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学习目标

• 掌握：康复护理评定的目的、流程、内容；残损、
残疾、残障的概念；肢体周径与长度的测量；肢
体主要肌肉的徒手肌力检查与分级；ADL的概念；
改良巴氏指数的评定内容（10项）；失认症的概
念及分类；失用症的概念与分类；言语语言障碍
的分类；失语症的概念；构音障碍的概念。

• 熟悉：ICIDH和ICF的模式图；感觉功能评定的内
容、方法；常见失认症的评定；常见失用类型的
评定；心理评定的内容。

• 了解：ICF的术语系统；姿势评定；身高体重的测
量；肢体主要关节的活动度测量；失语症的常见
评定方法。 



第一节  概  述 



明确问题

指导护
理工作

评估疗效

护理研究

评估预后

4.评定有助于

评估患者的功
能预后，帮助
康复对象及家
属做好思想准
备

5.积累临床康

复护理研究资
料

1.确定功能障碍的部

位、性质、程度、范
围等，明确康复护理

问题

2.根据评定的

结果，确定康
复护理目标，
制定康复护理

计划

3.通过多次评定，

才能为评估康复
护理是否达到预
期效果提供客观
依据

一、康复护理评定的目的 



二、康复护理评定的流程 

1. 初期评定——在制订康复护理计划和开始康复治

疗前进行的评定。　　

2. 中期评定——在经过一段时间的护理和治疗后进

行的评定，目的是了解康复对象功能改善情况。　　

3. 末期评定——对经康复护理与治疗后，对康复对

象进行的总的状况的评估，判断康复护理与治疗

的效果，评估是否达到预期目标，对尚存或潜在

的问题提出进一步解决的方法和建议。 



三、康复护理评定的内容 

1. 躯体功能评定——包括形态学评定、肌力、

关节功能、感觉、反射、平衡协调、心肺功

能评定、日常生活活动能力、神经电生理检

查等。

2. 语言功能评定——包括构音障碍评定、失语

症评定、语言发育迟缓、言语失用评定、实

际语言交流能力评定等。

3. 认知心理评定——包括认知、知觉、智力、

情绪、人格、神经心理等。

4. 社会功能评定——包括环境评定、社会生活

能力、职业能力、生活质量评定等。 



第二节   残疾评定



ü 残疾评定是通过对残疾人功能状况进

行的全面的、综合的分析，以了解患

者残疾的类别、程度，为制定康复治

疗与护理方案、评价治疗与护理效果

及判断预后提供依据。 



一、国际残疾分类与国际功能分类 

（一）国际残疾分类（ICIDH）

              1980年世界卫生组织（WHO）制

定了《国际病损、失能与残障分类》

（International Classification of 

Impaiements，Disabilities and Handicaps，

简称国际残疾分类-ICIDH），该分类系统作

为WHO众多分类系统的一个重要组成部分，在

有关医疗康复及残疾领域得到了广泛的应用

。 



一、国际残疾分类与国际功能分类 

１．残损　又称病损，是指由于各种原因所致人体的解

剖结构、生理功能和心理受到的损害。

２．残疾  又称失能，是指由于病损或某些疾病所造成

的人体某些功能的降低或丧失，以致不能以正常的方

式从事正常范围的个人日常生活活动。

３．残障  是指由于病损或失能而导致个体参与正常社

会生活的障碍，影响其社会功能的正常发挥。



一、国际残疾分类与国际功能分类 

（二）国际功能分类（ICF） 

               2001年在WHO第54届世界卫生大会上正式通过了

《国际功能、残疾与健康分类》 （International 

Classification of Functioning，Disability and Health）

，简称为国际功能分类（ICF），并以此取代了ICIDH。 



一、国际残疾分类与国际功能分类 

（二）国际功能分类（ICF） 

1. 功能和残疾——功能作为一个概括性的术语指所有的

身体结构功能、活动和参与。而残疾是作为身体的病

损、活动限制或参与局限性这些消极状态的概括性术

语。

2. 身体结构和功能及病损——身体结构是身体的解剖部

位，如器官、肢体及其组成成分。身体功能是身体各

系统的生理功能（包括心理功能）。病损是身体功能

或身体结构出现的问题。

3. 活动及活动受限——活动是由个体执行一项任务或行

动。活动受限是个体在进行活动时可能遇到的困难。



一、国际残疾分类与国际功能分类 

（二）国际功能分类（ICF） 

4. 参与及参与局限性——参与是投入到一种生活情景中。

参与局限性是个体投入到生活情景中可能经历到的问

题。用参与或参与局限性代替ICIDH中的残障，可以

更全面、更积极地说明与损伤和活动有关的社会活动。



一、国际残疾分类与国际功能分类 

（二）国际功能分类（ICF） 

5．背景性因素——背景性因素代表个体生活和生存的

全部背景。背景性因素包括环境因素和个人因素。

Ø 环境因素——构成人们生活和指导人们生活的

自然、社会和态度环境。

Ø 个人因素——与个体相关联的背景性因素，是

个体生活与生存的特殊背景，这些因素对构成

健康状况的各个成分产生作用。 



二、我国的残疾分类 

根据1995年中国残疾人联合会制定并下发执行的

《中国残疾人实用评定标准（试用）》的规定，

将残疾分为六类：视力残疾、听力残疾、言语残

疾、智力残疾、肢体残疾、精神残疾。　

1．视力残疾 ——指由于各种原因导致双眼视力障碍或视

野缩小，通过各种药物、手术及其他疗法不能恢复视功

能者（或暂时不能通过上述疗法恢复视功能者），以致

不能进行一般人所能从事的工作、学习或其他活动。

2．听力残疾 ——指由于各种原因导致双耳不同程度的听

力丧失，听不到或听不清周围环境声及言语声(经治疗1

年以上不愈者)。听力残疾包括听力完全丧失及有残留

听力但辨音不清，不能进行听说交往。



二、我国的残疾分类 

3．言语残疾——指由于各种原因导致的言语障碍（经治疗1

年以上者），而不能进行正常的言语交往活动。言语残

疾包括：言语能力完全丧失及言语能力部分丧失，不能

进行正常言语交往两类。

4．智力残疾——指人的智力明显低于一般人的水平，并显示

出适应性障碍。包括在智力发育期间，由于各种有害因

素导致的智力发育低下；智力发育成熟以后，由于各种

原因导致的智力损害或老年期的智力衰退导致的痴呆。

5．肢体残疾 ——指肢体残缺、畸形、麻痹所致人体运动功

能障碍。

6．精神残疾 ——指精神疾病患者患病（病情）持续1年以上

未痊愈，同时导致其对家庭、社会应尽职能出现的一定

程度的障碍。 



第三节    姿势评定与人体测量 



一、姿势评定 

在检查患者姿势时，要注意以下内容：身体姿

势，头部位置，胸廓形状，腹部形状，背部两

侧是否对称，双肩、两侧髂嵴是否对称，两上

肢自然下垂时与躯干之间的角度是否相同，脊

柱是否有异常弯曲，脊柱的活动范围，有无肌

肉痉挛及其他异常隆起，骨盆有无倾斜等。 



二、身高、体重的测量 

1．身高的测量  被测者站在身高测量标尺的台板上，使脚跟、

臀部和肩胛间的脊柱贴在身高测量标尺上。头要正，保持

外眼角及耳屏在水平线上，然后检查者将水平标尺沿垂直

柱往下移，当触及头顶后固定，读出读数，以厘米为单位。

2．体重的测量　体重测量时要站立在体重计的中央，身体不

能与周围物体接触，待稳定后读数，单位为千克。我国男

女标准体重可按下列公式计算:

体重(kg)＝身高(cm)－100(身高＜165cm) －105(身高在

           166～175cm)－110(身高在176～

185cm)

　　       标准体重±10％均为正常值，超过标准体重10％

～19％为超重，超过20％为肥胖 



三、肢体周径的测量

 1．上臂周径的测量　

分为肘伸展位与肘屈曲位测量。

　　（1）肘伸展位  上肢在体侧自然下垂，肘关节伸展。

测量点，上臂中部、肱二头肌最大膨隆部，皮尺与上臂

纵轴呈垂直，不可倾斜。 

　　（2）肘屈曲位  肘关节用力屈曲。测量点：同伸展位。

2．前臂周径的测量　

分为最大周径与最小周径。　

（1）前臂最大周径  前臂在体侧自然下垂。测量点，

前臂近侧端最大膨隆部位，皮尺与前臂纵轴呈垂直。

（2）前臂最小周径  前臂在体侧自然下垂。测量点，

前臂远端最细的部位。

 



三、肢体周径的测量

3．大腿周径测量

下肢稍外展，膝关节伸展。测量点，一般测量

臀横纹以下的周径，大腿中央部周径或髌骨上

缘数厘米(一般为10cm)处周径。因此，在测量

时应注明测量的部位。

4．小腿周径测量　

可分为最大、最小周径。下肢稍外展，膝关节

伸展位。测量点，小腿最粗的部位和内、外踝

上方最细的部位。 



四、肢体长度的测量

1．上肢长度测量——取坐位或立位，上肢在体侧

自然下垂，肘关节伸展，前臂旋后，腕关节中

立位。测量点，从肩峰外侧端到桡骨茎突。

2．下肢长度测量——取仰卧位，骨盆水平，下肢

伸展，髋关节中立位。测量点，一种方法是测

量髂前上棘到内髁的最短距离。另一方法是测

量从大转子到外髁的距离。 



第四节  肌力评定 



肌力（muscle strength）是指肌肉随意收缩

产生的力量。肌力评定是测试受试者在主动

运动时肌肉或肌群产生的最大力量，以评定

肌肉的功能状态。肌力评定对于肌肉骨骼系

统、神经系统的病损，尤其是周围神经病损

的功能评定十分重要。 



一、肌力评定的方法 

（一）徒手肌力检查

徒手肌力检查是检查者用自己的双手，凭借

自身的技能和判断力，按照标准，通过观察

肢体主动运动的范围以及感觉肌肉尽力收缩

的力量，来判断肌力是否正常及其等级的一

种检查方法。徒手肌力检查分级标准

（Lovett 6级分级法）（表2-1）。



一、肌力评定的方法 

表2-1   Lovett  6级分级标准 

级 

别
名    称 标         准

０

１

２

３

４

５

零（Zero,O）

微缩（Trace,T）

差（Poor,P）

尚可（Fair,F）

良好（Good,G）

正常（Normal,N）

无可测知的肌肉收缩

有轻微收缩，但不能引起关节运动

在减重状态下能作关节全范围运动

能抗重力作关节全范围运动，但不能抗阻力

能抗重力，抗一定阻力作关节全范围运动 

能抗重力，抗充分阻力作关节全范围运动



一、肌力评定的方法 

（二）器械肌力检查

当肌力超过3级时，为了进一步作定量评定，

可用专门的设备进行检测。临床上目前常用

的有握力计、捏力计、拉力计和等速测力仪

等。 



二、主要肌肉的徒手肌力检查 
表2-2主要肌肉的徒手肌力检查 



表2-2主要肌肉的徒手肌力检查 



表2-2主要肌肉的徒手肌力检查 



表2-2主要肌肉的徒手肌力检查 



表2-2主要肌肉的徒手肌力检查 



三、徒手肌力检查的注意事项 

1．熟练掌握技巧  

       首先应观察有无关节活动障碍，然后

采取正确的姿势、肢位并充分固定近端肢体，
按照分级标准检查肌力。

2．避免干扰因素  

 除患者和检查者的体位、治疗师的经验

外，患者的疼痛和疲劳以及合作情况均会对肌
力检查造成影响。

3．检查前，应先用通俗的语言耐心向患者解释

检查的目的和方法，以争取患者配合，必要时
给与示范。



三、徒手肌力检查的注意事项 

4．检查时，必须同时进行触诊，为此，要详细
了解肌肉、肌腱的解剖位置（特别是体表解剖）
。

5．中枢神经系统疾患时，患者由于运动模式异
常，肌肉控制障碍致运动能力减弱，此时，徒
手肌力检查难以真实反映肌肉力量，不宜采用，
只有在出现充分的分离运动时，使用徒手肌力
检查才有其临床价值。

6．避免不良反应：肌力测试时，患者持续的肌
力收缩可能使血压短暂升高，对心脏活动产生
影响，故对有明显的心血管疾病患者应注意观
察或慎用。 



第五节    关节活动度的评定 



关节活动度（range of motion，ROM）是指关节
活动时所达到的最大弧度。因关节活动本身有主
动和被动之分，故关节活动度也分为主动的关节
活动度和被动的关节活动度，前者是由肌肉的主
动收缩产生的，后者则完全由外力产生，无随意
的肌肉活动。 



一、关节活动度的测量用具

图2-7方盘量角器

图2-6通用量角器

图2-5通用量角器

常用的关节活动度的测量用具有量角器、

方盘量角器、尺。量角器有180°、360°和指
关节量角器之分，以180°通用量角器为最常
用。量角器通常有两臂，分别称为固定臂和移
动臂，二者由一轴心连接。 



二、关节活动度的测量方法 

表2
-
3

肢
体
主
要
关
节
活
动
范
围
正
常
值 

关 节 运     动 正 常 值
肩关节 前屈 180°

后伸 50°
外展 180°
内收 75°
旋内 90°
旋外 90°

肘关节 屈 150°
伸 0°

前臂 旋前 90°
旋后 90°

腕关节 掌屈 90°
背屈 70°

髋关节 屈 125°
伸 15°
外展 45°
内收 45°
内旋 45°
外旋 45°

膝关节 屈 150°
深 0°

踝关节 跖屈 45°
背屈 20°



三、关节活动度测量的注意事项 

1. 注意正确的测量体位，防止邻近关节的代偿。
量角器的轴心与关节活动轴心要一致，两臂要
与关节两端的肢体长轴平行。

2. 测量前，应向患者充分解释检查的方法和目
的，取得患者的理解和合作。

3. 测量前，可嘱患者做几下简单的主动准备活
动，通常不在患者关节活动锻炼后马上进行关
节活动度检查。

4. 测量时，应暴露检测部位，以免服装影响关
节运动和量角器的使用。



三、关节活动度测量的注意事项 

5. 关节的主动和被动活动范围不一致时，提示
肌肉肌腱存在瘫痪、挛缩或粘连等问题，宜分
别记录主动和被动活动度。

6. 不同器械、不同方法测得的关节活动度值有
差异，不宜互相比较，载入文献资料时要有必
要的说明。

7. 关节活动度有一定的个体差异，评价时宜作
左右对比。

8. 同一患者每次应由专人测量，并记录检测日
期、记录者的姓名、检测中患者的体位等 



第六节     感觉功能评定 



感觉功能评定就是通过特定的方法，检查患者有
无感觉障碍及感觉障碍的程度、性质、分布，为
制定康复护理方案、开展感觉训练以及为指导患
者如何预防受伤等提供依据。感觉功能评定的方
法包括深、浅感觉评定和复合觉评定。



（一）浅感觉评定

１．痛觉评定  用大头针以均匀的力量刺激患者
的皮肤，同时让患者指出刺激的部位和描述刺
激的感觉。

２．触觉评定  检查者用棉签或软毛笔轻刷患者
的皮肤，让患者描述触感以及受刺激的部位。

３．温度觉评定  用盛有热水（40℃～45℃）及
冷水（5℃～10℃）的试管交替接触皮肤,接触
时间2～3秒，让患者表述刺激的感觉。 
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