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　 　 【摘要】 　 作业治疗是康复医学中不可或缺的重要组成部分ꎬ近年得到了快速发展ꎬ然而我国作业治疗还

存在定义不统一、流程不规范等情况ꎮ 为了规范作业治疗的定义、范围、流程ꎬ促进作业治疗健康有序发展ꎬ中
国康复医学会作业治疗专业委员会于 ２０１９ 年 １２ 月制订了«作业治疗实践框架»(２０１９ 版)ꎬ结合作业治疗专

业内涵和国际最新进展ꎬ梳理了作业治疗定义、范围、流程及注意事项ꎮ 本文就«作业治疗实践框架» (２０１９
版)具体内容进行介绍和解读ꎬ希望加深康复从业者对作业治疗的理解ꎬ更新作业治疗理念ꎬ规范作业治疗流

程ꎬ培养良好作业治疗临床思维ꎬ提高作业治疗质量ꎬ更好地服务大众ꎮ
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　 　 作业治疗是康复治疗的重要组成部分ꎬ在帮助康复对象

改善身心功能、提高生活自理能力和工作学习能力、促进重新

融入社会生活等方面起着不可或缺的作用[１￣２] ꎮ 我国现代作

业治疗虽然起步较晚ꎬ但也有 ３０ 多年发展历史[１] ꎮ 当前我国

作业治疗还缺少统一的、符合作业治疗内涵的、规范化的专业

性共识ꎬ甚至还没有一个行业内公认的统一定义[２] ꎮ ２０１９ 年

１２ 月ꎬ在第三届中国康复医学会综合学术年会作业治疗分论

坛上ꎬ经作业治疗专业委员会讨论ꎬ并经会后审议通过ꎬ形成

了«作业治疗实践框架»(２０１９ 版)ꎬ以便统一国内作业治疗的

定义、范围、流程及注意事项ꎬ促进作业治疗专业在国内健康

有序发展ꎮ 本文将具体介绍作业治疗实践框架并对其内容进

行解读ꎮ

作业治疗实践框架(２０１９ 版)

一、作业治疗定义

１.作业治疗(ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＯＴ):作业治疗是以康复

对象为中心ꎬ通过有选择的作业活动和 /或适当的环境干预来

改善康复对象躯体、心理和社会功能ꎬ促进活动和参与ꎬ提高生

活质量的康复医学专业(中国康复医学会作业治疗专业委员

会ꎬ２０１９)ꎮ
解读:目前国内教材和专著大多选用 ＷＨＯ 或世界作业治

疗师联盟(Ｗｏｒｌｄ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ＴｈｅｒａｐｉｓｔｓꎬＷＦＯＴ)对
于作业治疗的定义ꎬ也有部分教材使用国内习惯定义:“为恢复

患者功能ꎬ有目的、有针对性地从日常生活活动、生产性活动、
认知活动中选择作业对患者进行训练ꎬ以缓解症状和改善功能

的一种治疗方法” [３] ꎮ 此定义显然已不符合«国际功能、残疾和

健康分类» ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ＨｅａｌｔｈꎬＩＣＦ)理念及作业治疗内涵ꎬ仅提及缓解症状和改善

功能ꎬ未涉及活动、参与等方面ꎬ而且作业治疗是一门学科[１ꎬ４] ꎬ
并不是一种方法ꎮ 国际专业组织对于作业治疗的定义虽体现

了作业治疗内涵ꎬ但不符合中文定义表达ꎬ如 ＷＦＯＴ 定义“作业

治疗是一门以治疗对象为中心ꎬ通过作业活动促进健康与幸福

的医疗卫生专业ꎮ 作业治疗的主要目标是使人们能够参与到

日常生活活动中去ꎮ 作业治疗师通过与人和社区合作去提高

他们能力以便参与到那些他们想要做、需要做或被期望做的作

业活动ꎬ或通过改变作业活动或改良环境来更好地提升他们的

作业表现(ＷＦＯＴꎬ２０１２)” [１ꎬ５] ꎬ因此很有必要重新修订作业治

疗定义ꎮ 此次所修订的作业治疗定义能较好地体现作业治疗

内涵ꎬ既符合 ＷＦＯＴ(２０１２)针对 ＯＴ 定义[５] 的内涵ꎬ又符合 ＩＣＦ
理念[６] ꎮ 主要体现在:①突出强调以康复对象为中心ꎬ这是目

前国内 ＯＴ 做的不足、需重点强调的作业治疗核心理念ꎻ②明确

了作业治疗最为重要的两大手段ꎬ分别是作业活动和环境干

预ꎻ③明确了作业治疗关注的是躯体、心理、社会三大领域而不

仅仅是躯体功能ꎻ④融合了 ＩＣＦ 理念ꎬ强调了功能、活动、参与

及环境因素ꎻ⑤明确了作业治疗是一门康复医学专业ꎬ而不是

一个疗法ꎮ
２.作业活动(ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ):指人们想要做、需要做或被期望

做的、有目的的、为生命带来意义和价值的活动ꎮ
解读:明确了作业活动(ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ)的概念ꎬ作业活动是指

一个人所从事的活动ꎬ但并不是所有活动都是作业活动ꎬ作业

活动必须是人们想要做、需要做或被期望做的、有目的的、为生
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命带来意义和价值的活动[５ꎬ７] ꎮ
３.理想的作业治疗活动( ｉｄｅａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ):①符

合康复对象需要ꎬ具有现实意义ꎻ②与作业治疗目标一致ꎬ具有

针对性ꎻ③经作业治疗师和康复对象共同选择ꎻ④符合康复对

象兴趣ꎬ能全身心投入ꎻ⑤能学习正常活动模式或改善功能ꎻ⑥
可适应或代偿功能ꎬ促进活动、参与ꎻ⑦难度适当ꎬ经努力可获

得成功ꎻ⑧有适当产出ꎬ治疗过程带来成就感ꎻ⑨治疗过程愉

快ꎬ治疗后感觉良好ꎮ
解读:目前国内普遍使用滚筒、砂摩板、木插板等工具进行

作业治疗ꎬ但这些并非理想的作业治疗活动ꎮ 理想的作业活动

是指有目的、有意义、符合康复对象功能和需求、并结合其兴

趣、有改善作用或代偿作用的活动ꎮ 在本作业治疗实践框架里

根据作业治疗的理念及内涵ꎬ参考了重建生活为本理念[４] ꎬ提
出了作业治疗活动的 ９ 个要素ꎬ这对于改变目前刻板、生硬的

作业治疗活动具有很好的指导意义ꎮ
二、作业治疗范围

１.作业活动(ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ)干预:包括自理活动、家务活动、
休息与睡眠、学习、工作、娱乐休闲、社会参与等方面的干预ꎮ

解读:虽然自理活动、家务活动、休息与睡眠属于日常生活

活动ꎬ学习和工作属于生产性活动ꎬ娱乐休闲、社会参与属于娱

乐休闲活动范畴[８] ꎬ与传统的“日常生活活动、生产性活动、娱
乐休闲活动”的分类[４] 没有本质上的不同ꎬ但细分后的作业活

动范围更明确、具体、直观ꎬ提醒治疗师需更多关注这些层面的

活动ꎬ为开展更广层面的作业治疗提供依据和思路ꎮ
２.作业技能(ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｓｋｉｌｌｓ)训练:如指导、训练运动技

能、感觉技能、认知及知觉技能、情绪心理技能、社会技能等ꎮ
解读:本框架中作业技能与经典的作业表现模式[８] 基本一

致ꎬ包括了一个人要独立生活所必需的所有技能ꎮ
３.作业情境(ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｔｅｘｔ)干预:包括物理环境、非物

理环境、辅助器具等方面干预ꎮ
解读:专门将环境直接分为物理环境和非物理环境ꎬ主要

原因是环境包括了物理环境、社会环境、文化、制度和经济环

境等[６] ꎬ而分辨这些环境间的细微差异对很多人较困难ꎬ故只

用物理环境和非物理环境进行描述ꎮ 此外ꎬ辅助器具本属于

物理环境中的一部分ꎬ但日常工作中习惯于分开表述ꎬ而且单

独列出有助于强调辅助器具的应用ꎮ 由于目前国内 ＯＴ 在日

常工作中对辅助器具应用、关注不足ꎬ故在此框架中进行了重

点强调ꎮ
４.个人因素(ｐｅｒｓｏｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ)干预:包括个人角色、兴趣爱

好、文化背景、价值观等个人因素的干预ꎮ
解读:在国内以往的作业治疗范畴内未单独提及个人因

素ꎬ这次专门提出更符合 ＩＣＦ 的理念ꎬ也参考了美国作业治疗

实践框架[９]的做法ꎬ可以给治疗师日常工作提供更好的指导及

帮助ꎮ
三、作业治疗流程

作业治疗流程包括总体原则和出发点、作业评定、作业治

疗、结局管理四部分共九个步骤ꎬ如图 １ 所示ꎮ
解读:此流程符合作业治疗的常规步骤及内涵ꎬ其英文表

达的首字母“ＣＨＩＮＥＳＥ ＯＴ”及 ７ 个注意事项首字母 ＰＲＯＣＥＳＳ
又暗合了中国作业治疗流程(Ｃｈｉｎｅｓｅ ＯＴ Ｐｒｏｃｅｓｓ)ꎬ方便记忆及

遵循ꎮ
(一)总原则与出发点

将康复对象为中心(ｃｌｉｅｎｔ￣ｃｅｎｔｒｅｄ)作为作业治疗的总体原

则及一切活动的出发点ꎮ

图 １　 作业治疗流程图
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　 　 解读:以康复对象为中心是国际作业治疗最核心的理念ꎬ
是作业治疗的总的、根本原则和出发点ꎬ需贯穿至整个作业治

疗全过程ꎮ 本流程中“ｃｌｉｅｎｔ”统一用“康复对象”表述ꎬ更符合

作业治疗理念ꎮ 因为作业治疗对象不只是“患者”ꎬ也包括健康

人、亚健康人群、患者的家属或利益相关者、社区人员等ꎬ而“服
务对象”、“客户”不太符合医疗这一特定行业ꎬ“个案”多为中

国台湾地区的表达方式ꎬ或是法律界及社工的术语ꎬ因此“康复

对象”更适合作业治疗ꎮ 在本流程中将康复对象为中心放于第

一步ꎬ就是要提醒治疗师ꎬＯＴ 所有工作都是从“以康复对象为

中心”开始的[１０] ꎮ
(二)作业评定

１.查阅病史(ｈｉｓｔｏｒｙ):治疗师进行正式评估前应首先了解

康复对象疾病史、个人史等基本情况ꎮ
２.进行访谈( ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ):通过访谈可了解服务对象的语言

交流能力、认知状况、心理状况等基本情况ꎻ了解康复对象的作

业史及康复需求等ꎮ
３.挖掘需要(ｎｅｅｄｓ):挖掘康复对象潜在、长线、深层次的需

求ꎮ
４.作业评估与分析(ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ＆ ａｎａｌｙｓｉｓ):进行作业评估

(ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ)和作业分析(ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ)ꎬ通
过系统评估明确康复对象存在的问题ꎬ对受限活动进行“自上

而下ꎬ自下而上”的分析ꎬ为确定治疗目标及方案奠定基础ꎮ 治

疗过程中需反复多次进行再评估ꎮ
解读:作业评定部分包括了解病史 / 个人史、进行访谈、挖

掘需要和作业评估与作业分析 ４ 个步骤ꎬ特别强调了访谈和挖

掘需要ꎬ其原因是目前仍有很多康复对象不理解作业治疗的重

要意义和作用ꎬ认为作业治疗可有可无ꎬ甚至有些治疗师也觉

得作业治疗无从下手而变成了与 ＰＴ 没多大区别的手法治疗ꎬ
专业的访谈和深入挖掘康复对象的需要是以康复对象为中心

的具体体现ꎬ也是作业治疗的切入点ꎬ故将原本可以合并的两

项分开提出ꎬ其目的就是强调一定要找出康复对象的真正需要

并进行针对性治疗ꎮ
关于查阅病史和个人史方面ꎬ在治疗师接触康复对象前需

先查阅其病历等资料ꎬ尽量避免不同专业人员反复询问病史情

况ꎬ如外伤、疾病等病史对于部分康复对象来说是痛苦的回忆ꎬ
需尽量避免医生问完后ꎬＰＴ、ＯＴ、ＳＴ 等再分别重复询问的情况ꎬ
而是治疗师尽量直接查阅医生记录ꎬ这也是以康复对象为中心

的具体体现ꎮ
本流程中也强调了对康复对象所需、但受限的作业活动进

行“自上而下ꎬ自下而上”的分析ꎬ以便抓住问题要点进行针对

性训练ꎮ 所谓“自上而下”分析是指先了解康复对象的需要、能
够进行的活动以及作业活动中存在的困难ꎬ再分析导致这些困

难的作业技能因素、环境因素和个人因素ꎻ而“自下而上”分析

是指先分析康复对象存在的作业技能、环境、个人因素等方面

问题后ꎬ再回到作业活动中的过程ꎮ 作业治疗更加强调“自上

而下”ꎬ强调康复对象能做什么、需要做什么、有何困难ꎬ然后再

考虑导致这些困难的具体因素ꎬ即先“自上而下”、后“自下而

上”分析ꎬ所以流程图中“自上而下”的箭头更长、更粗一些ꎮ
(三)作业治疗

１.目标设定(ｓｅｔｔｉｎｇ ｇｏａｌｓ):设定符合 ＳＭＡＲＴ 原则的目标ꎮ
ＳＭＡＲＴ 原则指“具体的(ｓｐｅｃｉｆｉｃ)、可衡量的(ｍｅａｓｕｒａｂｌｅ)、基于

活动的(ａｃｔｉｖｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ)、不断回顾的(ｒｅｖｉｅｗ)、有时间表的( ｔｉｍｅ￣
ｆｒａｍｅ)”等要求ꎮ

２.确定基于循证的治疗方案(ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｐｌａｎ):基于循

证证据、康复对象的需要以及治疗人员的知识、经验、治疗环境

等具体情况ꎬ制订可提供的最佳作业治疗方案ꎮ
３.实施作业治疗(ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ):实施具体的作业治

疗ꎮ
解读:作业治疗过程包括了目标制订、循证方案和实施治

疗三部分ꎬ流程上与大多数机构的日常做法无异ꎬ但强调了目

标制订的 ＳＭＡＲＴ 原则和治疗方案的循证实践原则ꎬ更符合作

业治疗的理念及内涵ꎮ
一般所说的 ＳＭＡＲＴ 是指 “具体的 ( Ｓｐｅｃｉｆｉｃ)、可衡量的

(Ｍｅａｓｕｒａｂｌｅ)、可实现的(Ａｔｔａｉｎａｂｌｅ)、相关的(Ｒｅｌｅｖａｎｔ)、有时限

的( Ｔｉｍｅ￣ｂａｓｅｄ)” 共 ５ 个目标制订要素ꎬ而作业治疗中的

ＳＭＡＲＴ 原则是指“具体的(Ｓｐｅｃｉｆｉｃ)、可衡量的(Ｍｅａｓｕｒａｂｌｅ)、基
于活动的(Ａｃｔｉｖｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ)、不断回顾的(Ｒｅｖｉｅｗ)、有时间表的

(Ｔｉｍｅｆｒａｍｅ)”共 ５ 个目标制订要素[１１] ꎮ
循证实践是作业治疗及其他医疗专业共同的要求和原则ꎬ

所提供的治疗方法应该是经大量研究和实践证实有效的ꎮ 最

佳治疗方案应该是治疗师可以提供、治疗环境和条件允许、康
复对象乐于接受、经大量研究和实践证实确实有效的最佳治疗

方案ꎮ
流程图中评估和治疗的反向箭头提示作业治疗过程中需

定期或不定期进行再评估、再计划和再治疗ꎬ这也是 ＳＭＡＲＴ 原

则中的回顾( ｒｅｖｉｅｗ)ꎮ
(四)结局管理

结果导向( ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ)的结局管理:指以目标为

导向进行结局管理ꎮ
解读:鉴于临床工作中普遍存在只注重治疗过程ꎬ不关注

功能结局和治疗目标的现状ꎬ特别将结局管理作为作业治疗流

程的一部分ꎮ 而流程图中的长箭头指向结局管理ꎬ就是提醒作

业治疗师在整个治疗过程中需关注功能结局ꎬ所有评估及治疗

均围绕功能结局目标ꎬ以达到预期的功能结局目标为治疗流程

结束ꎮ
(五)注意事项

１.注重参与(ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ):以促进社会参与作为作业治疗

基本目标ꎬ作业治疗过程中也强调康复对象主动参与ꎮ
２.反馈及反思(ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ):作业治疗过程需及时给予反馈ꎬ

治疗师要善于对治疗情况进行总结反思ꎮ
３.关注结局(ｏｕｔｃｏｍｅｓ):治疗全过程始终要关注未来功能

结局ꎬ所有治疗围绕功能结局目标展开和进行ꎮ
４.沟通与合作( ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ＆ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ):治疗师需与

康复对象、社区、机构(如工作单位、学校等)、康复团队等保持

良好沟通与合作ꎮ
５.环境干预(ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ):环境干预是作业治

疗师的基本技能ꎬ应给予重视并灵活运用ꎮ
６.确保安全(ｓａｆｅｔｙ):康复对象、治疗师及其他人员的安全

永远是康复治疗的前提ꎬ作业治疗过程中需首先确保康复对象

安全ꎬ同时也应保障治疗师自身安全及周边人员安全ꎮ
７.提供支持(ｓｕｐｐｏｒｔ):为康复对象提供包括作业调整、环境

调适、资源利用、辅助器具指导及心理支持等ꎮ
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解读:本流程中的 ７ 条注意事项强调了作业治疗应重点关

注和切实遵守的基本方面ꎬ也是目前很多治疗师容易忽略的关

键内容ꎮ
参与是 ＩＣＦ 和 ＷＦＯＴ 作业治疗定义都重点强调的基本内

容[５￣６] ꎬ是作业治疗的目的所在ꎻ反馈和反思是作业治疗师的基

本技术ꎬ应该在治疗过程中及时向康复对象进行反馈(如鼓励、
纠正等)ꎬ也需不断总结和反思ꎬ反思是否达到了最佳效果ꎬ是
否提供了最佳方案ꎬ再遇到类似病例如何更好处理等ꎬ而反思

教学也是作业治疗的重要教学方法[１２￣１３] ꎻ以结局为导向是目前

医疗行业重点提倡的治疗方向ꎬ更是作业治疗过程中应时刻关

注的内容ꎬ所有评估及治疗均应围绕功能结局目标展开ꎬ这样

治疗才更有针对性、也更高效[１４￣１５] ꎻ良好的沟通及合作是作业

治疗师非常重要的技能ꎬ也是保证治疗效果的基本要素ꎻ环境

干预[４]是作业治疗的重要手段ꎬ实施作业治疗时要时刻营造良

好的治疗环境、活动环境和参与环境ꎬ环境干预内容也包括提

供合适的辅助器具及应用指导ꎻ确保安全是所有医疗行为的前

提ꎬ需要作业治疗师教会康复对象如何安全地活动及参与ꎻ支
持包括心理、躯体、资源、环境上的一切支持ꎬ是作业治疗以人

为本的重要体现ꎮ

结语

通过行业组织制订«作业治疗实践框架»ꎬ修订作业治疗定

义ꎬ界定作业治疗范围ꎬ强调流程及注意事项ꎬ有利于规范作业

治疗专业的发展ꎬ促使作业治疗从业者及学生更加明确作业治

疗的主要工作任务、工作流程和规范ꎮ 特别是在目前情况下ꎬ
有助于促进广大治疗师与时俱进ꎬ更新作业治疗理念ꎬ纠正过

度强调躯体功能策略ꎬ培养良好作业治疗临床思维ꎬ提高作业

治疗质量ꎬ更好地服务大众ꎮ 当然本实践框架还只是较粗略的

框架ꎬ缺乏更加细节性内容ꎬ下一步要细化作业治疗实践框架ꎬ
使其更明确、更具临床操作性ꎬ如以“作业活动范围”为例ꎬ下一

步将更加详细地对 ７ 个领域进行定义、分类和说明ꎬ明确每一

项分类的内容及主要作业治疗干预方法等ꎮ
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