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［摘要］　回顾国内外文献并结合国际化居民评估工具应用的临床实践，对娱乐评估及治疗的概念、分类、
在老年人中的应用特点和注意事项等进行综述，以期对维持及改善老年人群功能和生活质量提供可借鉴的方

法。
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　　上世纪中期，世界卫生组织（ＷＨＯ）提出：健康
不仅是没有疾病和羸弱，而且是个体在身体、精神和

社会上的完满状态［１］。随着现代医学的发展，在躯

体疾病与功能方面的评估及干预已经广泛开展；而

针对个人兴趣爱好、社交活动能力，沟通能力等方面

反应精神和社会适应性的评估尚有欠缺。忽视此方

面的评估及干预，会使老人逐渐与社会隔离，引发抑

郁、焦虑状态，或加速躯体活动能力及认知功能减

退，增加住院及入住长照机构的风险［２３］。我国也

一直提倡“老有所乐”，但老人需要什么样的“乐

子”，能接受哪种娱乐方式，和家人有没有互动的

可能性等，均应该在全面进行娱乐需求及倾向性

评估的基础上才能完成；娱乐方案的制定也受到

老人自身、家属、环境、社会资源、医疗照护资源等

的制约。认识娱乐评估及治疗在全人化管理中的

重要性，并提升制定娱乐计划的专业技能，对于提

升被照护者的生活质量和保持／改善其功能状况
有重要意义。

１　娱乐治疗与评估的概念
娱乐疗法（ＲＴ）也称文体疗法、文娱疗法、休闲

娱乐疗法、体育娱乐疗法等。根据美国娱乐治疗协

会（ＡＴＲＡ）的定义，ＲＴ是指通过各种方法、系统和
技术，最大程度发掘患者现存技能、激发患者的兴

趣，以利于其学习日常生活和完成社会功能所需的

新技能，促进失能患者在躯体、认知、情感及社会功

能等多方面的恢复［４］。娱乐评估与治疗属于康复

医学的范畴，通常由专门的注册娱乐治疗师

（ＣＴＲＳｓ）来组织和实施，其采用的治疗方法多暗含
心理学治疗方法的原理。

娱乐评估目前尚没有明确的定义，国际居民评

估工具（ｉｎｔｅｒＲＡＩ）提出娱乐评估目的是记录被评估
人当前爱好和活动的数量和类型，以及被评估人想

要从事的而该场所现在没有的活动的数量和类

型［５６］。

娱乐治疗与物理康复、职业康复等其他的康复

治疗既有交叉又有区别。重点在于 ＲＴ不仅关注
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“无病”的状态，更关注躯体功能、认知、情感、社会

和休闲娱乐活动能力的提升，以保证个体能够选择

自己想要的生活方式，全面参与并且尽量不依赖他

人。娱乐干预是非常个性化的，主要依据是参与者

过去、现在及未来的生活方式和兴趣。娱乐治疗师

要有能力将参与者的社会、认知、躯体功能与兴趣、

休闲需求、家庭或社区资源等整合，使娱乐方案更有

意义及可操作性，切实改善患者功能。

２　娱乐治疗的发展现状
娱乐治疗在古代中西方文化中均有体现，例如

西方古国采用音乐、运动、喜剧、动物等疗法治疗心

理障碍；中国古代也有观鱼、书画、吟诗、抚琴、弈棋、

赏花、笑话、风筝疗法等。研究表明，积极参与娱乐

活动能够促进人群的健康状况［７］；是成功老化的关

键因素［８９］。因此，美国在２０１０年投入使用的最小
数据集 （ＭＤＳ）３．０版中，已经将治疗性娱乐服务列
入了老年人保险给付的条目中，加大了推广此项服

务的力度［１０］。美国医疗保险服务中心（ＣＭＳ）将娱
乐治疗打包放在治疗与康复服务的条款中，可以用

于护理辅助机构，康复机构（躯体或精神心理康复）

以及长照机构中，并列入了失能者教育服务法案

中［１１］。根据ＡＴＲＡ的文件，大部分娱乐治疗师受雇
于健康医疗机构并在传统的住院部或卫生机构工

作，近年在长照机构、社区精神健康服务中心、成人

日间照护项目、戒毒中心、临终关怀、社区服务中心

和学校系统中的娱乐治疗师也越来越多。在私人开

业的机构中也有增长的趋势。目前为止娱乐治疗师

的服务范围可以包括：行为健康，儿童和青少年，以

社区为基础的服务，娱乐治疗管理，老年人管理，康

复医学，学校，军队及退伍军人等。相关理念已经得

到欧洲和美国、加拿大以及澳大利亚等多个国家的

认可。

３　娱乐治疗的分类
关于最佳临床 ＲＴ实践的指南很少，迄今为止

对于娱乐治疗的频率和类型尚无明确定义。１９９５
年ＡＴＲＡ会议上提出了２１个ＣＴＲＳｓ可行技能和２３
项ＲＴ校正分类标准（日常生活活动能力，体育竞技
和游戏；能够促进娱乐治疗的技能，例如：家庭共同

参与的方法，休闲教育以及社交技能训练等）［４］。

为了保障娱乐治疗的顺利实施，在世界范围内积极

倡导正式治疗分类系统［１２］，研发了全套的 ＲＴ文书
体系用以描述细节，正式文书中包含６种活动记录：
娱乐教育和咨询；外出／户外活动；医疗中心内娱乐

技能、活动特异性干预措施；每种活动的具体时间安

排，在活动中以文书内容为指导，要求关注每个活动

辅助需求的细节；患者直接照护的能力；患者／家庭
参与程度。增强活动的描述，有助于选择活动的类

型。ＡＲＴＡ将娱乐技能分为运动类（球类活动、健
身、骑车等）、创造性表达（戏剧、表演、油画、绘画、

写作、音乐演奏等）、户外运动（钓鱼、划船、远足

等）、园艺（种植、嫁接等）、水上运动（游泳锻炼、健

身、放松性水疗等），其他（包括动物辅助性治疗、观

鸟、烹饪、烘焙、遥控车建模、录像游戏、电脑游戏

等）。

娱乐评估与治疗可以在社区、门诊及住院病房、

长照机构等多个处所进行，主要受到娱乐治疗师的

指导与监督。我国目前虽然没有注册的娱乐治疗

师，但是已经在卒中、失智、抑郁等老人中开展了富

有中国文化元素的娱乐活动。结合我国的文化及国

情，初步总结如下。

３．１　娱乐教育和咨询　通过健康宣讲、协助寻找社
会资源、提供相应的教育方式、设置灵活多样的教育

话题等方式，协助落实出院计划、提供个人照护相关

教育及资源链接（包括保姆、家政、上门服务资源

等）；还包括进行理财教育、时间管理、压力管理等

对个人潜能的挖掘；乘坐交通工具、旅行、轮椅技能

训练等。

３．２　医疗中心内娱乐技能培训　内容可以包括运
动、创造力及表达、水疗等。

３．２．１　日常生活技能训练　主要在病区内进行，指
导患者整理床铺，摆放个人物品、扫地、料理个人卫

生（洗澡、剪指甲、洗脸等）及抹桌子、收拾碗筷、梳

妆打扮、开展手工活动等。

３．２．２　体育活动　例如步行、室内小步跑、走鹅卵
石路、跳舞、太极拳、有时使用运动康复器材（跑步

机、登山机、多功能机和划船机）、乒乓球和康乐球

运动、集体做广播体操等，以增强体力，防止肌肉萎

缩，改善关节功能。

３．２．３　文娱活动　棋牌、扑克、麻将、绘画、读报类、
作坊类、球类、看电视、游戏类（槟果投掷、抛接球）、

听音乐或唱卡拉 ＯＫ、吹奏乐器、讲故事、朗诵等活
动，一方面可以训练语言能力、调节情绪，增强自信

心及耐心，另一方面有利于增加社交技能。

３．２．４　智力及认知能力训练　通过反复识记生活
常识或无序数字，回忆昨、前天发生的事，或看图识

字，或复述故事，或识记麻将牌上标识等达到锻炼记
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忆力的目的；进行一、二位数加减运算锻炼运算能

力；通过组织各种比赛活动如象棋、牌类、数字接龙

等提高患者的主动参与意识，锻炼注意力和反应能

力，在活动中还穿插定向训练、解决问题能力的训

练；通过按图纸堆积木锻炼视空间和图形辨别能力；

通过听故事及之后的复述或概述、造句或联想更多

相似的词句、将图片、实物、单词作归纳和分类等，锻

炼逻辑思维和语言能力。

３．３　外出性娱乐活动及社会活动　主要包含适应
社会环境的活动，例如参观博物馆、动物园、植物园、

校园等；到剧院和电影院看节目或表演；参加社区活

动，例如各种运动会、娱乐聚会、宗教活动；参加广场

舞、健身操、太极表演、踢毽子、抖空竹、球类活动、做

游戏；参加园艺活动、制作手工艺品等活动；购物、集

体旅游；乘坐火车、汽车等。

４　娱乐治疗在老年人中的作用
为患者实施 ＲＴ的目的在于评估失能、失智或

损伤前的娱乐方式并根据实际情况进行调整，获得

适当的辅助器具，为患者提供新的娱乐选择，娱乐咨

询和教育以及社区资源的二次整合，并实施治疗计

划来促进患者回归独立、积极和健康的生活方式。

在老年人中的作用可以简述为：减轻抑郁、压力和焦

虑；改善运动功能；提高认知技能；辅助建立常规的

活动模式；增加参与生活类及社会类活动的耐受性

和依从性等；改善社会交往能力和技巧；增强合作技

巧；力量、平衡和耐受力训练；针对疾病后状态，协助

整合社区资源；促进积极老龄化，福利和健康生活

等。

４．１　改善参与者的认知能力　失智患者在记忆力
衰退总趋势难以逆转的情况下，积极、系统、有效的

ＲＴ能减缓记忆衰退的发展速度，又可直接训练患者
参加某种社交或休闲娱乐活动，对改善整体的健康

状况、社会和沟通技巧均有益处［１３］。

４．２　改善参与者的情感障碍或心境　经常参与娱
乐活动，有助于提高参与者的功能和生活质量［１４］。

在卒中患者的研究显示强调集体性、以兴趣为导向

的ＲＴ要比临床刻意设计的任务和训练更加有效。
在集体娱乐的过程中，治疗师和团队可帮助个体的

脑卒中患者更容易找到适合其现况的兴趣点和休闲

方式，摆脱常见抑郁等负性因素的影响，而一些具有

创造性的文娱活动如书法、画画及剪纸等则是舒缓

患者压力的有效方法，还能缓解患者的疼痛。

４．３　改善参与者的躯体运动功能　适合患者的文

体活动有利于循环、神经、免疫、消化、肌肉骨骼系统

的良好运转，有助于扩大活动范围，增加活动量。例

如脑卒中后肢体功能的康复是一个运动再学习的过

程，需要反复学习和不断重复，但这类患者往往伴有

情感异常和认知功能减退，负性情绪可引起患者躯

体症状的扩大化，阻碍躯体功能恢复。因此进行ＲＴ
或与ＰＴ结合起来，将起到事半功倍的效果。在脊
索损伤的患者中进行的研究显示患者参与娱乐活

动，包括运动锻炼有助于重新定义自我并获得更高

的生活满意度。因此提倡在康复机构中引入

ＣＴＲＳｓ［１５］。
５　娱乐评估的特点

评估应该遵循全面、细致、重视文化差异、尊重

个人喜好等基本原则。通过全面收集医疗文书、护

理记录、与患者及家属访谈、朋友或邻居提供等多种

信息，尽可能地了解被评估者的个人特点。老年人

异质性强，存在共病、多重用药、衰弱等多重复杂影

响因素，需要采用更加全面、标准化、适合在机构间

转诊使用的评估体系。ＩｎｔｅｒＲＡＩ评估体系［１６１７］将上

述全部相关条目进行了整合，针对生活的主要领域，

包括教育和职业情况，社会功能，非正式支持，功能

和认知状况，交流，听力和视力，家庭环境，健康状

况，情绪和行为，健康服务使用情况，诊断信息和药

物清单等进行全面的信息采集。

首先在一般情况评估中包括：年龄，性别，离开

家庭的年龄，居住长照机构的时间，有医疗诊断证明

的失智病因、严重程度和沟通能力（表达及理解

性）。其次重点评估社会和娱乐活动。要考虑患者

社会关系方面的信息，包括他们的家人是否与他们

有较强的支持性的关系，社会接触程度（例如访问，

过夜，或其他类型的互动等），３０ｄ内和一个家庭成
员或社会关系人联系过，３０ｄ内参与长期感兴趣的
某种社会活动以及过去３ｄ内与家人、朋友或其他
老人、机构工作人员之间的个人冲突发生的情况。

通过下面的１５种娱乐活动检验参与活动的程度，包
括在过去３～７ｄ内参与下述活动的情况：打牌或游
戏或字谜，收集，电脑活动，谈话，艺术或绘画，锻炼

或运动，园艺或种植，帮助他人，音乐或唱歌，宠物，

阅读、写作、填字游戏，精神或宗教活动，旅游或购

物，行走或轮椅活动，以及看电视或听广播等。同时

还要检验过去３ｄ内参加日间安排好的活动，接受
社会、娱乐和功能支持的情况。

完成初始患者评估及分类之后，还要明确患者
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所需要的对辅助水平的描述，包括：１个人以上全面
帮助、１个人全面帮助、最大限度的帮助、中等程度
的帮助、最小程度的帮助、督导、基本独立。在评估

中还要注意做好知情同意，鼓励家属、亲友多与患者

沟通交流并积极参与；提高沟通技巧，激发患者语言

交流的信心，与患者建立信任关系；循序渐进，功能

状态发生变化时动态评估等。

总之，在全面、个性化娱乐评估的基础上进行适

合个人倾向性和文化需求的娱乐治疗，能够改善老

年失能、失智人群的功能，提高生活质量。作为一种

康复手段，娱乐治疗有很强的科学性和专业性，并需

要和物理疗法、作业疗法、营养、教育、行为和社会心

理干预等多种方法紧密结合，要根据循证医学原则

对ＲＴ治疗过程中的相关专项评定、治疗细则等进
行深入的研究。富含中国元素的娱乐评估和治疗，

将为全世界相关领域研究做出更大贡献。
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