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项目五 治疗性作业活动 

任务四  艺术类作业活动 

艺术类作业活动有着悠久的历史，古人早已有了通过艺术活动治疗疾病的思

维和实践。近代艺术治疗起源于 20 世纪 30 年代的美国，在四五十年代已广泛用

于身、心障碍的儿童和青少年、慢性疾病、老人以及癌症患者等。艺术类作业活

动包括音乐、绘画、舞蹈、戏剧、书法、诗歌等，本节仅介绍音乐、绘画、书法、

舞蹈。 

一、音乐作业 

音乐作业活动是运用音乐通过生理和心理两个方面的途径来治疗疾病和进

行功能训练。四千多年前古埃及就运用音乐为患者减轻疼痛，称"音乐是灵魂之

药"。2000 多年前，《黄帝内经》就提出了"五音疗疾"的理论。20 世纪 80 年代我

国正式应用音乐疗法，并于 1988 年开设音乐治疗专业，1989 年成立中国音乐治

疗学会。音乐类作业活动包括音乐欣赏、乐器演奏和声乐歌唱等。 

(一)常用工具及材料 

各种乐器，如钢琴、手风琴、电子琴、口琴、小提琴、吉他、笛子、手鼓、

架子鼓、二胡等；录音机、电脑、电视机、DVD 机、音箱、磁带、光盘、麦克风

等。 

(二） 代表性活动 

音乐类作业活动丰富多彩，包括音乐欣赏、各种乐器演奏、声乐歌唱等，本

节仅介绍声乐歌唱和乐器演奏。 

(三） 活动分析 

1.声乐歌唱可训练患者呼吸功能，增进患者间的交流，缓解情绪和放松心情，

提高治疗积极性和生活的信心，患者多乐于接受，可选用集体卡拉 OK 方式进行，                                                                            

活动成分有： 

    (1) 演唱前热身：演唱前进行热身准备活动，主要针对颈部、胸廓、肩背舒

展放松。完全呼吸运动法：一手放在腹部，一手放在肋骨处；缓缓地吸气，感觉

腹部慢慢鼓起，尽可能使空气充满肺部的每一个角落；当吸气吸到双肺的最大容

量时，再缓缓地呼气，先放松胸上部，再放松胸下部和腹部，最后收缩腹肌，把

气完全呼净。 
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(2) 发声练习：以中声区训练为主，进行深吸慢呼气息控制延长呼吸时间：

深吸气之后，气沉丹田；慢慢地放松胸肋，使气缓慢呼出。 

2.乐器演奏  可根据不同乐器操作的难易程度、患者对乐器的掌握程度以及

功能状况选择不同的乐器。吉他等弦乐器演奏可改善手的灵活性和心理功能；敲

打手鼓等击打乐器可改善手的灵活性和上肢关节活动范围；吹笛子等管乐器可提

高呼吸功能和改善手的灵活性。合奏可帮助患者培养团队合作精神，加强患者之

间的沟通和交流，解决心理问题，改善精神状况。 

(四） 活动的选择 

1. 活动方式的选择   主要根据训练的目的和方式进行选择，如手灵活性稍

差的患者选用击打乐器。 

2. 环境的选择在相对独立和安静的环境下进行训练。 

(五） 注意事项 

1. 所选择的乐曲一定要适合患者功能训练需要，如选用摇滚乐来训练只会

使情绪激动者更加兴奋。 

2. 治疗中注意观察患者的反应，集体治疗时注意控制相互间的不利影响。

绘画是一种在二维的平面上以手工方式临摹自然的艺术。绘画疗法是一种运用绘

画治疗。 

二、绘画作业 

绘画是一种在二维的平面上以手工方式临摹自然的艺术。绘画疗法是一种

运用绘画治疗疾病和进行功能训练的方法，是心理艺术治疗的方法之一。绘画作

业活动通过作品的创作过利用非言语工具，将患者内心压抑的矛盾与冲突呈现出

来，并且在绘画的过程中获得缓解与满足。绘画作业包括欣赏和自由创作两方面，

按使用的材料分为中国画、油画、壁画、版画、水彩画、水粉画、素描等；按题

材内容分为人物画、风景画、静物画、花鸟画、动物画、建筑画、宗教画和风俗

画等。绘画的六要素为"线条、平面、体积、明暗、质感、色彩"。 
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(一） 常用工具及材料 

1. 常用工具  包括画笔，如钢笔、铅笔、毛笔、水粉画笔、水彩画笔、中

国画毛笔、木炭条等。 

2. 常用材料  包括画纸、颜料、调色盒、画夹、直尺、小刀、橡皮、胶纸

等。 

(二） 代表性活动 

绘画包括素描、水粉画、水彩画、中国画等，适合于作业治疗的代表性活动

有涂色、写生、创作、素描、临摹等。 

(三） 活动分析 

1. 素描常用于培养训练视觉思维和发展技能，通过线条的浓淡，或只用单

一色调来表现和创造形象。素描的基本元素为形体结构、形体透视、明暗关系等。 

2. 水粉画以水为媒介调和含粉颜料作画，与水彩不同的是水粉颜料色质不

透明，具有较强的遮盖和覆盖底色的能力。 

3. 水彩画以水为媒介调和水性颜料作画，包括透明水彩画和不透明水彩画。 

4. 中国画按照艺术手法可分为工笔、写意和兼工带写三种形式；按艺术分

科可分为人物、山水、花鸟三大画科。用笔和用墨是中国画造型的重要部分。用

笔讲求粗细、疾徐、顿挫、转折、方圆等变化，以表现物体的质感。起笔和止笔

都要用力，力腕宜挺，中间气不可断，住笔不可轻挑。用笔时力轻则浮，力重则

钝，疾运则滑，徐运则滞，偏用则薄，正用则板；用墨讲求皴、擦、点、染交互

为用，干、湿、浓、淡合理调配，以塑造形体，烘染气氛。 

活动成分有： 

(1) 涂色：简单有趣，能激发患者的兴趣，提高信心。根据患者的功能水平

和个人爱好选择不同的图画。选择好图画后，采用彩色铅笔、蜡笔、颜料等在图
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案上着色。 

(2) 写生：写生前，要求患者仔细观察对象，确定作画对象的大小、长短和

形态；写生中，先以几何形概括法描绘对象，构好图，安排好所描绘对象的大小

位置，再用长线条从整体入手，概括出各大部分的几何形状，逐步描绘各个细部，

用手中的铅笔当尺子比划所绘对象的倾斜度、平衡度、高低长短的比例。 

(3) 创作：可给予一个命题，让患者独立创作或采用合作方式完成。给患者

提供一张大的白纸，让其随意在白纸上画上自己的想法，可根据每个人的特长分

工合作。如以《太空》命题进行创作：让患者分别画太阳、星星、银河，可加上

自己的想象，使每个患者都参与了活动培养了团队协作精神，促进相互间的交流。 

(4) 临摹：临摹前应仔细观察画的内容、布局、色彩、结构等，然后将画放

在白纸旁边，照着画上的内容画。注意要有轻重节奏和粗细、明暗变化，以培养

患者的耐心和恒心。 

(四） 活动的选择与调整 

1. 工具的选择手功能不佳者可加粗画笔手持的部分，不能抓握者可使用自

助工具固定画笔于手上，或通过自助具用头、口或脚进行绘画；不能固定画纸的

可使用镇尺或画夹固定。 

2. 姿势和位置的调整可在坐位、站立位下进行训练，也可调整画纸的位置

为平放、斜放、竖放而改变上肢的活动范围。 

3. 活动方式的调整根据患者的情况选择不同的绘画方法进行训练，初学者

可选素描；有一定基础者可选水彩画、水粉画；上肢协调障碍者选用不需使用颜

料和特殊工具进行训练；训练协调性或颜色识别能力可选水彩画、水粉画等。 

(五）注意事项 

1. 绘画前做好准备工作，提供足够的画笔、颜料、画板等。 

2. 作品不能太复杂，应选择生活中常见或患者比较熟悉的事物进行绘画。 

3. 绘画中要注意患者的身体精神状况，避免绘画时间较长，过度疲劳。  

4. 可在卧位、坐位、立位下进行；对于手功能差的患者，可以利用口 、脚

或自助具来进行绘画活动。 

5. 可将患者的作品装入镜框里挂在墙壁上，让患者随时看到自己的杰作，

增强自信心及作画的兴趣。 
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三、书法作业 

书法是以汉字为表现对象，以毛笔及各类硬笔为表现工具的一种线条造型艺

术，又称"中国书法"。运用书法来治疗疾病和进行功能训练的方法称为书法疗法。

现代书法包括硬笔书法、软笔书法和篆刻艺术三大类，按字体分楷书、隶书、行

书、魏碑、篆书、草书等。 

  

(一） 常用工具及材料 

文房四宝（笔、墨、纸、砚）为书法的主要工具和材料，笔包括毛笔和硬笔（钢

笔、圆珠笔、铅笔、粉笔等），此外还可能需要使用刻刀、字帖、剪刀、镇尺、

直尺等。 

(二） 代表性活动 

1. 写字姿势  写毛笔字一般有坐姿和站姿两种姿势，写小字时以坐姿为主，

写大字时以站姿为主。写钢笔字常用坐姿，与写毛笔字姿势基本相同。 

(1) 正确的坐姿需头正、身正、腿展、臂开、足安。 

(2) 正确的站姿为头俯、身躬、臂悬、足开。 

2. 执笔方法毛笔执笔方法、钢笔执笔方法、运腕方法、运笔方法，如图 5-12

患者佩戴矫形器执毛笔书写。 

(三）活动分析 

1.写字姿势练习书法时，一般有坐姿和站姿两种姿势，坐姿是以写小字为主，

如钢笔字、铅笔字等；站姿是以写大字为主。 

(1)正确的坐姿 

1) 头正：即头部端正，略微低俯，眼睛看着桌面。 

2) 身直：即身体背部要挺直，前胸离桌沿有一横拳的距离，上半身腰背力

量差，不能挺直的患者，可在他人的帮扶下，立直上半身。 

3) 臂开：即两只手臂自然张开，平扑在桌面上，胸前形成一个圆盘，右臂
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肘关节悬起，前臂放平，肘关节不能悬起者，肘尖可置于桌面上。画的兴趣。 

4)足安：即两只脚自然分开，与肩同宽，平踏在地面上，不前伸、后缩，有

足下垂或足外翻者可尽量踏地，或穿上特制的矫正鞋。 

(2)正确的站姿 

1) 头俯：即头朝前略俯向桌子，与纸面保持一定距离。  

2) 身躬：即身体略向前躬，腰不能挺得太直，要做到自然不紧张，前胸与

桌沿保持一定距离。 

3) 臂悬：即执笔的右手全部悬空，肘和腕都不能靠在桌子上，左手自然按

在纸面上。 

4) 足开：即两脚自然分开与肩同宽，右脚稍后，身体放松。站姿对下肢力

量差患者的要求较高，可以根据患者的具体情况选择合适的姿势。如下肢力量弱，

不能站立的患者，为了锻炼下肢的力量和稳定性可先借助高凳或椅子承受部分身

体的重力，膝盖弯曲，呈半蹲姿势，随着下肢力量的增加再逐渐减少臀部与凳子

或椅子的接触面积，直到最后把凳子或椅子全部移开，患者依然不会跌倒或倾斜。  

2. 执笔方法常用的毛笔执笔法为五指执笔法，即：按、压、钩、顶、抵。 

(1) 按：大拇指上仰，按在笔杆内侧，由内向外用力。 

(2) 压：示指弯曲下俯，压在笔杆外侧，由外向内用力。 

(3) 钩：中指弯曲下俯，钩在笔杆外侧，由外向内用力。 

(4) 顶：无名指弯曲下俯，指甲肉边际顶在笔杆内侧。 

(5) 抵：小拇指弯曲下俯，紧贴无名指，起辅助作用。 

3. 运腕方法运腕，就是写毛笔字时，腕部随着运笔的上提下按、轻重徐疾

而作相应摆动的方法，又叫腕法。写毛笔字，如果仅仅用手指，则力量微弱，范

围也受限制，写大一点的字就难以适应。所以要指、腕、肘三者相互配合，而关

键在于发挥腕的力量。执笔在指，运笔则靠腕，运腕有充分调动全身力量、灵活

肘关节，指关节的作用。运腕的方法主要有四种： 

(1) 着腕：就是右手腕直接贴在桌上，适于写蝇头小字。 

(2) 枕腕：就是用左手塾在右腕的下面，或者用竹片（名叫搁臂）作枕来塾

起右腕，适于写一般的小字，写稍大一些的字便不适用。 

(3) 提腕：就是用肘部撑在桌面上，使手腕提起来，又叫按肘提腕法。是一
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种使用最广泛的运腕方法。对于患者，如果是初学写字，一般都采用这种方法，

适宜写中字。 

(4) 悬腕：就是腕和整个右臂全部悬空，将活动轴心移到肩上，也称悬臂。

这种方法不适合初学写字和上臂力量差，尤其是腕关节不灵活的患者，也不大适

用于坐势。 

选用哪种运腕方法，要根据患者具体情况而定。坐着写字，主要用提腕法，立势

则要用悬腕法。写小字、中字，可分别采用着腕法、枕腕法、提腕法，写大字则

宜用悬腕法。初学写字，手部力量差的患者可用着腕法、枕腕法，写一段时间力

量增加后，则要转用提腕法、悬腕法练习。 

(四） 活动的选择与调整 

1. 工具的选择手功能不佳不能抓握者可使用自助工具固定笔于手上，双上

肢功能障碍者可使用脚书写或通过自助工具用头、口书写；不能很好固定纸的可

使用镇尺固定。 

2. 姿势和位置的调整根据需要可在坐位、站立位下进行训练。 

3. 活动本身的选择与调整根据患者的情况选择不同的方法进行训练，所选

毛笔、钢笔、圆珠笔、铅笔、粉笔、水笔等笔的种类不同，训练要求和针对性也

稍有不同，同一种笔写大字和小字对手和上肢的灵活性及关节活动范围要求也不

相同。 

(五） 注意事项 

1.根据患者的具体情况选择坐位或站姿，尽量保持正确的姿势，避免长时间

不良姿势而加重病情。 

2.对于手功能差不能抓握者，可以利用自助具将笔固定在手上；上肢功能障

碍者可使用脚或嘴在自助具的帮助下进行书写，利用镇尺来固定纸。 

3. 根据患者的情况和训练目标选择不同种类的笔，练习相应的字体。 

4. 进行毛笔书法训练时注意保持治疗环境的干净和整洁，同时书法前后应

注意对毛笔进行清洗和妥善的保管。 

四、舞蹈作业 

舞蹈是在音乐伴奏下，以有节奏的动作为主要表现手段。舞蹈疗法主要通过

舞蹈的运动形式来治疗疾病和进行功能训练，以矫正不良运动、姿势和呼吸，将
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潜伏在内心深处的焦虑、愤怒、悲哀和抑郁等情绪安全地释放出来，促进身心健

康。舞蹈按风格特点可分为古典舞、民族舞、交谊舞、现代舞、热舞、坝坝舞等；

按表现形式特点可分为独舞、双人舞、三人舞、群舞、组舞、歌舞、歌舞剧、舞

剧等。交谊舞中的恰恰、坝坝舞等适合患者训练。 

 

(一)常用工具及材料 

根据场地实际情况、病种特点和患者的兴趣爱好，选择不同音乐的伴奏、服

装、道具，如果在舞台上表演，还需灯光和布景。 

(二） 代表性活动 

舞蹈时，人的头、胸、腰、胯、腿、手等都伴随着音乐而有节奏地摆动，全

身动作协调。舞蹈的动作兼顾到头、颈、胸、腿、髋等部位，体能是舞蹈者掌握

各类舞蹈技巧的基础，包括：身体形态、身体功能、运动能力等，运动能力（如

力量、柔韧度、灵敏度、耐力等）是构成体能各要素中最重要的决定因素。 

在交谊舞中，恰恰舞是比较简单易学的，不仅可以独舞，也可以双人对跳，

节奏感较强，容易激发患者学习的兴趣，因此比较适合患者练习。 

(三） 活动分析 

1. 热身运动避免舞蹈时拉伤关节韧带，训练前要进行热身运动。应从系统

的拉伸活动开始，动作要缓慢，避免突然用力，被拉伸的肌肉放松，不可用力。

热身运动时主要拉伸的肌肉有大腿后部、大腿内侧、背部、肩部。 

(1) 拉伸大腿后部肌肉：坐位，把要拉伸的腿在体前尽量伸直，脚背上勾；

另--条腿的脚尽量抵住大腿根部，背部挺直，髋关节尽量向前屈，双手抓住伸直

腿的脚尖或抱住小腿，膝关节保持伸直，贴住地面。 

(2) 拉伸大腿内侧肌肉：坐位，双脚脚底相互贴近，膝盖向外撑并尽量靠近



山东省职业教育精品资源共享课 

9 泰山护理职业学院 

地面；双手抓双脚踝。 

(3) 拉伸肩背部肌肉：仰卧，抬起一条腿，抱住大腿靠近膝盖一端，用力拉

向胸部，保持另一条腿伸直并贴近地面，头部保持不能离开地面。 

2. 舞蹈活动根据患者的具体情况和兴趣爱好选择适宜的舞蹈，选择的舞蹈

应由简单到复杂。本节仅介绍恰恰舞。 

第 1步：左脚贴上右脚，半脚掌着地，左腿弯曲，膝盖关闭，重心放在右腿

上； 

第 2步：左脚向右侧迈出，左腿弯曲，膝盖关闭，重心依然在右脚； 

第 3步：重心在左腿，右腿跟随右移，弯曲膝盖关闭； 

第 4步：右脚对地面的反作用力使左脚左移一小步，重心到达左腿，身体直

立，中段肌肉不能松懈； 

下一个小节：右脚收回贴住左脚脚踝，右腿弯曲，然后左腿弯曲，重心在右

脚，再右腿向右移一小步，膝盖弯曲关闭，重心在左脚，左腿右移贴在右脚的右

侧，并且换重心，将作为重力腿的右腿向右侧推出。 

在整个步伐过程中，脚尖不会离开地面，每次转换重心时尽量运用腹肌的收

缩。保持肩部下沉，双肩水平移动，避免上下的跳跃。 

(四） 活动的选择与调整 

1. 活动方式的选择不同的舞蹈，其节奏和动作也不一样，可根据患者的具

体情况，灵活选择。 

2. 姿势的选择根据患者的情况选择卧位、坐位与站位。 

3. 环境的调整在相对独立和安静的环境下进行训练。 

(五） 注意事项 

1. 宜选用地面平整、通风良好的场地，训练之前要进行热身运动。 

2. 最好穿富有弹性防滑的鞋，吃饭前后一小时内不宜运动。 

3. 针对患者的具体情况，选择适宜的舞蹈训练方式，动作幅度应适宜，避

免突然大幅度扭颈、转腰、转髋、下腰等动作，以防发生关节、肌肉损伤，甚至

骨折。 

4. 舞蹈训练强度不宜过大，以心率增快至 110 次/分左右，身体微微出汗，

集体能耐受为度。 
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5. 训练中密切关注患者的反应，若出现呼吸急促、头晕、胸痛、心悸、脸

色苍白、大汗淋漓等，应立即停止运动。 


