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前  言

  本文件按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由中国康复医学会提出并归口。
本文件起草单位:河北省人民医院、山东第二医科大学康复医学院、四川大学华西医院、上海交通大

学医学院附属新华医院、上海市第一人民医院、北京大学第三医院、中国科学技术大学附属第一医院

(安徽省立医院)、南昌大学附属康复医院、中山大学附属第一医院、黑龙江省医院、郑州大学第五医院、
福建中医药大学附属康复医院、海口市人民医院、兰州大学第二医院、贵州医科大学附属医院、新疆医科

大学第一附属医院、甘肃省中医院、上海禾滨康复医院、河北医科大学第三医院、河北省中医院、石家庄

市人民医院、康复大学。
本文件主要起草人:闫彦宁、马晓宇、李奎成、杨永红、杜青、陈文华、杨延砚、吴鸣、冯珍、陈少贞、

商晓英、朱毅、蔡素芳、宋振华、张芳、吴霜、王宝兰、寄婧、何龙文、张峰、张振伟、马将、张海峰。
本文件审核专家:燕铁斌、吴毅、谢青、王于领、王红星、姜志梅、张巧俊、王强、祁奇、吴伟、黄富表。
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引  言

  作业治疗是康复治疗的主要组成部分之一,其关注点是康复对象的身体结构与功能、心理和社会参

与能力,帮助其提高自理能力和生活质量,是促进其回归家庭和社会的桥梁与纽带。
我国具有庞大的作业障碍群体。第二次全国残疾人抽样调查结果显示,全国残疾人总数达8591.4

万;另有调查结果表明,我国现有近3亿慢性病患者,而其中80%需要作业治疗服务。同时,国家统计

局2024年数据显示,我国60岁及以上人口已超过3.1亿,占全国人口的22.0%,其中包括大量的失能

及半失能老年人。此外,儿童发育障碍者、心理及精神障碍患者,以及饮食、药物、环境等因素导致的作

业障碍人士数量亦不断增长。
近年来,随着社会的发展进步,人们的生活水平不断提高,对生活质量的要求也越来越高,对作业治

疗的需求不断增多,对作业治疗专业服务能力和水平提出了更高的要求。目前绝大多数三级综合医院

的康复医学科已普遍独立设立作业治疗室,并配备专门的作业治疗人员开展相应服务。然而,我国在作

业治疗室建设方面缺乏统一的标准,治疗室人员、场地、设备、工作流程、服务内容和质量控制等方面均

有待进一步规范。因此,制定本文件,为其建设与发展提供依据和指导,对于促进作业治疗学科发展、提
高服务质量具有积极的社会意义。

为此,在系统总结各综合医院作业治疗室建设与管理经验的基础上,采用文献研究、专家咨询、实地

调研等方法,并依据《综合医院康复医学科建设与管理指南》《医疗机构管理条例》等相关法规,制定本

文件。
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三级综合医院康复医学科作业治疗室

建设指南

1 范围

本文件规定了三级综合医院康复医学科作业治疗室的设置、作业治疗服务和质量管理。
本文件适用于三级综合医院康复医学科作业治疗室的建设。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中,注日期的引用文

件,仅该日期对应的版本适用于本文件;不注日期的引用文件,其最新版本(包括所有的修改单)适用于

本文件。
GB50763 无障碍设计规范

GB/T16432—2025 康复辅助器具分类和术语

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。
3.1

三级综合医院 tertiarygeneralhospital
经有关卫生行政部门评审达到相应标准并得到认定的,具备全面、高水平的医疗技术和设备,提供

多种医疗服务(如门诊、急诊、住院、手术、康复等),且在这些服务领域均具备较高的专业能力和技术水

平的医疗机构。
3.2

康复医学科 rehabilitationmedicinedepartment
以研究病、伤、残者功能障碍的预防、评定和治疗为主要内容,以疾病、损伤的急性期至恢复期各阶

段康复为重点,以改善躯体功能、提高生活能力、改善生存质量为目标的临床医学科室。
3.3

作业治疗室 occupationaltherapyunit
专门用于开展作业治疗的场所,并配备各类评估工具、治疗设备及活动设施。

3.4
作业治疗 occupationaltherapy
一种以服务对象为中心的康复治疗亚专业。
注:2025年世界作业治疗师联盟(WFOT)对作业治疗的最新定义为“作业治疗通过支持人们参与他们想要做、需要

或被期望去从事的有意义的作业活动来促进健康与福祉”。

3.5
作业治疗师 occupationaltherapist
通过有目的、经过设计的作业活动,帮助因身体、心理、发育或社会功能障碍而面临生活挑战的个体

恢复、维持或提升其日常生活、工作、学习和休闲活动的能力,从而促进健康、福祉和社会参与。
注:与物理治疗师、言语治疗师等共同组成康复治疗专业技术人员。
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4 作业治疗室设置

4.1 通则

三级综合医院康复医学科作业治疗室应独立设置。

4.2 人员配置

三级综合医院康复医学科作业治疗室人员配置要满足临床需求,康复医学科每张床位至少配置0.1
名作业治疗师,其中至少有1名中级及以上专业技术职称者。

4.3 场地规模与环境要求

4.3.1 应根据本单位和本科室的实际情况规划场地,作业治疗场地总使用面积宜不小于60m2。设有

评定、治疗及办公区域,且布局合理,就诊流程便捷,保障患者隐私,无障碍设计应符合 GB50763的

要求。

4.3.2 可根据实际场地情况将治疗区域设置功能分区,包括但不限于:
———治疗性作业活动训练区;
———日常生活活动训练区,如模拟居家生活区、模拟购物区等;
———辅助器具选配与使用训练区;
———职业训练区;
———低温矫形器制作区;
———压力衣制作区;
———儿童作业活动区;
———智能设备训练区;
———专门或与其他区域共用的团体训练区。

4.3.3 环境“便利、舒适、整洁、温馨”,设置科普知识宣传栏,普及作业治疗知识。

4.4 设施设备

4.4.1 专科设备

根据医院的实际情况配备包括但不限于如下设施设备。
———日常生活活动能力评估与训练的工具和设备。如,改良 Barthel指数(ModifiedBarthel
Index,MBI)量表、基本ADL训练的用具(如餐具、家具、衣物、洁具)等。

———认知知 觉 功 能 评 估 与 训 练 工 具 和 设 备。如,简 易 精 神 状 态 检 查 (Mini-MentalState
Examination,MMSE)量表、蒙特利尔认知评估(MontrealCognitiveAssessment,MoCA)量
表、洛 文 斯 顿 作 业 疗 法 认 知 评 定 (Loewenstein Occupational Therapy Cognitive
Assessment,LOTCA)套装、Rivermead行为记忆测试有中文版等专项认知评估量表以及计算

机辅助认知评估与训练系统等。
———手和上肢功能评估与训练的工具和设备。如,单丝触觉评估工具、两点辨别觉工具、振动觉评

估工具、上肢功能评估(ActionResearchArmTest,ARAT)工具、香港七阶段手功能评估工

具、Wolf运动功能测试工具(WolfMotorFunctionTest,WMFT)、明尼苏达手灵巧度测试工

具、Jebsen手功能测试工具(Jebsen-TaylorHandFunctionTest,JHFT)、九孔柱评估工具、盒
块与积木评估工具、普度钉板测验工具、握力评估工具、捏力评估工具、镜像治疗工具、任务导

向治疗工具、生物反馈训练系统、手部精细训练工具、手部力量训练工具等。
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———治疗性作业活动的工具和设备。如,园艺、音乐、手工艺、游戏、琴棋书画、各种球类等治疗工具

和材料。
———职业技能评估与训练的工具和设备。如,职业模拟工具和设备、职业强化工具和设备等。
———环境评估与训练工具和设备。如,现场访问/实地考察工具(卷尺、角度尺、相机、评估表格等)、

模拟环境(模拟厨房、模拟浴室、模拟卧室/客厅、模拟驾驶评估与训练系统等)。
———辅助器具评估、训练及制作的工具、材料和设备。如,轮椅、助行器具、生活辅具。
———矫形器制作工具和材料。如,恒温水箱、低温热塑性塑料、热风枪、魔术贴、卷尺和卡尺等。
———压力治疗工具和材料。如,聚氨酯纤维和尼龙混纺的弹力织物、缝纫机、剪刀、熨斗、软质卷

尺等。
———作业 需 求 评 估 的 工 具。如,加 拿 大 作 业 表 现 测 量(CanadianOccupationalPerformance

Measure,COPM)、作业自我评估(OccupationalSelf-Assessment,OSA)、脑损伤患者的作业

需求评估(OccupationalQuestionnaireforBrainInjury)等。
———生活质量评估的工具和设备。如,世界卫生组织生活质量量表 (WHOQOL-100)、36条简短

健康状况调查表 (SF-36)、老年人生活质量量表 (WHOQOL-OLD)等。
———精神心理作业治疗的工具和设备。如,计算机精神心理评估与训练系统、手工制作工具、艺术

创作材料、角色扮演道具、模拟真实环境、模拟办公室任务、社区重建工具等。
———儿童作业治疗评估及训练设备(工具)。如,感觉统合与运用能力测试、皮博迪发育运动量表

(PeabodyDevelopmentalMotorScales,PDMS-2)、感觉统合训练设备、精细运动与视觉感知

评估与训练工具、粗大运动与姿势控制设备、认知与社交游戏评估与训练工具等。
———建议有条件的医院配备情景模拟、机器人、虚拟现实设备、体感训练等智能康复训练设备,鼓励

推进作业治疗与人工智能融合发展。

4.4.2 急救设备

至少配备包括但不限于血压计、听诊器、指脉氧检测仪等,并能及时获得供氧设备(如氧气袋)、抢救

车等急救设备设施。

4.4.3 信息化设施

应配备医院信息化系统的电脑终端,有条件可配置互联网诊疗系统和临床研究管理平台等。

4.4.4 设备检查维护设施

需配备必要的设备检查与维护设施,保障各类治疗设备处于良好状态;除每日常规检查维护外,还
应定期维护保养,并登记在册。

5 作业治疗服务

5.1 基本要求

5.1.1 遵循“以患者为中心”的康复服务宗旨。

5.1.2 按照分级诊疗工作要求,包括但不限于完善覆盖全人群和全生命周期的三级综合医院作业治疗

服务体系。

5.1.3 包括但不限于为疾病急性期、危重症和疑难复杂疾病患者提供早期作业治疗服务,也可提供远

程作业治疗服务。
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5.2 服务范围

作业治疗的服务范围包括但不限于:
———神经系统疾病的作业治疗:如,脑卒中、颅脑损伤、脊髓损伤、帕金森病、运动神经元病、周围神

经病损等;
———肌肉骨骼系统疾病的作业治疗:如,骨折、骨关节炎、手外伤、关节置换术后、截肢后、脊柱侧弯、

颈椎病、肩关节周围炎等;
———精神心理疾病的作业治疗:如,精神分裂症、抑郁症、焦虑症等;
———心脏及呼吸系统疾病的作业治疗:如,冠状动脉粥样硬化性心脏病、慢性阻塞性肺疾病等;
———肿瘤所致功能障碍的作业治疗:如,颅内肿瘤、乳腺癌、肺癌等肿瘤术后;
———儿童疾病及发育障碍的作业治疗:如,脑性瘫痪、孤独症谱系障碍、全面发育迟缓、先天性畸形

术前和术后等;
———老年相关疾病或慢性病的作业治疗:如,骨质疏松、阿尔兹海默症等;
———疼痛作业治疗:如,慢性肌肉骨骼疼痛、神经性疼痛及各类手术后疼痛等;
———重症作业治疗:如,重症监护室、心内科重症监护病房、神经重症监护室、外科重症监护室以及

新生儿重症监护室、儿童重症监护室等危重患者的感知觉促进及日常生活能力提升等;
———其他系统疾病的作业治疗:如,盆底疾病或功能障碍、烧伤、软组织损伤、器官移植术后等。

5.3 专科技术

5.3.1 评定技术

包括但不限于需求评定;身体结构与功能、活动、参与、个人因素、环境因素的评定;辅助器具的适配

评定等。如,认知功能评定、知觉功能评定、心理社会技能评定、上肢及手功能评定、计算机辅助各种功

能评定、肌力评定、关节活动度评定、感觉评定、疼痛评定、ADL评定、生活质量评定、环境评定、职业

评定。

5.3.2 治疗技术

包括但不限于以下技术。
———治疗性作业活动:如,音乐治疗、园艺治疗、手工艺治疗、书画、舞蹈、木工、计算机操作、体操等。
———日常生活活动能力治疗技术:如,进食、穿衣、转移、个人卫生、购物等。
———认知知觉治疗技术:如,纸笔认知训练、计算机辅助认知训练、认知行为疗法、知觉障碍治疗等。
———手和上肢功能治疗技术:如,虚拟现实技术、情境模拟技术、限制-诱导技术、任务导向性训练、

镜像治疗技术等。
———运动功能训练技术:如,维持或改善肌力、耐力、平衡、关节活动度的作业活动;神经发育疗

法等。
———感觉训练技术:如,感觉脱敏技术、感觉再训练技术、感觉代偿技术等。
———康复辅助器具应用:按照GB/T16432—2025。如,轮椅选择与使用训练、生活辅具选配与使

用训练、助行器具选配与使用训练等。
———矫形器制作技术:如,低温热塑矫形器制作技术等。
———压力治疗技术:如,绷带加压法、压力衣加压法、压力面罩加压法等。
———环境改造技术:包括物理环境、人际环境调适及指导等。
———职业技能训练技术:如,职业评估与分析技术、工作强化训练技术、工作技能训练技术、工作场

所调适与辅助技术、安置与跟进服务等。
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———作业治疗宣教与指导:包括但不限于自我管理指导、活动与参与层面的指导、健康生活方式与

促进指导。如,日常生活活动指导、疼痛与疲劳管理、关节保护技术、工作简化技巧、压力管理

与情绪调节、人体工效学指导等。

5.4 治疗流程

应考虑康复对象的需求、身体功能与身体结构、活动与参与、环境以及个体因素等方面,包括收集一

般资料、需求评估、活动分析、目标设定、作业活动设计、作业治疗实施等核心步骤。包括但不限于以下

内容。
———转介受理:受理医生提出的作业治疗转介。
———评估:全面了解患者的情况。包括但不限于:

● 访谈:与患者及其家人/照护者交谈,了解作业史、主诉、需求与期望等;
● 标准化评估/非标准化评估:如,需求、身体功能、认知功能、感知功能、心理社会功能、日常

生活活动能力、社会参与能力、娱乐休闲能力、工作能力等;
● 环境评估;
● 作业活动分析。

———设定目标:基于评估结果,治疗师与患者(及家属)共同制定长期目标、短期目标。目标设定应

以康复对象为中心,确保目标是其真正在意和想要实现的需求。
———干预计划与实施:根据设定的目标,制定个性化的治疗计划并执行。干预手段包括但不限于:

● 修复性/恢复性方法:通过练习和活动,直接改善受损的功能;
● 补偿性/代偿性方法:当功能难以完全恢复时,教会患者使用新的方法或辅助工具来完成

任务;
● 策略培训:如,改变任务步骤或习惯;
● 环境调适:如,推荐和使用辅助器具,建议对家居环境进行调整或物理改造,建立支持性社

会环境等;
● 活动调整:简化活动或改变活动方式以适应患者当前的能力;
● 教育与培训:对患者及其家属进行教育,内容包括但不限于针对病情进行节能技术、关节

保护技巧、压力管理等;
● 小组治疗:通过小组活动形式,训练社交、沟通和协作能力。

———再评估与调整治疗计划:持续地观察和记录患者的进展,定期进行再评估,及时调整治疗计划

和治疗方法。
———出院计划:包括但不限于:

● 提供出院后的家庭训练计划、社区资源建议、随访安排等;
● 在家中和社区中维持和继续发展技能的指导。

6 质量管理

6.1 制度管理

6.1.1 应认真遵守国家法律、法规要求,符合国家卫生健康委员医疗卫生管理制度的规定。

6.1.2 制定相关管理制度,包括但不限于作业治疗室工作管理制度、首诊负责制度、不良事件管理制

度、应急预案管理制度、新技术和新项目准入制度、交接班制度、患者投诉管理制度、医院感染管理制度、
信息安全管理制度等。
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6.2 技术管理

包括但不限于建立人才培养制度;制定以需求为导向、以岗位胜任力为核心的技术管理要求;制定

相关的教学、科研管理制度及要求。

6.3 过程管理

包括但不限于接诊流程、治疗过程及设备使用与维护流程。

6.4 目标管理

包括但不限于作业治疗评定率、作业治疗有效率(如,患者ADL改善率)、作业治疗的早期介入率、
不良事件发生率、作业治疗设备完好率、患者满意度及持续改进措施等。

6.5 安全管理

包括但不限于作业治疗的禁忌证;跌倒、坠床等不良事件的应急预案和处理流程;设施设备安全运

行和维护记录。

6.6 院感管理

符合国家卫生健康委员会对院感的规定。
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