品，却又不以产品为目的，让患者在活动中提高身体功能、获得一定技能，并得到精

神满足感。

3．消遣性作业活动或文娱活动  如听音乐、看电视、集邮、种花、琴棋书画等，在业余和

闲暇时进行，其目的在于满足个人兴趣，丰富生活内容，建立平衡的、劳逸结合的生活方式，

有益于身心健康。

4．教育性作业活动  如各种教学活动、唱歌、跳舞等，主要针对青少年患者，其目的在

于使患者获得接受教育的机会，提高其各种技能和能力。



5．矫形器和假肢训练  训练需要用矫形器和假肢的患者熟练地掌握其穿戴和使用方法，

帮助患者更方便地完成各种生活和工作活动。

三、作业疗法的治疗作用

（一）激发潜能，促进机体功能的恢复。 

（二）改善情绪和精神状态。

（三）提高生活自理能力。

（四）提高职业技能，促进工作能力的恢复。

（五）提高社会交往能力和环境适应力。

 （六）进行环境改造，利于正常生活和工作的恢复。

四、作业疗法的基本内容

（一）生活技能训练  它既包括与患者日常生活密切相关的基本生活技能训练，又包

括与患者回归社会相关的一些高级生活技能训练，即BADL+IADL训练。这是作业治疗最常用

的训练项目。主要包括基础性日常活动、家务活动和文娱活动训练。

1．基础性日常生活活动训练  包括进食训练（见图 4-5-1）、穿衣训练、个人卫生清洁

训练、洗澡训练、用厕训练等（见第二节日常生活活动能力训练）及体位转换与移动训练

（见第一节体位与转移训练）等。训练患者用新的活动方式、方法或应用辅助器具的帮助完

成基本的生活自理活动。

图 4-5-1 进食训练

2．家务活动训练  当患者上肢运动、感觉、协调功能及认知功能恢复得较好时，可对其

进行家务劳动训练，如烹调（见图 4-5-2）、购物、备餐、洗熨衣服、布置家具、清洁居室、使

用家电、抚育幼儿等。训练前应先对患者的能力进行评估，然后选择合适的活动进行训练。训

练时要指导患者如何省力、减少家务活动的能量消耗，如：对家务活动进行必要的简化，尽

可能使用双手操作；供应品和操作工具要放在固定工作位置；设置舒适的操作环境；设置

合理操作区；合理使用自助具等。必要时对家庭设施进行适当的改装以适应患者的功能水平。



图 4-5-2  训练用厨房用具

3．文娱活动训练  常用的文娱活动项目包括唱歌、舞蹈、棋牌类活动（见图 4-5-3）、

戏剧表演与欣赏、音乐欣赏、琴棋书画、球类活动、划船、钓鱼、旅行等。通过让患者参加经过选

择的和设计的文娱休闲活动，让患者在活动中调整、放松，改善身心健康。集体活动还有助

于提高患者合作和交流能力，改善其社会交往和人际关系。

 图 4-5-3  棋牌类活动室

（二）职业技能训练  根据患者的功能和意愿，选择合适的劳动和工作技巧作为恢复工

作前或就业前的职业技能训练，如木工作业（见图 4-5-4）、纺织作业、文秘作业、制陶作业、

粘土造型作业、机械装配等，在活动中提高了患者的体能、技能和适应岗位需要的心理素质。

比如木工作业是一项较受男性患者欢迎的常用的治疗项目。可以选择让患者自始自终地参与

木工作品的全部制作过程（包括制图、选材、取材、加工、组装、刷漆、干燥等程序），也可以

针对性地选择某一程序反复练习，像拉锯作业、刨削作业、钉钉作业等，不同的动作有不同

的治疗作用，需要根据患者的情况选择和调整。



图 4-5-4 木工作业治疗室

（三）工艺与园艺疗法  应用纸工艺、刺绣、泥塑、陶器、编织（藤器、竹器、绳器）等手工

艺活动及种植花草、栽培盆景、园艺设计等园艺活动进行治疗性训练，既能改善手的精细活

动能力，训练创造性技巧，又能转移对疾病的注意力，改善情绪，具有身心双重治疗价值。

（四）感知和认知训练  对神经系统损害造成的感知觉和认知功能障碍的患者进行感觉

训练（包括浅感觉、深感觉、复合感觉训练）、认知训练（包括定向力、注意力、逻辑思维能力、

记忆力训练等），如拼图游戏、猜测游戏等，提高其高级脑功能。

（五）压力治疗  这是指采用一定的压力作用于人体体表，以达到治疗目的的一种治疗

方法。目前主要应用于治疗瘢痕和肢体肿胀，同时还可用于预防长期卧床者下肢深静脉血栓

的形成和久站久坐者下肢静脉曲张的发生。压力治疗的临床应用主要包括压力衣（见图 4-

5-5）、压力垫和支托架。作业治疗师要给患者量身定做压力衣，并指导患者正确穿着和使用，

使之发挥最佳治疗作用。 

图 4-5-5  压力衣

（六）辅助具和生活自助器具的订购和指导  为有运动障碍的患者订制或购买合适的辅

助具（如轮椅、拐杖、矫形器、假肢等）和自助器具（见图 4-5-6）（如取物器、系扣器、穿袜

器、提鞋器等），指导患者熟练地使用这些器具，通过补偿的途径，方便地完成日常生活活

动，如取物、穿衣、进食、梳洗、步行等。



图 4-5-6 自助器具

（七）家居环境咨询 根据患者需求和功能障碍情况，为患者提供有关出院后住宅条件

的咨询（包括进出通路、房屋建筑布局、设备等），提出必需的环境改造意见。

五、作业活动的分析及选择

(一) 作业活动的分析

要在治疗中有效地使用作业或有目的的活动，作业治疗师需要对正常的作业活动行为、

活动行为缺陷及其可能对作业能力产生的影响，以及作业的治疗特性进行分析。

1．概念

作业活动分析是逐步分析一种活动中许多基本动作的过程，即按这种活动的实际过程

或动作步骤将它分解成一些最简单的成分，结合患者的功能问题，找出适合患者需求、兴趣

和生活习惯的治疗性作业活动的过程。

2．目的和作用：

（1）观察和了解组成一种活动的基本动作。

（2）找出患者可接受的、能被意识到的有需要的和符合生活习惯的作业活动。

（3）分析出作业活动的诸因素（费用、所需空间、环境、所需材料、工具和设备等）。

（4）确定患者是否能完成规定的活动。

（5）确定作业活动的强度。

（6）把作业活动分步骤，便于学习和训练。

（7）帮助改变患者的某些行为方式。

3．方法和内容

（1）简单分析法

①明确活动的方式：运动的类型（脑力/体力）、活动的基本动作和过程、是否借助器

具、需要的位置、认知功能状态等；

②分析选择活动的理由：适合患者哪些方面（躯体、心理、认知）需要、能解决什么问



题和引起患者的兴趣。

③确定活动的场地：选择一个患者可进行活动的场地进行分析和治疗。

④确定参与对象：除患者和治疗师外，可选择相应的助手或家人参加治疗。

⑤确定时间：进行活动的时间应符合患者的需要和遵循患者的生活习惯。

（2）详细分析法  

详细分析法比较复杂，包括：对患者的一般情况的分析；明确活动的动作组成成分；

逐一分析患者完成这些动作所需要的技能和素质（运动、感觉、认知、心理）；根据患者性别、

年龄、文化程度、个人兴趣（如女患者喜欢针织作业，儿童喜欢有趣的游戏）、设备条件等进

行作业选择，并考虑到环境、适应性、安全性、时间和经费等多方面。

（二）作业活动的选择

作业活动的选择原则包括：以目标为中心；对满足患者的个人、社会角色等需要有一定

的意义；需要患者的身心投入；为预防和改善功能障碍或残疾而设计活动；发展可提高生

活质量的活动技能；尽量与患者的兴趣一致；具有适应性、易于分析、并与年龄相适宜；治

疗师与患者共同选择。只有选择适当的作业活动进行训练，才能达到预期的治疗效果。

1．按改善运动功能的需要选择　

（1）增强肌力的作业活动：①增强上肢肌力的作业活动：拉锯、打捶、刨木、推砂磨板、

推重物等；②增强手部肌力的作业活动：木刻、捏粘土、和面、捏橡皮泥等；③增强下肢肌力

的作业训练：踏功率自行车、跳台阶等。

（2）增强耐力的作业活动：慢跑、爬山、逛街、游泳、钓鱼、慢舞等。

（3）改善关节活动度的作业活动：①改善肩肘屈伸的作业活动：打捶、刨木、砂磨板作

业、锯木、套彩盘、投篮等；②改善肩关节内收外展的作业活动：拉琴、粉刷、穿梭、写大字等；

③改善前臂旋前、旋后的作业活动：简易印刷、翻纸牌、摸麻将牌、刺绣等；④改善腕关节活

动的作业活动：打乒乓球、揉面、绘图、刺绣等；⑤改善手指精细活动能力的作业活动：拧螺

帽、木刻、编织、弹琴、打字、捏橡皮泥人、橡皮筋游戏、制陶器、拼图等；⑥改善髋膝伸屈的作

业活动：骑自行车、上下台阶、跳蹦蹦床等；⑦改善踝屈伸的作业活动：踏缝纫机、踏车等。

（4）改善协调的作业活动：①改善眼手协调性的作业活动：木插板、迷宫滚珠、编织、

刺绣、镶嵌作业、小玩具组装、串珠子等；②改善下肢协调性的作业活动：骑自行车、踏缝纫

机、跳舞等；③改善上下肢协调性作业活动：打保龄球、做操、踏缝纫机做缝纫等。 

（5）改善平衡的作业活动：投篮、套圈、走独木桥、滚球、推独轮车等。

2．按改善感觉功能的需要选择 



（1）改善手部感觉的作业活动：①改善浅感觉的作业活动：在反复睁眼与闭眼的状态

下，给予触觉、痛觉、压觉、温度觉等浅感觉刺激，让患者体会并判断感觉；②改善深感觉的

作业活动：把患者肢体放在不同位置，让其体会并判断位置，以训练位置觉；用振动的音

叉反复刺激手指，训练振动觉；上下活动手指，让患者判断运动方向以训练运动觉。 

（2）改善复合感觉的作业活动：①改善两点辨别觉的作业活动：用两脚规的针尖距离

由大到小刺激皮肤的两点, 并加以描述；②改善实体觉的作业活动：在睁眼与闭眼状态下，

用手摸物品，加以识别和比较；③改善图形觉的作业活动：在睁眼与闭眼状态下，在患者

皮肤上画图形，让其体会并识别。

（3）改善视觉的作业活动：图片欣赏、绘画、看电影、欣赏美景等。

（4）改善听觉的作业活动：听音乐、打电话、听广播，聊天等。

3．按改善认知、知觉功能的需要选择

包括改善失认症和失用症的知觉功能训练，如：穿衣失用训练、意念失用训练、结构失

用训练、单侧忽略训练等；改善定向力、记忆力、注意力、逻辑思维能力、理解力、判断力、计算

力等认知功能的作业训练，如：删除游戏、猜测游戏、时间感训练、排列数字等。

4．按提高日常生活活动能力的需要选择

（1）提高基础性日常生活活动能力的作业活动：穿衣、进食、洗漱、用厕、洗澡、转移、行

走、上下楼梯等。

（2）提高工具性日常生活活动能力的作业活动：烹调、洗衣、收拾房间、家庭财务管理、

乘交通工具、购物等。

5. 按改善心理及精神状态的需要选择：

（1）转移注意力的作业活动：手工艺、书法、养鸟、下棋、绘画、钓鱼等。

（2）镇静情绪的作业活动：听舒缓音乐、欣赏盆景、刺绣、编织、看书等。

（3）增强兴奋的作业活动：唱歌、跳舞、玩游戏、观看竞技性比赛等

（4）宣泄情绪的作业活动：捶打、砍柴、锄地、剪枝、锯木、竞技比赛等。

（5）减轻罪责感的作业活动：保洁、照顾他人、简单的手工劳动等。

（6）增强自信的作业活动：绘画、刺绣、制陶器、手工艺品制作等能完成作品的活动。

6．按增强社会交往能力的需要选择：集体劳动如生产产品、扫雪、割草、种田、打扫卫生

等；集体文娱活动如歌咏比赛、看演出、玩游戏、开联欢会等；集体体育活动如各种球类活动、

爬山、旅游、体育比赛等。

六、作业疗法的临床应用

（一）适应证



凡需要改善上肢和手的运动功能、身体感知觉功能、认知功能，改善情绪、调整心理状态，

提高日常生活活动和劳动能力，提高社会生活环境适应能力的患者，都适宜用作业疗法进

行训练。目前，临床上作业疗法多应用于以下几个方面。

1.神经科方面：脑血管意外、脊髓损伤、颅脑损伤、周围神经病损、帕金森病、老年性认知

功能减退等。

2.骨科方面：骨折、手外伤、骨关节损伤后遗症、截肢、骨关节炎、类风湿性关节炎、关节

置换术后、肩周炎等。

3.儿科方面：脑性瘫痪、精神发育迟滞、学习困难、智力落后、先天性畸形等。

4.内科方面：慢性阻塞性肺部疾患、心血管疾病、糖尿病、肿瘤等。

5.精神科方面：精神分裂症恢复期、抑郁症、焦虑症、情绪障碍、器质性精神病等。

（二）禁忌证

〖资料库〗

根据 1986年美国作业治疗师协会的调查，最常使用作业治疗的 10种情况及
其发生率见表。

                作业治疗的主要疾病或创伤的发病率

诊断 发病率（ %） 次序 脑血管意外

发育迟缓、学习残疾
脑性瘫痪

手外伤

智力落后

精神分裂症

情感性精神病

颅脑损伤

腰背痛

器质性精神病

脊髓损伤 28.2

16.5

11.7

7.2

6.1

6.1

4

3.3

1.9

1.6

1.51
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5
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 意识不清、休克、严重认知障碍不能合作者，精神疾病发作期、严重的脏器功能不全者

等。

七、作业疗法中的康复护理

1．明确作业疗法的适应证和禁忌证，避免给患者造成不必要的损伤和痛苦。

2．做好解释工作，向患者耐心介绍治疗的目的、作用、方法及注意事项等，解除患者因

不了解治疗而产生的焦虑和不安情绪。

3．做好心理护理，培养患者良好的心态和情绪，使其满怀信心参与训练。

4．调动患者的积极主动性，提高治疗效果。对儿童患者要充分重视其家长参与的重要

性。

5．帮助患者做好治疗前的准备工作，如排空大小便、夹板固定等，并做好护送工作。

6．注意观察患者治疗前、中和治疗后的反应，及时发现问题、解决问题。

7．在病房对患者进行训练指导，辅助治疗，强化治疗效果。

8．注意安全防护，尤其是老年和儿童患者。

小结

作业疗法是康复治疗的一项主要的治疗手段。它的主要治疗项目有生活技能训练、职业

技能训练、工艺与园艺疗法、感知和认知训练等。治疗前要进行作业活动分析，根据患者的情

况选择合适的作业活动，然后对患者进行反复的训练，以达到提高患者生活活动能力和生

活质量的目的。对接受作业疗法的患者还要进行积极地康复护理，从而提高治疗效果。

能力检测

1．作业治疗的基本内容包括哪些。

2．举例说明可以改善运动功能的作业活动有哪些。

3．如何对接受作业治疗的患者进行康复护理？
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