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编写说明
●

１　　　　

　　随着我国国民经济的发展和人民生活水平的不断提高，２０世纪８０年代初，康复医

学引入我国，康复医学教育也随之逐渐发展。为了适应２１世纪现代化建设和我国卫生

事业改革与发展的需要，全国各地高等职业教育院校及卫生学校陆续开设了康复治疗

技术专业，培养了一批批康复治疗技术专业的学生，在国内形成了一定的规模。为进一

步提高康复治疗技术专业的教学质量，培养“理论够用，技能过硬”的康复治疗技术专业

应用型人才，加强康复医学专业教材建设，全国卫生职业教育康复技术专业研究会聘请

中国康复医学会康复教育专业委员会主任委员励建安教授为顾问，组织国内部分院校

具有丰富教学经验的教师，编写出版了康复治疗技术专业目前急需的专业课教材，使康

复治疗技术专业终于有了配套教材。

全国卫生职业教育康复技术专业研究会组织编写的卫生职业教育康复治疗技术专

业教材共１２本，将于２００９年秋季出版。这套教材包括《功能解剖生理学》、《康复医学概

论》、《康复功能评定学》、《物理治疗学》、《作业治疗学》、《言语治疗学》、《传统康复治疗

学》、《假肢与矫形器技术》、《康复心理学》、《临床医学基础》、《临床疾病概要》、《临床康

复学》。

教材内容全面、深入、新颖，具有较强的理论性和实用性，充分体现了教材“五性三

基”的基本要求，即科学性、思想性、先进性、启发性和实用性，以及基本理论、基本知识和

基本技能。这套教材适用于康复治疗技术专业的高等职业教育及中等职业教育，也可

作为康复医学工作者的专业参考书。

由于编写时间仓促，因此难免出现不当之处，敬请指正，以便再版时修订。

这套教材的编写得到了全国卫生职业教育康复技术专业研究会各位领导和会员的

大力支持，在此表示感谢！

全国卫生职业教育康复技术专业研究会

２００９年３月
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前　　言
●

１　　　　

　　康复治疗是康复医学的重要组成部分，而作业治疗是康复治疗的重要措施之一。它

是利用有目的的活动，即日常生活的“作业”为主要治疗手段的一种疗法，是康复治疗技

术专业一门重要的专业课。

《作业治疗学》是全国卫生职业教育康复治疗专业主干教材中的一本，由全国各地

卫生职业院校中从事康复治疗专业教育并有丰富临床经验的一线教师参加编写。编写

的出发点本着“高职够用，中职实用；紧扣目标，强调操作；学生好用，教师好用”的原则。

本书涵盖了作业治疗的整个范畴，书中系统地介绍了作业治疗的理论基础与实际操作

方法。通过本教材的教学与培训，使该专业的学生成为掌握基本作业治疗技术的实用

型人才。

由于作业治疗学职业教育方面目前可借鉴的内容很少，加之各位作者的教学任务

重，尽管我们作出了艰辛的努力，但书中的疏漏、不足甚至错误在所难免，恳请使用本书

的师生及同道批评指正。

本教材由湖北省咸宁卫生学校的李贻能老师主审，对李老师为本书付出的辛劳致

以诚挚的谢意。安徽省安庆医药高等专科学校的胡忠亚老师对这套教材的编写提出了

宝贵的建议，特向胡老师致以衷心的感谢。在编写过程中，参考了有关作业治疗的书籍，

我们对这些书籍的作者表示真诚的谢意。

本教材主要供卫生职业教育康复治疗技术专业使用，也可供广大基层医务工作者

参考。

刘梅花

２００９年２月２５日
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第一章

绪　　论
●

１　　　　

学习目标

１ 熟悉作业疗法的概念。

２ 了解作业疗法的分类及发展简史。

３ 掌握作业疗法的目的、特点及对象。

４ 熟悉作业治疗师的职责。

５ 熟悉作业疗法与运动疗法的区别。

第一节　作业疗法的概念

作业疗法译自英文ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ（ＯＴ），是１９１４年由美国医生ＧｅｏｒｇｅＥｄｗａｒｄ
Ｂａｒｔｏｎ提出来的。ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ指从事的活动或事件，ｔｈｅｒａｐｙ包括治疗疾病或残障。在早
期作业疗法可以理解为利用劳动来治疗疾病。其实质是应用有目的性的活动，包括游戏、运
动、手工艺来使用肢体和脑，使其提高灵活性，从而对人类的健康产生影响。劳动、运动和娱
乐是作业疗法的基础。

１９９４年，世界作业疗法师联合会给作业疗法的定义是：“作业疗法是人们通过具有某
种目的性的作业和活动，来促进健康生活的一种保健专业。”其定义随作业科学的发展不
断赋予新的内涵。发展至今，通常认为作业疗法是让患者参与经过选择与设计的、有目的
性作业活动，使其尽最大可能改善和恢复身体、心理和社会方面的功能，以达到日常生活、
工作与社会交往的独立性。可选择与日常生活、工作有关的活动或者工艺过程，也可以利
用各种材料、工具、器械，指导患者进行训练，并产生某一特定效果。重点在于提高手的灵
活性、两手与眼的协调性、动作的控制能力与准确性以及工作耐力，目的是帮助患者恢复
或获得正常的生活方式和工作能力，进一步消除残疾，促进康复。这里指的正常的生活方
式和工作能力包括：生活自理能力，对外界环境的适应能力，工作、娱乐、社交活动时所需
要的耐力。
要帮助患者恢复或获得正常的生活方式和工作能力，必须让患者自己动手完成各项活

动，为将来独立生活和回归社会打下基础。所以说作业疗法的最大特点是，在治疗过程中，
患者是活动的主体，必须积极主动参与。
由此，作业治疗过程中要做到以下几点：作业活动应着眼于帮助患者恢复或获得正常的
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生活方式和工作能力；选择与设计作业活动时，必须符合患者需求，并随着治疗的不同阶段
而调整；作业活动能让患者感兴趣，使其能积极主动地参加；作业活动要能综合、协调地发挥
躯体和心理及认知等方面的作用，使其功能得到最大限度的改善。所以说作业疗法是患者
回归家庭重返社会的桥梁。

第二节　作业疗法的发展简史

在古代，人们就逐渐认识到适当的劳动、运动和娱乐对某些患者身心状况的改善有
益。公元前２０００年的古埃及人描述了娱乐治疗疾病的方法，考古中发现玩具、绘画、雕
刻等用于治疗的遗迹，石刻碑文上有拔河比赛、华丽舞蹈、乐器演奏等描述。中医也在

２６００年前就认为有些疾病是由器官的不活跃而引起的，故利用练功来延年益寿。也就
是说，劳动、运动和娱乐早已是古代人生活的一部分，但对此还缺乏规律性的认识和系
统的研究。

１８世纪以后，随着人道事业的兴起，才开始了作业疗法的实践与研究。１８世纪末，法
国内科医师ＰｈｉｌｐｅｓＰｉｎｅｌ提出，精神障碍患者需要有系统的训练计划，并在其著作中说明
了训练方法。这一观点在欧洲和美洲被逐步认可。可以说早期的作业活动主要在精神病
患者的治疗中进行探索，所以称其为精神疗法、道德疗法、功能疗法等。最早将其命名为
作业疗法（ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｔｈｅｒａｐｙ）的是被称为作业疗法之父的美国医生 Ｗｉｌｌｉａｍ Ｒｕｓｈ
Ｄｕｎｔｏｎ，后来在１９１４年被修改为ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ，这一名字被广泛接受，一直沿用
至今。
第一次世界大战中，作业治疗在救治伤残军人时发挥了重要的作用；战后，作业疗法逐

渐在英美等国的一些大医院普及。美国波士顿、费城等地于１９１９年创办了世界第一批作业
疗法学院，作为培养专业人才基地。将作业治疗的对象从过去仅注重精神病患者，扩展到注
重肢体障碍患者。
第二次世界大战后，随着医学的进步，伤残者的需求被社会所认识，人们的健康观念也

发生了很大的改变。特别是随着康复医学的兴起，全面康复概念的提出，作业疗法在治疗观
念、治疗对象、治疗技术以及理论知识等方面都得到了发展。从事作业疗法的人员明显增
加，作业治疗已成为康复医学的一个重要组成部分。１９５４年成立了“世界作业疗法师联合
会”。１９５９年，世界作业疗法师联合会加入世界卫生组织。

２０世纪６０年代后，随着社会的进步，医疗水平的提高，健康观念的改变，作业疗法的领
域进一步拓展，逐步向心脑血管病、神经系统病、先天畸形、骨关节病、代谢性病等慢性疾病
方面转化，服务模式也从医院走向社区。作为一门学科，作业疗法的基本理论逐步得到
完善。
我国在古代已有关于作业疗法治疗疾病的记录。新中国成立后，在一些精神病院、疗养

院也开展了一些作业治疗，如编织、游戏、娱乐等活动。２０世纪７０年代末，现代康复医学在
我国兴起，作业疗法逐渐在我国得以发展，但是从业人员数量、学科教育以及技术水平，与国
际先进水平相比还存在很大差距。如何结合国情，学习与借鉴先进经验、提高和发展具有中
国特色的作业疗法是从业者的当务之急。
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第三节　作业疗法分类

作业疗法的种类很多，就工作内容，不同版本的教材分类方法也不相同。本书综合各家
之长提出以下分类。

一、按作业的性质与对象分类

　　（一）功能性作业疗法

功能性作业疗法是指为了改善和预防躯体功能障碍或残疾，提高肢体的活动能力而进
行的治疗活动。根据障碍的程度、残存功能和兴趣爱好有针对性地采用适当的作业活动，如
手工艺、木工、雕刻、计算机、编织、绘画、游戏等，从而改善关节活动度，提高肌力及耐力，提
高运动的协调性和灵活性，达到治疗的目的。

　　（二）心理性作业疗法

心理性作业疗法是指为了改善患者精神状态和情绪而进行的治疗活动。患者在身体出
现功能障碍时，往往会继发心理障碍，如否认、愤怒、沮丧、抑郁、焦虑、失望等，根据患者心理
异常的不同阶段，设计相应的作业活动，帮助患者摆脱心理障碍，向心理适应期过渡。对有
沮丧、抑郁的患者，可以设计轻松有趣的消遣性活动；对有愤怒、不满情绪的患者，可以设计
金工、木工等活动，通过敲敲打打进行宣泄。

　　（三）精神疾患作业疗法

精神疾患作业疗法是为了使精神病患者在出院后能够适应家庭生活及社会环境而进行

的治疗活动。精神病患者在生活技能、心理和行为、社交和职业上存在一定困难，使其能适
应出院后在家庭和社会生活、学习、劳动和社会环境，可以采用日常生活行为训练、文体娱乐
训练、社交技巧训练、职业能力训练等。

　　（四）儿童作业疗法

儿童作业疗法是用于治疗有发育障碍或其他残疾的患儿，使其掌握日常生活技能，提高
社会生活能力而进行的作业活动。发育障碍或残疾儿童往往不能与正常儿童交往、游戏，需
要通过专门训练、游戏、文娱活动、集体活动等促进感觉及运动技巧的发展，充分挖掘潜力，
提高生活及学习能力。儿童作业疗法要做到以下几点：重视对其父母的培训，发挥父母的影
响力及继续训练作用；重视应用各种辅助器具；训练内容更具有趣味性，重视使用玩具游戏
作为治疗手段；训练中多给予鼓励，提高患儿的积极性。

　　（五）老年病作业疗法

老年病作业疗法是为了改善老年病患者的日常生活及社会生活能力而进行的作业活

动。通过日常生活的教育和训练，教会使用辅助器具和适应性技巧，以代偿和弥补运动、视
听等功能的缺陷。对记忆力、辨向力衰退患者要进行认知训练；对于慢性病长期折磨失去生
活信心的患者，使用消遣疗法促进心理精神卫生，改善社会生活能力。



治疗学
作 业

４　　　　

二、按作业的目的分类

１用于减轻疼痛的作业　如使用加热的黏土、玻璃温热箱内的棋子游戏等。

２用于增强肌力的作业　根据要训练的肌肉不同，作业的种类也不同。通过捏橡皮
泥、黏土等训练手的抓握与捏力，通过踩万能木工机等训练股四头肌。

３用于增强耐力的作业　所有的作业操作都可以反复进行。

４用于增强协调能力的作业　拧铁丝、捻线、缠线、踩踏缝衣机、套圈、滚球等作业。

５用于改善关节活动范围的作业　线框挂线、编织打结、打锤等。

６用于改善精神状态的作业　玩牌、下棋等。

７用于转移注意力的作业　绘画、下棋、猜谜语、藏物品游戏等。

８用于改善整体功能的作业　音乐表演、球类运动等根据各人的情况选择应用。

三、按实际要求分类

１维持日常生活所必需的作业活动　衣食住行、个人卫生等活动。目的是提高独立
的生活能力。

２能创造价值的作业活动　通过作业活动能够制作出有用的作品，如编织、刺绣、雕
刻、泥塑等。目的是获得一定的技能。

３消遣性作业活动　棋牌、书画、游戏等。目的是转移注意力，丰富生活，愉悦心情。

４教育性作业活动　对一些青少年采用一些教学活动、舞蹈、书法、琴类等。目的是
在训练的同时获得各种技能。

５矫形器和假肢的训练　对于有肢体残缺或畸形，或者有可能发展为畸形需佩戴假
肢或矫形器的患者，佩戴前、后选择特定的作业进行适应训练。目的是熟练掌握佩戴方法及
佩戴后自如地进行日常活动及工作。

第四节　作业疗法的基本理论

理论是指在某一活动领域中联系实际推演出来的概念或原理，是经过逻辑论证和实践
检验并由一系列概念、判断和推理表达出来的知识体系。

一、构筑作业疗法的理念

作业疗法相信人通过自己的作业行为，即人、环境和作业性活动的相互作用，促进身心
发展。因伤病导致作业功能障碍的人，可通过参与有治疗性的作业活动减轻及改善疾病或
创伤带来的永久性的残损，提高其功能。如永久性残损导致的作业障碍者，则可通过作业活
动提高作业技能和在家庭与社会生活中的独立能力，调整个人信念、目标与价值观，建立适
应环境要求的生活习惯。作业治疗先驱Ｒｅｉｌｌｙ指出：“人可从内在精神意志得到力量，用双
手去影响自己的健康状况。”“作业治疗建立于相信人有一种要去掌握、控制及改善自己及环
境的天性。”这两点可谓作业治疗最重要的信念。
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二、作业疗法理论的形成过程

在康复医学领域中，作业疗法理论的形成有３种不同的方式。

１理论→实践→理论　这个过程是指把早期的作业疗法理论应用在作业疗法的实践
中，使其向作业疗法的新理论发展。

２实践→研究→理论　这个过程是指在作业疗法实践中发现问题，并对问题建立一
个理论性假说，通过研究来对假设的正确与否进行证实，并利用研究结果对理论进行修正和
发展。

３理论→理论→研究／实践　这个过程是指对早期的理论与发展后的理论进行比较，
在检验的过程中，形成新的理论，并通过研究和实践进行检验。

三、作业疗法理论的几个流派

作业疗法的理论体系尚未完善，还处于探寻、分析、比较、完善和统一的阶段。在此介绍
近几十年来国际上较为流行的作业疗法模式。

　　（一）发育模式

这一模式是ＬｅｌａＡ．Ｌｌｏｒｅｎｓ博士在１９７０年提出来的。
（１）人类在神经生理学、神经心理学等方面的发育会受到家庭环境、社会环境、人际关

系的影响。
（２）人类的发育是有序的、循序渐进的、累积的和可以预见的。
（３）疾病、伤痛、不满的环境或者脆弱的人际关系有可能妨碍成长与发育。
作业治疗师的工作对象是发育落后或退行者，根据发育规律，促进患者发育，提高生活

能力。

　　（二）作业活动模式

该模式主要是 ＭａｒｙＲｅｉｌｙ在２０世纪７０～８０年代倡导的。
（１）不同角色的社会需要，通过学习与社会整合。
（２）患病时丧失某些技能，可通过学习重新掌握，多种技巧之间相互影响。
（３）技巧的掌握要循序渐进，并且连续进行，可使得开始的有意识动作逐渐成为习惯

动作。
主要是强调作业活动要重复进行，各种技巧之间相互影响。

　　（三）人类作业模式

该模式是由ＧａｒｙＫｉｅｌｈｏｆｎｅｒ在１９９７年提出来的。他提出：作业是人类健康不可缺少
的基本活动，设定好目标后，在意志控制下完成，能使患者产生能力感与控制感，增加应付环
境的信心，提高适应环境的能力。

　　（四）精神动力模式

该模式是由ＧａｉｌＦｉｄｌｅｒ倡导的。主要是研究个体个性和动机的起因，以促进个体获得
自知和成熟的方法。他认为：此类患者的行为动机是不自知的或是由于过去不良的经验，病
态人格、缺乏经验、缺乏技巧、精神疾病、对现实的不正确理解使患者不能正确认识和表达自
己的需要和愿望，不能与他人构成一定的联系。该模式不管是评定、治疗，以及治疗目标的
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设定都侧重于精神层面，时刻关注患者的心理感受。

　　（五）感觉统合模式

该模式是Ａ．ＪｅａｎＡｙｒｅｓ博士在２０世纪６０年代提出来的。特点是：不直接针对具体的
障碍，而是针对能力障碍的原因；从感觉系统的整合过程中寻找障碍原因；研究发展了感觉
统合检查为主的检查工具，使诊断、治疗联系在一起。
感觉统合模式的主要对象是有学习障碍的儿童。
治疗的顺序：①调整感觉输入；②促进姿势反应；③促进运动策划；④双侧整合；⑤视

空间、形态知觉、听觉 语言能力的促进。

　　（六）认知能力障碍模式

该模式的治疗对象：颅脑损伤、脑卒中、智力障碍、抑郁症、焦虑症、强迫状态、恐惧症、痴
呆患者等。
通过对认知能力的评定，找出障碍所在，设计作业活动，传授健康、有效、正确的认知

方法。

　　（七）康复模式

康复模式的基本观点是：对因伤病引起的暂时性残损，治疗重点放在残损的治疗及控制
方面；对永久性残损，当训练后无法恢复时，可以指导患者用新的技巧来代偿，必要时使用辅
助器具或者通过环境改造使患者达到最大限度的独立水平。

第五节　作业疗法的适应证

作业疗法的适应证包括所有能导致在自理、工作或休闲娱乐活动等方面出现功能障碍
的各种疾患，以下各系统疾患均为其适应证。

１神经科疾病
（１）中枢神经系统损伤：脑卒中、脑外伤、脑瘫、脊髓损伤。
（２）周围神经损伤：小儿麻痹后遗症、外伤引起周围神经损伤。

２运动系统损伤　骨折、截肢、各种关节炎、关节置换术后、肌肉肌腱损伤等。

３烧伤。

４心肺疾患　呼吸系统疾患、心血管疾病。

５发育缺陷　精神发育迟滞、先天性畸形。

６学习障碍　诵读困难、学业落后。

７老年病　老年痴呆、帕金森病。

８精神障碍　情绪异常、焦虑症、抑郁症、精神分裂症等。

第六节　作业疗法的目的

（１）在现有功能的基础上，最大限度发挥残存功能。
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（２）改善精神状态，提高认知能力。
（３）进行日常生活活动能力训练，提高生活质量。
（４）为患者设计及制作日常生活活动的辅助用具及环境改造。
（５）给患者提供职业前技能训练，提高作业活动能力。
（６）提高独立能力，强化患者自信心。

第七节　作业疗法的特点

一、作业疗法的活动特点

１训练目标明确　用于治疗的作业是经过选择的、有目的的活动，治疗师要以患者的
需要为中心进行作业选择。

２患者应参与活动的制订及实施　患者作为训练的主体，对自身的需求、对自己的感
觉、对自己的问题最了解，所有的康复训练，患者都是主动参与者，而不是被动接受者。

３要考虑患者的兴趣　训练需要较长时间的坚持，没有兴趣的训练是很难坚持到底
的，有兴趣的训练才能激发患者的热情，调动其积极性，激活神经细胞，提高训练效果。

４预防功能减退，改善生活质量　作业治疗应着眼于帮助患者恢复或获得正常的、健
康的、有意义的生活方式和生活能力，这是作业治疗的主要目的。

５活动要与提高患者将来生活能力密切相关　作业疗法的一个主要内容就是提高
患者日常生活活动能力的训练，脱离了提高患者将来日常生活能力的训练是无意义的。

６活动应与患者在社会中的作用有关　患者作为社会的成员，其需要不仅有个人日
常生活的，而且还有家庭生活、社会和职业等方面的需要。选择作业活动一定不能脱离患者
所处的环境。

７根据训练情况调节训练内容　训练目标有短期目标与长期目标，因此训练计划的
制订也是分阶段的，达到目标后就要重新制订训练计划；如果训练效果不满意，就要调整训
练计划。

８必要时要用辅助器　对残疾程度重的患者，经过训练很难恢复其功能，就要用各种
辅助用具，以补偿其功能不足。在使用器具的情况下经过训练，帮助恢复其生活和劳动
能力。

９利用环境改造提高独立能力　对于一些永久性残疾患者，经过训练，在现有的环境
下很难独立生活，应根据患者功能障碍情况，提供装修意见，如厨房、浴室门槛、门的宽度、厨
具高低、有无扶手等必要时进行改造，通过环境改造来提高患者独立的生活能力。

二、儿童作业疗法的特点

由于儿童在生理、心理、社会行为等方面尚未成熟，因此在进行作业疗法时，要注重开发
潜能，纠正不良习惯。功能恢复无望时，设计制作辅助器具要考虑到成长的因素。对患儿要
做到以下几点。
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