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●最生活化的訓練，才是最好的訓練方式

孩子在日常生活中，會遇到很多的事情，

他們必需要學習、判斷如何應付。有些孩子會

很主動地嚐試自己去解決，雖然不一定成功；

有些孩子則直接找大人幫忙，或是放棄、忽視

所遇到的困難。

若孩子主動去嚐試各種方式，來解決他的

問題，我們會稱讚：這個孩子好獨立 !!!

●但，孩子能想出什麼法子，來解決問題呢？

孩子解決問題的方式，都和孩子過去的經

驗及現有的能力有關係，因此，我們在平日就

需要讓孩子多體驗不同的事物，並且讓孩子嚐

試自己去完成，並從中學習、記憶。

在忙碌的生活中，父母親不可能每天幫孩

子設計課程並且特別安排時間幫孩子上課，所

以，我們提醒家長：最好的課程就是貼近孩子

的生活，融入孩子每天必須要做的事情上。

●自理能力，是人獨立生活必備的能力

所謂的自理能力，是指一個人每天必須要

做的事情，這些事情會維持一個人的健康，如

果自己無法完成，就必須有其他人協助，否則

可能會影響到生命或健康。比如：若一個人無

法自己吃飯，那他的營養會有問題；若一個人

不會自己判斷要穿多少衣服，並且穿著適當，

那他可能會容易感冒或中暑。

所以，孩子出生依靠父母親的照顧，到成

年獨立生活，這段時間他們不停地學習，讓自

己的能力可以應付環境的要求。而日常生活的

自理就是其中最重要的一項。

●自理能力訓練，是全方面的訓練孩子的能力

生活自理，並不是一個單純的技能訓練，

他需要孩子很多知識及技能的支撐。例如：孩子

要自己穿褲子，在動作上，他要能單腳站立，

才能抬高一隻腳。他的雙手要能一起動作，把褲

子拉高。在認知上，他也要知道：褲子的正面

是那一面，他是否穿錯方向（空間概念能力）。

因此，生活自理能力訓練，是全方面提升孩子

能力的訓練方式。

其中注射治療對於因旋轉環帶肌群撕裂

所引起的疼痛是非常有效的。但注射治療

並非手術的替代方案，但它可以用來舒

緩部份撕裂所造成的疼痛，或者尚未打

算對撕裂症進行手術治療時，暫時性的

達到止痛效果。值得注意的是，保守療法

雖然可以抑制疼痛，但要治療肌腱斷裂

最終還是只能靠手術治療。當肌腱局部的

撕裂是可以接受關節鏡或微小切口手術，

不應該等到變成完全撕裂才來接受傳統的

縫合手術治療。

二頭肌肌腱炎通常是因為喙突肩峰弓

處的二頭肌肌腱受衝撞所造成的。而二頭

肌肌腱炎的發作一般是急性的，過度運動

或搬重物常是導致二頭肌肌腱炎的主因。

除了肩部前側會疼痛，手肘屈為九十度

時，作向上提東西或手臂超過頭部的運動

會引發疼痛。情況嚴重時甚至會在手肘彎

曲活動時，有一種卡住的感覺並且造成劇

烈疼痛（圖三）。二頭肌肌腱炎治療與旋

轉環帶肌腱炎相似，包括抗發炎藥、局部

熱敷、復健治療及注射治療。大部份二頭

肌肌腱炎，是可以在二頭肌肌腱鞘膜位置

上做注射治療，是有立即達到消炎、止痛

的效果。

三角肌下滑液囊炎容易受到來自急性

創傷和反覆性微創傷所造成。急性傷害經

常是因運動時以肩部直接傷害的形式表現。另外造成原因是經常提很重

的公事包、常時間舉手工作及旋轉環帶肌群拉傷及扭傷，也可能會導致

三角肌下滑液囊的發炎。如果發炎變成慢性，就可能會發生滑液囊的鈣

化點。罹患三角肌下滑液囊炎，做任何肩膀的活動都會引起疼痛，特別

是剛睡醒的時候，自己將手伸直側面上舉的外展動作，出現夾擊症候群

（圖四）。一般臨床上常見，滑液囊炎通常會伴隨旋轉環帶肌群撕裂症，

應此需要特別的治療。初步治療是與三角肌下滑液囊炎相關的疼痛和功

能性失能做控制，如止痛藥及物理治療。局部的熱敷及冰敷可能也有暫

時性的止痛效果。對於上述治療沒有顯著效果時，可以在三角肌下滑液

囊內做注射治療，能達到不錯的消炎止痛效果。

肩頸部「酸痛」是許多人常有的經驗，但只要記住一句話，"通則

不痛，痛則不通 "。相信酸痛就能獲得改善。但如果是肩頸部「疼痛」，

其原因相當多，骨骼肌肉或關節的問題只是其中一部分的疼痛來源。一

旦罹患肩關節周圍肌腱炎，穿脫襯衫時肩膀會產生疼痛。更嚴重時半夜

會因疼痛而醒過來。這種劇烈的疼痛使得患者不願意活動手臂，使得肩

關節周圍組織慢性發炎病變，使得無法活動肩關節，最後演變成五十肩

（粘連性包囊炎）。因此要注意，一旦產生慢性發炎病變，治療復原時間

就會拖得很久，所以要儘早積極治療。大部分的肌腱炎治療並不需要以

類固醇注射，只需要口服消炎止痛藥加上適當的休息就可以痊癒。而發

生在肩膀常見的每一種肌腱疼痛，如果以局部類固醇注射治療都可以達

到很好的成效。在急性期類固醇注射可以立即減輕大部分的疼痛及改善

肩部運動範圍，同時也可以順便診斷附近組織受損的程度，而醫師會根

據疼痛實際的狀況和必要性，謹慎地決定如何治療肩部疼痛。

根據研究顯示高達八成以上的人，一生中都有過肩頸酸痛的經驗。

現今社會電腦已是不可或缺的工具，長時間坐在桌前打報告，又缺乏適

當的休息，加上工作的壓力，不知不覺中肩頸部的「酸痛」就悄悄上了

身。事實上肩膀酸痛的感覺很常見，所以很容易讓人輕忽。甚至情況嚴

重時會引發到頭痛、嘔吐，有時甚至會引起精神不安及憂鬱等。而大部

份中年的民眾都會認為，肩頸酸痛一定是骨刺造成的，永遠不能治癒。

那是個錯誤的觀念。肩頸酸痛主要是跟血液循環不良有很大的關係，肌

肉中當被作能源的肌酸及肌酸 -磷酸使用後形成肌酸酐，然後再釋出到

血液中，經由肝、腎代謝後排除。當肌肉血液循環不良，造成肌肉無

法完成轉換及代謝，未完全的代謝物質會刺激肌肉與周圍的末稍神經。

末稍神經受到刺激的訊息，會經由脊椎傳遞至大腦，大腦會判斷為「酸

痛」。一旦肌肉對這些酸痛產生反應，就會越來越緊繃，變得更加疲勞。

因此，中醫有一個說法叫 "通則不痛，痛則不通 "，意思是說如果血脈

通了則不會疼痛，如果感到疼痛則說明血脈不通。也就是說，當肩頸部

出現輕微酸痛症狀時，當務之急就是改善血液循環，可以藉由活動肩膀

附近的肌肉，進行指壓或局部熱敷來改善肌肉代謝排除障礙。而許多源

於脖子、胸部、腹部的轉移痛會引起肩部疼痛，像是狹心症、膽囊炎等

內科疾病產生時，其他部位也會產生疼痛與不適感。因此如果有下例表

一之任何一種情形，都需至醫院進一步詳細檢查。

一般而言，平

時肩頸部的「酸痛」

是可以藉由促進血

液循環來改善。但

是當你的肩頸部的

感覺是「疼痛」，那

必須由專科醫師來

進一步檢查。一般門診常見肩部疼痛的原因，大部份是因為肩膀的軟組

織疾病所造成。依發生率高低依序為①旋轉環帶肌腱炎或斷裂、②二頭

肌肌腱炎、③三角肌下滑液囊炎。而大家耳熟能詳的「五十肩」，是肌腱

炎未獲得有效治療的後果。

五十肩又稱「粘連性包囊

炎」或「冰凍肩」（圖一）。

當肩部疼痛使得手臂無法隨

意上抬時，若為了保護手臂

而不活動，反而會導致慢性

發炎的病變，最後關節無法

活。因此要特別注意。

旋轉環帶肌群的組成

如圖一所示。基於數種理

由，棘上肌與棘下肌的肌

腱特別容易形成肌腱炎。

首先，此關節承受多樣的反覆性運動。第二，肌腱組件運作時，受限於

肩峰下關節的空間，使得此關節在極度動作下可能受到夾擊。第三，肌

肉肌腱組件的血液供應貧乏，使得肌腱微創傷的癒合困難。以上這三種

因素皆會造成肩關節一條或多條肌腱的肌腱炎。更嚴重時甚至旋轉環帶

肌群撕裂，患者通常肩關節活動範圍會減少，使得功能性的能力逐漸衰

退，如梳頭、抓背及舉手超過頭部等動作（圖二）。相較於頸椎引起的肩

部疼痛，旋轉環帶撕裂所引起的肩痛，通常會在晚上惡化，且使用頸部

支撐或牽引頸椎的復健治療後症狀不會改善。旋轉環帶肌腱炎或撕裂時

的治療應包括抗發炎藥、局部熱敷、復健治療、注射治療及手術治療。

學習SHARE，說聲感謝
兒童發展復健中心
職能治療師　吳佩芷

兒童發展復健中心職能治療師　徐千珮

第二屆SHARE文學獎

院外組佳作　王伊凡
寫字活動是人類最精細的手部活動之一，有許多要素會造成書寫品質

不佳、書寫速度過慢或是無法長時間進行書寫活動的問題。就如同蓋一棟

大樓一樣，鋼筋、水泥的品質、施工的過程⋯各式各樣的因素都會影響到

蓋成的大樓是不是穩定，可以通過考驗，讓居住的居民感到安心。

★孩子的行為：小朋友書寫時常會出現聳肩、低頭且身體過於貼近書桌，

或是趴在桌上、靠在椅背上身體向前滑等表現

•常見的原因：身體的穩定度與姿勢控制不佳

•如何幫助孩子：平常可以進行一些簡單加強身體近端穩定度的活動：每

日仰臥起坐5-10下 /伏地挺身10-20下、抗地心姿勢訓

練（高跪姿、趴姿、撐椅子、倒立、小牛耕田）、抹窗

戶、拖地等等活動，來加強身體腹側和背側的核心肌肉

力量以及身體姿勢的控制能力。

★孩子的行為：書寫過度用力，字跡很深且常抱怨很累；使用橡皮擦時過

於用力，導致考卷或是作業本破裂

•常見的原因：感覺分辦能力不足，無法區辨自已力量的使用並做有效的

控制

•如何幫助孩子：鼓勵孩子做精細操作遊戲，如：小樂高積木的組合、折

紙的遊戲、疊疊樂活動⋯等。並讓孩子體驗不同的操作

常見書寫問題急救站 

我會自己做～談孩子的生活自理能力

漫談肩頸部「酸痛」與「疼痛」骨科衛教師　林杰龍 

骨科主治醫師　劉大永  指導
經驗，如：使用不同的茶具組，進行分配茶水的活動。

協助完成各類的家事，如：洗碗盤、抹抹布⋯等。

★孩子的行為：寫字的時候，手臂懸空（沒有靠在桌子上），速度較慢且容

易字過大

•常見的原因：動作協調不佳（使用較大的肌肉群來運筆）

•如何幫助孩子：平常可以進行一些改善肢體動作協調以及靈活度的活動，

如：舞蹈、連續拍打氣球（用手掌或用球拍）、運球（籃

球）⋯等。也可鼓勵孩子協助家事來改善動作協調能力，

如：掃地、拖地、收疊衣物⋯等。

★孩子的行為：無法長時間維持在同一姿勢下進行書寫活動，常抱怨手

痠，需要多次的休息時間，無法按時完成功課

•常見的原因：手指小肌肉耐力不足

•如何幫助孩子：平常可以進行一些改善手指肌力的活動，如：揉捏黏土

（簡易的分塊、揉捏成特定形狀、使用黏土包住彈珠）、

夾子活動（衣夾、黑尾夾）、摺紙活動⋯等。而且要增加

整體活動的時間及頻率，一般而言，我們會建議訓練至

少2天1次，一次15-20分鐘。

我想說聲：謝謝！

無法憶起今年的夏天是否多麼炎熱，再如何用力依然只有模糊的

曾經，像是那因為堅持而不肯掉下的眼淚，打轉在眼框中擾亂了該看清

楚的當下，而被太多自己隨意附加的檔案，沒有重組的恣意放任它們排

列與存在，則是擾亂了大腦該有的清醒與思緒，存在今年夏天的我，似

乎空有著軀體，而靈魂，跟著思考與記憶，流浪⋯⋯留下陪伴那軀殼的

是，模糊、偶爾驚慌、茫然卻尚跳動的一顆心！

入秋微涼的現在，我想說聲：謝謝！即便我無法或是刻意去憶起

曾經存在的惶恐與煩雜的一切，但是，我無法忘記我得到甚而學習到

的「SHARE」的精神！在臺安的網路徵文中看到「SHARE」的每個字母意

涵，感動的不單純文字引申出來的意義，還有那些我真實體會到臺安的

醫療人員，以行動給不論是病人或病人親屬的我，分享他們自然存在的

「SHARE」精神！

初識臺安醫院是因為數年前經營小小咖啡店，一位隨和卻不失氣質

的常客，他的偶爾出現常讓我們神奇的覺得，總是在那“對的時候”！

在我們剛好有生活疑問、在我們剛好當下失落、茫然，在許多時刻他

總能與我們分享各種知識、常識及生活經驗，熟悉後才得知他是臺安

醫院的牙醫師。隨時掛著笑臉的王醫師，沒有印象中白袍醫師的架子，

只有你提出他都樂於與你分享他所懂的一切，以及即便隨意閒聊也會

適度給予關心跟方向的溫暖！感謝王醫師的出現，這是我們首次學習到

「SHARE」的精神，以及讓我們更相信充實自己內在，與堅持某部分做

自己的原則是正確的方向！更因為王醫師的出現，接著下面我要感謝的

故事！

已經壓抑自己多久所以像個失落靈魂的軀體茫然，這，已不可考！

但在今年夏天，因為家妹行為突然失常，讓我決定面對多年來成長過程

中，家人們都不願意面對的事實。也因為要面對家庭中的問題，對於自

己失調的生活也決定一起整理清楚。在只能先信任知名醫師的前題下，

自以為的提早數小時必定可以第一位掛號到身心科的名醫，結果換來櫃

檯小姐說：預約早已排滿，要到診間詢問醫師是否可以加號！到了尚未

開始看診的診間門口，急切的就詢問了護士是否可以加號？護士耐性的

告知須由醫師決定。於是，無助加上一上午的急切等待後，換來的極度

失落，茫然呆坐在診間門口，已經忘了自己是否有祈禱著醫師會施捨給

我的加號，也忘了當時是否表現出多麼失落與急切等待，只記得，診間

內整理病歷的護士突然走向我，溫柔的問我是否初診？是否非常急切？

然後詳細的跟我說明，如果初診，她建議次日的一位高千雅醫師，由於

名醫礙於知名度高，所以掛號人數過多，對於初診可能基於現實情況，

也未必可以給予非常多的時間，而高醫師也非常優秀，並且對於每個病

友們都給予完整時間的傾聽與建議，因此，這位護士建議次日先給高醫

師初診，如果真的還需要名醫的建議，次日高醫師的門診她也是當診護

士，只要我們提出，她會再幫忙我們找可以掛號名醫的日期。因為相信

專業，也因為當時已經失了一切方向，因此決定信任這位護士的建議，

次日再前往掛診高千雅醫師的門診。

這是我第二個感謝，感謝這位護士在我無所適從的當下，給予我

們最主動跟專業的建議，並且在數次看診以及醫師建議去日間住院後，

此位護士也會溫暖的給予緊張、害怕、無知日間住院的一切的家妹加油

打氣，只是非常抱歉，在當下自己心理也感冒的我，居然怎也很難記憶

起這位我非常感謝的護士姓名！這位讓我非常感恩的護士有在身心科跟

診，在日間住院也是護理人員之一。如果有幸，希望這位護士可以看到

我的感謝，因為您的主動關懷，讓我可以下面繼續的感恩。當然，另外

兩位曾經跟診高醫師的護士，也感謝您們的耐心以及每每不忘記給予我

的微笑。

家妹的診斷後續，是我們家屬要自己行動的一連串申請，而我自己

找回靈魂與自我，除了感謝上面那位護士的主動與專業引介，更感謝接

下來給予傾聽與建議的高千雅醫師。在數年前也有心理感冒般的失落與

茫然時，在×大醫院數次的看診經驗，只有數分鐘的快速與冷漠的詢問，

搭配一排實習醫師看戲般的注視及不管如何就是藥物的應付，反而，讓

我在看診後換來更不愉快、更茫然的不知如何是好！而在給高千雅醫師

的看診經驗裡，當然的專業中給予沒有任何壓力的傾聽窗口，敞開傾聽

的窗口後再給予我找回自己的思考方向。也許在專業的判斷上，我心理

的感冒未必痊癒，但是，曾經失落感知的軀體，在這微涼的秋天裡，我

找回了思考與自我，至少，我努力不再讓自我的靈魂⋯⋯流浪！

未來更多的學習努力，一定會繼續，而「SHARE」的精神，我也會在

努力學習的人生中，SHARE出去！

最後，我還是想說聲：謝謝！
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穿脫衣服的技巧

年齡 重要發展里程碑

6-9個月 脫 拉下帽子和鞋子

9個月
脫 拉下襪子

穿 穿衣時將手臂舉高

1歲 脫 有興趣脫衣物

1.5歲
脫
脫下帽子、襪子、鞋子、外套 
（不含拉鍊 /釦子）

穿 嘗試穿鞋

2歲

脫 在大人幫忙穿脫褲子時，將腳抬高

穿
穿套頭式上衣時，將頭穿過領口

把褲子拉高

2.5歲
脫
在大人協助下，自己脫褲子（鬆緊）

自己拉開魔鬼粘並脫下鞋子

穿 嘗試拉拉鍊 &扣釦子

3歲

脫

協助下，脫下（套頭式）上衣

能解開腰帶 /鞋帶
拉開前開式拉鍊

連續打開3個前方或側邊的鈕釦 /暗釦

穿
自己穿襪子，但可能卡在腳跟

自己穿鞋，但可能弄錯左右腳

4歲 穿

正確穿上襪 /鞋 /褲子
可以分辨衣物的前後以及內外側

扣上腰帶

解開以及扣上鈕釦、前方暗釦

5歲
穿 綁出一個結

脫 拆開後綁式圍裙

6歲 穿

綁出蝴蝶結、綁起前開式圍裙

獨力扣上分開的拉鍊

扣上背後的暗釦和鈕釦

8歲 穿 綁好後背式的圍裙

10歲 穿 打好領帶

進食的技巧

年齡 重要發展里程碑

6個月 用手拿東西到嘴巴，用手拿鴨嘴杯

10個月 用手指拿食物，可以抓握湯匙

1歲3個月 將湯匙送入嘴巴（已有食物）

1歲6個月
用湯匙挖取食物，再送入嘴巴

但容易灑出食物

2歲 食物不容易灑出，協助擺放餐盤

3歲
成熟抓握湯匙

擦拭餐盤及清潔灑出的食物

4歲
用湯匙舀湯喝

協助設置餐桌（桌椅、分配餐具）

盥洗的技巧

年齡 重要發展里程碑

1.5歲
在洗手時，自己搓揉雙手

接受擦鼻子

在洗澡時，嘗試自己洗身體

2.5歲

打開和關上水龍頭

做出刷牙動作，但刷不乾淨，父母需要再

清潔一次

要求下，可以做出擦鼻子動作

3歲

在洗澡時，清洗身體前半部

自己做出擦鼻子動作

如廁前後，可以自己穿脫褲子

如廁後，可以進行如廁後的自我清潔技巧學習

3.5歲 徹底清洗雙手、完整地清洗身體

4歲
自己洗臉，自己刷牙，可以自己擠牙膏，

也有刷乾淨

5歲
洗臉，自己上廁所，大小便包含如廁後的

自我清潔

6歲 餐前，會主動自己去洗手，自己擤鼻子

8歲 洗臉時，有注意到耳朵的清洗

附表：自理能力的發展里程碑

表一

酸痛沒有明顯改善，並且越來越嚴重。

酸痛或疼痛的部位會轉移。

在夜間或清晨等固定的時間發作。

同時有目眩、心悸、頭暈、手腳麻木等症狀。

手指很難進行精細的作業。

胸部、腹部也會疼痛。




