《康复评定技术》操作规范
Rehabilitation Evaluation Routine
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[bookmark: _Toc308859057]一、姿势评定
姿势评定是通过观察或测量患者的姿势，了解其有无姿势异常，以便为制定康复治疗方案提供客观依据，也可用于判定康复治疗的效果。
[bookmark: _Toc308859058]（一）目测法
患者取自然站立位，评定者分别从侧面、后面观察患者。
[bookmark: _Toc308859059]【仪器设备】
不需要设备。
[bookmark: _Toc308859060]【操作程序】
1．侧面观察：注意患者头的位置是否屈曲或倾斜，胸的位置是否有压低或升高，腹壁是否有凸出，脊柱的胸段、腰段曲度是否过大或变直，骨盆是否有前，后倾斜或旋转，膝是否过伸或过屈等。
2．后面观察：注意患者下列解剖标志是否在同一平面，双侧耳垂、双侧肩部、双侧肩胛骨下角、双侧髂后上棘、双侧臀纹、双删内外踝，并注意有无膝内外翻、踇外翻、平足等。
[bookmark: _Toc308859061]【适应证】
1．先天性异常  如先天性髋关节脱位等。
2．后天性异常  如维生素D严重缺乏引起的佝偻病、特发性脊柱侧弯、强直性脊柱炎、腰椎间盘突出症、脊柱压缩性骨折后等。
[bookmark: _Toc308859062]【禁忌证】
不能独自站立者。
[bookmark: _Toc308859063]【注意事项】
1．评定者应熟悉正常脊柱的4个生理性弯曲和人体的标准姿势。
2．评定时，评定室应保持安静，光线明亮，室温适宜。
3．患者脱去鞋、袜，在征得患者同意后，尽量裸露身体。
4．评定女性患者时须有女医护人员或女家属在场。
[bookmark: _Toc308859064]（二）铅垂线测量法
如果目测法发现姿势异常，可以通过铅垂线测量法进一步了解有无脊柱侧凸。
[bookmark: _Toc308859065]【仪器设备】
需要铅垂线。
[bookmark: _Toc308859066]【操作程序】
患者站立位，评定者用一条铅垂线从患者枕外隆凸的中点下垂，如果铅垂线不经过臀裂，则表示有脊柱侧弯。如果姿势异常但铅垂线经过臀裂，则表示脊柱侧弯的代偿完全。
[bookmark: _Toc308859067]【适应证】
1．先天性异常  如先天性髋关节脱位等。
2．后天性异常  如维生素D严重缺乏引起的佝偻病、特发性脊柱侧弯、强直性脊柱炎、腰椎间盘突出症、脊柱压缩性骨折后等。
[bookmark: _Toc308859068]【禁忌证】
不能独自站立者。
[bookmark: _Toc308859069]【注意事项】
1．评定者应熟悉正常脊柱的4个生理性弯曲和人体的标准姿势。
2．评定时，评定室应保持安静，光线明亮，室温适宜。
3．患者脱去鞋、袜，在征得患者同意后，尽量裸露身体。
4．评定女性患者时须有女医护人员或女家属在场。
[bookmark: _Toc308859070]（三）放射学评定  
对怀疑有脊柱侧弯的患者，应建议做放射学X线检查（妊娠妇女除外）。
[bookmark: _Toc308859071]【仪器设备】
应摄X线片。
[bookmark: _Toc308859072]【操作程序】
拍摄直立位从第1胸椎到第1骶椎的正、侧位片，在X线片上测量脊柱侧弯的角度。
[bookmark: _Toc308859073]【适应证】
1．先天性异常  如先天性髋关节脱位等。
2．后天性异常  如维生素D严重缺乏引起的佝偻病、特发性脊柱侧弯、强直性脊柱炎、腰椎间盘突出症、脊柱压缩性骨折后等。
[bookmark: _Toc308859074]【禁忌证】
1．无绝对禁忌证。但不能独自站立者可能会影响评定结果。
2．妊娠妇女。
[bookmark: _Toc308859075]【注意事项】
评定者应熟悉正常脊柱的4个生理性弯曲和人体的标准姿势。
[bookmark: _Toc308859076]
二、人体测量
人体测量包括身高和体重、肢体长度和周径以及躯干周径测量。
[bookmark: _Toc308859077]【仪器设备】
测量身高、肢体长度或周径时，采用软尺；测定体重时采用体重测量秤。也可以在体重测量秤上同时测量身高。
[bookmark: _Toc308859078]【操作程序】
1．身高测定 患者自然站立，不穿鞋，测量从头顶到足跟的垂直距离，结果以cm表示。
2．体重测定 患者不穿鞋，自然站立在体重测量秤上，读出体重数，结果以kg表示。我国成人男女理想体重可参考以下公式计算（注意：本公式未考虑肌肉因素）。
身高在165cm以下时，体重(kg)=身高(cm)-100
身高在166～175cm时，体重(kg)=身高(cm)-105
身高在176～l85cm时，体重(kg)=身高(cm)-1l0
实际体重在理想体重±10%范围内属于正常，超过理想体重10%～19%为超重，超过理想体重20%以上为肥胖。超过理想体重31%～50%为中度肥胖，超过理想体重50%为重度肥胖。
儿童理想体重可参考以下公式来推断：
7～12岁：理想体重(kg)=年龄×2+8
13～16岁：理想体重(kg)=[身高(cm) –l00]×0.9
儿童实际体重超过理想体重20%为肥胖。
体重指数(body mass index，BMI)=体重／身高2( kg／m2)。正常值为20～23，如超过23即为超重，超过30为肥胖。
3．上肢长度测量：患者坐位或站立位，双上肢自然垂于体侧。
整体长度：相对长度为第7颈椎棘突至中指尖的距离，绝对长度为肩峰至中指尖的距离。
上臂长度：相对长度为肩峰到尺骨鹰嘴的距离，绝对长度为肩峰到肱骨外上髁的距离。
前臂长度：相对长度为肱骨肉上髁到尺骨茎突的距离，绝对长度为尺骨鹰嘴到尺骨茎突或桡骨小头到桡骨茎突的距离。
4．下肢长度测量：患者仰卧位，骨盆摆正，如存在一侧畸形，则健侧下肢应放在与患侧下肢相同的位置上。
整体长度：相对长度为脐至内踝尖的距离，绝对长度为髂前上棘到内踝尖的距离。正常人两侧相差<lcm。
股骨长度：相对长度为髂前上棘到股骨外侧髁的距离，绝对长度是股骨大转子顶点到膝关节外侧平面的距离。
胫骨长度：为胫骨平台内侧上缘到内踝尖的距离。
腓骨长度：为腓骨小头到外踝尖的距离。
5．肢体周径测量
上肢周径测量：患者坐位或站立位，双上肢在体侧自然下垂。用皮尺绕肱二头肌肌腹或上臂最隆起处1周，其测量结果即为上臂周径。用皮尺在前臂最粗处测量则得到前臂周径。
下肢周径测量：患者仰卧位，大腿肌肉放松，从髌骨上缘向大腿中段测量一定距离(一般取髌骨上极向上5、10或15cm)，然后在该处测量其周径即为大腿周径。患者仰卧位，屈膝，双足平放床上，用皮尺在小腿最粗处测量则为小腿周径。
6．躯体周径的测量
胸围：患者坐位或站立位，双上肢在体侧自然下垂。用皮尺测量通过乳头上方（相当于第4肋间）和肩胛骨下角下方的周径（绕胸部1周）。对乳房较大的女性，可在乳头稍高的地方测量。测量分别在平静时、深呼气末和深吸气末时进行。
腹围：患者卧位或站立位，双上肢在体侧自然下垂。取腋中线肋缘与髂嵴上缘中1/2点处，用皮尺绕腹部l周进行测量。
臀围：患者站立位，双上肢在体侧自然下垂。用皮尺测量大转子与髂前上棘连线之间臀部最粗处。
[bookmark: _Toc308859079]【适应证】
1．先天性异常  如先天性髋关节脱位等。
2．后天性异常  如特发性脊柱侧弯、截肢后等。
[bookmark: _Toc308859080]【禁忌证】
无绝对禁忌证。但不能站立者不宜进行身高和体重测量。
[bookmark: _Toc308859081]【注意事项】
1．测量时，应充分裸露患者被测量的部位。
2．使用标准皮尺，同一体位，同一测量部位，先测健侧，后测患侧，以便于比较。
3．测量女性的躯体周径时，须先征得患者的同意，并须有女医护人员在场或女家属陪同。
[bookmark: _Toc308859082]
三、关节活动范围测定
关节活动范围（range of motion，ROM）是指关节的远端骨朝向或离开近端骨运动的过程中，远端骨所达到的新位置与开始位置之间的夹角，即远端骨所移动的度数。关节活动范围测量的是关节远端骨所移动的度数，而不是关节远端骨与近端骨之间的夹角。
[bookmark: _Toc308859083]【仪器设备】
1．通用量角器  由一个圆形或半圆形的刻度盘和固定臂、移动臂构成，固定臂与刻度盘相连接，不可移动，移动臂的一端与刻度盘的中心相连接，可以移动。通用量角器主要用来测量四肢关节的关节活动范围。
2．指关节测量器 小型半圆形量角器、直尺（用于测量手指外展或屈曲的距离）和圆规（用于测量拇指外展即虎口开大程度）。
3．脊柱活动范围测量器 通过测量直立位向前弯腰、向后伸腰以及向两侧屈曲时中指指尖与地面的距离来评定脊柱关节活动范围。
[bookmark: _Toc308859084]【操作程序】
1．测量体位  测量各关节及各关节不同功能活动时，都有标准的测量体位，一般情况下均应按要求操作，如患者存在特殊情况无法处于标准测量体位时，应在评价表格备注栏内加以说明。
2．量角器位置 测量时，将量角器的轴心与所测关节的运动轴心对齐，固定臂与构成关节的近端骨长轴平行，移动臂与构成关节的远端骨长轴平行（患者有特殊运动障碍时可以适当调整）
3．通用量角器：使用时将量角器的轴心与所测关节的运动轴心对齐，固定臂与关节近端骨的长轴平行，移动臂与关节远端骨的长轴平行并随之移动，移动臂所移动的弧度即为该关节的活动范围。
4．指关节测量器
半圆形量角器测量：测量掌指关节时，将量角器的固定臂放在掌骨远端，移动臂放在近端指骨上，并随之移动；测量指间关节时，量角器的两端分别放在指骨关节的近端和远端，移动臂随远端骨移动，所移动的弧度即为所测关节的活动范围。
直尺测量：测量手指外展时，将直尺横放在相邻手指的远端，测量手指外展的最大距离（以cm表示）；测量手指屈曲时，将直尺放在测量手指与手掌之间，测量屈曲手指指尖到手掌的垂直距离（以cm表示）。
圆规测量拇指外展：先将圆规两脚放在拇指和示指之间，测量两指之间的最大距离，再在直尺上量出该距离的读数（以cm表示）。
5．脊柱活动测量
背部活动范围测量计：将测量计放在拟测量活动范围的脊柱节段的棘突上，随着背部向前屈曲，测量计上显示的度数即为所测节段的屈曲度数。
测量指尖与地面距离：被测试对象双脚分开与肩同宽，分别向前弯腰、向后伸腰、向两侧侧屈。通过测量中指指尖与地面的距离来评定脊柱的整体活动范围（以cm表示）。
6．各关节活动范围测量方法及正常参考值
上肢关节及手的活动范围测量方法及正常参考值见表3-1。
下肢关节活动范围测量方法及正常值见表3-2。
脊柱活动范围测量方法及正常值见表3-3。
表3-1 上肢主要关节活动范围的测量
	关节
	运动
	体位
	量角器放置方法
	正常参考值

	
	
	
	轴心
	固定臂
	移动臂
	

	肩关节
	屈、伸
	坐或立位，臂置于体侧，肘伸直
	肩峰
	与腋中线平行
	与肱骨纵轴平行
	屈0°～180°
伸0°～50°

	
	外展
	坐或站位，臂置于体侧，肘伸直
	肩峰
	与身体中线平行
	与肱骨纵轴平行
	0°～180°

	
	内、外旋
	仰卧，肩外展90°，肘屈90°
	鹰嘴
	与腋中线平行
	与前臂纵轴平行
	各0°～90°

	肘关节
	屈、伸
	仰卧或坐或立位，臂取解剖位
	肱骨外上髁
	与肱骨纵轴平行
	与桡骨纵轴平行
	0°～150°

	桡尺
	旋前、旋后
	坐位，上臂置于体侧，肘屈90°，前臂中立位
	尺骨茎突
	与地面垂直
	腕关节背面（测旋前）或掌面（测旋后）
	各0°～90°

	腕
	屈、伸
	坐或站位，前臂完全旋前
	尺骨茎突
	与前臂纵轴平行
	与第2掌骨纵轴平行
	屈0°～90°
伸0°～70°

	
	尺、桡侧偏移或外展
	坐位，屈肘，前臂旋前，腕中立位
	腕背侧中点
	前臂背侧中线
	第3掌骨纵轴
	桡偏0°～25°
尺偏0°～55°

	掌指
	屈、伸
	坐位，腕中立位
	近节指骨远端
	与掌骨平行
	与近指骨平行
	伸0°～20°，
屈0°～90°
(拇指0°～30°)

	指间
	屈、伸
	坐位，腕中立位
	远侧指骨近端
	与近侧指骨平行
	与远指骨平行
	近指间为0°～100°远指间为0°～80°

	拇指腕掌
	内收、外展
	坐位，腕中立位
	腕掌关节
	与示指平行
	与拇指平行
	0°～60°


表3-2 下肢主要关节活动范围
	关节
	运动
	受检体位
	量角器放置方法
	正常参考值

	
	
	
	轴心
	固定臂
	移动臂
	

	髋
	屈
	仰卧或侧卧，对侧下肢伸直
	股骨大转子
	与身体纵轴平行
	与股骨纵轴平行
	0°～125°

	
	伸
	侧卧，被测下肢在上
	股骨大转子
	与身体纵轴平行
	与股骨纵轴平行
	0°～15°

	
	内收、外展
	仰卧
	髂前上棘
	左右髂前上棘连线的垂直线
	髂前上棘至髌骨中心的连线
	各0°～45°

	
	内旋、外旋
	仰卧，两小腿于床缘外下垂
	髌骨下端
	与地面垂直
	与胫骨纵轴平行
	各0°～45°

	膝
	屈、伸
	仰卧、侧卧或坐在椅子边缘
	股骨外踝
	与股骨纵轴平行
	与胫骨纵轴平行
	屈0°～150°
伸0°

	踝
	背屈、跖屈
	仰卧，踝处于中立位
	腓骨纵轴线与足外缘交叉处
	与腓骨纵轴平行
	与第5跖骨纵轴平行
	背屈0°～20°
跖屈0°～45°

	
	内翻、外翻
	仰卧，足位于床缘外
	踝后方两踝中点
	小腿后纵轴
	轴心与足跟中点的连线
	内翻0°～35°
外翻0°～25°


表3-3 脊柱各节段活动范围的测量
	关节
	运动
	受检体位
	量角器放置方法
	正常参考值

	
	
	
	轴心
	固定臂
	移动臂
	

	颈部
	前屈
	坐或立位，在侧方测量
	肩峰
	平行前额面中心线
	头顶与耳孔的连线
	0°～60°

	
	后伸
	坐或立位，在侧方测量
	肩峰
	平行前额面中心线
	头顶与耳孔的连线
	0°～50°

	
	左、右旋
	坐或仰卧、于头顶测量
	头顶后方
	头顶中心矢状面
	鼻梁与枕骨结节的连线
	各0°～70°

	
	左、右侧屈
	坐或立位，于后方测量
	第7颈椎棘突
	第7颈椎与第5腰椎棘突的连线
	头顶中心与第7颈椎棘突的连线
	各0°～50°

	胸腰部
	前屈
	坐位或立位
	第5腰椎棘突
	通过第5腰椎棘突的垂线
	第7颈椎与第5腰椎棘突的连线
	0°～45°

	
	后伸
	坐位或立位
	第5腰椎棘突
	通过第5腰椎棘突的垂线
	第7颈椎与第5腰椎棘突的连线
	0°～30°

	
	左、右旋
	坐位、臀部固定
	头顶部中点
	双侧髂棘上缘连线的平行线
	双侧肩峰连线的平行线
	0°～40°

	
	左、右侧屈
	坐位或立位
	第5腰椎棘突
	两侧髂嵴连线中点的垂线
	第7颈椎与第5腰椎棘突的连线
	各0°～50°


[bookmark: _Toc308859085]【适应证】
1．骨关节伤病及手术后患者。
2．肌肉伤病及手术后患者。
3．神经伤病及手术后患者。
4．其他原因导致关节活动障碍的患者。
[bookmark: _Toc308859086]【禁忌证】
1．关节急性炎症期不做被动关节活动范围测量。
2．关节内骨折未做处理时，不进行主动和被动关节活动范围测量。
[bookmark: _Toc308859087]【注意事项】
1．明确关节的活动范围。
2．熟悉关节的解剖位（中立位）和关节的运动方向。
3．评定者应熟练掌握各关节功能活动测量时的固定臂、移动臂、轴心的具体规定。测量时，量角器的轴心与关节的轴心相对应，固定臂与关节的近端骨长轴平行，移动臂与关节的远端骨长轴平行并随远端骨的运动而移动。
4．如患者存在关节活动受限的情况时，先测量主动关节活动范围，后测量被动关节活动范围，并分别加以记录。
5．同一对象应由专人测量，每次测量应取相同位置，同一量角器，便于比较。
6．测量时被测量关节须充分暴露，先触诊确定骨性标志，评定者与被评定者须保持正确体位，以保证检查结果的可靠性和检查的可重复性。
7．避免在按摩、运动及其他康复治疗后立即检查关节活动范围情况。
[bookmark: _Toc308859088]
四、肌力评定
肌力是指肌肉收缩时产生的最大力量。肌力测试是肌肉功能评定的重要方法，尤其是对肌肉骨骼系统病损及周围神经病损患者的功能评定十分重要。同时，肌力测试也是评定康复治疗疗效的重要指标之一。
[bookmark: _Toc308859089]（一）手法肌力检查(manual muscle test，MMT)
手法肌力检查在特定体位下让患者做标准动作，通过触摸肌腹、观察肌肉对抗肢体自身重力及由检查者用手法施加的阻力，观察患者完成动作的能力，从而评定患者的肌力。
[bookmark: _Toc308859090]【仪器设备】
无需特殊设备。
[bookmark: _Toc308859091]【操作程序】
1．正确摆放患者的体位及被检测部位的位置。
2．充分暴露患者的受测试部位，近端肢体固定。
3．检查测试部位的轮廓，比较两侧肢体同名肌的对称性，必要时测量两侧肢体的周径大小。
4．上肢、下肢及躯干肌群的手法肌力检查方法见表4-1、表4-2和表4-3。
表4-1  上肢主要肌肉的手法肌力检查
	肌肉
	检查方法与评定

	
	1级
	2级
	3、4、5级

	三角肌前部喙肱肌
	仰卧位，尝试屈曲肩关节时可触及三角肌前部收缩
	向对侧侧卧位，受检上肢放置于滑板上，肩可主动屈曲
	坐位，肩内旋，肘屈，掌心向下，肩屈曲，阻力加于上臂远端

	三角肌后部
大圆肌
背阔肌
	俯卧位，尝试后伸肩关节时，可触及大圆肌、背阔肌收缩
	向对侧侧卧，受检上肢放于滑板上，肩可主动伸展
	俯卧位，肩伸展30º～40º，阻力加于上臂远端

	三角肌中部
冈上肌
	仰卧位，尝试肩外展时，可触及三角肌收缩
	仰卧位，上肢放滑板上，肩可主动外展
	坐位，肘屈，肩外展至90º，阻力加于上臂远端

	冈下肌
小圆肌
	俯卧位，上肢在床缘外下垂，试图肩外旋时，在肩胛骨外缘可触及肌收缩
	俯卧位，肩可主动外旋
	俯卧位，肩外展，肘屈，前臂在床缘外下垂，肩外旋，阻力加于前臂远端

	肩胛下肌
大圆肌
胸大肌背阔肌
	俯卧位，上肢在床缘外下垂，试图肩内旋时在腋窝前、后襞可触及相应肌肉收缩
	俯卧位，肩可主动内旋
	俯卧位，肩外展，肘屈，前臂在床缘外下垂，肩内旋，阻力加于前臂远端

	肱二头肌
肱肌
肱桡肌
	坐位，肩外展，上肢放滑板上，试图肘屈曲时可触及相应肌肉收缩
	位置同左，肘关节可主动屈曲
	坐位，上肢下垂，前臂旋后（测肱二头肌）或旋前（测肱肌）或中立位（测肱桡肌），肘屈，阻力加于前臂远端

	肌肉
	检验方法与评定

	
	1级
	2级
	3、4、5级

	肱三头肌
肘肌
	坐位，肩外展，上肢放滑板上，试图肘伸直时可触及肱三头肌收缩
	位置同左，肘关节可主动伸展
	俯卧位，肩外展，肘屈，前臂在床缘外下垂，肘伸展，阻力加于前臂远端

	旋后肌
肱二头肌
	俯卧位，肩外展，前臂在床缘外下垂，试图前臂旋后时，可于前臂上端桡侧触及肌肉收缩
	体位同左，前臂可主动旋后
	坐位，肘屈90º，前臂旋后位，做旋前动作，握住腕部施加反方向阻力

	旋前圆肌
旋前方肌
	俯卧位，肩外展，前臂在床缘外下垂，试图前臂旋前时可在肘下、腕上触及肌肉收缩
	体位同左，前臂可主动旋前
	坐位，肘屈90º，前臂旋后，做旋前动作，握住腕部施加反方向阻力

	尺侧腕屈肌
	向同侧侧卧位，试图做腕掌侧屈及尺侧偏时，可触及其肌腱活动
	体位同左，腕可掌侧屈及尺侧偏
	体位同左，肘屈，腕向掌侧屈并向尺侧偏，阻力加于小鱼际

	桡侧腕屈肌
	坐位，屈肘伸腕放于滑板上，试图腕关节屈曲及桡侧偏时，可触及其肌腱活动
	体位同左，腕可掌侧屈及桡侧偏
	体位同左，去掉滑板，腕向掌侧屈并向桡侧偏，阻力加于大鱼际

	尺侧腕伸肌
	坐位，屈肘，上肢放于滑板上，试图腕背伸及尺侧偏时，可触及其肌腱活动
	体位同左，腕可背伸及尺侧偏
	体位同左，去掉滑板，腕背伸并向尺侧偏，阻力加于掌背尺侧

	桡侧腕长、短伸肌
	坐位，屈肘，上肢放于滑板上，试图腕背伸及桡侧偏时，可触及其肌腱活动
	体位同左，前臂旋后45º，腕可背伸及桡侧偏
	体位同左，去掉滑板，前臂旋前45º，腕背伸并向桡侧偏，阻力加于掌背桡侧

	指伸肌
	试图伸掌指关节时，可触及掌背的肌腱活动
	坐位，前臂中立位，手掌垂直时掌指关节可主动伸展
	肘半屈，伸掌指关节并维持指间关节屈曲，阻力加于手指近节背侧

	指浅屈肌
	屈近端指间关节时，可在手指近节掌侧触及肌腱活动
	坐位，有一定的近端指间关节活动
	固定掌指关节，屈曲近端指间关节，阻力加于手指中节掌侧

	肌肉
	检查方法与评定

	
	1级
	2级
	3、4、5级

	指深屈肌
	屈远端指间关节时，可在手指中节掌侧触及肌腱活动
	有一定的远端指间关节屈曲活动
	固定近端指间关节，屈远端指间关节，阻力加于手指末节指腹

	拇收肌
	内收拇指时，可于第1、2掌骨间触及肌肉活动
	有一定的拇内收动作
	拇伸直，从外展位内收，阻力加于拇指尺侧

	拇长、短展肌
	外展拇指时，可于桡骨茎突远端触及肌腱活动
	有一定的拇外展动作
	拇伸直，从内收位外展，阻力加于第1掌骨桡侧

	拇短屈肌
	屈拇指时，于第1掌骨掌侧触及肌肉活动
	有一定的拇屈曲、对掌动作
	手心向上，拇指掌指关节屈曲，与小指对指，阻力加于拇指近节掌侧

	拇短伸肌
	伸拇指时于第1掌骨背侧触及肌肉活动
	有一定的拇伸展动作
	手心向下，拇指掌指关节、指间关节，阻力加于拇指近节背侧

	拇长屈肌
	屈拇指时，于拇指近节掌侧触及肌腱活动
	有一定的拇指屈曲动作
	手心向上，固定拇指近节、指间关节，阻力加于拇指远节指腹

	拇长伸肌
	伸拇指时，于拇指近节背侧触及肌腱活动
	有一定的拇指指间关节伸展动作
	手心向下，固定拇指近节，伸指间关节，阻力加于拇指远节背侧


表4-2  下肢主要肌肉的手法肌力检查
	肌肉
	检查方法与评定

	
	1级
	2级
	3、4、5级

	髂腰肌
	仰卧、试图屈髋时，于腹股沟上方可触及肌活动
	向同侧侧卧，托住对侧下肢，可主动屈髋
	坐位或仰卧，小腿悬于床缘外，屈髋，阻力加于大腿远端前面

	臀大肌
腘绳肌
	俯卧，试图伸髋时，于臀部及坐骨结节下方可触及肌活动
	向同侧侧卧，托住对侧下肢，可主动伸髋
	俯卧，屈膝（测臀大肌）或伸膝（测腘绳肌），伸髋10º～15º，阻力加于大腿远端后面

	肌肉
	检查方法与评定

	
	1级
	2级
	3、4、5级

	内收大、
长、短肌
股薄肌
耻骨肌
	仰卧，分腿30º，试图髋内收时，于股内侧部可触及肌活动
	仰卧，分腿30º，试图髋内收时，于股内侧部可触及肌活动，下肢放滑板上，可主动内收髋
	向同侧侧卧，两腿伸直托住位于上方的下肢，阻力加于大腿远端内侧

	臀中、小肌
阔筋膜张肌
	仰卧，腿伸直，试图髋外展时，于大转子上方可触及肌活动
	仰卧，腿伸直，试图髋外展时，于大转子上方可触及肌活动，下肢放滑板上，可主动外展髋
	向对侧侧卧，位于上方的下肢半屈，髋外展，阻力加于大腿远端外侧

	股方肌
梨状肌
臀大肌
上、下孖肌
闭孔内、外肌
	仰卧，腿伸直，试图髋外旋时，于大转子上方可触及肌活动
	仰卧，腿伸直，试图髋外展时，于大转子上方可触及肌活动，可主动外旋髋
	坐位或仰卧，小腿在床缘外下垂，髋外旋，小腿摆向内侧，阻力加于小腿下端内侧

	臀小肌
阔筋膜张肌
	仰卧，腿伸直，试图髋内旋时，于大转子上方可触及肌活动
	仰卧，腿伸直，试图髋内旋时，于大转子上方可触及肌活动，可主动内旋髋
	坐位或仰卧，小腿在床缘外下垂，髋内旋，小腿摆向外侧，阻力加于小腿下端外侧

	腘绳肌
	俯卧，试图屈膝时，可于腘窝两侧触及肌腱活动
	向同侧侧卧，托住对侧下肢，可主动屈膝
	俯卧，膝从伸直位屈曲，阻力加于小腿下端后侧

	股四头肌
	仰卧，试图伸膝时，可触及髌韧带活动
	向同侧侧卧，托住对侧下肢，可主动伸膝
	坐位或仰卧，小腿在床缘外下垂，伸膝，阻力加于小腿下端前侧

	腓肠肌
比目鱼肌
	侧卧，试图踝跖屈时，可触及跟腱活动
	侧卧，试图踝跖屈时，可触及跟腱活动，踝可主动跖屈
	俯卧，膝伸直（测腓肠肌）或膝屈曲（测比目鱼肌），踝跖屈，阻力加于足跟

	胫前肌
	仰卧，试图踝背屈，足内翻时，可触及其肌腱活动
	侧卧，可主动踝背屈、足内翻
	坐位，小腿下垂，踝背屈并足内翻，阻力加于足背内缘，向外下方推

	肌肉
	检查方法与评定

	
	1级
	2级
	3、4、5级

	胫后肌
	仰卧，试图足内翻及跖屈时，于内踝后方可触及肌腱活动
	仰卧，试图足内翻及跖屈时，于内踝后方可触及肌腱活动，可主动踝跖屈、足内翻
	向同侧侧卧，足在床缘外，足内翻并踝跖屈，阻力加于足内缘，向外上方推

	腓骨长、短肌
	仰卧，试图足外翻时，于外踝后方可触及肌腱活动
	仰卧，试图足外翻时，于外踝后方可触及肌腱活动，可主动踝跖屈、足外翻
	向对侧侧卧，使跖屈的足外翻，阻力加于足外缘，向内上方推

	趾长、短屈肌
	屈趾时，于趾近节跖面可触及肌腱活动
	屈趾时，于趾近节跖面可触及肌腱活动，有主动屈趾活动
	仰卧，屈趾，阻力加于足趾近节跖面

	趾长、短伸肌
	仰卧，伸趾时，于足背可触及肌腱活动
	仰卧，伸趾时，于足背可触及肌腱活动，有主动伸趾活动
	同左，伸足趾，阻力加于近节背面

	踇长伸肌
	坐位，伸踇趾时，于踇趾近节背侧可触及肌腱活动
	坐位，伸踇趾时，于踇趾近节背侧可触及肌腱活动，有主动伸踇趾活动
	同左，固定踇趾近节，伸踇趾，阻力加于踇趾近节背侧


表4-3  躯干主要肌肉的手法肌力检查
	肌肉
	检查方法与评定

	
	1级
	2级
	3、4、5级

	斜方肌
菱形肌
	坐位，臂外展放桌上，试图使肩胛骨内收时可触及肌肉收缩
	坐位，臂外展放桌上，试图使肩胛骨内收时可触及肌肉收缩，臂外展放桌上，使肩胛骨主动内收时可见运动
	俯卧，两臂稍抬起，使肩胛骨内收，阻力为将肩胛骨向外推

	肌肉
	检查方法与评定

	
	1级
	2级
	3、4、5级

	斜方肌下部
	俯卧，一臂前伸内旋，试图使肩胛骨内收及下移时，可触及斜方肌下部收缩
	俯卧，一臂前伸内旋，试图使肩胛骨内收及下移时，可触及斜方肌下部收缩，可见有肩胛骨内收和下移运动
	俯卧，一臂前伸内旋，试图使肩胛骨内收及下移时，可触及斜方肌下部收缩，可见有肩胛骨内收和下移运动，肩胛骨内收及下移，阻力为将肩胛骨下角向外上推

	斜方肌上部
肩胛提肌
	俯卧，试图耸肩时，可触及斜方肌上部收缩
	俯卧，试图耸肩时，可触及斜方肌上部收缩，能主动耸肩
	坐位，两臂垂于体侧，耸肩，向下压的阻力加于肩锁关节

	前锯肌
	坐位，一臂向前放桌上，上臂前伸时，在肩胛骨内缘可触及肌收缩
	坐位，一臂向前放桌上，上臂前伸时，在肩胛骨内缘可触及肌收缩，上臂前伸时可触及肩胛骨活动
	坐位，上臂前平举，屈肘，上臂向前移动，肘不伸，向后推的阻力加于肘部

	肌肉
	检查方法与评定

	
	1级
	2级
	3级
	4级
	5级

	斜角肌
颈长肌
头长肌
胸锁乳突肌
	仰卧，屈颈时，可触及胸锁乳突肌收缩
	侧卧，托住头部时可屈颈
	仰卧，能抬头，不能抗阻力
	仰卧，能抬头，能抗中等阻力
	仰卧，能抬头，抬头屈颈，能抗加于额区（额部）的较大阻力

	斜方肌
颈部竖脊肌
	俯卧，抬头时可触及斜方肌活动
	侧卧，托住头部时可仰头
	俯卧，能抬头，不能抗阻
	俯卧，能抬头，能抵抗中等阻力
	俯卧，能抬头，抬头时能抗加于枕区（枕部）的较大阻力

	肌肉
	检查方法与评定

	
	1级
	2级
	3级
	4级
	5级

	腹直肌
	仰卧，抬头时可触及上腹部腹肌紧张
	仰卧，能屈颈抬头
	仰卧，固定下肢能抬起头及肩胛部
	仰卧，固定下肢能抬起头及肩胛部，双手前平举，能坐起
	仰卧，固定下肢能抬起头及肩胛部，双手前平举，能坐起，双手抱头后能坐起

	骶棘肌
	俯卧，抬头时触及其收缩
	俯卧位能抬头
	俯卧，胸以上在床缘外下垂30°，固定下肢，能抬起上身，不能抗阻
	俯卧，胸以上在床缘外下垂30°，固定下肢，能抬起上身，能抗中等阻力
	俯卧，胸以上在床缘外下垂30°，固定下肢，能抬起上身，能抗较大阻力

	腹内斜肌
腹外斜肌
	坐位，试图转体时触及腹外斜肌收缩
	坐位，试图转体时触及腹外斜肌收缩，双臂下垂，能大幅度转体
	仰卧，能旋转上体至一肩离床
	仰卧，屈腿，固定下肢，双手前平举能坐起并转体
	仰卧，屈腿，固定下肢，双手前平举能坐起并转体，双手抱颈后能坐起同时向一侧转体


5．评定标准  如能完成运动并能克服充分的阻力与健侧相近，为5级肌力；能克服中等阻力为4级肌力；能对抗并仅能抵抗肢体自身重量完成动作，为3级肌力；如不能克服肢体自身重量完成运动，但能在水平面上、无负荷下完成运动，为2级肌力；如无明显运动可见，但能触到肌肉收缩，为1级肌力；如无可感觉到的肌肉收缩，则为0级肌力。
在手法肌力检查中，可根据检查情况使用“-”或“+’’号。常用手法肌力检查的评定标准见表4-4。
表4-4  手法肌力检查评定标准
	级别
	英文简写
	特 征

	5
	N
	能对抗的阻力与正常相应肌肉的力量相同，且能做全关节范围的活动

	5-
	N-
	能对抗阻力与5级同，但关节活动范围<100%，而>50%

	4+
	G+
	在活动的初、中期能对抗的阻力与4级相同，但在末期能对抗5级阻力

	4
	G
	能对抗阻力，但其大小达不到5级的水平

	4-
	G-
	能对抗的阻力与4级同，但关节活动范围<100%，而>50%

	3+
	F+
	情况与3级相仿，但在运动末期能对抗一定的阻力

	3
	F
	能对抗重力运动，且能完成100%的关节活动范围，但不能对抗任何阻力

	3-
	F-
	能对抗重力运动，但关节活动范围<100%，而>50%

	2+
	P+
	能对抗重力运动，但关节活动范围<50%

	2
	P
	不能对抗重力，但在消除重力影响后能做全范围活动

	2-
	P-
	消除重力影响下能活动，但范围<100%，而>50%

	1
	T
	触诊能发现有肌肉收缩，但不能引起任何关节活动

	0
	Z
	无任何肌肉收缩


[bookmark: _Toc308859092]【适应证】
1．失用性肌肉功能障碍  由制动、运动减少或其他原因引起的肌肉失用性改变，导致肌肉功能障碍。
2．肌源性肌肉功能障碍肌肉病变引起的肌肉萎缩或肌力减弱。
3．神经源性肌肉功能障碍  由神经病变引起的肌肉功能障碍。
4．关节源性肌肉功能障碍  由关节疾病或损伤引起的肌力减弱，肌肉功能障碍。
5．其他肌肉功能障碍  由于其他原因引起的肌肉功能障碍等。
6．正常人群的肌肉功能评定作为健康人或运动员的体质评定指标。
[bookmark: _Toc308859093]【禁忌证】
关节不稳、骨折未愈合又未做内固定、急性渗出性滑膜炎、严重疼痛、关节活动范围极度受限、急性扭伤、骨关节肿瘤等。
[bookmark: _Toc308859094]【注意事项】
1．检查前应向患者说明检查目的、步骤、方法和感受，消除患者的紧张，取得最大合作。
2．为了准确把握施加阻力的大小，应首先检查健侧同名肌。
3．保持正确的检测位置，以确保正确判断肌力的级别。防止替代动作出现错误的肌力评定结果。
4．施加阻力时，要注意阻力的方向应尽可能与肌肉或肌群牵拉力的方向相反；施加阻力的点，应在肌肉附着处的远端部位上。
5．在消除重力影响方面，可采用让肌肉或肌群在水平而光滑的表面上活动；或用悬吊带将测试部位吊起悬空，随肌肉活动而同步地做水平运动。
6．评定中如有疼痛、肿胀或痉挛，应在结果记录中注明。
7．尽可能在同一体位完成所需检查的肌力情况，以减少患者因不断变换体位带来的不便。
8．中枢神经系统疾病和损伤所致的痉挛性瘫痪不宜进行手法肌力检查。
[bookmark: _Toc308859095]（二）等长肌力测定
在标准姿势或体位下用不同的测力器测定一组肌群在等长收缩时所能产生的最大肌力。
[bookmark: _Toc308859096]【仪器设备】
握力计，捏力计，背拉力计。
[bookmark: _Toc308859097]【操作程序】
1．握力测定 用握力计进行测试，测试时上肢在体侧下垂，握力计表面向外，将把手调节至适当宽度，重复测定2～3次，取最大值。握力的大小可用握力指数评定。握力指数=握力(kg)／体重(kg)×100%。通常握力指数>50%为正常。
2．捏力测定 用拇指与其他手指相对捏压握力计或捏力计即可测定捏力的大小，该测试反映拇对掌肌及屈肌的肌力大小，其正常值约为握力的30%。
3．背拉力测定：用拉力计测定，测试时双膝伸直，将把手调节到膝关节以上高度，然后做伸腰动作，用力向上拉把手。背肌力的大小可用拉力指数评定。拉力指数=拉力(kg)／体重(kg)×l00%。通常拉力指数正常值：男性为105%～200%，女性为100%～150%。注意：此测定方法易引起腰痛患者症状加重，不宜用于腰痛患者或老年人以及骨质疏松患者。
[bookmark: _Toc308859098]【适应证】
同手法肌力检查，但肌力需达3级以上。
[bookmark: _Toc308859099]【禁忌证】
同手法肌力检查。
[bookmark: _Toc308859100]【注意事项】
1．器械测试仪器在测试前需要先行校准，以保证测试结果的可靠性。
2．测试中应告诉患者如何正确地按测试要求进行肌肉收缩，并给予适当的预测试，使患者熟悉测试方法。
3．测试中应给予适当鼓励的指令，提高患者用力的兴奋性，以便获得最大肌力。
4．避免在运动后、疲劳时及饱餐后进行肌力测试。
5．有心血管疾病者，进行肌力测试时，应注意避免屏气使劲。
[bookmark: _Toc308859101]（三）等速肌力测试
运用等速测试仪器可以测定肌肉在进行等速运动时肌力大小和肌肉功能。测定范围包括四肢大关节运动肌群及腰背肌的力量大小，可提供运动功能评定、运动系统伤病的辅助诊断及疗效评价的准确指标。
[bookmark: _Toc308859102]【仪器设备】
IsoMed 2000等速肌力测试系统。
[bookmark: _Toc308859103]【操作程序】
1．测试前准备：开机，校准仪器。
2．测试体位：根据测试要求，摆放患者体位，对患者进行良好固定。
3．调节测试仪器：根据不同测试肌群，调节仪器的动力头位置，使关节活动轴心与动力头的轴心相对应；调节动力臂的长度；设定关节解剖0°位和关节活动范围；然后进行肢体称重。
4．测试方式：一般用等速向心收缩方式进行测试。
5．测定速度：选用慢速和快速两种测试速度。测试速度在60°/s或60°/s以下时为慢速测试，主要测定肌肉力量；测试速度在180°/s或180°/s以上时为快速测试，主要测定肌肉耐力。
6．测试次数：在正式测试前，应先让患者进行3～4次预测试，以便患者熟悉测试方法和要领。慢速测试时，测试次数为4～6次；快速测试时，测试次数为20～30次。
7．间歇时间：测试中每种测试速度之间通常间歇2min，以使肌肉有短暂休息。两侧肢体的测试间应间歇3～5min。
8．测试频率：测试频率应根据伤病的愈合情况以及训练的效果决定。一般在康复训练中，为了评价康复治疗的疗效，宜每月测试1次。
9．等速肌力评定指标有峰力矩、峰力矩体重比、峰力矩角度、总做功、平均功率、力矩加速能、耐力比、屈肌与伸肌峰力矩比。
10．打印结果。
[bookmark: _Toc308859104]【适应证】
同手法肌力检查，但肌力需达3级以上。
[bookmark: _Toc308859105]【禁忌证】
关节不稳、骨折未愈合又未做内固定、急性渗出性滑膜炎、严重疼痛、关节活动范围极度受限、急性扭伤、骨关节肿瘤、严重骨质疏松。
[bookmark: _Toc308859106]【注意事项】
1．等速测试仪器在测试前需要先行校准，以保证测试结果的可靠性。
2．测试中应告诉患者如何正确地按测试要求进行肌肉收缩，并给予适当的预测试，使患者熟悉测试方法。
3．测试中应给予口头鼓励，提高患者用力程度，以便获得最大肌力。
4．避免在运动后、疲劳时及饱餐后进行测试。
5．有心血管疾病者，进行肌力测试时，应注意避免屏气使劲。
[bookmark: _Toc308859107]
五、痉挛与肌张力评定
肌张力是指人体在安静休息的情况下，肌肉保持一定紧张状态的能力，它是维持身体各种姿势以及正常活动的基础。许多疾病与损失常导致肌张力发生变化，表现为肌张力降低或肌张力增高，从而影响肢体运动功能。
[bookmark: _Toc308859108]【仪器设备】
 肌张力的评定有手法检查和器械检查。在器械检查方面，有电生理测试仪、等速测试仪及多通道肌电图等，可根据需要选用相应的仪器进行测定。
[bookmark: _Toc308859109]【操作程序】
1．检查方法  主要是手法检查。首先观察并触摸受检肌群在放松、静止状况下的肌张力状态，并观察主动活动进行判断。
肌张力减低（弛缓）：检查者推拉患者肌群时几乎感受不到阻力；患者自己不能抬起肢体，检查者松手时，肢体即向重力方向下落；肌张力显著降低时，肌肉不能保持正常肌的外形与弹性，表现松弛软弱。
肌张力增高（痉挛）：肌腹丰满、硬度增高；患者在肢体放松的状况下，检查者以不同的速度对患者的关节做被动运动时，感觉有明显阻力，甚至很难进行被动运动；如检查者松手时，肢体被拉向肌张力增高一方；长时间的痉挛可能会引起局部肌肉和（或）肌腱的挛缩，影响肢体运动；痉挛肢体的腱反射常变现为亢进。
2．临床分级
轻度肌张力降低：肌张力降低；把肢体放在可下垂的位置上，检查者松手时，肢体只能短暂地抗重力。随即下垂；同时有肌力下降。但有一定的功能活动。
中度到重度肌张力降低：肌张力显著降低或消失；若把肢体放于可下垂的位置上，检查者松手时，肢体立即下垂；同时有肌力显著丧失，不能产生有功能的活动。
肌痉挛通常采用手法检查，按对关节进行被动运动时所感受的阻力来进行分级评定的。常用的评定方法有改良的Ashworth分级，见表5-1。
表5-1 改良Ashworth痉挛评定量表
	级别
	痉挛程度

	0
	无肌张力的增加

	I
	肌张力轻度增加：受累部分被动屈伸时，在持续被动运动（ROM）之末时呈现最小的阻力或出现突然卡住和释放

	I+
	肌张力轻度增加：在ROM<50%范围内出现突然卡住，或呈现最小的阻力

	II
	肌张力较明显地增加：在>50%ROM范围，肌张力较明显地增加，但受累部分仍能较易地被移动

	III
	肌张力严重增高：全ROM被动运动困难

	IV
	僵硬；受累部分被动屈伸时呈现僵硬状态而不能动


其他方法还有按自发性肌痉挛发作频度分级的Penn分级法和按踝阵挛持续时间分级的Clonus（阵挛）分级法。
Penn分级：0级：无肌张力增高；1级：肢体受刺激时出现轻度肌张力增高；2级：偶有肌痉挛，少于每小时1次；3级：经常痉挛，多于每小时1次；4级：频繁痉挛，多于每小时10次。
Clonus分级：0级：无踝阵挛；1级：踝阵挛，持续1～4s；2级：持续5～9s；3级持续10～14s；4级：持续＞15s。
[bookmark: _Toc308859110]【适应证】
1．失用性肌肉功能障碍  由制动、运动减少或其它原因引起的肌肉失用性改变，导致肌肉功能障碍。
2．肌源性肌肉功能障碍 肌肉病变引起的肌肉萎缩或肌力减弱。
3．神经源性肌肉功能障碍 由神经病变引起的肌肉功能障碍。
4．关节源性肌肉功能障碍 由关节疾病或损伤引起的肌力减弱，肌肉功能障碍。
5．其它肌肉功能障碍 由于其它原因引起的肌肉功能障碍等。
6．正常人群的肌肉功能评定 作为健康人或运动员的体质评定指标。
[bookmark: _Toc308859111]【禁忌证】
关节不稳、骨折未愈合又未做内固定、急性渗出性滑膜炎、严重疼痛、关节活动范围极度受限、急性扭伤、骨关节肿瘤等。
[bookmark: _Toc308859112]【注意事项】
1．评定前应向患者说明检查目的、方法、步骤和感受，使患者了解评定全过程，消除紧张。
2．评定前摆放好患者的体位，充分暴露检查部位，应首先检查健侧同名肌，再检查患侧，以便两侧比较。
3．应避免在运动后、疲劳时及情绪激动时进行检查。
4．检查时室温应保持在22～24℃。
[bookmark: _Toc308859113]
六、感觉评定
感觉分为躯体感觉和内脏感觉两大类，其中躯体感觉是康复评价中最重要的部分。根据感受器对于刺激的反应或感受器所在的部位不同，躯体感觉又分为浅感觉、深感觉和复合感觉。
[bookmark: _Toc308859114]【仪器设备】
大头针、棉签、试管、音叉、双脚规、各种小物品（如铅笔、小刀、橡皮）等。
[bookmark: _Toc308859115]【操作程序】
1．浅感觉检查  
脊髓节段性感觉支配及其体表检查部位见表6-1。
表6-1感觉检查部位
	脊髓节段
	检查部位
	脊髓节段
	检查部位

	C2
	枕骨隆突
	T8
	第8肋间（T7 ~ T9中点）

	C3
	锁骨上窝
	T9
	第9肋间（T8 ~ T10中点）

	C4
	肩锁关节的顶部
	T10
	第10肋间（脐水平）

	C5
	肘前窝的桡侧面
	T11
	第11肋间（T10 ~ T12中点）

	C6
	拇指
	T12
	腹股沟韧带中点

	C7
	中指
	L1
	T12与L2之间1/2处

	C8
	小指
	L2
	大腿前中部

	T1
	肘前窝的尺侧面
	L3
	股骨内上踝

	T2
	腋窝顶点
	L4
	内踝

	T3
	第3肋间
	L5
	足背第3跖趾关节

	T4
	第4肋间（乳头线）
	S1
	足跟外侧

	T5
	第5肋间（T4 ~ T6中点）
	S2
	腘窝中点

	T6
	第6肋间（剑突水平）
	S3
	坐骨结节

	T7
	第7肋间（T6 ~ T8中点）
	S4-5
	肛门周围


2．深感觉（本体感觉）检查
关节觉是指对关节所处的角度和运动方向的感觉。其中包括关节对被动运动的运动觉和位置觉，临床上通常将两者结合起来检查。
位置觉检查时患者闭目。评定者将其肢体放置在某种位置上，让患者说出肢体所处的位置，或让另一侧肢体模仿出相同的位置。
运动觉检查时患者闭目。评定者被动活动患者四肢，让患者说出肢体运动的方向。如评定者用示指或拇指轻持患者的手指或足趾两侧做被动伸或屈的动作（约5°左右），让患者闭目回答“向上”或“向下’’。感觉不清楚时，可加大活动幅度或再查较大的关节。
3．复合感觉检查  复合感觉是大脑皮质（顶叶）对各种感觉刺激整合的结果，因此，必须在深、浅感觉均正常的前提下，复合感觉检查才有意义。
两点辨别觉检查要求患者闭目。评定者用分开的两脚规刺激皮肤两点，若患者有两点感觉，再缩小两脚规的距离，直到患者感觉为一点为止，测出此时皮肤两点间的距离（即两点间最小距离）。
身体各部位对两点辨别感觉灵敏度不同，以舌尖、鼻端、手指最明显，四肢近端和躯干最差。正常上臂及大腿两点最小距离为75mm；背部为40～50mm；前胸40mm；手背、足底为30mm；手掌、足底为15～20mm；指尖最敏感，为3～6mm。
图形觉要求患者闭目。评定者用铅笔或火柴棒在其皮肤上写数字或画图形（如实体觉检查：实体觉检查是测试手对实物的大小、形状、性质的识别能力。检查时患者闭目，评定者将日常生活巾熟悉的物品放置于患者手中（如火柴盒、小刀、铅笔、橡皮、手表等）。让患者抚摸后，说出该物品的名称、大小及形状等。检查时应先测健侧。
[bookmark: _Toc308859116]【适应证】
1．中枢神经系统病变  如脑血管意外后、脊髓损伤或病变等。
2．周围神经病变  如臂丛神经麻痹、坐骨神经损害等。
3．外伤  如切割伤、撕裂伤、烧伤等。
4．缺血或营养代谢障碍糖尿病、雷诺现象（雷诺病）、多发性神经炎等。
[bookmark: _Toc308859117]【禁忌证】
意识丧失者。
[bookmark: _Toc308859118]【注意事项】
1．检查感觉功能时，患者必须意识清醒。
2．如患者意识欠佳又必须检查时，则只粗略地观察患者对刺激引起的反应，以估计患者感觉功能的状态，如呻吟、面部出现痛苦表情或回缩受刺激的肢体。
3．检查前要向患者说明目的和检查方法以充分取得患者合作。
4．检查时注意两侧对称部位进行比较。
5．如有感觉障碍，应注意感觉障碍的类型和范围。
6．检查过程中应注意让患者闭眼，避免视觉对检查结果的干扰。
[bookmark: _Toc308859119]
七、平衡功能评定
平衡是指在不同的环境和情况下维持身体直立姿势的能力。平衡是人体保持体化、完成各项日常生活活动，尤其是步行的基本保证。当各种原因导致维持姿势稳定的感觉运动器官受到损伤时，平衡功能就出现障碍。
[bookmark: _Toc308859120]（一）平衡反应检查
[bookmark: _Toc308859121]【仪器设备】
椅子，检查床。
[bookmark: _Toc308859122]【操作程序】
1．坐位平衡反应
检查体位：患者坐在椅子上。
检查方法：评定者将患者上肢向一侧牵拉。
结果判断：阳性反应为患者头部和胸廓出现向中线的调整，被牵拉的一侧出现保护性反应，另一侧上、下肢伸展并外展；阴性反应为患者头部和胸廓未出现向中线的调整，被牵拉的一侧和另一侧上、下肢未出现上述反应或仅身体的某一部分出现阳性反应。
2．跪位平衡反应
检查体位：患者取跪位。
检查方法：评定者将患者上肢向一侧牵拉，使之倾斜。
结果判断：阳性反应为患者头部和胸廓出现向中线的调整，被牵拉的一侧出现保护性反应，对侧上、下肢伸展并外展；阴性反应为患者头部和胸廓未出现向中线的调整，被牵拉的一侧和另一侧上、下肢未出现上述反应或仅身体的某一部分出现阳性反应
3．迈步反应
检查体位：患者取站立位。
检查方法：评定者向左、右、前、后方向推动患者身体。
结果判断：阳性反应为患者脚快速向侧方、前方、后方跨出一步，头部和胸廓出现调整；阴性反应为患者不能为维持平衡而快速跨出一步，头部和胸廓不出现调整。
[bookmark: _Toc308859123]【适应证】
任何引起平衡功能障碍的疾病都有必要进行平衡功能的评价，临床常见的疾病包括：
1．中枢神经系统损害  脑外伤、脑血管意外、帕金森病、多发性硬化、小脑疾患、脑肿瘤、脑瘫、脊髓损伤等。
2．耳鼻咽喉科疾病  如眩晕症等。
3．骨科疾病或损伤  下肢骨折后、骨关节疾患、截肢、关节置换术后，影响姿势与姿势控制的颈区（颈部）与背部损伤以及各种运动损伤、肌肉疾患及外周神经损伤等。
[bookmark: _Toc308859124]【禁忌证】
下肢骨折未愈合；不能负重站立；严重的心血管疾病；发热、急性炎症；不能主动合作者。
[bookmark: _Toc308859125]【注意事项】
1．测试时保持环境安静，不要说话或提示。
2．要注意保护患者以免摔倒；必要时给予帮助。
3．对于不能站立的患者，可评定其坐位平衡功能。
[bookmark: _Toc308859126]（二）Berg平衡量表
[bookmark: _Toc308859127]【仪器设备】
Berg平衡量表及秒表、尺子、椅子、小板凳和台阶。
[bookmark: _Toc308859128]【操作程序】
根据患者平衡障碍的情况，可选用下列不同的项目进行评定，如无支持坐位、从坐位站起、从站立位坐下、无支持站立、闭目站立、双脚并拢站立、上肢向前伸展并向前移动、从地面拾起物品、转身向后看、两脚一前一后站立、单腿站立。表7-1为Berg平衡量表评定内容及评分标准。
表7-1 Berg平衡量表评定内容及评分标准
	检查项目
	完成情况
	评分

	1．从坐到站
	不需要帮助独立稳定的站立
需要手的帮助，独立的由坐到站
需要手的帮助并且需要尝试几次才能站立
需要别人最小的帮助来站立或稳定
需要中度或最大帮助来站立
	4
3
2
1
0

	2．无支撑的站立
	能安全站立2分钟
在监护下站立２分钟
无支撑下站立30秒
需要尝试几次才能无支撑站立30秒
不能独立的站30秒
	4
3
2
1
0

	3．无支撑下坐位，双脚放在地板上或凳子上
	能安全地坐2分钟
无靠背支持地坐2分钟，但需要监护
能坐30秒
能坐10秒
在无支撑的情况下不能坐10秒
	4
3
2
1
0

	4．从站到坐
	能安全地坐下
需要用手的帮助来控制下降
需要用腿的后边靠在椅子上来控制下降
能独立坐下，但不能控制下降速度
需要帮助才能坐下
	4
3
2
1
0

	5．转移
	需要手的少量帮助即可安全转移
需要手的充分帮助才能安全转移
需要语言提示或监护下才能转移
需要一人帮助
需要二人帮助或监护下才能安全转移
	4
3
2
1
0

	6．闭目站立
	能安全地站立10秒
在监护情况下站立10秒
能站3秒
站立很稳，但闭眼不能超过3秒
需帮助防止跌倒
	4
3
2
1
0

	7．双足并拢站立
	双脚并拢时能独立安全地站1分钟
在监护情况下站1分钟
能独立将双脚并拢但不能维持30秒
需帮助双脚才能并拢，但能站立15秒
需要帮助双脚并拢，不能站立15秒
	4
3
2
1
0

	8．站立情况下双上肢前伸距离
	能够前伸超过25厘米
能够安全前伸超过12厘米
能够前伸超过5厘米
在监护的情况下能够前伸
在试图前伸时失去平衡
	4
3
2
1
0

	9．站立位从地面拾物
	能安全容易地捡起拖鞋
在监护下能捡起拖鞋
不能捡起拖鞋但能达到离鞋2~5厘米处而可独立保持平衡
不能捡起，而且捡的过程需要监护
不能进行
	4
3
2
1
0

	10．站立位从左肩及右肩上向后看
	可从左右向后看，重心转移好
可从一边看，从另一边看重心转移少
仅能从侧方转身但能保持平衡
转身时需要监护
需要帮助来预防失去平衡或跌倒
	4
3
2
1
0

	11．原地旋转360度
	左右方向均可在4秒内完成360度旋转
只能在一个方向4秒内完成旋转360度
能安全旋转360度但速度慢
需要严密的监护或语言提示
在旋转时需要帮助
	4
3
2
1
0

	12．无支撑站立情况下用双脚交替踏台阶
	能独立安全地在20秒内踏8次
能独立安全踏8次，但时间超过20秒
在监护下完成4次，但不需要帮助
在轻微帮助下完成2次
需要帮助预防跌倒/不能进行
	4
3
2
1
0

	13．无支撑情况下双脚前后站立
	脚尖对脚跟站立没有距离，持续30秒
脚尖对脚跟站立有距离，持续30秒
脚向前迈一小步但不在一条直线上，持续30秒
帮助下脚向前迈一步，但可维持15秒
迈步或站立时失去平衡
	4
3
2
1
0

	14．单腿站立
	能用单腿站立并维持10秒以上
能用单腿站立并能维持5~10秒
能用单腿站立并能站立3秒或以上
能抬腿，不能维持3秒
不能进行或需要帮助预防跌倒
	4
3
2
1
0


注：*上肢向前伸展达水平位，检查者将一把尺子放在指尖末端，手指不要触及尺子。测量的距离是被检查者身体从垂直位到最大前倾位时手指向前移动的距离。如可能，要求被检查者伸出双臂以避免躯干的旋转
评分标准及临床意义：最高分56分，最低分0分，分数越高平衡能力越强。0~20分，提示平衡功能差，患者需要乘坐轮椅；21~40分，提示有一定平衡能力，患者可在辅助下步行；41~56分者说明平衡功能较好，患者可独立步行；〈40分提示有跌倒的危险。
[bookmark: _Toc308859129]【适应证】
同平衡反应检查。
[bookmark: _Toc308859130]【禁忌证】
同平衡反应检查。
[bookmark: _Toc308859131]【注意事项】
1．测试时保持环境安静，不要说话或提示。
2．患者不能安全独立完成所要求动作时，要注意予以保护以免摔倒；必要时给予帮助。
3．对于不能站立的患者，可评定其坐位平衡功能。
[bookmark: _Toc308859132]（三）仪器评定
[bookmark: _Toc308859133]【仪器设备】
AMTI静态平衡测试仪
[bookmark: _Toc308859134]【操作程序】
1．患者脱鞋直立于检查台上。根据检查要求，患者双脚分别站立于检查台定位点上，双手自然垂放于体侧，两眼平视前方2m远固定目标。
2．测试患者于睁眼和闭眼两种状态下的平衡功能。测试时间分别为1min。
3．测试患者随意向前、后、左、右晃动的最大范围，得到稳定极限范围。
4．打印结果。
5．结果判定 测试参数包括人体压力中心（COP）运动轨迹长度、运动面积、COP的偏移、Romberg率、稳定极限等。根据个体康复治疗前后变化进行结果比较。
[bookmark: _Toc308859135]【适应证】
同平衡反应检查。
[bookmark: _Toc308859136]【禁忌证】
同平衡反应检查。
[bookmark: _Toc308859137]【注意事项】
1．测试时保持环境安静，不要说话或提示。
2．60s直立困难的病例可进行30s测试。
3．患者不能安全独立完成所要求动作时，要注意予以保护以免摔倒。
4．仪器定期保养维护。
[bookmark: _Toc308859138]
八、运动协调功能评定
运动协调是指在中枢神经系统的控制下，与特定运动或动作相关的肌群以一定的时空关系共同作用，从而产生平稳、准确、有控制的运动。运动协调障碍是阻碍思者运动、生活与交往的主要因索之一。物理治疗师在对患者进行治疗前，首先要对患者运动协调功能的特征进行评定分析，以便更好地制定出有针对性的康复治疗计划。
[bookmark: _Toc308859139]【仪器设备】
一般不需要仪器设备。
[bookmark: _Toc308859140]【操作程序】
1．指鼻试验  嘱患者先将手臂伸直、外展、外旋，以示指尖触自己的鼻尖，然后以不同的方向、速度、睁眼、闭眼重复进行，并两侧比较。小脑半球病变时可看到同侧指鼻不准，接近鼻尖时动作变慢，或出现动作性震颤（意向性震颤），且常见超过目标（辨距不良）。感觉性共济失调时睁眼进行无困难，闭眼时则发生障碍。
2．指指试验  嘱患者伸直示指，屈肘，然后伸直前臂以示指触碰对面检查者的示指。分别在睁眼和闭眼时进行试验。若总是偏向一侧，则提示该侧小脑或迷路神经有病变。
3．跟-膝-胫试验  患者仰卧，上抬一侧下肢用足跟碰对侧膝盖，再沿胫骨前缘向下移动。小脑损害时抬腿触膝易出现辨距不良和意向性震颤，下移时常摇晃不稳。感觉性共济失调时，患者足跟于闭眼时难寻到膝盖。
4．轮替动作  评定交互动作。嘱患者以前臂向前伸平并快速反复地做旋前旋后动作，或以一侧手快速连续拍打对侧手背，或足跟着地以前脚掌敲击地面等。小脑性共济失调患者的这些动作笨拙，节律慢而不匀，称轮替动作不能。
5.闭眼难立征（Romberg征）  嘱患者双足并拢站立，两手向前平伸，闭眼。如出现身体摇晃或倾斜则为阳性。仅闭眼不稳提示两下肢有感觉障碍（感觉性共济失调），闭眼睁眼皆不稳提示小脑蚓部病变（小脑性共济失调）。蚓部病变易向后倾，一侧小脑半球病变或一侧前庭损害则向病侧倾倒。
6．站立后仰试验  协同运动障碍的检查方法。患者站立位，嘱其身体向后仰。正常人可以膝关节屈曲，身体维持后仰位，小脑疾患时膝不能屈曲而身体向后方倾倒。
7．观察日常生活动作  观察吃饭、穿衣、系钮扣、取物、书写、站立姿势以及步态等活动是否协调、自如准确。有无动作性震颤、言语顿挫等。观察有无不自主运动，如舞蹈样运动、手足徐动、震颤（静止性、动作性）、抽搐。
[bookmark: _Toc308859141]【适应证】
1．小脑性共济失调，如小脑疾患、酒精中毒或巴比妥中毒。
2．感觉性共济失调，如脊髓疾病。
3．前庭功能障碍。
4．各种以震颤为主要症状的疾病，如帕金森病、老年动脉硬化、慢性肝病、甲状腺功能亢进。
5．舞蹈样运动，如儿童的脑风湿病变。
6．手足徐动，如脑性瘫痪、肝豆状核变性、脑基底核变性（脑炎或中毒）等。
7．手足搐搦，如低钙血症和碱中毒。
8．运动徐缓，如进行性肌营养不良症。
[bookmark: _Toc308859142]【禁忌证】
1．严重的心血管疾病。
2．不能主动合作者。
3．因意识障碍或精神障碍所致的协调功能异常不在评定范围之内。
【注意事项】
1．检查时患者必须意识清醒。
2．检查前要向患者说明目的和检查方法，以充分取得患者的合作。
3．检查时应注意双侧对比。
4．应注意被检肢体的肌力，当肌力不足4级时，该项检查无意义。
[bookmark: _Toc308859143]
九、步态分析
步态分析技术通过生物力学和运动学手段，分析和揭示步态异常所在、程度以及实质和影响因素，为制定针对性的康复治疗方案提供依据，如使用下肢矫形器或辅助步行器等；为判断疗效提供客观依据，如假肢装配是否合适，下肢矫形手术后行走功能是否改善等。
[bookmark: _Toc308859144]（一）目测法
目测法主要是通过测试者肉眼观察来定性评价被测试人的随意步态，主要评估项目有：躯干，盆骨，膝关节，踝关节，脚趾在步行时的变异状况。
[bookmark: _Toc308859145]【仪器设备】
不需要特殊设备。
[bookmark: _Toc308859146]【操作程序】
观察者在没有任何电子设备的帮助下观察步态并进行描述。观察内容如下：
1．患者的站立姿势。
2．步态的总体状况包括步行节奏、对称性、流畅性、身体重心的偏移、躯干的倾向、上肢摆动、患者神态表情及辅助器具（矫形器、助行器、假肢）的使用等。
3．侧面观察步态包括识别步行周期的时相与分期，如站立相中，足首次着地及方式、全足底着地、站立中期、足跟离地以及足尖离地；摆动相中，摆动初期、摆动中期以及摆动末期。各个阶段是否存在异常。
4．观察关节运动情况，如观察骨盆、髋、膝、踝及足趾关节角度在步行周期中不同阶段的变化是否存在异常。
5．正面观察步态，主要观察髋关节内收、外展和内旋、外旋，骨盆运动及身体重心的变化等。
6．结果判定
步行周期：正常人的站立相约占整个步行周期的60%～65%，迈步相占35%～40%。全足底着地：又称承重反应期，约发生在步行周期的15%时。站立中期：大约发生在步行周期的40%。
7．临床常见的异常步态有臀大肌（髋伸肌）步态、臀中肌步态、股四头肌步态、帕金森步态、减痛步态、偏瘫步态、剪刀步态、跨阈步态、短腿步态、小脑共济失调步态、持拐步态。
[bookmark: _Toc308859147]【适应证】
步态分析适用于所有因疾病或外伤导致的行走障碍或步态异常。
1．中枢神经系统损伤  如脑卒中、脑外伤后偏瘫、脑瘫、帕金森病、小脑及其传导通路病变。
2．骨关节疾病与外伤  截肢、破关节或膝关节置换术后、关节炎、韧带损伤、踝扭伤、下肢不等长等。
3．下肢肌力损伤 脊髓灰质炎、股神经损伤、腓总神经损伤等。
4．其他如疼痛。
[bookmark: _Toc308859148]【禁忌证】
严重心肺疾病、下肢骨折未愈合、检查不配合者不宜进行步态分析。
[bookmark: _Toc308859149]【注意事项】
1．目测观察时，不仅要观察患侧下肢，也要观察对侧下肢。
2．行走时受试者衣着尽量要少，充分暴露下肢，以便准确观察步态特征。
3．要注意疼痛对步态的影响。
4．目测观察属定性分析，具有一定的局限性，必要时进一步采用定量分析。
[bookmark: _Toc308859150]（二）三维步态分析法
三维步态分析能够对人体行走时的肢体和关节活动进行运动学观察和动力学分析，提供一系列时间、几何、力学等参数值和曲线，能够客观定量地评定人体步行功能的系统，可以较全面地反映患者的康复功能状态，在临床步态分析中具有重要意义。
[bookmark: _Toc308859151]【仪器设备】
Qualisys三维步态分析系统，包括动作撷取系统QTM Motion Capture System），压力板（Force Plates），Visual3D数据分析系统。
[bookmark: _Toc308859152]【操作程序】
1．打开QTM测试系统及摄像头。
2．校准测试系统。
3．给测试者贴好反光小球。
4．采集开始前，首先要求受试者在步道上自由行走数次，以适应实验环境。
5．让患者设定在8米长1米宽的范围内至少完成8次步行。
6．测量完毕后使用Visual3D数据分析软件进行建模及数据分析。
7．结果判定：步长以cm为单位表示，正常人为50～80cm，左、右步长基本相等。跨步长以cm为单位表示。正常人跨步长为100～160 cm。步宽以cm为单位表示。正常人为5～10cm。步频在正常人平均自然步速时为每分钟95～125步。正常人平均自然步速的步行速度约为1.2m/s左右。肢体功能运动范围即关节运动的角度见表9-1。
表9-1正常步行周期中骨盆和下肢各关节的角度变化
	步行周期
	关节运动角度

	
	骨盆
	髋
	膝
	踝

	首次着地
（足跟着地）
	5°。旋前
	30°屈曲
	0°
	0°

	承重反应
（足放平）
	5°。旋前
	30°屈曲
	0°～15°屈曲
	0°～15°跖屈

	站立中期
	中立位
	30°屈曲～0°
	15°屈曲～5°屈曲
	15°跖屈～10°背屈

	站立末期
（足跟离地）
	5°。旋后
	0°～10°过伸展
	5°屈曲
	10°背屈～0°

	迈步前期
（足趾离地）
	5°。旋后
	10°过伸展～0°
	5°屈曲～35°屈曲
	0°～20°跖屈

	迈步初期
（加速期）
	5°。旋后
	0°～30°屈曲
	35°屈曲～60°屈曲
	20°跖屈～10°跖屈

	迈步中期
	中立位
	20°～30°屈曲
	60°屈曲～30°屈曲
	10°跖屈～0°

	迈步末期
（减速期）
	5°。旋前
	30°屈曲
	15°屈曲～0°
	0°


[bookmark: _Toc308859153]【适应证】
步态分析适用于所有因疾病或外伤导致的行走障碍或步态异常。
1．中枢神经系统损伤  如脑卒中、脑外伤后偏瘫、脑瘫、帕金森病、小脑及其传导通路病变。
2．骨关节疾病与外伤  截肢、破关节或膝关节置换术后、关节炎、韧带损伤、踝扭伤、下肢不等长等。
3．下肢肌力损伤 脊髓灰质炎、股神经损伤、腓总神经损伤等。
4．其他如疼痛。
[bookmark: _Toc308859154]【禁忌证】
严重心肺疾病、下肢骨折未愈合、检查不配合者不宜进行步态分析。
[bookmark: _Toc308859155]【注意事项】
1．检查时受试者衣着尽量要少，充分暴露下肢，以便准确观察步态特征。
2．正式检查前，让受试者试行至自然行走方式再开始测试。
3．受试者每一次行走至少要包含6个步行周期，一次步行必须有一只脚完整的踩在力台上。
4．如患者步态不稳，行走中要注意监护，防止跌倒。
[bookmark: _Toc308859156]
十、日常生活活动能力评定
日常生活活动( activity of daily living，ADL。)指一个人为了满足日常生活的需要每日所进行的必要活动，包括进食、梳妆、洗漱、洗澡、如厕、穿衣等，功能性移动，包括翻身、从床上坐起、转移、行走、驱动轮椅、上下楼梯等。
[bookmark: _Toc308859157]【仪器设备】
Barthel指数量表。
[bookmark: _Toc308859158]【操作程序】
1．Barthel指数评定 Barthel指数包括10项内容，根据是否需要帮助及其帮助程度分为0、5、10、15分4个功能等级，总分为100分。得分越高，独立性越强，依赖性越小，见表10-1。
如果患者不能达到项目中规定的标准时，给0分。60分以上提示患者生活基本可以自理，60～10分者生活需要帮助，40～20分者生活需要很大帮助，20分以下者生活完全需要帮助。Barthel指数40分以上者康复治疗的效益最大。
表 10-1 Barthel指数评定等级
	日常活动项目
	独立
	需部分帮助
	需极大帮助
	完全不能独立

	进食
洗澡
修饰
穿衣
大便控制
小便控制
用厕
床椅转移
平地行走45m
上下楼梯
	10
5
5
10
10
10
10
15
15
10
	5
0
0
5
5（偶尔失控）
5（偶尔失控）
5
10
10
5
	0


0（失控）
0（失控）
0
0
5
5（需轮椅）
0
	






0
0



2．功能独立性测量  功能独立性测量( functional independence measurement，FIM)在反映残疾水平或需要帮助量的方式上比Barthel指数更详细、精确、敏感，是分析判断康复疗效的一个有力指标。FIM不但评定由于运动功能损伤而致的ADL能力障碍，而且也评定认知功能障碍对于日常生活的影响。FIM包括6个方面，共18项，其中包括13项运动性ADL和5项认知性ADL，见表10-2。 
表 10-2 功能独立性评定（FIM）量表
姓名            性别        年龄         床号         诊断                 住院号                . 
	项    目
	评估日期

	
	
	
	

	运动功能
	自理能力
	1
	进食
	
	
	

	
	
	2
	梳洗修饰
	
	
	

	
	
	3
	洗澡
	
	
	

	
	
	4
	穿裤子
	
	
	

	
	
	5
	穿上衣
	
	
	

	
	
	6
	上厕所
	
	
	

	
	括约肌控制
	7
	膀胱管理
	
	
	

	
	
	8
	直肠管理
	
	
	

	
	转移
	9
	床、椅、轮椅间
	
	
	

	
	
	10
	入厕
	
	
	

	
	
	11
	盆浴或淋浴
	
	
	

	
	行走
	12
	步行/轮椅
	
	
	

	
	
	13
	上下楼梯
	
	
	

	
	运动功能评分
	
	
	

	认知功能
	交流
	14
	理解
	
	
	

	
	
	15
	表达
	
	
	

	
	社会认知
	16
	社会交往
	
	
	

	
	
	17
	解决问题
	
	
	

	
	
	18
	记忆
	
	
	

	
	认知功能评分
	
	
	

	FIM总分
	
	
	

	评估人
	
	
	


评分采用7分制，即每一项最高分为7分，最低分为1分。总积分最高分为126分（运动功能评分91分，认知功能评分35分）；最低分为18分。126分=完全独立；108~125分=基本独立；90~107分=有条件的独立或极轻度依赖；72~89分轻度依赖；54~71分中度依赖；36~53分=重度依赖；19~35分=极重度依赖；18分=完全依赖。得分的高低以患者独立的程度、对于辅助器具或辅助设备的需求以及他人给予帮助的量为依据，具体见表10-3。
表10-3 FIM功能水平和评分标准
	能力
	得分
	评分标准

	独立
	完全独立
	7
	构成活动的所有作业均能规范、完全地完成，不需修改和辅助设备或用品，并在合理的时间内完成

	
	有条件的独立
	6
	具有下列一项或几项：活动中需要辅助设备；活动需要比正常长的时间；或有安全方面的考虑

	有条件的依赖
	监护和准备
	5
	患者所需的帮助只限于备用、提示或劝告，帮助者和患者之间没有身体的接触或帮助者仅需要帮助准备必需用品；或帮助带上矫形器。

	
	少量身体接触的帮助
	4
	患者所需的帮助只限于轻轻接触，自己能付出75%或以上的努力。

	
	中度身体接触的帮助
	3
	患者需要中度的帮助，自己能付出50%~75%的努力。

	完全依赖
	大量身体接触的帮助
	2
	患者付出的努力小于50%，但大于25%。

	
	完全依赖
	1
	患者付出的努力小于25%。


[bookmark: _Toc308859159]【适应证】
所有需要作业疗法治疗的患者。
[bookmark: _Toc308859160]【禁忌证】
意识障碍、严重痴呆、疾病处于急性期的患者。
[bookmark: _Toc308859161]【注意事项】
1．应用FIM进行评定时，评定者应首先清楚每一项活动所指内容以及评定的动作要点，只有遵循每一项活动所界定的特有内容进行评定，才有可能使结果客观、准确。
2．在评定时注意观察患者的实际操作能力，而不能仅依赖其口述。
3．对于有残疾者进行ADL评定时，不要评定其应当能做什么，或在某种条件下可能可以做什么。所考察的应是目前的实际状态。
4．患者在帮助下才可完成某种活动时，要对帮助的方法与帮助量予以详细记录。评定应在适当的时间和地点进行。通常应由作业治疗师观察患者在早上起床时穿衣、洗漱、刮脸或化妆等各种自理活动，以求表现真实。如作业疗法科有ADL评定设施，则必须尽量接近其实际生活环境。为避免因疲劳而失实，必要时评定可分数次完成，但应在同一地点进行。
5．再次评定ADL的目的是为了观察疗效，检验治疗方法，为及时调整治疗方案提供依据以及判断预后。因此，再次评定的时间应该安排在1个疗程结束时以及出院前。出现新的功能障碍时应随时进行再评定。
6．对于不能独立完成的项目，治疗师需进一步检查影响这些活动完成的因素，如关节活动度、肌力、平衡、协调性、感觉等。ADL活动水平与认知功能密切相关。因此，对于有ADL障碍的患者，也应进一步评价认知和知觉功能。
[bookmark: _Toc308859162]
十一、肌电图检查
肌电图是记录肌肉静止和收缩时的电活动以诊断肌肉疾病的电生理学方法。肌电图可用于鉴别神经源性和肌源性肌肉萎缩，了解神经损伤的程度、部位和再生的情况，帮助制定正确的神经肌肉康复治疗计划，作为康复训练中的指导。
[bookmark: _Toc308859163]【仪器设备】
使用Keypoint4.0肌电图仪。
[bookmark: _Toc308859164]【操作程序】
1．了解患者的病史，并进行必要的体格检查，明确肌电图检查的目的，以便确定需检查的神经以及肌肉。
2．向患者解释检查时正常反应，消除恐惧心理。
3．先进行神经传导速度的测定，包括运动神经和感觉神经的传导速度测定，同时还要测定F波。
4．选择需要检查的肌肉，在拟检查肌肉的相应体表皮肤进行常规消毒。
5．将消毒的针电极插入肌肉，观察插针时的插入点位，肌肉安静状态下有无自发电位，以及肌肉随意收缩时运动单位电位情况。
6．分析结果，并打印报告。
[bookmark: _Toc308859165]【适应证】
1．神经源性疾病 包括前角细胞及其前角细胞以下的病变，即下运动神经元病变，如运动神经元病、脊肌萎缩症、单肢肌萎缩、脊髓灰质炎、颈神经根、腰骶神经根病、臂丛、周围神经病等。
2．肌源性疾病 包括肌炎、肌营养不良等。
3．神经肌肉接头疾病 如重症肌无力、 Lambert-Eaton综合征。
[bookmark: _Toc308859166]【禁忌证】
有以下情况者不能进行肌电图检查：
1．安装心脏起搏器、除颤器、心律转复设备、金属性心导管者。
2．开放性骨折或创伤伤口未愈合者，有外固定支架者。
3．血友病、血小板减少等有明显出血倾向者。
4．意识不清，无法合作者。
5．局部皮肤溃烂、感染、严重肿胀。
[bookmark: _Toc308859167]【注意事项】
1．检查者应熟悉神经解剖知识。
2．检测前应进行详细的神经系统检查。
3．检查前向患者解释，获得患者的合作。检测过程中保持肢体放松状态，尽量避免精神紧张。运动传导速度测定时电流刺激强度要逐步增加至超强刺激，避免刺激强度过小或过大引起检查结果的不准确。
4．血友病或血小板明显减少或凝血时间不正常等, 应避免肌电图检查。
5．对乙肝表面抗原阳性等传染性疾病者，改用一次性同心针电极，以避免交叉感染。
6．应避免对刚做过肌电图的肌肉进行肌肉的活检和肌酶谱的测定。
7．神经损伤3周后进行肌电图检查。
8．患者不宜空腹检查，避免晕针。
[bookmark: _Toc308859168]
十二、疼痛评定
疼痛是一种与实际已经发生的或潜在的机体组织损害相关联或者以这种组织损害进行描述的的不愉快的感觉性体验。疼痛是一种纯粹个人化的体验，因而带有强烈的主观色彩，同时由于其导致的强烈的不快感觉，其又可引起个体心理情绪及行为上的反应。对疼痛的部位、强度、疼痛特性和发展过程进行定量评估有助于客观地判断患者的功能状况，并对治疗的效果进行预测、评价。
[bookmark: _Toc308859169]（一）疼痛部位的评定
一般可应用疼痛示意图等方法，以量化疼痛区域的大小、评定疼痛部位的改变，同时可评定疼痛强度和性质。常用的方法为45区体表面积评分法。
[bookmark: _Toc308859170]【仪器设备】
45区体表面积图等疼痛示意图及颜色笔等。如图12-1。

图12-1  45区体表面积评分法
【操作程序】
1．45区体表面积图将人体表面分为45个区域（前22，后23），每一区域有该区号码。
2．让患者用不同颜色或符号在图中相应区域标出自身疼痛部位。
3．评分标准：涂盖一区（即便为局部）为1分（每一区不论大小均为1分，即便只涂盖了一个区的一小部分也评1分），未涂处为0分，总评分反映疼痛区域。不同颜色或不同符号表示疼痛强度，如用无色、黄色、红色和黑色（或“—”、“〇”、“□”、“△”）分别表示无痛、轻度疼痛、中度疼痛和重度疼痛。最后根据各疼痛区域占整个体表面积的百分比计算患者疼痛占体表面积的百分比。
[bookmark: _Toc308859171]【适应证】
疼痛范围相对较广的患者，如颈痛、腰痛及肌筋膜痛等。
[bookmark: _Toc308859172]【禁忌证】
无绝对禁忌证。但不能用于评价精神病问题，不适用于头痛患者。
[bookmark: _Toc308859173]【注意事项】
1．应用前对患者应做详细的解释工作，以免涂盖时误涂。
2．老年人操作可能困难，难以正确涂盖皮肤分区形容疼痛，故评定时需耐心，结果应结合临床判断。
[bookmark: _Toc308859174]（二）疼痛强度评定
量化评定疼痛强度及其变化的方法较多。具体有目测类比评分法(VAS)、数字疼痛评分法(NPRS)等。
[bookmark: _Toc308859175]【仪器设备】
白纸，笔。
[bookmark: _Toc308859176]【操作程序】
1．目测类比评分法(visual analogue scale，VAS) 在白纸上画一条水平粗直线，通常为10cm，在线的两端分别附注表示不同疼痛强度的词语，如一端为“无痛”，另一端为“最剧烈的疼痛”，病人根据自已所感受的疼痛程度，在直线上的某一点作一记号，以表示疼痛的强度及心理上的冲击，从起点至记号处的距离长度（cm）也就是疼痛的评分值。
2．数字疼痛评分法（numerical pain rating scale, NPRS）要求患者用0到10这11个数字表示自身疼痛程度。0表示无痛，10表示最痛。被测者根据个人疼痛感觉在其中一个数作记号，即为疼痛的评分值。
[bookmark: _Toc308859177]【适应证】
需要对疼痛的强度及强度变化（如治疗前后的对比）进行评定的患者。
[bookmark: _Toc308859178]【禁忌证】
感知直线和准确标定能力差或对描述词理解力差的老年人不宜使用。
[bookmark: _Toc308859179]【注意事项】
1．应提醒患者尽量准确标记，以避免患者随意标记。
2．评定者测量直线长度时应避免测量误差。
[bookmark: _GoBack]
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