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作业治疗实践模式在临床康复中的应用*
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20世纪 80年代以来，为了更加客观的理解和阐述各种

环境因素，以及患者主观感受等个体因素对功能障碍的影

响，世界各地的作业治疗学者根据各自不同的工作环境、文

化背景、社会因素等，在实践过程中逐渐提出了各具特色的

作业治疗实践模式。每个作业治疗实践模式都有其各自不

同的发展历程和特点，为作业治疗师在临床康复中对患者的

评估和治疗提供了指导原则和循证依据。作业治疗模式是

作业治疗过程中的重要评估和治疗工具，其遵循以人为本的

理念，通过对各种功能障碍以及不同程度障碍的患者进行评

估，从而达到协助治疗师和患者选择、制定最佳康复治疗方

案的目的。作业治疗实践模式以一种直观的方式（如图表、

问卷等），使作业治疗师能够深入了解患者的情况，从而为患

者提供最合理的评估方法和治疗措施，在临床康复实践中具

有重要意义。这样的模式可能并不一定描述专业人员使用

的过程，但它确实提供了关于作业治疗实践的解释和关注点

的信息[1]。作业治疗实践模式能帮助治疗师确定首要解决的

问题并为作业干预提供思路，目前在我国临床康复实践中治

疗师对作业治疗实践模式的关注越来越多。

1 人类作业模式与应用

人类作业模式（model of human occupation, MOHO）

由美国Gary Kielhofner教授在长期的作业治疗实践的基础

上于20世纪80年代提出[1]。MOHO首次提出了影响人类参

与作业活动的 3个次系统，分别是意志力（volition）次系统，

习惯(habit)次系统及履行能力（performance capacity）次系

统。通过近 40年的持续更新与发展，MOHO广泛应用于精

神康复[2]、神经康复[3]、康复教育[4]等领域，并取得了相当丰硕

的成果。基于临床应用的有效性与便利性，英国、瑞典、冰

岛等国家相继建立了人类作业模式研究与发展中心，与MO-

HO相关的评估及出版物已经翻译成20多种语言，目前已经

成为许多国家作业治疗师在对个案开展作业治疗时的主要

理论参考依据[5]。

Neville A等[6]将MOHO模式用于对精神分裂症患者的

研究，基于MOHO的观点来处理患者康复过程中的目标制

定、计划实施及相关角色的扮演等问题。Ginette A 等 [7]将

MOHO中的感知能力、价值和愉悦感定义为活动的意义，发

现精神分裂症患者在日常任务与休息中的感知能力以及在

工作与休息中的愉悦感与其主观生活质量呈正相关。Hel-

frich等[8]拓展了MOHO中意志力的概念，通过患者对其过去

生活经验的叙述来分析慢性精神病患者所遭遇的困难，并从

其叙述中了解个案的自我概念。Kazuya Shinohara等[9]采用

临床随机对照试验的方法探讨了基于MOHO的干预措施对

脑卒中患者的治疗效果，结果表明基于MOHO的干预在改

善脑卒中患者日常生活活动（Activity of Daily Living,

ADL）和生活质量（Quality of life, QOL）方面比非基于MO-

HO的干预更有效。对于儿童及青少年期的精神疾病，也可

以通过MOHO来找出个案的问题，并针对不同的个案而发

展出不同的治疗策略[10]。

MOHO 指导的精神康复训练能够提高患者的康复疗

效。傅春恋等[11]探讨了MOHO指导的康复模式对慢性精神

分裂症患者心理复原力干预研究的可行性，结果显示MO-

HO 指导的康复模式干预前后阴性症状量表(Scale for the

Assessment of Negative Symptom, SANS)、成人心理弹性

量表(resilience scale for adults, RSA)、社会功能缺陷筛选

量表(Social Disability Screening Schedule, SDSS)、汉密顿

抑郁量表(Hamilton Depression Scale，HAMD)及护士用住

院病人观察量表 (Nurses’Observation Scale for Inpatient

Evaluation, NOSIE)这 5个量表的评分比较差异均具有显著

性意义(P<0.05),表明MOHO指导的康复模式对慢性精神分

裂症患者心理复原力具有显著的促进作用，有助于促进患者

精神状态、心理复原力、社会各项功能的有效恢复。吴晓静

等[2]将MOHO应用到抑郁症患者的精神康复训练中，研究发

现 MOHO 干预组 ADL 和社交技能评定目录量表（Social

Skills Checklist, SSC）评分较一般工娱活动干预组显著降低

（P<0.05），表明 MOHO 应用于抑郁症患者的精神康复训练

较传统工娱疗法能取得更好的康复效果。

通过MOHO模式我们可以清晰地发现，患者的作业活

动障碍，不仅仅是由身体和结构功能障碍导致的，更有可能
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是因为该项作业活动与患者自身的价值观不符，患者缺乏兴

趣或是没有相应的习惯及家庭、社会支持不够等原因造成

的。在评估和治疗中，只有找到主要矛盾和次要矛盾，并且

充分分析矛盾的主要方面和次要方面，才能认识到最深层、

最直接的引发功能障碍的原因，再一步步解决次要问题，针

对性的帮助患者实现康复目标。许多患者在康复过程中会

因为功能障碍，异常姿势等缺陷形成自卑的心理，对治疗缺

乏信心，不愿意配合，有些患者甚至不愿与他人沟通，将自己

封闭起来，大大阻碍了康复的进程。MOHO可以帮助治疗

师认识到这一影响因素，尝试从患者的兴趣出发，或采取小

组治疗的方式，将相似功能障碍的患者聚在一起，采用竞赛

的方式来提高其积极性，使其主动参与，从而大大提高康复

的质量和效率。

2 加拿大作业表现模式与应用

加拿大作业表现模式（Canadian model of occupation-

al performance, CMOP）于 1991 年由加拿大作业治疗师

Mary Law博士创立并由加拿大作业治疗协会出版[12]。该模

式以患者为中心，关注患者的社会角色和相应角色的期待

值，关注患者的生活环境，关注作业活动的重要性。

CMOP将作业活动概括为日常生活活动、生产性活动和

休闲活动三部分。CMOP在临床实践过程中通常采用加拿

大作业活动行为评估表（Canadian Occupational Perfor-

mance Measure, COPM）来进行评定，鼓励患者说出最想做

或最需要做的事情并记录，且请患者就每个活动中对自己的

表现和满意度进行打分，以此来指导作业治疗。CMOP利用

COPM进行有效的评估，它既可以作为作业治疗过程中的一

种评估方式，也可以作为一个完整的理论体系来指导临床作

业治疗的全过程。

CMOP侧重于发现并解决患者迫切需要改善的功能及

活动。金继业等 [13]在 50 例脑卒中患者入院和出院时通过

COPM进行评估，结果表明入院时，在患者自认为最重要并

需要亟待解决的作业活动中，自理活动需求百分比明显多于

生产活动和休闲活动；经过康复治疗后，出院时患者对自己

的作业治疗表现总分和作业活动满意度总分明显高于入院

时。

国内目前关于CMOP应用的报导多集中于脑卒中[13—15]、

成人肢体残疾[16]以及针对地震伤员的使用方面[17—19]。近年来

CMOP逐渐被应用于小儿脑性瘫痪（脑瘫），通过询问患者或

者监护人所需要完成或所期望完成的活动，并确定哪些活动

的完成情况难以令其满意，应用COPM在脑瘫患者中进行评

测，能帮助脑瘫患者确定亟待解决的问题，有助于制定首要

的康复目标和治疗计划，能够评价康复效果，值得进一步推

广和研究[20]。

CMOP帮助治疗师将作业活动具体化，并且按重要性由

大到小进行排序，可以明显改善患者的生活质量并提高对作

业活动的满意度，也给治疗师提供了明确的治疗目标和方

向。在治疗过程中，需要解决的问题会有所改变，相关作业

活动的重要性也会发生改变，这是一个动态的过程。另外，

相较于仅仅关注生活自理方面的问题，忽视患者对于工作、

休闲活动的需求的Barthel指数和功能独立评定量表（Func-

tional Independence Measure, FIM）评定，应用 COPM 可以

发现并校正患者和治疗师在问题关注点上的差异，弥补了以

治疗师为中心的作业治疗模式的片面性，避免了治疗师的偏

见，从而使患者理解并主动接受作业治疗[21]。而且CMOP还

提醒患者对以前从未意识到的问题加以思索，从而改变了以

前作业治疗模式的偏颇[14]。CMOP更关注人的需求，用统计

分值的方法可以更加直观的反映出患者在治疗阶段的改变

以及患者对这样的改变是否满意。因此，CMOP更适用于对

自己的功能障碍有一定了解并且期望改善某些作业活动的

患者，对于自我意识较差的患者如认知障碍患者，可以由亲

属代为叙述。

3 人-环境-作业模式与应用

人-环境-作业（person-environment occupation，PEO）模

式是作业治疗领域最著名的实践模式之一。PEO模式是在

1991年提出的CMOP上进行较大幅度的修订，1994年由加

拿大的作业治疗师 Mary Law 创建，后经 Charles H. Chris-

tiansen和Carolyn Manville Baum 等人修订，又称为加拿大

作业表现模式修订版(Canadian model of occupational per-

formance and engagement, CMOP-E)，在国际上已被广泛采

用[22]。

PEO模式分析人、环境、作业三者之间的复杂关系，该模

式强调作业表现是这三者相互作用的结果。个人因素即内

在因素，环境因素即外在因素，作业是指日常生活中一切有

意义的活动，即行为因素。不同个体的三种因素各不相同，

并且随着个体的成长发育，各个因素在人生不同阶段占据的

地位也不相同，作业表现也会随之发生变化。因此，作业表

现是一个动态发展的过程。通过人、环境、作业这三个方面

的变量对患者进行评估，并指导临床康复治疗计划，PEO模

式突显了以患者为中心的作业治疗内涵，符合作业疗法以人

为本的核心理念。

近年来PEO模式在康复领域的应用被广泛讨论，包括脊

髓损伤患者焦虑与抑郁的康复 [23]、脑卒中后上肢功能的康

复[24]、颅脑外伤患者记忆功能康复[25]和内侧髌骨韧带重建术

后的康复[26]等。

王凤怡等[23]基于人-环境-作业模式对脊髓损伤患者焦虑

与抑郁的影响因素分析调查显示，环境和作业是影响脊髓损
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伤患者情绪的主要因素。指出应当重点关注和干预患者的

环境因素和作业因素，而非传统地倾注在患者的身体结构和

功能上。作业治疗师需要根据不同患者所处的生活环境、家

庭成员、有无医保、经济状况、婚姻状况、辅助器具适用等外在

因素来制定作业治疗计划。很多脊髓损伤患者在出院前抑郁

情况会加重[27]，很大程度上是因为要面对来自社会及家庭的

压力[28]。值得注意的是，患者的作业能力会随个人能力的增

加而增强，身体状况较好的患者可以自主或在帮助下完成更

多的作业活动。因此，对于躯体功能较差的患者应致力于改

善个体能力以提高日常生活活动能力。对于受环境因素困扰

的患者应致力于解除环境障碍，缓解经济、社会关系等方面的

压力。对于作业活动受限的患者，则应根据患者的需求帮助

其定制最合适的作业活动，建立信心，进而改善作业表现。

PEO模式的特点是一种动态变化过程中的评估和治疗，

在人生的不同阶段，人、环境、作业活动的重要性不相同，那

么三者相互影响的结果——作业表现，也就必不相同。对于

正在学习新事物的孩童，环境因素占据重要地位；随着年龄

的增长，人的因素越来越重要，作业活动不断增多；当步入老

年，作业活动的减少使得环境因素再一次占据主要地位。因

此，在临床康复中应用PEO模式时，需要充分获取并讨论人、

环境、作业三方面的资料，经过全面、整体的分析之后，为患

者制定最恰当的治疗方案。

4 河川模式与应用

西方文化在康复理论方面有主导性的影响力。然而，受

东方文化影响的患者拥有着与西方文化不同的经验和日常

生活环境，由日本和加拿大的康复治疗师提出的河川模式

（The Kawa Model）展示了一个不同于西方且新颖重要的康

复治疗模式[29]。河川模式关注的不是患者个体而是塑造和

影响人们日常生活的因素和阻碍。相较于其他作业治疗模

式对于作业和人类相对理性和机械的解释，这个模式反映了

东方思想和对自然的理解。

在日本，Kawa的意思是“河流”，而河流作为一种比喻，

代表了患者的周围环境和自身状态。在这个比喻中，生命被

理解为是一次复杂而深刻的旅程，它穿越时空，就像一条河

流[27]。一个人的生活或河流中最理想的幸福状态，可以用强

烈、宽阔、畅通无阻的形象来比喻。当生命力或水流变得微

弱时，无论是个人还是集体，都可以描述为不健康，或者处于

不和谐的状态。当它完全停止流动时，生命就到了尽头。

河川模式中影响河流的因素包括河岸和河底、岩石、漂流

木以及障碍物之间的空间4个因素。河岸和河底代表着患者

的物质和社会环境，可以鼓励或妨碍作业参与。岩石代表患

者认为阻碍水流即限制生活能力或影响作业活动完成的事件

或环境，是一种消极因素。漂流木代表了患者的特性和资源，

既有积极成分也有消极成分。障碍物之间的空间代表着水可

以继续流动的空间，水的流动代表着生命力，同时它还可以侵

蚀障碍物，从而扩大水流空间，增加流量。这4种因素决定了

患者的独特性，正是这种独特性为治疗师提供了作业治疗干

预的潜在关注点，从而制定出最适合患者的方案。

爱尔兰的作业治疗师对随机抽样选出的 2名多发性硬

化症患者进行作业治疗干预[29]。运用KAWA模型对 2名患

者进行作业治疗干预前后的访谈。治疗师还记录了他们在

日常日记中对于使用该模型的感受和经验。对于被试验者

之一的Ann来说，家庭和朋友的支持是他的河岸和河底，他

还有一个现代化的家。Ann认为对音乐和绘画的热爱是他

的漂流木。疲惫感通常会浪费他很多时间，因此疲惫感对

Ann来说是岩石。Ann认为碍物之间的空隙比较大，目前水

流较平稳，但之前病情有过“沉船”现象。Ann在治疗过程中

十分惊讶于河川模式可以把一切因素包括在内，并且河流的

隐喻也使他充分认清了自己的情况，启发了他的思维方式，

使他了解到阻碍自己康复的最大问题。

近年来，对于河川模式的应用除爱尔兰多发性侧索硬化

症[30]外，还包括了对精神分裂症患者的应用[31]，高位脊髓损伤

患者的应用[32]等。该模式的使用让作业治疗师摒弃主观臆

断，更客观的了解患者所思、所想、所求。另外，河川模式还可

以作为一种数据收集的工具，对现行的作业治疗实践和理论

进行批判。Nelson[33]让15个澳洲原著民（11—13岁间的8个

女孩和7个男孩）描绘出他们的“河流”以及他们对于什么能

够使他们的生活更健康和复杂化的看法，结果与我们对土著

居民的固定思维模式截然不同。虽然这15个“河流”并不能

完全代表澳大利亚土著年轻人的健康和福祉的看法，但是，它

们可以用来证明当用一种文化来评价另一种文化时，河川模

式能够帮助打破代表主流文化的人们习以为常的观点。

KAWA模式是具有指导性质的理论模式，该模式的使用

完善了作业治疗过程并促进了作业的实践。创造机遇的同

时，KAWA模式也带来了一定的挑战，使用该模型时参与者

的不确定性和治疗师先入为主的观念可能都会对评估和治

疗产生不利的影响。

5 小结

5.1 不同作业治疗实践模式的比较

作业治疗实践模式关注的不是患者的某一项功能，而是

用整体观来评定和干预功能障碍，包括个人、环境、作业活动

等任何可能会影响患者康复的主观和客观因素。作业治疗

模式不再从治疗师角度出发来衡量患者，而是根据患者的情

况和存在的问题，要求治疗师结合全部的理论知识分析思

考，提出最佳治疗方案。在以人为本的核心理念之外，不同

的模式也有各自的特色（表1）。
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5.2 作业治疗实践模式的展望

近年来，随着《国际功能,残疾和健康分类》（Internation-

al Classification of Functioning, Disability and Health,

ICF）在我国的引进和推广，一种新的作业治疗模式——功能

康复作业模式（function- rehabilitation occupational perfor-

mance model）正在发展和形成。该模式的基本观点是应用

各种康复治疗方法和技术，尽可能消除功能障碍对患者的影

响，使患者在人、环境的关系中获取一种新的作业平衡，从而

提高和改善生活质量[34]。朱召锦等[35]提出的太极特色作业治

疗实践模式利用太极图的构架来比喻人与环境的关系，为中

国作业治疗带来了不同的思考。

我国目前尚未建立明确的作业治疗师认证制度，作业治

疗尚属起步阶段，但我国众多康复人员已经开展包括作业治

疗模式在内的许多作业治疗相关的临床和研究工作。上述

各种作业表现模式在我国均有引用和研究，在各地临床实践

中已经得到广泛认可和推广。建立和发展能够适应中国文

化的、指导我国作业治疗实践的中国特色作业实践模式，对

我国的作业治疗发展将具有重要的意义。
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