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康复医学科康复评定操作规程

康复评定的目的与过程                                                          
一、评定目的
（一）正确详细地掌握患者病情和功能障碍。
（二）确定功能障碍对患者个人生活和社会生活带来哪些不利影响。
[bookmark: _GoBack]（三）确定患者残存功能和潜在能力。
（四）进行预后评估。
（五）设定康复目标，为制定切实可行的康复计划提供依据。
（六）评定治疗效果，比较疗法优劣，拟定进一步治疗方案。
（七）进行投资——效益分析。
二、评定过程
    （一）接诊、问诊、检查、测量。
    （二）分析研究，对上述方法取得的资料进行以下分析：
1、生理、心理、运动、日常生活、社会活动等方面存在什么问题。
    2、对问题的原因、病理作出解释，对程度进行估量，对预后作出估计。
    3、分析问题的因果关系和主次。
    4、将问题按残障的三个水平整理列表。
   （三）设定目标，包括远期目标和近期目标。
   （四）康复处方，制定康复程序，提出方法和注意事项。
三、初期评定
   （一）接诊：阅读病历，听取主诉，了解病史，进行问诊。
    1、一般资料：姓名、年龄、性别、民族、婚姻、职业、籍贯、现住址、就诊日期等。
    2、主诉：就诊时主要功能障碍及持续时间，如：“颈部外伤后四肢不能活动1个月。”
    3、现病史：（1）发病及致残时间，致残因素和诱因。（2）症状和残疾的发展经过及相互关系。（3）症状和残疾的部位、性质、程度、特点，缓解或加重的条件，伴随症状。（4）对日常生活的影响，如不能自理、部分自理、自理。（5）对职业、上学、社会功能方面的影响。（6）诊治经过，矫治和适应状况。
    4、既往史：重点了解影响生长、发育、体质和功能的病伤、手术史等。
    5、生活史：饮食、习惯、生活嗜好、学历、专业、职业、经济收入、家庭、居住条件、工作条件等。
    6、社会心理史：病残发生后心理反应及程度，平时的性格、兴趣、社交等。
    7、家庭史：家庭构成及健康状况，有无遗传性疾病，患者在家庭中的地位。
   （二）检查和测量：
    1、观察姿势，注意有无畸形。
    2、形态测量。
    3、生理功能检查，如心肺功能及感觉、反射、运动或根据需要做某些临床检验及功能检查。
    4、运动功能检查，如肌力、肌张力、协调性、平衡、关节活动度等。
    5、心理、智力、言语等高级脑功能检查。
    6、日常生活能力检查。
    7、社会适应能力检查。
   （三）问题小结：在问诊和检查结束后，将材料加以整理分析，按照医学诊断和康复评定相结合原则，根据全面康复要求列出诊断（原发病、继发病）、功能障碍、能力障碍、社会适应性障碍，作为有待解决的问题，即写出问题小结。
   （四）康复目标和处方：根据以上问题分清主次、轻重、缓急及处理难易，一般先处理主、重、易的问题。
四、中期评定
（一）急性期每7~10天评定一次，慢性期每月评定一次。
（二）了解治疗计划完成的情况。
（三）比较症状、体征变化及治疗反应。
（四）评价治疗、训练效果。
（五）复核存在问题。
（六）修改治疗计划。
五、末期评定
（一）根据本单位康复医疗条件，确认患者功能恢复达到的最大程度，在结束治疗、训练时进行末期评定。
（二）同中期评定（二）~（五）项。
（三）决定去向，如转院、手术、转福利院、回家、复职、复学等。
六、评定注意事项
（一）正确选定评定方法，使之有针对性和目的性。
（二）评定前向患者说明目的和方法，并取得患者充分信任合作。
（一）检查手法熟练，动作迅速、安全。
（二）检查时间以不引起患者疲劳和疼痛为度，必要时可分几次完成。
（三）应有单独的康复评定（诊察室），要求环境安静，温度适宜，光线充足，通风良好。
（四）以健侧和患侧进行对照。
（五）检查、测定一般需要做2～3次，取其均值。
（六）评定标准明确，要求可信度、有效度、灵敏度高。
（七）评定记录可采用量表形式。

康复评定内容
身体形态测量
    一、周径测量
   【目的】通过四肢、躯干周径测量，可评定肿胀程度、肌萎缩程度、肌肉收缩功能、呼吸状态及截肢后残端的成熟度。
   【方法】
（一）脱掉衣服，暴露被测部位。
（二）将卷尺平放在被测标志上，与长轴垂直围绕一周，松紧度合适。
  （三）测量体位和标志如下。
1、四肢周径测量：
（1）上臂：
①体位：上肢自然下垂，先测伸肘位，后测屈肘位。
②标志：肱二头肌最大膨隆处。
（2）前臂：
①体位：前臂在体侧自然下垂。
②标志：最大周径在近侧最大膨隆处，最小周径在远端最细处。
（3）大腿：
①体位：下肢稍外展，膝关节伸展。
②标志：髌骨上缘向上5cm划一标点。
（4）小腿：
①体位：下肢稍外展，膝关节伸展。
②标志：最大周径，测腓肠肌最大膨隆处，最小周径，内外踝上最细处。
    （5）手指：采用不同直径的指轮，如NO112.5mm，NO4233mm。相邻指轮直径差0.5mm。将合适的指轮套在肿胀指节上，记录编号。
    2、躯干周径测量：
   （1）胸围：
①体位：坐或立位，上肢垂于体侧，平静呼吸及深呼吸各测一次。
②标志：乳头或肩胛骨下缘的下平线。
   （2）腹围：
①体位：坐或立位，上肢在体侧自然下垂。
②标志：第12肋端及髂前上棘的中点最细处。测量前排空大小便。
   （3）臀围：
①体位：立位，上肢在体侧自然下垂。
②标志：大转子与髂前上棘连线中间臀部最粗部位。
    3、截肢残端周径测量：
（1）上臂：从腋窝每隔2.5cm测量一次，直至断端。
（2）前臂：从尺骨鹰嘴向下每隔2.5cm测量一次,直至断端。
（3）大腿：从坐骨结节向下每隔5cm测量一次，直至断端。
（4）小腿：从膝关节外侧间隙向下每隔5cm测量一次，直至断端。
   二、肢长测量
     【目的】判断骨盆倾斜、腰椎侧弯原因，肘、髋、膝关节挛缩，假性延长和假性挛缩。
   【方法】
（一）上肢测量。患者坐位或立位，二臂垂于体侧，伸展前臂旋后，腕关节中立位。
（二）下肢测量。仰卧位，骨盆呈水平位，下肢伸展，髋关节中立位。
（三）暴露被测部位，用卷尺按标志测二点间长度。
（四）测量标志。
1、上肢长：肩峰外侧端到桡骨茎或第7颈椎棘突到桡骨茎突。
2、臂长：肩峰外侧端到肱骨外上髁。
3、前臂长：肱骨外上髁到桡骨茎突。
4、手长：从桡骨茎突与尺骨茎突连线中点到中指端。
5、下肢长：从髂前上棘到内踝，或股骨大转子到外踝。
6、大腿长：从股骨大转子到膝关节外侧间隙。
7、小腿长：从膝关节外侧间隙到外踝。
8、足长：从足跟末端到第2趾端。
   （五）截肢残端长度测量。
1、上臂：从腋窝前缘到残端末端。
2、前臂：从尺骨鹰嘴沿尺骨到残端末端。
3、大腿：从坐骨结节沿大腿后面到残端末端。
4、小腿：从膝关节外侧间隙到残端末端。

关节活动度测量
   【目的】测量关节活动度（ROM）以判断关节功能障碍程度，出现障碍的原因，评价治疗训练效果，改进训练方法。
   【方法】
根据被测关节大小选择合适的量角尺。向患者说明测量目的和注意事项，使其精神放松，体位舒适，防止代偿性运动。
一、脱去衣服，暴露受检关节，让患者慢慢活动关节二次。
二、确定顶角（轴心）和该角二条边（关节上下肢体轴线）。
三、将量角尺轴心放在顶角，二个测量臂与肢体轴一致。
四、关节活动范围记录法如下：以中立位为0º。记录0°到各运动方向的活动角度，用正值表示。肘、膝、指等关切伸展受限时，应记距0°欠缺角度,用负值表示。伸展超过0º时用正值，称过伸。例如肘关节屈曲130°过伸5°，记130°～+5°；如活动受限，伸直离中立位15°，则记录130°～-15°。
五、先测主动运动，后测被动运动。
六、同时测量患病关节的上下关节，并与对侧比较。
七、测定时发现关节变形、浮肿、痉挛、挛缩、疼痛时应详细记录。
   【注意事项】
一、量时应手法柔和，量角尺的放置不能妨碍关节活动。
二、有关节肌的关节，要注意肌肉对关节活动的影响。
三、测被动运动角度时应请助手帮助。
四、读量角尺角度时视线应与刻度在同一水平。
五、用量角尺测二次，取平均值。

徒手肌力检查
   【目的】
一、判断有无肌力低下及肌力低下程度、范围，对神经损伤进行定位诊断。
二、发现导致肌力低下的原因。
三、为制定治疗训练计划提供依据。
四、检验治疗、训练的效果。
   【方法】
一、向患者说明检查目的和方法，以取得合作。
二、脱去衣服，充分暴露受检部位。
三、查者必须熟练掌握：1、受检肌肉的解剖位置、神经分布及其功能。2、检查需固定的部位、加阻力部位。3、受检者的体位与重力、去重力的关系。4、该肌肉收缩时应触摸的部位。
四、肌力判断标准及方法。
1、检查者固定关节近端，令患者在抗重力肢位进行主动运动，能完成关节全运动范围为3级。
2、对3级以上的肌力进行抗阻力检查。在运动终点，阻力加在关节远端肌肉的附着点，方向与肌肉收缩方向相反，能克服最大阻力为5级，克服中等阻力为4级。
3、对3级以下肌力进行去重力检查。去重力的方法是使肢体在床面、桌面或滑板上运动在运动，在去重力状态下能完成全范围关节运动的为2级。
4、去重力状态和患者努力运动情况下关节无运动时，需触摸肌腹有无肌肉收缩，有收缩为1级，无收缩为0级。
5、需进一步细分时，则在每级后以加“+”“一”号以补充级数。
    五、四肢肌肉肌力测定
    1、臂丛神经支配的肌肉肌力测定：
   （1）前踞肌：
①神经：胸长神经，为C5~7根部分支。
②功能：使肩胛骨外展外旋贴近胸壁。
③测定：仰卧位，肩前屈90°，上肢前伸与床面垂直，固定胸部，使肩关节离开床面抬起，阻力加在上臂近肘部，在肩胛下肋面可触及肌肉收缩。
   （2）菱形肌：
①神经：肩胛背神经，为C5根部分支。
②功能：肩胛骨内收内旋。
③测定：俯卧位，二臂垂于体侧，二肩放松，固定躯干，抬肩并内收肩胛骨，阻力加
肩胛骨内侧缘，在肩胛骨与脊柱间可触到肌肉收缩。
   （3）冈上下肌：支配神经为肩胛上神经，C4~6臂丛上干分支。
    ①冈上肌：
    功能：使肩关节外展15°。
        测定：坐位，二臂自然下垂于体侧，固定肩胛骨，肩肱关节外展15°，阻力加于上臂近肘部，在冈上窝可触及肌肉收缩。
    ②冈下肌：
    功能：肩关节外旋0°～90°。
        测定：俯卧位，肩外展90°，上臂放在检查台上，肘屈90°，前臂垂于台下，固定肩胛骨，前臂向前抬起达水平位，阻力加于前臂近腕部，在肩胛冈以下可触及肌肉收缩。
   （4）肩胛下肌、大圆肌：
①神经：肩胛下神经，C5~7，臂丛后束分支。
②功能：肩关节内旋0°～90°，牵引肱骨向后靠近躯干。
③测定：俯卧位，肩外展90°，上臂放在检查台上，肘屈90°，前臂垂于台下，固定肩胛骨，前臂向后抬起，阻力加于臂近腕处，在腋窝深处可扪及肩胛下肌收缩，肩胛骨下角触知大圆肌收缩。
   （5）胸大肌：
①神经：胸前神经，C5~8、T1，臂丛内外侧束分支。
②功能：上臂内收内旋，水平位内收130°。
③测定：仰卧位，肩外展90°，躯干固定，上臂水平位内收，阻力加于上臂内侧肘部，
在锁骨内下部触及肌肉收缩。
（6）背阔肌：
①神经：胸背神经，C6~8，臂丛后束分支。
②功能：肩肱关节后伸0°～50°。
③测定：俯卧位，二臂置体侧手心向上，固定肩胛骨，上臂贴近躯干后伸，阻力加于上臂近肘部，在肩胛骨下角可触肌肉收缩。
   （7）三角肌：
①神经：腋神经，C5、6，臂丛后束分支。
②功能：肩关节外展0°～90°，水平外展及内收。
③测定：坐位，二臂垂于体侧，固定肩胛骨，上臂外展，阻力加于上臂近肘部，在肩峰下触知肌肉收缩。
   （8）肱二头肌：
①神经：肌皮神经，C5、6，臂丛外侧束分支。
②功能：肘关节屈曲0°～150°，前臂旋后。
③测定：坐位，上臂垂于体侧，前臂旋后，固定上臂，肘关节屈曲到150°，阻力加于前臂腕部，在上臂内侧可触知肌肉收缩。
   （9）肱三头肌：
①神经：桡神经，C6~8。
②功能：肘关节伸直。
③测定：仰卧位，肩前屈90°，肘屈曲150°，固定上臂，肘关节伸直，阻力加于前臂背侧近腕处，在上臂后方触知肌肉收缩。
   （10）肱桡肌：
①神经：桡神经，C5、6。
②功能：前臂中间位，肘关节屈曲。
③测定：同肱二头肌，但前臂尺桡关节在中立位。
   （11）桡侧腕伸肌：
①神经：桡神经肘下分支，C6、7。
②功能：腕关节屈背和桡侧外展。
③测定：坐位，前臂旋前，手指放松，固定前臂，腕关节背屈并桡侧外展，阻力加于第2、3掌骨背侧，在前臂桡侧可触知肌收缩。 
   （12）旋后肌： 
①神经：桡神经肘后分支，C6。
②功能：前臂旋后0°～90°。
③测定：坐位，上臂垂于体侧，肘屈曲90°，前臂旋前位，固定肘关节，前臂旋后，阻力加于桡骨茎突背面，在桡骨小头下触知肌肉收缩。
   （13）指总伸肌、示指伸肌、小指伸肌：
①神经：前臂挠神经深支，C6~8。
②功能：伸2～5指、掌指关节，或单独伸食指、小指。
③测定：坐位、前臂旋前，腕关节中立位，手指屈曲，固定掌骨，伸掌指关节，阻力加于近节指骨，在手背可触知伸肌腱活动。
   （14）尺侧腕伸肌：
①神经：前臂桡神经深支，C7、8。
②功能：腕关节背屈及尺侧屈。
③测定：同桡侧腕伸肌，阻力加于第5掌骨背侧，在前臂尺侧触知肌肉收缩。
   （15）拇长展肌：
①神经：前臂桡神经深支，C6、7。
②功能：拇指外展0°～45°。
③测定：坐位，前臂旋后，腕中立位，固定第2～5掌骨及腕关节，拇指面与掌面相同方向移动，阻力加在拇指掌指关节桡侧缘，在第1掌骨底桡侧可触知肌腱活动。
   （16）拇长伸肌、拇短伸肌：
①神经：前臂桡神经深支，C6~8。
②功能：拇指掌指关节及指间关节伸。
③测定：坐位，前臂及腕关节中立位，拇指屈曲，固定第1掌骨，拇指掌指和指间关节伸展，阻力加于拇指基节或末指背侧，在拇指背面可触知肌腱活动。
   （17）旋前圆肌：
①神经：正中神经肘分支，C6、7。
②功能：前臂旋前、屈肘。
③测定：坐位，上臂垂于体侧，肘屈曲90°，前臂旋后，手指肌放松，固定上臂，前臂旋前0°～90°阻力加于桡骨末端掌侧，在前臂掌侧上1/3肱骨上髁至桡骨外缘线可触知旋前圆肌收缩。
   （18）旋前方肌：
①神经：正中神经的前骨间神经，C8、T1。
②功能：前臂旋前。
③测定：同旋前圆肌。
   （19）桡侧腕屈肌：
①神经：正中神经前臂分支，C6、7。
②功能：腕关节屈曲及外展。
③测定：坐位，前臂旋后，手指放松，固定前臂，腕屈曲，阻力加在第2掌骨底，在腕横纹桡侧可触知肌腱活动。
   （20）指浅屈肌：
①神经：正中神经前臂分支，C7、8、T1。
②功能：第2～5指近节指间关节屈曲。
②测定：前臂旋后，腕中立位，手指放松伸展，固定基节指骨，阻力加于中节指骨掌面，在手指掌侧触知肌腱活动。
   （21）第2、3指深屈肌
①神经：正中神经之掌侧骨间神经，C8、T1。
②功能：第2、3指远端指间关节屈曲。
③测定：前臂旋后，腕中立位，手指伸展，固定中节指骨，末节屈曲，阻力加于末节指骨，在第2、3手指中节掌侧面触知肌腱活动。
   （22）拇短展肌：
①正中神经掌部分支，C6、7。
②功能：拇指外展与掌面垂直。
③测定：同拇长展肌，但拇指与掌面垂直方向移动，在大鱼际外侧触知肌肉收缩。
   （23）拇指对掌肌：
①神经：正中神经掌部分支，C6、7。
②功能：拇指指腹与小指指腹对触。
③测定：前臂旋后，腕中立位，拇小指端接触，阻力加于大鱼际，可触知大鱼际收缩。
   （24）第1、2蚓状肌：
①神经：正中神经掌部分支，C6、7、。
②功能：第1、2指屈掌指关节，伸指间关节。
③测定：前臂旋后，腕中立位，固定掌骨，屈掌指关节，伸指间关节，阻力加于近节指骨掌面，在屈曲掌指关节时，轻压近节指掌面，可触到蚓状肌收缩。
   （25）尺侧腕屈肌：
①神经：尺神经肘下分支，C8、T1。
②功能：屈腕及尺侧屈。
③测定：同桡侧腕屈肌，阻力加于第5掌骨底，在尺侧腕掌面豆状骨处触知肌腱活动。
  （26）第4、5指深屈肌：
①神经：尺神经前臂分支，C8、T1。
②功能：第4、5指远端指向关节屈曲。
③测定：同第2、3指深屈肌。
   （27）拇收肌：
①神经：尺神经掌部分支，C8、T1。
②功能：拇指内收。
③测定：前臂旋前，腕中立位，固定第2～5掌骨，拇外展，然后使拇指内收，阻力加于拇指内侧，在第1背侧骨间肌和第1掌骨之间可触知肌肉收缩。
   （28）小指展肌：
①神经：尺神经掌部分支，C8、T1。
②功能：小指外展。
③测定：前臂旋前，手腕中立位，手指内收，固定掌骨，小指外展，阻力加于小指尺侧，在第5掌骨外缘触知肌肉收缩。
   （29）小指对掌肌：
①神经：尺神经掌部分支，C8、T1。
②功能：小指指腹与拇指指腹相对接触。
③测定：同拇指对掌肌，阻力加于小鱼际，在小鱼际触知肌收缩。
   （30）小指短屈肌：
①神经：尺神经掌部分支，C8。
②功能：小指掌指关节屈曲。
③测定：固定第5掌骨，屈小指掌指关节，阻力加于近侧指节，在小鱼际触知肌收缩。
   （31）第3、4蚓状肌：
①神经：尺神经掌部分支，C8。
②功能：屈第4、5指掌关节，伸指间关节。
③测定：同第1、2蚓状肌。
   （32）骨间肌：
①神经：尺神经掌部分支，C8、T1。
②功能：手指外展内收。
③测定：前臂旋前，腕中立位，固定掌指关节，手指分开并呈外展，并拢呈内收，阻力加于指动对侧，在掌骨间深部触及背侧骨间肌收缩。
    2、腰骶丛神经支配的肌肉肌力测定：
（1）髂腰肌：
①神经：腰大肌为L2、3前支；髂肌为股神经，L2、3。
②功能：髋关节屈曲。
③测定：端坐，二手扶台缘，固定骨盆，髋关节屈曲90°～125°，阻力加于膝关节上方，在缝匠肌内侧腹股沟韧带下可触知肌收缩。
   （2）缝匠肌：
①神经：股神经，L1~3。
②功能：髋关节屈曲外展外旋，伴屈膝（盘腿）。
③测定：端坐位，固定骨盆，一侧足跟沿另一侧小腿胫骨前自下而上达膝关节，阻力加于小腿内踝上方，在髂前上棘下触到肌腱活动。
   （3）股四头肌：
①神经：股神经，L2~4。
②功能：膝关节伸直。
③测定：端坐位，躯干稍后倾，二手在身后支撑，固定大腿，伸直膝关节，阻力加于小腿下1/3，在大腿前面触知肌收缩。
   （4）股大收肌、股长收肌、股短收肌：
①神经：闭孔神经，L2~4，部分股大收肌由坐骨神经的L5纤维支配。
②功能：髋关节内收。
③测定：侧卧位，被检下肢在下，固定骨盆，上方下肢外展25°，被检下肢向上靠拢，阻力加于被检大腿内侧膝上，在大腿根内侧耻骨支附近触知肌肉收缩。
   （5）阔筋膜张肌：
①神经：臀上神经，L4、5、S1。
②功能：髋关节屈曲位外展。
③测定：侧卧位，被检侧在上，固定骨盆，髋关节屈曲45°，外展30°，阻力加于大腿外侧膝上方，在膝关外侧稍上方触知肌收缩。
   （6）臀中肌：
①神经：臀上神经，L4、5、S1。
②功能：髋关节外展。
③测定：侧卧，被测侧在上，固定骨盆，髋关节外展0°～45°，阻力加于大腿外侧膝上方，在股骨粗隆上髂骨外侧触知肌收缩。
   （7）臀大肌：
①神经：臀下神经，L5、S1、2。
②功能：髋关节伸直和外旋。
③测定：俯卧位，膝关节屈曲90°，固定骨盆，大腿后伸0°～15°，阻力加于大腿后方，在臀部触知肌收缩。
   （8）股二头肌、半腱肌、半膜肌：
①神经：坐骨神经，L4、5、S1、2。
②功能：膝关节屈曲。
③测定：俯卧，下肢伸直，固定骨盆，膝关节屈曲，股二头肌测定时使腿外旋，屈膝，阻力为在踝部，在腓骨小头外上及胫骨外髁触知肌腱活动。半腱肌半膜肌测定时为小腿内旋，阻力加在踝部，在胫骨前内侧面近端触知肌收缩。
   （9）腓肠肌、比目鱼肌：
①神经：胫神经，L5、S1、2。
②功能：足跖屈，腓肠肌有部分屈膝作用。
③测定：站立位，足眼离地，踝关节跖屈，用足尖站立四五次不疲劳为正常，在小腿后面触到肌肉收缩。
   （10）胫前肌：
①神经：腓深神经，L4、5、S1。
②功能：踝关节背屈和内翻。
③测定：坐位，固定踝关节，足趾放松，踝背屈内翻，阻力加于足背内侧，在胫骨前触知肌收缩。
   （11）腓骨长肌、腓骨短肌：
①神经：腓浅神经，L4、5、S1。
②功能：踝关节背屈，足外翻。
③测定：仰卧或常坐位，固定小腿，足外翻背屈，阻力加于外缘，在腓骨头下，小腿外侧触知腓骨长肌收缩，第5跖骨底附近触知腓骨短肌肌腱活动。
【注意事项】
一、测试动作按标准进行，防止代偿动作。
二、每次测试都要左右对比。
三、全身肌力检查时，尽量减少体位变换。在同一体位能测量的肌肉，要全部进行完毕后再改换体位。
四、只能作大体判断，在其玩耍时诱导做一些动作，在旁观察。

运动发育评定
    【目的】正常人运动发育在婴幼儿期完成，基规律为从反射运动到随意运动，从不协调到协调，从粗大运动到精细运动，从头部到足部，从中枢到末梢的逐步完善的过程。当围产期及婴幼儿期因伤病等因素中枢神经系统发生障碍时，其发育规律受到破坏，引起发育迟滞。评价目的是了解小儿运动发育状况，判断障碍程度，推测预后，制定治疗和康复计划，还可运用运动发育法则训练中枢性运动功能障碍病儿。
【方法】
 一、根据小儿运动能力发育的年龄标准，将人从卧位到立位的最基本动作，按从被动运动到主动运动分成6个级别，分别进行评价。
      0级：在被动的情况下也不能完成规定的体位。
      1级：被动运动可达到规定体位，但不能保持。
2级：被动运动下可以达到并能维持规定体位片刻。
3级：没有外力帮助，可以勉强完成接近规定的体位。
4级：用近似于正常的运动模式完成并维持规定体位。 
5级：正常。
    二、小儿运动能力发育年龄。
    1、1～2个月有控制头部的能力，如左右旋转，躯干垂直时头保持中立位，俯卧位抬头2~3级。
    2、3～4个月，俯卧位时抬头4级；前臂能支持上身抬起，仰卧位抬头3级；手握玩具玩，扶其二臂能坐，能翻身，控制躯干能力2级。
    3、5个月，仰卧位抬头，前屈4级；膝手位，双手能伸展，双手支撑体重，下肢能伸直，支持力2级。
    4、6个月，双手支撑保持坐位3级；翻身4级。
    5、7～8个月，会爬行，手扶拦杆站立，坐稳，二手能交换玩具，拍手。
    6、9个月，能由翻身到膝手位，再用手支撑站起，从抽屉里取出玩具。
    7、10～11个月，能站稳，扶着能走，脊柱呈生理曲线。
    8、12个月，从膝手位直接变为立位，能走，能将圆圈套在木棍上，将一个东西放在另一个东西上。
    9、15个月，会蹲着玩，腰以上能掌握平衡，开始自己学吃饭。
   10、18个月，摆动上肢走路，爬上小梯子，从瓶子里倒出小玩物。
   11、21个月，可以跑。
   12、3岁半，仰卧时躯干部分旋转可起立。
   13、5岁，仰卧时不旋转躯干可站立。

姿势反射检查
   【目的】中枢神经系统损伤或疾病，可导致原始反射的重新出现，平衡及保护性伸展反射出现障碍或消失。通过脊髓、脑干、大脑皮质不同水平姿势反射评价，有助分析定位诊断，判断障碍程度。可利用各种反射进行功能训练，诱发主动运动。
   【方法】
    一、脊髓水平反射：2个月阳性反射为正常，2个月后阳性反射为发育迟滞。
    1、屈肌收缩反射：
（1）体位：仰卧，头中立位，双下肢伸展。
（2）方法：刺激一侧足底。
（3）反应：出现屈髋、屈膝为阳性。
2、伸肌伸张反射：
（1）体位：仰卧，头中立位，一侧下肢伸展，另一侧屈曲。
（2）刺激屈曲侧足底。
（3）反应：被刺激下肢失去控制而伸展为阳性。
    3、交叉性伸展反射：
（1）体位：仰卧，头中立位，一侧下肢伸展，另一侧屈曲。
（2）方法：将伸展侧下肢被动屈曲。
（3）反应：屈曲的下肢立即伸展为阳性。
    二、脑干水平反射：这组反射属于静相性的姿势反射，机体为适应头部、身体和空间位置变化的关系，出现全身肌张力分布变化。6个月内阳性为正常，6个月后阳性为异常，多见于痉挛型、手足徐动型脑瘫患儿或发育迟滞者。
    1、非对称性紧张性颈反射：
（1）体位：仰卧，头中立位，上下肢伸展。
（2）方法：将头转向一侧约90°
（3）反应：头转向侧的上下肢伸展，或伸肌紧张度增高；另侧上下肢屈曲，或屈肌紧张度增高。
    2、对称性紧张性颈反射：
（1）体位：患者取膝手位，或趴在检查者腿上。
（2）方法：使头部尽量屈曲或伸展。
（3）反应：头屈曲时，双上肢屈曲或屈肌紧张性增强，双下肢伸展或伸肌紧张性增强；头后仰时，两上肢伸肌紧张或伸展，两下肢屈曲或屈肌紧张，均为阳性。
    3、紧张性迷路反射：
（1）体位：仰卧或俯卧位，头中立位，四肢伸展。
（2）方法：仰卧时被动屈曲上或下肢，俯卧时完成仰伸动作。
（3）反应：当仰卧被动屈曲上肢或下肢时，伸肌张力增高；俯卧时不能完成头后仰、肩后伸、躯干上下肢伸展等动作，均为阳性。4个月内阳性为正常。
    4、联合反应：
（1）体位：仰卧位，四肢伸展。
（2）方法：让患者健手用力握拳。
（3）反应：对侧手也出现握拳动作，或身体其他部位肌张力明显增高，均为阳性。
    5、阳性支持反射：
（1）体位：直立位。
（2）方法：检查者抱着患者胸部上提身体数次。
（3）反应：下肢伸肌张力增高，出现足跖屈和膝反张为阳性。8个月内阳性为正常。
    三、脑干反射：这组反射属于调整反应，它确定身体各部位相互平衡关系及空间位置。
    1、颈部调整反射：
（1）体位：仰卧，头中立位，上下肢伸展。
（2）方法：使头向一侧旋转。
（3）反应：整个身体随头向相同方向旋转为阳性；身体不旋转为阴性。6个月以内阳性为正常，6个月以后存在为发育迟滞。
    2、躯干旋转调整反射：
    （1）体位：仰卧，头中立位，上下肢伸展。
（2）方法：使头转向一侧。
（3）反应：头部旋转，接着两肩旋转，随骨盆旋转，最后整个身体旋转，此为颈调整反射阳性。不出现分节旋转者为阴性。6个月以前阴性，6～18个月阳性，若仍为阴性者为发育迟滞。
3、调整反射：
（1）体位：随方法改变。
（2）方法：蒙住患儿双眼，抱起使俯卧，仰卧，或抱住骨盆使上身向右及左侧倾斜。
（3）反应：患儿不论处于何种姿势，头部均能在空间保持中立位，颜面垂直，口水平位为阳性。不能保持此位者为阴性。1～2个月俯卧时出现阳性反应。6个月后其他姿势出现阳性，并维持一生；若8个月后仍为阴性为发育迟滞。
             4、视觉调整反射：测试方法及反应与迷路调整反射相同，只是不蒙眼，患儿用视觉反射调整反应位置。
    四、平衡运动反射：这是一组与迷路、颈本体感受器有关的反应。
1、莫罗反射（Moro 反射）：
（1）体位：患儿半卧位。
（2）方法：使头突然后仰
（3）反应：肩外展外旋，肘伸展或屈曲，手指伸展为阳性；无反应为阴性。4个月内阳性为正常，4个月后阳性为发育迟滞。
    2、浪多反射（Landou）：
（1）体位：俯卧位，检查者托着患儿胸部，保持悬空状态。
（2）方法：使患儿头后仰或前屈。
（3）反应：当头后仰时脊柱及下肢伸展，当头前屈时脊柱和下肢屈曲为阳性。6个月至2岁半阳性为正常。
     3、保护性伸肌伸张反射（降落伞反应）：
（1）体位：见方法。
（2）方法：检查者扶持患儿骨盆，使其弯腰且头向下悬在空中，然后突然下降。
（3）反应：上肢迅速伸展，手指外展，出现保护头部动作为阳性。6个月后出现阳性并保持一生。
    五、脑皮质水平的反射：这组反射是大脑皮质在肌张力正常的基础上，使身体各部位适应重心变化而进行的迅速调整。
    1、卧位倾斜反应：
（1）体位：仰卧或俯卧在倾斜板上。
（2）方法：使倾斜板向一侧倾斜。
（3）反应：头与胸出现调整，上方的上下肢外展、伸展，此为平衡反应；下方的上下肢也外伸展，此为保护反应，均为阳性反应，不出现者为阴性。6个月后一直阳性者属正常。
    2、膝手位反应：
（1）体位：膝手位。
（2）方法：推动躯干使向一侧倾斜。
（3）反应：头与胸出现调整，四肢外展，伸展为阳性，无明显变化为阴性。8个月后一直阳性属正常。
    3、坐位反应：
（1）体位：坐椅上。
（2）方法：突然将上肢向一侧牵拉。
（3）反应：头胸出现调整，四肢伸展、外展为阳性，12月后终生阳性属正常。
    4、迈步反应：
（1）体位：立位。
（2）方法：在患者身后向前、后、左、右推动患者。
（3）反应：脚向前后或侧方迈出一步，头与胸出现调整以维持平衡，为阳性。1岁半后终生阳性为正常。
    5、足背屈反应：
（1）体位：立位。
（2）方法：检查者在身后扶持其腋部，突然向后牵拉。
（3）反应：头胸出现调整，踝关节背屈，足跟着地为阳性。1岁半后终生阳性属正常。

协调性评定
   【目的】人体能保持一定姿势并能从事随意运动，与脑皮质、基底核、小脑、前庭系统、深层感觉均有密切关系，其中任何一部分发生障碍都会造成协调运动障碍。进行协调性评价，有助诊断、判断障碍程度，预测预后，制定康复计划，评价疗效。
   【方法】
    （一）观察姿势、动作、步态。
    （二）闭目难立征。检查时二足并拢，二臂向前平伸，闭目，观察有无摇晃或倾倒。
    （三）指鼻试验。坐或仰卧位，肩外展肘伸直，让其屈肘用食指指其鼻尖数次后，闭目再指鼻尖，观察有无震颤，计算错指次数。
    （四）轮替动作。让患者反复迅速地将手掌作旋前旋后动作，共济失调时可出现快慢不均，笨拙，缓慢。
    （五）膝胫踝试验。仰卧位，下肢伸直，先举一侧下肢，后将其足跟放在另侧膝盖上，并沿胫骨前缘直线下移至内踝。同法试另侧。共济失调者不能完成试验。
    （六）连线试验。在纸上画好两条相距10cm的纵向平行线，让患者划一横线与二线成直角相交。小脑病变者不能完成试验。
    （七）模仿试验。患者闭目，双上肢向前方水平上举，变动一侧上肢姿势，让其另侧上肢模仿相同姿势。小脑患者不能完成试验。

偏瘫运动功能评定
   【目的】偏瘫为上运动神经元损伤所致运动功能障碍，其特点是运动模式异常。在完全瘫痪之后，首先出现协同运动，以后又从协同运动分解为单独运动，肌张力从低到高到正常。因此测试目的是通过肢体运动了解运动功能恢复在那一阶段。
   【评定】布仑司托姆（Brunstrum）偏瘫运动功能评定（MFT）。
    （一）上肢：
    1级：无随意运动。
    2级：开始出现轻微的屈曲协同动作，肩上提、外展、外旋，肘屈曲，前臂旋后。
    3级：能充分进行上两项运动，也能进行伸展协同动作（肩内收、内旋时伸展，前臂旋前）。
    4级：①肘屈曲位前臂能部分旋前、旋后。②肘伸展位肩能前屈90°。③肘平向腰后旋转。
    5级：①肘伸展位肩能外展90°（前臂旋前位）。②肘伸展位肩能前屈180°。③肘伸展位前臂能旋前、旋后。
    6级：正常动作或稍欠灵巧，快速动作不灵活。
    （二）手指：
    1级：无随意运动。
    2级：稍出现指的联合屈曲。
    3级：能充分联合屈曲，但联合伸展不能。
    4级：①稍能总的伸展，但不够全范围。②能侧方抓握。
    5级：①总的伸展可达全范围，抓圆柱状物、球形物，能三指对捏。②指伸展位能外展。③手掌抓握。
    6级：指屈曲位能外展、投球、扣解纽扣，但稍欠巧致，大体上正常。
    （三）下肢：
    1级：无随意运动。
    2级：轻度随意运动。
    3级：坐位、立位时有髋、膝、足屈曲。
    4级：①坐位，膝屈曲90°时可将脚向后滑动。②坐位，足跟着地，足能背屈。
    5级：①立位，髋伸展位能屈膝。②立位，膝伸展位，脚稍向前踏出，足能背屈。
    6级：①立位，髋能外展并超过骨盆上提的范围。②坐位，小腿能内旋，外旋，但伴有足内翻及足外翻。
   【注意事项】中枢性运动麻痹时的肌力低下，由于下述原因，除轻度麻痹外，不能作偏瘫运动功能评价。  
    （一）不能进行单关节运动，只能进行如上肢数个关节联合运动的协同运动。
    （二）虽尚有一定肌力，但运动徐缓，非属正常模式。
    （三）因姿势不同，有时能运动或不能运动，无恒定性。

失认、失用症检查
   【目的】为测定在脑血管意外、颅脑损伤等情况下失认症和失用症的脑半球特定功能部位的损害，以便正确指导康复治疗。
   【方法】
（一）失认症评定：
    1、首先排除感觉障碍、意识障碍、言语障碍的存在和影响。
    2、视觉失认。
    （1）物体失认：让患者说出日常生活用品或图片的名称和使用方法，或者让其从许多物品中挑出指定的物品。
    （2）颜色失认：给患者一张绘有各种水果的无色图，让其彩笔描上相应的颜色。
    （3）相貌失认：找一些熟人、知名人士和多种表情照片让患者辨认。
（4）形状失认：取圆、三角、方、菱形塑料块各2块，杂乱地放在一起，让患者将相同者捡放在一起。
    3、视空间失认检查。
   （1）半侧空间失认：
    ①平分直线法。让患者用一垂直短线平分一横线，如垂线明显偏向一侧即为一侧空间失认阳性。
    ②认图。检查患者是否漏说图中一侧物品。
    ③画人像或小房子。
    ④删一行字，检查患者是否漏删一侧文字。
    ⑤画钟表盘。
    ⑥阅读文章。
   （2）地图辨向障碍：让患者在中国地图上指出自己所在省市位置。
   （3）地图记忆障碍：让患者在中国地图上指出住家和工作场所的位置及路线。
    4、听觉失认。
（1）环境声失认：让患者听日常熟悉的声音，并回答是什么声音。
    （2）失音乐：指出音乐声音发自何处，随着音乐的节奏打拍子。
    5、触觉与皮肤描画失认。
（1）触觉失认：在桌子上放不同形状质地的物品，让患者闭目用手触摸辨认，然后挑出一件，说出名称后放回桌上，再睁眼从物品中挑出来。
（2）皮肤描画失认：让患者闭目用钝笔在皮肤上写数字或×、+等符号。
    6、疾病失认。与患者交谈，患者虽身患疾病，但矢口否认自身有病，因而安然自得，对自己不关心，淡漠，反应迟钝。 
7、半侧身体失认。
（1）否认一侧偏瘫。
   （2）一侧身体遗忘而不使用。
   （3）自诉一侧肢体有丧失感、变形感、异物感或运动幻觉肢症。
   （二）失用症评定：
    1、结构性失用：
（1）火柴棒拼图：患者复制检查者用火柴棒拼成的各种图形。
    （2）堆积木：患者仿制检查者用积木搭成的几种简单图形。
    （3）图形的模仿与复制：患者将不完整或不规则的图形补上或纠正。
    2、穿衣失用：让患者自己穿衬衣，检查穿衣动作是否正确，能否在合理时间内完成穿衣动作。
    3、运动性失用：让患者作扣纽扣、系鞋带、穿针引线等精细活动。
    4、书写失用症：让患者抄写一段文字或画简单的图画，观察执笔姿势、纸张放置、书写动作是否正确，有无词句遗漏、语法错误、图画变形等。
    5、意念运动性失用：
（1）摹仿动作。
    （2）按口头命令动作。
    6、意念性失用：作活动逻辑试验。例如让患者打开放在桌上的牙膏的盖子，拿起牙刷，将牙膏挤在牙刷上，然后刷牙。如果患者动作顺序错乱，即为阳性。
    7、步行失用：患者步行启动与拐弯困难，迈步后可越障碍物与上楼梯。

步态分析
   【目的】应用运动和力学原理对步行动作进行分析，以评定步行功能，发现异常步态，有助于诊断神经系统和运动系统疾病，为步行训练、矫治异常步态提供必要的依据，有助疗效评价。
   【内容】
    （一）步行周期：从一侧足跟着地开始，到此足跟再次助着地的时间。
    1、支撑期60%：足跟着地→脚掌着地→重心转移到同侧→足跟离地→足趾离地。
    2、摆动期40%：足上提→膝关节最大屈曲→髋关节最大屈曲→足跟着地。
    （二）重心：站立时人体重心在第2骶椎前约1cm，离地时在身高的55%处，步行时重心垂直移动，一个周期二次，振幅5cm。最高点在支撑中期，最低点在足跟着地期。侧方移动，左右各一次，最高点在支撑中期。
    （三）骨盆旋转：步行时骨盆在水平面上进行旋转，向前旋转在足跟着地时，向后旋转在支撑中期，共计8°。
    （四）骨盆倾斜：步行中骨盆在额状面上进行左右倾斜，角度约5°。
    （五）下肢轴的旋转：摆动期内旋约25°，支撑期外旋。
    （六）支撑中期：小腿与地面垂直，膝关节屈曲约15°。
    （七）下肢肌群功能：
    1、臀大肌、股四头肌、足背屈肌等伸肌在支撑期开始收缩，起伸髋、控制屈膝程度和足放平速度的作用，避免身体前倾，有减震作用。
    2、臀中、小肌在支撑早期收缩，起稳定和避免侧向倾斜作用。
    3、腘绳肌在摆动减速期收缩，发挥屈膝伸髋及减速作用。
    （八）步频数：正常110～120步/min，快速140步/min，慢速70步/min。 
    （九）步幅：二足跟之间垂直距离，成人男性0~15cm。
    （十）步速：每分钟行走距离=步频数×步幅。
    （十一）、步宽：双足足中线之间宽度。
    （十二）步角：足跟中点到第2趾的连线与前进方向之间夹角。
   【方法】
    （一）三维步态分析系统、足踏开关跨步分析器（从略）
    （二）目测法。
    1、患者沿直线往返行走多次。
    2、从前、后、侧三面，在同一高度进行观察，并详细记录。
    3、观察项目包括运动对称性，自如程度，步幅大小，上肢摆动，躯干运动，身体的上下运动；头部位置，肩的位置，骨盆前后倾斜，髋关节稳定性，膝关节稳定性，踝关节运动状况，足跟着地、支撑中期，足趾离地时足的状况，疼痛、疲劳。
4、患者以慢速和快速行走、上下坡、上下台阶、绕障碍物、拐弯，做立定、起坐、蹲起、单足站、踏步等动作。
    5、对使用助行工具者，需除去后试行行走。
    （三）简易测量。
    1、准备秒表、带尺。
2、在地面上铺上15m长白地。
3、足底涂水或滑石粉。
    4、行走距离不少于10m，二端至少再加2～3m作为加速减速用。
    5、测试距离至少6m，每足连续足印不少于3个。
    6、测步幅、步宽、步角、步速等。
   （四）异常步态分析。
    1、斜肩步，二下肢长度相差3.5cm以上。
    2、关节强直步态：髋关节挛缩时，躯干前摆动加大。膝关节挛缩30°以上时，呈坠落性步态。
    3、跨阈步态：伸肌痉挛，膝关节伸直位僵硬，踝关节跖屈挛缩，足跟不能着地，使下肢呈棒状，出现划圈回旋步态。
    4、短促步：因疼痛使支撑期缩短。
    5、鸭步：因臀中肌麻痹、髋不稳或先天性髋关节脱位等原因，在行走时左右摇摆。
    6、膝反张步态：因股四头肌麻痹，支撑时膝关节不能保持15°屈曲。
    7、跨栏步：因胫前肌麻痹，足下垂拖地，出现代偿步态。
    8、臀大肌步态：臀大肌无力时，不能主动伸髋，步行时身体后仰，造成挺腰凸肚的体态。
    9、剪刀步：内收肌痉挛，摆动期下肢向前内侧迈出，下肢呈交叉状态步行。
    10、前冲步（慌张步）：步子短而快，各关节活动范围缩小，拖步，躯干前屈，步行中不能迅速停止或转向。
    11、醉步：足向前抛，足跟用力着地，每迈一步都出现摆晃，失去平衡，不能自控。

感觉检查
   【目的】
    （一）确定机体有无感觉障碍，并判断其性质、程度、范围。
    （二）诊断和评定周围神经及中枢神经疾患。
    （三）评定康复医疗及感觉训练效果。
   【方法】
    （一）一般顺序：
    1、通过问诊大致了解感觉异常情况。
    2、根据需要准备用具，如针、毛笔、试管、音叉、二点觉检查器等。
    3、向被检查者说明检查方法，取得合作。
    4、脱去衣服，暴露被检查皮肤。
    5、要求被检者精力集中，对检查刺激要迅速作出回答，如有或无，什么感觉，什么部位。
    6、左右二侧、远近端对比检查，明确障碍范围。
    7、一般检查重复三次，取其平均值。
    8、感觉障碍评定标准：
       S0：感觉完全消失。
       S1：深感觉减退，浅感觉消失。
       S2：深感觉正常，浅感觉减退。
       S2+：同S2，但出现感觉过敏。
S3：浅感觉大致正常，感觉过敏消失。
       S3+：同S3，有定位能力，二点辨别觉接近正常。
       S4：感觉正常，指二点辨别觉∠6mm，实体觉恢复。
    （二）浅感觉检查：
    1、触觉检查：用毛笔或棉絮以同等压力轻轻触皮肤，持续刺激为固定法，移动刺激动触觉。
    2、触—压觉定量检查：用粗细不同的尼龙丝，垂直触于皮肤，达到一定力量后尼龙丝将弯曲。由细到粗递增，达到被检者有感觉为止。反复三次，有二次不能指出同一压力时更换较粗一号尼龙丝测试。查出压力阈值大小，以尼龙丝直径记录。
    3、痛觉检查：用针尖刺激皮肤，感到疼痛立即回答。若开始为触感，2～3称钟后痛感为延迟痛觉，见于脊髓痨患者。
    4、温度觉检查：将盛有40～45℃温水与10℃凉水的试管底部触及皮肤3秒钟。
    5、检查顺序：面、颈、上肢、躯干、下肢。移动方向在四肢与长轴平行，在胸腹与肋骨平行。
    6、判断标准：分减退、消失、过敏、异样。
    7、将检查结果按感觉性质、程度、范围，用不同符号、颜色分别记录在身体感觉分布图上。
    （三）深感觉：
1、关节觉：
（1）位置觉：患者闭目，检查者用拇、食指捏住其指（趾）二侧且放在一定位置，让其说出指（趾）名称及位置。
（2）运动觉：在（1）的位上向上和向下被动运动，让其说出肢体运动的方向。
    2、振动觉：将128H2音叉放在锁骨、胸骨、髂嵴、胫前、髁或踝等骨突处或指端，让其回答是否感到振动，并与健侧比较。
    3、深痛觉：用力压迫跟腱、腓肠肌等部位，比较二侧致痛度。
    （四）复合觉（皮层觉）：
    1、二点辨别觉：将二点觉测定器的二尖端，以不同间距沿肢体长轴同时接触皮肤。二点辨别阈的正常值在指尖为3～6mm，手掌、足底15~～20mm，手背、足背30mm，胫前40mm，背部40～50mm，口唇2～3mm。
    2、皮肤写字试验：用钝头铅笔或火柴棒在手掌、前臂、足背、小腿前面、面部等处写0~9数字，○、△、×等符号。开始睁眼试1～2次，然后闭眼试验。若触觉正常但不能辨别时，为对侧顶叶障碍。
    3、粗滑辨别觉：让被检查者闭眼触玻璃、木板、不同型号的砂纸以进行辨别。
    4、实体辨别觉：
    （1）形状辨别：闭目辨别立方体、球体、圆柱三种物体。三者均能辨清者为++能辨别二者为+，均不辨者一。
    （2）质地辨别：将三种不同质地物质，如海绵、钥匙、木块，让其闭目辨别。能辨三者为++，辨二者为+，不能辨者为一。
    5、感觉运动试验：将12件金属小物品，如螺钉、曲别针、钥匙等，放在桌上，让被检查者逐个拾起放在小盒内。先用健手，后用患手，先睁眼，后闭眼。记录拾完的时间，观察患手拾起姿势，如何探索和拿，进一步要求说出物体名称。
   【注意事项】
    （一）被检者必须智能正常，意识清楚，能密切合作。
    （二）感觉检查要让被检查者主观判断，不能用任何暗示性语言。
    （三）正确记录其回答和反应。

电生理检查
    一、肌电图检查
   【目的】将肌纤维在各种功能状态下的生物电加以拾取、放大显示和记录，然后对单个肌电位或整体图形作分析，以诊断疾病或评定神经、肌肉功能，预测神经损伤后的恢复情况。
   【方法】
    （一）检查前向被检者说明方法和注意事项，以取得充分合作。
    （二）取合适的体位，使肌肉便于支持和稳定，既能自然放松，又能作各种运动。一般检查下肢、躯干肌肉时取卧位，检查上肢取坐位，二臂平放在桌上。
    （三）用碘酒和酒精消毒皮肤，采取快速无痛进针法。针电极插到肌腹表层，根据检查目的决定针数、位置。如测定运动单位平均时限时用三根针，在肌腹上中下三段插针；测定电位同步现象时用两根针，沿肌腹横轴排列，针距应在1.5cm以上。
    （四）观察内容。
    1、插入状态：将肌电放大器灵敏度调节钮置于10μV/mm，提插针电极时观察有无肌电位及数量、时限、特点。
    2、放松状态：肌肉完全放松时观察有无自发放电及数量、频率、分布范围、特点。
    3、肌肉轻收缩：将肌电放大器灵敏调节钮置于30μV/mm，记录纸扫描速度调在1～2ms/mm，观察肌肉轻收缩时运动单位电位的各种参数，如时限，电压，波形、电位同步等。
    4、肌肉重收缩：灵敏度调节钮置于50～100μV/mm，记录扫描速度20sm/mm。在被检者用最大力量行肌肉收缩时，观测运动单位、重叠综合的程度、随意控制程度，以及肌肉收缩力量与运动单位电位密度的不对称性。
    （五）肌肉选择。应根据疾病性质及萎缩肌肉分布，代表性地选择严重萎缩肌肉、中等萎缩肌肉、肥大肌肉、正常肌肉进行检查。脊髓前角细胞、神经根受压征，应按节段选择前支、后支肌肉；神经吻合术后判定神经再生时，应根据分支距离的远近，先近后远的选择检查。
（一）结果分析。
1、插入时电活动： 
    正常：在提插针时出现小于0.3秒的不规则电位，起始相为负相，波幅50～200μV。
    异常：插入电位消失或延长数秒、数十秒以上。
    2、放松时电活动；
    正常：呈现一条直线的电静息，有时针电级插入不当，出现终板噪音或神经电位，调整后消失。
    异常：出现颤电位和正相波，肌强直放电，束颤电位，正常运动单位电极，群放电位等。
    3、肌肉轻收缩电活动：
正常：出现单个运动电位，波形为单相、2～5相、多相。其中多相不超过12%，波幅100μV～2mV，时限5～15ms。
    异常：多相电位增多，以及同步电位、再生电位、低振幅短时限电位、群放电位等。
    4、肌肉重收缩电活动：
    正常：肌肉收缩时，放电频率增加可达150HZ，电压2mV以上，各个运动单位互相重叠，看不到基线，呈持续互相干拢的干扰相。
    异常：完全无运动电位、单纯型、混合型、病理干扰相等。
   【注意事项】
   （一）检查前认真了解病史和临床检查结果，明确检查目的，确定应检查内容和需检查部位。
   （二）检查应全面，防止漏诊。选择有代表性和有一定数量的肌肉检查，对可疑的改变需反复核实。
   （三）室内干燥通风，温度保持在18～30℃间，太冷太热均易引起误差。
   （四）肌电图室应有独立的电源线，最好在屏蔽室内。
   （五）正确分析检查结果。综合定性定量观察的结果，作出全面分析，并根据各类疾病的肌电图特征进行判断。肌电图只能反应一类疾病的电生理改变，不能作病因学诊断。
    二、神经传导和反射检查
   【目的】研究周围神经感觉或运动兴奋的传导功能及反射弧的传入出通道，以检查周围神经传导速度、终级功能及脊髓反射功能，达到诊断疾病、评定神经肌肉功能的目的。
   【方法】
   （一）运动神经传导速度（MCV）测定：
    1、测定仪器用附有刺激器的标准肌电图仪。
    2、刺激电极为一对直径1cm两电极相距2cm的圆形电极，另有地极、辅极。
    3、将二对刺激电极分别固定于运动神经干之二处，相隔一定距离，阴极朝向记录电极。记录电极用同心圆针电极或皮肤电极，固定在该神经支配肌肉的肌腹上。地极固定在刺激电极和记录电极之间，辅极放在记录电极远端。
    4、用时限0.01～0.5ms的矩形脉冲电流进行刺激,频率1～15次/s，电压200V，电流强度用引起肌肉的最大收缩量的130%量，一般在30mA以下。
    5、在肌腹上记录到的神经受刺激后诱发的肌电活动称M波，为正常运动神经元动作电位。
    6、末端潜伏期，为开始刺激神经干远端刺激点到M波负相起始之时间。远端刺激点到记录点距离定为8cm。
    7、运动神经传导速度（MCV）计算。
MCV（m/s）=	两对刺激电极间距离（m）
	两刺激点潜伏期差(s)
    8、常用MCV测定方法及正常值：
  （1）正中神经为MCV测定及正常值：
    体位：仰卧位，肩关节外展10°，肘关节伸直。
    电极：记录电极置拇短展肌。辅极置拇指指腹。地极置手掌尺侧。刺激电极的一组放在距记录电极8cm、前臂掌长肌腱和桡侧腕屈肌腱之间，另一组放肘下5cm、肘窝动脉搏动之内侧，或肘上10cm，或锁骨中点上2cm之Erb`s点。
    正常值：末端伏期3.7ms。MCV在肘下5cm至腕为55m/s，肘上10cm至腕为58m/s，Erb`s点至肘上为62m/s。
    （2）尺神经MCV测定及正常值：
    体位：仰卧位，肩外展45°，肘关节屈曲70°。
    电极：记录电极置外展小指肌。辅极置小指指腹。地极置手掌桡侧。刺激电极一组离记录电极8cm之尺神经干处，另一组在肘关节下7.5cm或肘后、肘上10cm、Erb`s点。
    正常值：末端潜伏期3.2ms。MCV在肘下7.5cm至腕为59m/s，Erb`s 至肘上为61m/s。
    （3）腓总神经MCV测定及正常值：
    电极：记录电极置伸趾短肌肌腹。辅极置小趾末节。地极在足内侧。刺激电极在记录电极上8cm腓骨小头近端、腘窝外侧。
    正常值：末端潜伏期4.3ms。MCV52m/s。
（4）胫神经MCV测定及正常值：
    电极：记录电极置足拇肌或肌小趾，辅极置趾或小趾趾腹。地极置足内或外侧。刺激电极置内踝后距记录极8cm腘窝中点。
    正常值：末端潜伏期足底内侧神经为5.32ms，足底外侧神经5.8ms。MCV分别为43.3m/s与49.3m/s。
    9、MCV的异常值：MCV低于正常5m/s为轻度延迟。MCV低于正常10～30m/s为中度延迟。MCV在10m/s以下为重度延迟。
    10、注意事项：
（1）肢体温度对MCV影响较大，每升高1℃，MCV增加2.2～2.4m/s，室温最好保持在30℃左右。
    （2）3岁以前MCV较慢，婴儿可低于30m/s，健康成人上肢MCV大于下肢，神经干近端大于远端。
    （3）MCV延迟主要见于周围神经病变、前角细胞病变，肌病则改变大。
   （二）感觉神经传导速度（SCV）测定：
    1、肌电图仪灵敏度要求达到10μV水平，并通过微分放大器振幅放大到1cm以上。
    2、SCV测定选择感觉神经或混合神经，测定方式有顺向逆向二种，只需一组刺激电极。
    3、刺激电极用1.5cm宽环状电极固定在神经干上(顺向)，也可以在神经干的上下进行刺激和记录。
    4、用感觉阈以上，运动阈以下的电流强度刺激。
    5、峰潜伏期，为从刺激点到反应波第一个峰的时间。
    6、SCV计算。
SCV（m/s）=	刺激点和记录点的距离（m）
	     峰潜伏期(s)
    7、常用SCV测定法和正常值。
    （1）正中神经SCV顺向法测定与正常值：
    电极：记录电极在腕部正中神经运动点上，刺激电极在食指和中指、与记录电极相距14cm正中神经线上，地极放小鱼际上，辅电极离记录电极远侧4cm。
    正常值：末端潜伏期3.2ms，前臂传导速度56.9m/s。
    （2）尺神经SCV逆向法测定与正常值：
    电极：记录电极置小指和环指，刺激电极在记录电极上14cm尺神经干上，地极在大鱼际。
    正常值：末端潜伏期3.2ms，前臂传导速度57m/s。
    （3）股外侧皮神经SCV测定及正常值：
    电极：顺向法。刺激电极用表面电极，放股外侧皮神经前支上。记录电极用针电极，插在腹股沟上缘股神经上。
    正常值：二电极相距12cm时潜伏期2.6ms。SCV47m/s。
   （三）H反射：
    1、H反射的反射弧：其反射为单突触反射，反射弧传入神经为Aα感觉传入纤维，中枢在腰膨大的前角α运动神经元，传出为α运动神经元轴突，效应器为该神经支配的肌肉。
    2、电极放置：刺激电极放腘窝胫神经干上，记录电极用同心圆针电极或皮肤电极放腓肠肌或比目鱼肌上，地极在二者之间，辅极在记录电极附近。
    3、刺激电流：用矩形脉冲电流，时程在0.1ms以下，频率小于1Hz，电流强度由弱逐渐增强。
    4、H反射波的正常值与异常改变：弱刺激时出现长潜伏期的H波。当刺激增强时先出现潜伏期为数毫秒的M波，后出现潜伏期为25～30ms的H波。再继续增加刺激强度，H波消失，只有M波。
    H波阈值低于M波，健康人二者比值H：M为0.6～0.8；H波振幅也比M波低，健康人二者比多小于1。
    引出H波表示脊髓功能完好。脊髓损伤休克期H波消失，痉挛期H波波幅增高，S1神经根病变时，H波潜伏期延长或消失。

语言能力检测
   【目的】通过检测、分析病人口语、书面语或手势语等交流能力的缺陷，较全面系统地观察其言语障碍的临床表现，为病变性质、程度及疗效判定提供客观指标。
   【方法】
    （一）失语症的诊断评测：
    1、对话。
（1）进行非正式的交谈，提出问题，激发病人作出多反应，并录音。
    （2）作图片叙述，时间1分钟。
    2、听力理解。
（1）躯体部分辨认：选择躯体18个部位的名称发出指令，让病人一一指出。时间<5秒得1分，>5秒得0.5分,指不出者0分.
    （2）执行指示：令病人执行下列指示，如让指“天花板”，“地板”等等。指对每题得3分。
    3、言语表达。
   （1）检测言语器官的灵活性，是对非失语症为构音障碍、口腔运动障碍和言语失用症进行鉴别诊断的检测方法。
    ①非言语的灵活性检测：记录5秒钟内完成下列动作的次数：努嘴——放松，张口——闭口，伸舌——偏向伸舌（左右交替舔口角），上下舔齿、舔唇，舌尖左右顶颊粘膜。
    ②言语灵活性检测：记录5秒钟内完成的词数：爸爸、洗脸、你们，打针，嘀哒等。
   （2）背诵、唱歌及其节律感。例如让患者背唱《小草》或其他歌词。
   （3）复述词。
   （4）复述短语。选择高、低频语各8句复述。
   （5）读词。在纸上写出几个常用词，让患者读出其中之一。
   （6）呼动物名。检测在1分钟内能说出多少动物的名字。
   （7）识图呼名。
   （8）读句子。
   （9）偏旁部首拢词：如木：村、林……，讠：说、读……。
    4、书写
（1）书写机制。根据病人的书写输出，评估书写机制的得分。
     1分：字迹不清楚。
     2分：偶尔单个字清楚。
     3分：有一些变形字。
     4分：个别字不清楚。
     5分：与患病前相同。
    （2）回忆书写符号。
（3）觅词书写。根据一些名词的图片，令病人写出各个图画的名称。
    （4）理解书写语言，包括辨别字、语言联系。例如：轮船——轮渡、轮胎、航船、帆船。先让患者读这些词，然后让其在相应的图片上指出相应的词。
    5、拼读理解。让患者读出一些字的偏傍部首，然后在偏旁部首中加上其他笔划，让患者说出该字。
    6、阅读句子和段落。
    7、听写句子。
8、描述书写。看图写出图中所描述的事情。
（二）失语症的非语言功能评测：
    1、结构障碍的检测：
    （1）按图片或不按图片绘画。
    （2）画出14个图形，让患者用小木棒按图摆放。
    （3）按照积木卡片上图形堆积木。
    2、手指辨认的检测：
   （1）将图画中的手指与自己手指排列一致，并呼名。
   （2）视觉——视觉检测。
    ①瘫痪手指的辨认：检查者指图画中手指后，患者移动相对应手指。
    ②两手指位置匹配：患者摹仿检查者的手势。
   （3）触觉——视觉的检测。患者将左右手交替伸入遮手盒内，盒子上放一张相应图画手，检查者随意触碰盒内手指两次，让患者在图上指出所触的手指。
    3、计算能力的检测：具体方法是运算从一位数到三位数的加、减、乘、除各数题，按题计分。
    4、钟表时间调整：画4个表盘图，说4个时间，让患者在表盘上标出。
    5、左右定向检测：在图中指身体左右侧，然后在自身上指出。
   【注意事项】
    （一）向患者及家属讲明检测的目的和要求，以取得配合。
    （二）要事先准备好用具，如病历表、记录表格、笔、图片和词卡、秒表、录音机、14根小木棒、小型积木多块。
    （三）检测到某一程度时，病人不能明显进一步得分时，应停止测验，以免病人窘迫，紧张而拒绝检测。
    （四）当病人不能作出答案时，检测者示范，但不能计分，只有在无帮助时的回答才能得分。
    （五）病人如答错而不知错或连续失败，也不能让其为难，此时可将分测验拆散，先简后难。
    （六）与病人言语一致的发言笨拙不扣分，但不能有言语错乱，在每个项目中三次失败后可中断测验。
    （七）检测一般在1～1.5小时内做完。失语症患者疲劳，最好分为几次检查。
    （八）测验中最好录音。

日常生活能力评定
   【目的】用科学的方法，尽可能准确地了解并概括残疾者日常生活各项基本能力的状况，作为功能评估和康复诊断的重要组成部分，以确立康复目标，制定康复计划，作为评估康复疗效的依据。
   【方法】
    （一）床上活动。
    1、体位变换。
    2、身体移动。
    3、坐姿平衡。
    （二）轮椅活动。
    1、从轮椅到床的反复活动。
    2、从轮椅到厕所的反复活动。
    3、从轮椅到浴室的反复活动。
    4、掌握轮椅结构和驾驶技术。
    （三）自理活动。
    1、个人盥洗（开关水龙头、洗漱、洗澡）和大小便。
    2、修饰个人仪表（梳头、刮脸、修指甲）。
    3、穿衣。
    4、进食。
    （四）阅读与书写。
    1、阅读书报。
    2、书写姓名、地址。
    （五）使用电灯、电话。
    1、开关电灯。
    2、打电话（投硬币、拨、接电话）。   
    （六）使用钱币
    1、对钱包的使用。
    2、对硬币、纸币的使用。
    （七）行走。
    1、辅助器的使用（手杖、拐杖、支架、假肢等）。
    2、室内行走（地板上、地毯上）。
    3、室外行走（水泥地上、碎石路上、上下路边石阶）。
    （八）上下楼梯（有扶手或无扶手）。
    （九）乘公共汽车或小汽车（上或下汽车）
    （十）分级。
    1、Barthel 指数分级（表1）：
表1    Barthel指数记分法（0~100分）
日常活动
项目	独立	部分
独立	部分帮助
	需极大帮助
	完全不能独立
进食
洗澡
修饰
穿衣
控制大便
控制小便
用厕
床椅转移
平地行走45mm
上下楼梯	10
5
10
10
10
10
10
15
15
10	



5
5	5
0
0
5
偶尔失控
偶尔失控
5
10
10
5	0


0
0失控
0失控
0
5
5需轮椅
0	






0
0
根据Barthel指数计分，将日常生活活动能力分成良、中、差三级。>60分为良，有轻度功能障碍，能独立完成部分日常活动，需要部分帮助。60~41分为中，有中度功能障碍，需要较大的帮助方能完成日常生活活动。≤40分为差，有重度功能障碍，大部分日常生活活动不能完成或需要他人服侍。
    2、Kenny自理评估（表 2）
表 2   Kenny 自理评估内容与记分
	床上
活动	体位
转移	移动	穿衣	个人卫生	进食
记分标准	
 起立，坐
移动	          入厕
站立
坐	轮椅活动
上下楼梯
行    走	鞋袜
裤
上衣	小便
大便
下肢
躯干，  会阴，脸，头发，  手臂
	
0=完全依赖
1=需极大帮助
2=需部分帮助
3=需点帮助						

评定。每项活动的记分标准为0~4分，六项总分为0~24分。Benny自理评估法比较敏感，可用于偏瘫等患者的功能测定。
    3、五级20项日常生活活动能力分级法： 
   （1）分级。
    I级：不能完成，全靠别人代劳。
    II级：自己能做一部分，但要在别人具体帮助下才能完成。
    Ⅲ级：在别人从旁指导下可以完成。
    Ⅳ级：能独立完成，但较慢，或需使用辅助器和支具。
    V级：正常，能独立完成。
   （2）测定内容及记分标准（表3）
表3  五级20项日常生活能力测定

序号    项目      完成所需时间	
                完成情况
	不能完成   在帮助下完成   指导下完成  独立完成但慢   独立完成速度基本正常
   0分          25分         50分          75分            100分
1  穿上衣、扣衣扣
2  穿裤子、系腰带
3  穿鞋、袜
4  用匙
5  端碗
6  用筷
7  提暖瓶倒水
8  收拾床铺
9  开关电灯
10 开关水龙头
11 用钥匙开锁
12 平地步行
13 上下楼梯
14 坐及离开轮椅
15 利用轮椅活动
16 上下公共汽车
17 刷牙
18 洗脸
19 洗澡
20 用厕

总评：2000分正常，1500分轻度障碍，500分残疾，0分严重残疾。

社会生活能力评定
   【目的】对残疾人进行社会生活能力的测定，以便发现其存在的问题，进行康复指导，判定是否具备回归家庭和社会的条件。
   【方法】
   （一）社会功能缺陷筛选表：测定时由检查者向知情人询问最近1个月内有关患者社会活动能力的10个问题。
    1、职业工作情况。
    2、婚姻状况，夫妻关系。
    3、作为父母的职能。
    4、家庭以外的社会活动。
    5、社会性退缩状况。
    6、家中活动过少情况。
    7、家庭角色职能表现情况。
    8、对自己照顾情况。
    9、对外界事物兴趣与关心程度。
    10、责任心和对将来的计划性。
     每个问题分为三种情况，0分为无异常，1分为确有功能缺陷，2分为严重功能缺陷。得分越高者，说明社会功能缺陷越严重。
   （二）社会交往测定表（表4）：
表4   社会交往测定表
  项      目	从不参加	极少参加	参加
1、与别人一起进行文娱、体育活动（下   棋、打扑克等）
2、与家一起进行业余消遣活动（看电
   视、听音乐等）
3、参加社交活动
4、参加社会团体活动
   参加社会团体活动与病残前大致相同
5、上学、上班情况与病残前大致相同
6、上学、上班情况比病残前差	0分
0分
0分
0分
	5分
5分
5分
5分
	10分
10分
10分
10分 

20分
﹙20分

注：根据患者情况，第5、6题只选其中一题测定评分。
   （三）老人社交情况问卷表（表5）
表 5  老人社交情况问卷表
项      目	结   果
	经常	偶然	无
1、与家人有接触和谈话
2、外出访友，与朋友一起谈话，下棋
3、接待亲友来访
4、外出参加社团活动
5、外出购物或到图书馆、文化馆活动
6、对国家大事、国际新闻、地方动态
感闪趣。
注：经常为10分，偶然为5分，无为0分。
   
（四）儿童社会生活技能测定表（表6）
表6  儿童社会生活技能测定表
        项        目	结      果
	良好
10分	中等
6分	较差
4分	极差
2分
1、言语沟通技能
2、礼貌（举动、言语）
3、与同学、小朋友玩耍情况
4、参加学校、集体活动情况
5、与家人相处情况
6、对老师或长辈的态度

职业能力评定
   【目的】
    （一）决定康复的可能性。
    （二）确定残疾人的康复潜力。
    （三）发现阻碍康复的因素。
    （四）预测职业方向。
    （五）制定确实可行的职业康复计划。
   【方法】
    （一）面谈法：和残疾人面对面交谈，了解残疾人本人及家庭的情况，本人的愿望要求。
    （二）心理学测定法：测定的内容有职业兴趣、职业价值观、性格等。
    （三）实际操作测定法：
    1、作业标本法：根据作业特性设计10个课题，每完成一个课题计一次分，最后综合一起，反映残疾人职业能力。
   （1）测定运动神经协调能力，如用手和手指正确操作能力。设计课题是：①给瓶子加盖并装入箱内。②塞孔插塞组装。③使用工具接电线。
   （2）测定判断能力，如正确判断图的能力。设计课题是：①图面理解。②描图。
   （3）测定事务处理能力，如正确处理文字、数字资料。设计课题是：①查邮政编码。②库存物品的整理、核对。③查放卡片。
   （4）测定计算能力，如正确处理数字及数字运算能力。设计找钱计算课题。
   （5）言语能力，如读、写、理解文字及言语能力。设计课题是：①广告理解。②传话，留言的处理。
    2、模拟试工法：布置和实际工作环境一样的场面，测定残疾人职业能力。
    3、职务试行法：让残疾人担当某种职务并进行试工。
    4、工厂内测定法：在工厂的实际环境中对残疾人进行操作测定。
   【注意事项】在判断残疾人的就业潜在性时，必须对职业基础特性、残疾人的兴趣、个人气质、价值观、态度、身体能力、耐性、学习及工作的适应性全面考虑。

肢体残疾评定标准
    （一）肢体残疾评定范围：肢体残疾是指人的四肢残缺或四肢、躯干瘫痪、畸形，导致人体运动系统不同程度的功能丧失或功能障碍。
    1、上肢或下肢因外伤、病变而截肢或先天性残缺。
    2、上肢或下肢因外伤、病变或发育异常所致的畸形或功能障碍。
    3、脊椎因外伤、病变或发育异常所致的畸形或功能障碍。
    4、中枢、周围神经因外伤、病变或发育异常造成躯干或四肢的功能障碍。
    （二）肢体残疾分级标准：从人体运动系统残疾数量、致残部位高低和功能障碍程度综合考虑，并以功能障碍为主来划分肢体残疾的等级。
    1、一级肢体残疾：
（1）下肢瘫，双髋关节无自主活动能力；偏瘫，单侧肢体功能全部丧失。
（2）四肢在不同部位截肢或先天性缺肢，单全臂（或全腿）和双小腿（或前臂）截肢或缺肢，双全臂（或双全腿）截肢或缺肢。
    （3）双上肢功能极重障碍，三肢功能重度障碍。
    2、二级肢体残疾：
（1）偏瘫或双下肢截瘫，残肢仅留少许功能。
    （2）双上肢（上肢或前臂）或双大腿截肢或缺肢，单全腿（或全臂）和单上臂（或大腿）截肢或缺肢，三肢在不同部位截肢或缺肢。
    （3）两肢功能重度障碍，三肢功能中度障碍。
    3、三级肢体残疾：
（1）双小腿截肢或缺肢，单肢在前臂，大腿及其上部截肢或缺肢。
    （2）一肢功能重度障碍，两肢功能中度障碍。 
    （3）双拇指伴有食指（或中指）缺损。
    4、四级肢体残疾
（1）单小腿截肢或缺肢
    （2）一肢功能中度障碍，两肢功能轻度障碍。
    （3）脊椎(包括颈椎)强直，驼背畸形大于70°，脊柱侧凸大于45 0。
    （4）双下肢不等长，差距大于5cm。
（5）单侧拇指伴有示指（或中指）缺损；单侧保留拇指，其余四指截除或缺损。
    以下情况不属于肢体残疾范围：1、保留拇指及示指（或中指）而失去另三指者。2、保留足跟而失去足的前半部者。3、双下肢不等长，差距小于5 cm者。4、小于70 °驼背或小于45°的脊椎侧凸。
    附：肢体残疾者的整体功能评价
    从一个肢体残疾者的整体来看，在未加康复措施的情况下，以其实现日常生活活动的不同能力来评价。
    日常生活活动分为八项，即：端坐、站立、行走、穿衣、洗漱、进餐、大小便、写字。能实现一项算1分，实现有困难的算0.5分，不能实现的算0分。据此划分四个等级（表7）
表7  肢体残疾分级计分表
级别	程度	计分
一级肢体残疾
二级肢体残疾
三级肢体残疾
四级肢体残疾	完全不能实现日常生活活动
基本不能实现日常生活活动
能够部分实现日常生活活动
基本能够实现日常生活活动	0~2
3~4
5~6
7~8
    
（三）注意事项：
    1、要有法规观念，按标准进行评定。
    2、要有整体观点，不仅从生理解剖、形态功能上评定，而且从心理，精神状态观察对残疾的反应及适应的潜力，更要从患者所处的家庭社会条件及社会角色，对重返社会问题进行客观评估。
    3、要有康复观点，评估目的是为给患者作出全面康复计划。要从康复角度详细了解其身心、社会环境各种因素，以利确定康复具体需要与目标。
    4、要依靠集体进行评估，主持评估的医师要细心听取有关检查人员的报告与分析意见，也应从患者本人其家属处了解有用的信息和意见。
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