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課程分享 

上肢機器輔助治療於腦損傷病患之實證與實際操作運用 

         長庚大學職能治療學系吳菁宜主任介紹上肢機器輔助職能治療之實證與運用，黃

建嘉博士介紹目前二十一世紀上肢復健機器人之展望與應用，及各臨床治療師分享實

際上肢復健機器治療如何規劃設置，臨床治療運用之方式及療效，並邀請各家廠商現

場展示，解說及試用各種復健輔助機器，期待職能治療師更能瞭解職能治療復健未來

治療趨勢。 

 
1 - 北部班上課情形 



 
2 - 北部班上課情形 

 
3 - 南部班上課情形 

 
4 - 南部班上課情形 



 
5 - 廠商現場展示 

職能治療藝起玩 

         透過體驗及實際演練表達性藝術活動，以此認識戲劇、藝術創作、舞蹈動作媒介

的內涵及操作原則，增進臨床工作人員的活動帶領素材及多元的帶領手法。 

         每階段上半場為戲劇治療 DvT 工作坊，進行團體及個人的發展性轉化活動，藉由

鬆動僵住的身體與卡住的腦袋，增加面對生命的彈性。 下半場為表達性藝術療癒活動

於職能治療的應用工作坊，進行劇場、藝術創作、舞蹈動作的初步體驗，分享在精神

科職能治療團體的應用經驗。  

 
6 - 北部班上課情形 



 
7 - 北部班上課情形 

 
8 - 北部班上課情形 

 
9 - 南部班上課情形 

 
10 - 南部班上課情形 



 
11 - 南部班上課情形 

身心障礙者駕駛復健 

交通部於民國 108 年 12 月 31 日修正行政規則「身心障礙者報考汽車及機車駕駛執照

處理要點」第十三條中已將職能治療師納入鑑定小組，協助各監理所處理身心障礙者報

考汽車及機車駕駛執照之申訴案件。 

         職能治療師需熟悉駕駛復健領域中的法規、生態以及合作方式，適時發揮職能治

療哲理與技術，讓存在著某些身體方面的損傷之銀髮族及身心障礙者因科技與法令的

進步也有獨自駕駛車輛在社區移動的機會。本次研習內容包括：身心障礙駕駛相關國

內外法規、駕駛者評估與駕駛輔具及合於目前法規的汽機車車輛改裝，最後將會以過

往的申訴案件為案例讓學員實地討論並演練。 

 
12 - 上課情形 

https://onedrive.live.com/embed?cid=94ADFFA298DFEA64&resid=94ADFFA298DFEA64!2377&authkey=AGF-_xeYQitV3_s


 
13 - 上課情形 

 
14 - 上課情形 

友會交流 

109 年 3 月 10 日 Bravo 電台邀請【趨勢大未來】節目專訪，本會吳菁宜理事長、毛慧芬

監事、呂家誌秘書長參加，於 5 月 19 日在 Bravo 電台、5 月 23 日在古典音樂台播放。 

 

15 - 109 年 5 月 19 日【跨越生命的障礙─職能治療的溫暖力量】社團法人臺灣職能治療學會理事長吳菁宜、秘書長

呂家誌與監事毛慧芬 



 
https://sway.office.com/G77hyqUlCib33WO8#content=uE8yhHinuEX80B 

臺灣職能治療學會與加勒比海職能治療七國聯盟分享防疫經驗 

加勒比海職能治療聯盟由八個國家組成，包含巴哈馬、巴貝多、開曼群島、蓋亞那、

海地、牙買加、千里達及托巴哥、和美國，會長 Racheal Gaunt（開曼群島）及聯盟

國際正代表 Lesley Garcia（千里達和托巴哥），邀請臺灣職能治療學會理事長吳菁宜

教授及國際委員會主委蔡宜蓉助理教授，分別針對臺灣防疫政策、及臺灣職能治療在

疫情下的因應原則進行分享短講。 

 

臺灣大學職能治療系畢業撥穗典禮 

臺大職能治療系 108 學年度畢業撥穗典禮謹訂 109 年 6 月 20 日，本會由呂家誌秘書

長代表出席上台致詞，給予畢業生祝福。 

https://sway.office.com/G77hyqUlCib33WO8#content=uE8yhHinuEX80B
https://youtu.be/3B5U4aaviLA


 

芬蘭精神疾病支持服務：開放式對話模式 

荷光性諮商中心諮商心理師 郝柏瑋 

         開放式對話模式(Open Dialogue)是一個在芬蘭發展超過 30 年的社區精神照護服

務體系，強調以跨專業團隊模式，進到發生精神危機的家庭當中，與整個支持網絡一

同開會，討論如何來支持一個人渡過危機。開放式對話採納了需求導向的理念(need-

adapted approach)，結合家族治療系統觀點，因著個案及其家庭需求調整服務內容，

取代傳統以醫療機構、專業人員意見主導的精神醫療模式。 當家中有人出現精神危機：

開始接受到一般人無法感知到的聲音、畫面、影像，或是情緒出現異常起伏、輟學、

無法出門工作的情況時，可以撥打常設的求助電話啟動危機處理團隊。在受理之後，

會在 24 小時之內派遣一組包括精神科醫師、護理師、社工、職能治療師與心理師的跨

專業團隊到家中，同時邀請與個案最親近、最了解目前發生狀況的周邊社會網絡成員，

大家一同開會討論可以如何因應這次的危機。  

開放式對話的服務有七大原則： 

1. 立即協助(immediate help)：危機發生的時刻，通常常當事人的求助意願最高，

也會有許多豐富的記憶湧現，作為危機處理小組需要立刻去回應這樣的狀況，

提供可以因應的策略與網絡支持，也能確保個案的心理資源在此刻被保留下來。 

2. 社群網絡觀點(social network perspective)：邀請個案與周邊重要社群成員一同

加入會議，採納不同對於危機的看法、讓每個聲音能夠被聽到，取代傳統只有

專家可以決定事情如何理解、如何處理的單向運作邏輯。 

3. 可移動性與彈性(mobility and flexibility)：過去傳統的服務會需要到指定的醫療

場所接受服務，但這往往會漏接因為各種情況無法移動的個案。因此作為行動

小組，開放式對話會以個案挑選的場所做為開會的地點，讓個案能在自己熟悉

https://onedrive.live.com/embed?cid=94ADFFA298DFEA64&resid=94ADFFA298DFEA64!2376&authkey=AKzNrKqGSlcEmns


自在的地方談論自己最關注的事情。 

4. 負起責任(responsibility)：現代社會福利體系最常遇到的問題，就是因為分層

分工而造成漏接。個案的需求時嘗試多重且複雜的，很容易在媒合資源的時候，

因為各種不符合開案標準而無法提供協助。開放式對話對於精神危機的處理，

會以引進資源進來而不是轉介出去給其他單位，避免因為轉介過程造成個案無

法得到合適的幫助。 

5. 心理延續性(psychological continuity)：精神疾病的治療與照顧是長期的，其中

穩定的關係是非常關鍵的支持。然而目前的醫療設計在每次住院時的醫療團隊

成員都不同，無法建立長期且熟識關係。開放式對話維持同樣的成員，讓個案

無論是住院、就學、就業，當遇到困難都可以找同一批人討論，增加熟悉感也

避免個案需要反覆重述自己的狀況。 

6. 容忍不確定(tolerance of uncertainty)：在危機發生當下，人會焦慮不安在所難

免，但在焦慮不安的時候容易讓人想要控制狀況，而過度控制狀況往往會因為

尚未全盤了解而做出錯誤的判斷。為了避免做出不成熟的判斷，開放式對話會

盡量先傾聽當事人及其社群的意見，在了解之後再做出決定。 

7. 對話及多聲複調(dialogue and polyphony)：危機出現時往往狀況是複雜且多重

需求的，無法透過單一職種提供的協助就能緩解危機。在開放式對話中，每個

人都會提出自己的觀點與看法，包含藥物的考量、在危機中如何可以維持職能

生活與自我照顧、危機對於親密關係的影響、精神症狀包含著什麼樣的人生經

驗、需要什麼樣的社會福利資源…。往往在豐富的討論之後，可以發想出更有

創意、更符合個案需求的因應方法。 

         臺灣在 2017 年嘗試引進開放式對話模式，並實行本土化的試驗，終於將於 2020

年開始作為政府的實驗計畫方案。期待在目前社區精神照護部分，加入開放式對話，

能協助補足社會安全網的漏洞，讓更多的精障家庭得到支持。 

推展復能服務結合長照，讓更多阿公阿嬤完成每日起床任務 

職能治療師 王志元 

         2017 年，我離開了任職了 8 年的第一社會福利基金會「復健暨輔具」主任的職務。 

8 年來，從管理南區輔具中心、協助創建合宜輔具中心及二手輔具中心，散落在 10 個

機構的發展中心的職能與物理治療師，每年服務上萬個個案，我自己到宅評估的案件

就累積了至少 4,000 件。在服務的過程中，我看到許多臥床失能長輩，躺在床上一點

人生盼望也沒有，家屬精疲力盡，甚至評估的時候僅有看護在場。偶而遇到幾個家庭

支持度非常好的家屬，非常積極地詢問我「居家復健」的方法，當我教導他們在家正確

的「訓練觀念及方式」時，他們甚至非常驚訝地告訴我，從來沒有人跟他們說過。 



         但真是如此嗎？隨著生病家人返家、停掉醫院復健，許多家庭面對的是失能長輩

日益衰退，不可逆的進展。有沒有可能在出院後回家前的關鍵時刻，我們就進入到案

家中教導透過參與生活，而達到每日訓練的效果？恰好這時候有個民間居服團體找上

了我，希望我去指導居服員「照顧技巧」。我接了個案子，一個是中度失智症下床跌斷

骨盆無法手術，返家後臥床的 78 歲阿嬤。失智阿嬤第一次到宅，就改善了環境、教導

協助起身的技巧，發現他還有走路的能力，細問生活史找到驅動他離床活動的活動：

坐按摩椅。老是搞不清楚到底按摩椅有沒有插電的阿嬤，來來回回在協助下從按摩椅

起身坐下數次，就這樣漸漸恢復了體力跟活動量，不到一週後，家屬只要下達指令加

上一點點的關鍵點控制，就可以輕鬆地讓阿嬤上下床。家屬興奮的錄影給我看。 

         這段影片大力的幫助我日後推展復能服務。從加入老人福祉協會擔任秘書長，有

當時理事長林添發先生大力支持，甚至成立社會企業，協助我建立自給自足的服務服

務模式。同時我也找到了當時擔任第一基金會公關督導，同時也是前任聯合勸募秘書

長-周文珍女士大力支持，結合畢嘉士基金會、屏東基督教醫院等資源，創始了「居家

好鼓勵計畫」。從 2017 年底到 2020 年，三年多我們總共服務了三百多個個案，從屏東

到宜蘭，都在偏鄉。因為資源有限，我們立志要做出成效來，帶著病人上山下海，從

臥床到出遊，一則則精彩的故事就這樣產生了。 

         除此之外，老人福祉協會更大力推動，透過林添發理事長個人資助「台新銀行您的

一票決定愛的量」，讓我來選出有共同使命，在長照界一起打拼的夥伴，像是「錸工廠」、

「雙連養護中心」，以及「中化銀髮」等業界知名機構，期待「自立生活」、「減法照顧」及

「復能」的觀念傳播出去。 

 
16 - 第八屆台新銀行-您的一票決定愛的力量活動，因推廣「復能」新觀念受邀上台致詞 

 
17 - 107 年建議內政部孝行獎應表揚「訓練取代照顧」逆轉失能的新孝道，而擔任協辦單位授講 



 
18 - 民視異言堂 

阿嬤的起床任務 

         隨著政府在 2019 年上路，政府大力的推廣「復能」，專案至此開始與長照結合，與

高雄的復能職能治療所及臺北的愛迪樂職能治療所合作，篩選家庭支持度佳、個案動

機強的個案，透過即時的輔具協助，減少訓練及照顧負擔，也有很好的成效。2020 年

吸引「銀享全球」、「臺灣人壽」、「康健雜誌」的媒體合作，更在 6 月得到「民視異言堂」

記者沈雅雯及葉家君的青睞而進一步採訪專題報導「阿嬤的起床任務」，職能治療在長

照的貢獻，算是多了一個讓社會大眾瞭解的管道。 

         我相信只要我們堅守專業價值，以成效及目標為導向的介入，時時自我檢討如何

讓失能的服務對象能夠在功能上、生活品質上有提升，職能治療師會是高齡化社會逆

轉失能的關鍵力量。 

腦電波圖於職能治療之原理與應用 

長庚大學健康老化研究中心博士後研究員 林思宏  

長庚大學職能治療學系特聘教授兼系主任 吳菁宜 

         德國生理學家柏格（Hans Berger）於 1929 年首次在人類頭蓋骨上記錄、測量人

腦 中 微 小 的 放 電 過 程 所 形 成 的 電 波 活 動 ， 並 將 之 命 名 為 「 腦 電 波 圖 」

（electroencephalogram，簡稱 EEG、腦電圖）。後續研究發現腦波和人類的意識活

動多有關聯，使得許多實證研究者開始將其應用在實證醫學領域，像是針對患者與健

康者進行認知或動作執行時之腦電波活動記錄，以了解兩者的腦電波活動差異來探討

病理和病因，進而開發合適之介入復健模組。其中，職能治療領域常接觸的對象多是

中樞神經受損 (尤其是大腦)之患者，從兒童、生理以至於精神疾患者皆是。因此，腦

電圖於職能治療的實證應用將有助於深入探討腦功能運作之相關機制與學理，進而將

此科學研究之成果轉譯至臨床復健之應用與解釋。 

         腦 電 圖 是 經 由頭皮 來 收 集大 腦 神經 元內 的 離 子電 流 活動 所引 發 的 電壓 波 動 

(voltage fluctuation)，藉此反映出數以萬計的神經元電位活動。當接受特定的物理或

心理事件(刺激)的出現而引發之相關的電位活動時，研究者將此稱之為事件相關電位 

(Event-related potentials, ERP)。最常見與認知運作(如記憶或注意力)事件相關的腦電

波成分指標為 P3(或 P300)，此成分波就是在我們進行一個認知作業時，在刺激出現或

是開始進行後約 300 毫秒左右所產生的一個較大且偏正的波形。隨著這個波形的提早、



延遲、提升或減少可以做為量測認知能力的生理指標。而常用於動作執行相關的腦電

波指標，則是與大腦體感覺皮層的 mu 頻帶(8-12 赫茲)事件相關去同步(Event-related-

desynchronization, ERD)程度有關。ERD 表示和事件相關的大腦皮質區域有所活化但

和其餘腦區活化不同步之現象。如 Stępień 等人 (2011) 比較 14 位急性中風病人和 10

位健康的控制組在動作所引發的 mu 頻帶 ERD 之差異。其結果發現在中風病人的 ERD

比控制組小，且中風病人患側腦的 ERD 比健側腦小。此頻帶變化與中風復健的動作復

原程度有關，可以做為大腦生理上改變與神經可塑性的直接證據，以證明其治療的成

效。 

         目前腦電圖於職能治療的應用上主要是扮演評估介入治療的前後測差異和測驗新

治療的角色。近年來逐漸有研究者將腦電圖投入預測病人復原程度和不同受損部位給

予之精準治療層面。預期未來研究成果將可更快速地轉譯至臨床復健之應用，造福人

類之健康與福祉。 

 
19 - EEG 設備及電極帽穿戴示意圖 

 
20 - EEG 設備及電極帽穿戴示意圖 



 
21 - EEG 紀錄介面示意圖 

經顱直流電刺激於中風族群之上肢復健成效 

長庚大學職能治療學系行為科學研究所職能治療師 林佳宜  

長庚大學職能治療學系行為科學研究所特聘教授兼系主任 吳菁宜  

         非侵入式大腦刺激術(Non-invasive brain stimulation)於近年來逐漸廣泛用於中風

族 群 之 復 健 治 療 上 ， 其 主 要 包 含 經 顱 直 流 電 刺 激(Transcranial direct current 

stimulation，簡稱 tDCS)與經顱磁刺激(Transcranial magnetic stimulation，簡稱 TMS)

兩種介入方式。相較於 TMS，tDCS 擁有較經濟實惠、且方便攜帶之優點。tDCS 係為

透過直接給予個體頭皮微弱的直流電刺激，進而調節大腦皮質椎體神經元之活性。 

         介 入 種 類 主 要 包 含 三 種 ： 陽 極(anodal)、 陰 極(cathodal)、 以 及 雙 側 電 刺 激

(bihemispheric)。以中風族群為例，陽極電刺激係指透過給予患側腦一陽極電流，並

在健側頭皮附著一電極以被動接收電流，透過陽極電流刺激，可刺激局部神經元膜電

位趨向正極，而促使其更容易去極化；而陰極電刺激則是給予健側腦一陰極電流，使

局部神經元膜電位趨向負極，進而抑制局部區域的神經元活性，促使其更容易過極化；

另外，雙側電刺激則是分別給予健側與患側腦陽極與陰極電流，進而達到促進患側、

抑制健側大腦皮質椎體神經元活化之效果。 

         針對於 tDCS 應用於中風族群之復健療效，主要包含改善上下肢功能、步態、忽略

症、語言功能等，而其中又以探討上肢功能為大宗。過去研究常以 tDCS 扮演促發

(priming)角色，結合傳統或當代復健方法，於訓練前或訓練過程中，給予電刺激並持

續一段時間，以強化原先之復健成效。tDCS 應用於中風族群之上肢功能復健上，其所

設定及使用的參數，以陽極電刺激較常見、且以刺激主要動作皮質區(M1)為主；另外，

其單次刺激強度約落於 1 至 2 毫安培、單次持續刺激時間約落於 10 至 30 分鐘。  近年

來有關 tDCS 於中風族群之上肢功能復健療效的研究相繼大量出現，然而，截至目前，

其療效仍未有一致的定論，先前針對中風族群之上肢復健研究大致落於低度至中度成

效，且各研究間異質性高。 

         過去研究大部分皆以大腦半球間交互抑制模式(interhemispheric inhibition model)

與代償模式(vicarious   model)作為其應用的基本原理，而未將個體之受損區域、嚴重

度、疾病進程以及中風後大腦之殘餘功能等納入考量，因而使不同個體間對於介入的



反應程度有所差異。未來建議除了應針對不同中風族群進行 tDCS 之介入參數的調整外，

亦應透過腦造影或腦電圖等協助判讀神經生理層面之效應並與臨床評估結果一併探討。

另外亦可用高解析度型式之 tDCS 以聚焦於特定皮質區之介入成效。 
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