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一、概述

康复评定（rehabilitation evaluation），是为
制定康复目标和计划而收集、分析病伤残者的评定
结果，对其功能能力进行定性和定量评价的过程。



康复评定在临床决策中的作用

康复评定

设定康复目标

制定治疗计划

实施治疗计划

康复疗效评定

修改治疗计划 结束康复治疗继续原计划治疗



康复评定的目的

一、判定残疾的程度以制定训练方案

二、根据治疗前后的评定结果判定疗效

三、调整训练计划

•远期目标（long-term goal）：康复治疗结束或出院
时所达到的效果，也应是患者通过康复治疗可能达到
的最佳状态

•近期目标（short-term goal）：实现远期目标的基础
和具体步骤，是实现远期目标过程中一个又一个阶段
性目的

四、通过评定结果分析，研究致残原因，测算康复投
入的成本、效益，为职能部门决策提供依据



二、工作流程与内容

采集病史

检查、测量

确定存在
的问题

确定残存
功能或能
力

寻找功能障碍
的原因

寻找功能性活
动障碍的原因

确定障碍学诊
断

收集资料 分析资料 解释评定结果



收集资料

一、采集病史

•主诉、现病史和相关的既往史，各种实验室检查、特殊
检查、临床诊断、临床治疗过程以及并发症等。

•功能史，包括进食、梳洗、修饰、洗澡、如厕、穿衣、
床上运动、转移、交流等 。

二、检查与测量

•包括物理检查以及各种功能障碍、功能性活动能力障碍
和社会参与障碍的评定



功能障碍的评定：

•人体形态

•关节功能（活动度、可动性与稳定性）

•肌肉功能（肌力、爆发力、耐力）

•运动发育

•运动控制（肌张力、反射、姿势与平衡、运动协调
性、运动模式、步态）

•感觉

•有氧呼吸能力（循环与呼吸）

•神经心理学（认知、语言、情绪、行为）

收集资料



收集资料

能力障碍的评定：

•自理等日常生活活动

•生产性活动（含工作、家务、学习、发育期婴幼儿玩
耍）

•休闲活动

社会性障碍的评定：

•居住环境

•社区环境

•社会人文环境

•生活质量



一、确定问题：功能障碍、能力障碍以及社会参与障
碍

二、确定残存功能能或能力

分析资料



解释评定结果

一、分析障碍产生的原因

二、形成障碍学诊断

项目 疾病诊断 障碍学诊断

诊断性质 诊断疾病或细胞、组织、器官水平
异常

诊断细胞、组织、器官水平的异常
对系统功能的影响

诊断目的 确定疾病种类，制定治疗方案 确定患者期望水平与实际水平之间
的差距，制定功能障碍康复方案

诊断种类 病因诊断、病理解剖诊断、病理生
理诊断

功能障碍诊断、功能性活动障碍诊
断、社会参与性障碍诊断

诊断对象 疾病或外伤者 需要康复的患者

三、设定康复目标和制定康复治疗计划



记录

一、目的：为医疗、教学、科研提供基本资料，也是涉
及医疗纠纷及诉讼的重要依据

二、基本要求：内容真实可靠，描述精炼、重点突出，
记录格式规范，记录及时，保持记录的连续性。



三、记录方法：

问题导向医疗记录POMR

①建立资料库，包括病史、体检、实验室以及初期康复
评定项目、方法及结果。

②列出具体问题，即问题点，包括因疾病或继发损伤所
致的各种障碍。

③制定康复计划，包括为每一个具体问题制定短期目标
及针对每一个目标的治疗对策。

④针对具体问题的治疗情况做记录



记录

治疗记录SOAP

Subjective：主观资料，也就是由患者本身、患者的照
顾者、家属或是重要他人（significant other）所提供的
资讯。

Objective：客观的资料，也就是可由任何受过相同训练
的医疗专业人再次加工或是加以确认的客观资讯。

Assessment：评估记录，治疗师依据主观及客观记录
区中的资料做解释、做临床判断及设定功能性治疗结果
及目标。

Plan： 指的是计划，包括总体治疗计划和具体治疗方案。



评定会制定

Team Work

• 康复医师

• 物理治疗师

• 作业治疗师

• 语言治疗师

• 心理医生

• 矫形师及工程师

• 护士

• 社会工作者

• 营养师

• 中医师



康复评定的时期

初期评定：首次对患者进行评定，目的是确定患者的功
能水平，建立障碍诊断，为制定近远期目标提供依据

中期评定：患者经过一段时间治疗后的再次评定，重点
是对前一阶段的康复治疗进行总结，判断是够有改善、
改善的程度以及治疗方案有无调整必要。

末期评定：目的在于判定康复治疗疗效，是否达到预期
目标，对遗留问题提出进一步解决方法。

随访：指对出院后回归社会家庭的患者进行的跟踪随访，
目的是了解患者功能和能力状况，是否需要继续治疗。



康复评定的类型：

康复评定的实施方法：

•观察法、调查法、量表法、仪器测量法、视觉模拟
尺法……

三、康复评定的类型和实施方法

• 定性评定：从整体上把握研究对象“质”的特性，解
决研究对象“有没有”“是不是”的问题

• 半定量评定：将定性分析评定中所描述的内容分等级
进行量化

• 定量评定：通过测量获得资料并以数量化的方式说明
其分析结果



信度（reliability）

•指测量工具或方法的稳定性、可重复性和精确性

•测试者内部信度检验：同一测试者在间隔一定时间后重复
同样的测量来检验测量结果的可信度

•测试者间的信度检验：检验多个测试者采用相同的方法对
同一种测试项目进行测量结果的一致性

•一个良好的评定量表：

• 评分标准明确、具有相互排他性

• 量表适用范围明确

• 评定项目的定义严谨、操作方法标准

• 测试者应当定期接受应用技术的培训、确保操作熟练一致

四、检查与测量方法的评估



效度（validity）

•指测量的真实性和准确性，及测量工具在多大程度
上反映测量目的

•效标关联效度：指测量结果与效标的相关程度

•内容效度：指测量内容反映某一主题的程度

•构想效度：寻求和检验理论概念与具体测量工具或
测量方法的一致性



灵敏度

•有功能障碍或异常人群中，真阳性者数量占真阳性与假
阴性之和的百分比

特异性

•无功能障碍或异常的人群中，评为真阴性者数量占真阴
性与假阳性之和的百分比



1. 是定性与定量的统一

2. 方法标准化、定量化，多以量表的方式记录评定
结果

3. 需多次进行

4. 各专业分别实施

5. 单项评定与综合评定结合，重视专项的综合评定

五、康复评定的特点



• 躯体功能评定

• 个体活动能力评定

• 社会参与能力评定

• 电生理检查

• 影像学技术

六、康复评定的内容和方法



• 运动功能评定

• 肌力、肌张力、关节活动度、步态、平衡、协调

• 感觉功能评定

• 认知功能评定

• 语言功能评定

• 吞咽功能评定

• 心肺功能评定

躯体功能评定



一、徒手肌力检查（MMT）

肌力：肌肉收缩的力量

优点：无需特殊器械、应用面广
缺点：定量分级较粗略





二、肌张力评定

肌张力：肌细胞相互牵引的力量，指肌肉静息状态下的
紧张度

分类：静止性肌张力、姿势性肌张力、运动性肌张力



三、关节活动范围评定

关节活动范围：关节运动时所通

过的运动弧或转动角度

1、采取正确的测量体位，充分暴露检测

部位

2、固定好量角器，避免代偿活动

3、通常先测主动活动度后测被动活动度

4、量角器轴心与关节活动轴心一致，两

臂与关节两端肢体长轴平行

4、应与健侧相应的关节比较

5、避免在按摩、运动后立即测量



四、偏瘫运动功能
评定

Brunnstorm分级



五、步态分析

步行周期：正常行走时，
从一侧足跟着地起，到
该侧足跟再次着地为止，
成为一个步行周期。分
为支撑期和摆动期

常用于分析的时空
参数：

步频、步速、步长
与跨步长、步宽与
足偏角



分析方法：

•临床观察

•三维步态分析系统



运动功能重建实验室



常见病理性步态：

• 偏瘫步态

• 剪刀步态

• 截瘫步态

• 共济失调步态

• 帕金森步态

• 臀大肌步态

• 臀中肌步态

• 股四头肌步态

• 跨阈步态

• 腓肠肌步态

• 短腿步态

• 踮脚步态



六、平衡与协调的评定

平衡：指身体所处的一种姿势状态，并能在运动或受外力
作用时自动调整并维持姿势的一种能力

分类：静态平衡、自动态平衡、他动态平衡

评定方法：观察法、量表法、平衡仪测试

协调：是指人体产生平滑、准确、有控制的运动能力

评定方法：指鼻试验、对指试验、轮替试验、跟膝胫试验、
拍地试验等



观测法

• Romberg征：闭目直立检查法，受检者两足并拢

，直立、闭目，两臂前举，以观察受检者睁眼

及闭目时躯干有无倾倒发生。

• 强化的Romberg征：受检者两足一前一后、足尖

接足跟直立，其目的是观察受检者睁、闭眼时

身体的摇摆情况。

• 单足直立检查法：观察受试者在睁眼和闭眼下

单腿直立 维持平衡的时间。



14个动作（0～4分）

由坐到站

独立站立

独立坐

由站到坐

床-椅转移

闭眼站立

双足并拢站立

站立位上肢前伸

站立位从地上拾物

转身向后看

转身一周

双足交替踏台阶

双足前后站立

单腿站立

• 最高分: 56 分

• 重测信度（ICC=0.98）

• 内部一致性好（cronbach 

alpha=0.96）

• <40,有摔倒的危险

• 0~20,限制轮椅

• 21~40,辅助下步行

• 41~56,完全独立

Berg平衡量表（BBS）



Fugl-Meyer平衡量表

Ⅰ无支撑坐位： 0分：不能保持坐位； 1分：能坐，但少于5分钟;

2分：能坚持坐5分钟以上。

Ⅱ 健侧展翅反应：0分：肩部无外展或肘关节无伸展；

1分：反应减弱； 2分：反应正常。

Ⅲ 患侧展翅反应：评分同第Ⅱ项。

Ⅳ 支撑下站立： 0分：不能站立； 1 分：在他人的最大支撑下可站立；

2分：由他人稍给支撑即能站立1分钟。

Ⅴ 无支撑站立： 0分：不能站立； 1 分：不能站立1分钟以上；

2分：能平衡站立1分钟以上。

Ⅵ 健侧站立： 0分：不能维持1-2秒； 1分：平衡站稳4-9秒；

2分：平衡站立超过10秒。

Ⅶ 患侧站立： 评分同第Ⅵ项。



Smart Balance Master System

PRO-KIN

BioFlex姿态控制训练与
评估系统

平衡测试仪



七、疼痛评定

•医用红外热像技术

•单因素疼痛评定量表：视觉模拟评分量表、数字评
价量表、口头描述评分、Wong-Baker面部表情量表、
疼痛行为评分

•多因素疼痛问卷：莫克吉尔疼痛问卷



八、认知功能评定

认知：指人在对客观事物的认识过程中，感觉输入信息
的获取、编码、操作、提取和使用的过程，也是输入和
输出之间发生内部心理反应的过程，这一过程包括知觉、
注意、记忆及思维等。

认知障碍的评定量表

•简易精神状态检查量表（MMSE）

•洛文斯坦作业治疗认知评定量表

•智力测验：韦式智力量表

•各种专项认知评定量表





九、言语和吞咽评定

言语的处理分为三个阶段：

•语言学水平：语言在大脑内形成

•生理学水平：大脑和神经支配言语肌来运用构音器官
协调运动

•声学水平：言语及协调运动产生的单词或语句声音强
度、高低和音色变换



九、言语和吞咽评定

失语症：由于脑部器质性损伤所致的语言符号形成和解
释能力的障碍，在语言学成分编码和译码效能方面存在
功能丧失或障碍，特点为语言的意思、形式、结构异常
和应用障碍，具体表现在听说读写四个方面，但程度会
有所不同。

评定：失语症检查法（CRRCAE）标准言语测验（SLTA）

构音障碍：由于神经病变、与言语有关肌的麻痹、肌力
减弱或运动不协调所致的言语障碍。

评定：构音障碍检查法



九、言语和吞咽评定

正常吞咽过程：口腔准备期、口腔期、咽期、食管期

吞咽障碍：由于下颌、双唇、舌、软腭、喉、食管上括
约肌或食管功能受损所致的进食障碍。

评定：吞咽功能检查法（CED）、改良饮水试验、唾液反
复吞咽试验、x线造影录像检查



十、心肺功能评定

心功能评定：

•NYHA心功能分级

•超声心动检查：测定射血分数

肺功能评定：

静态肺功能测定：肺活量、肺容量、弥散功能、呼吸机
测试

心脏负荷试验：：

•心电图运动负荷试验

•运动心肺功能测定

•6分钟步行试验





一、电诊断

应用电学检查对机体进行诊断的方法

直流－感应电诊断

强度－时间曲线检查

二、肌电图

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。可鉴别神经源性和肌源性肌肉萎缩

三、神经传导速度测定

研究周围神经的感觉或运动兴奋传导功能

电生理评定



四、神经反射检查

瞬目反射

F波：刺激神经干时，运动纤维的兴奋双向传导，向上达
至运动神经元，激发神经元兴奋，此兴奋在返回传导，引
起同一肌肉二次兴奋。

H反射：测定感觉和运动纤维往返传导的速度

五、诱发电位

刺激器官、感觉神经、运动皮质或神经，刺激沿相应的神
经通路传导，记录并分析传导过程中电位变化并以此判断
神经功能。



• 计算机断层扫描（CT）

• 磁共振成像（MRI）

• 正电子发射断层扫描（PET）

• 功能性磁共振成像（fMRI）

• 单光子发射计算机断层成像（SPECT）

• 超声技术

影像学技术



一、日常生活活动能力的评定

日常生活活动（Activities of Daily Living，ADL）
是指人们为了维持生存以及适应生存环境而每天必须
反复进行的、最基本的、最具有共同性的活动。

评定方法：Barthel指数

二、功能独立性评定

评定方法：FIM量表

个体活动能力评定



Barthel 指数评定内容及记分法

ADL项目 自理 稍依赖 较大依赖 完全依赖

进食 10                   5                     0                    0

洗澡 5                    0                     0                    0

修饰（洗脸等） 5                    0                     0                    0

穿衣 10                   5                     0                    0

控制大便 10                   5                     0                    0

控制小便 10                   5                     0                    0

上厕所 10                   5                     0                    0

床椅转移 15                  10                    5                    0

行走（平地45cm） 15                   10                    5                    0

上下楼梯 10                    5                    0                    0



社会参与能力指个体投入到一种生活情境中的能
力。

常用生活质量（quality of life，QOL）、生活
满意度和健康良好状态来描述。

常用评测量表：

•主观取向QOL量表

•客观取向QOL量表

•SF36健康调查量表

社会参与能力评定



ICF：国际功能、残疾、健康分类（International 
Classification of Functioning, disability and 
health）

健康：指人类在身体上、精神上和社会适应方面完满的良
好状态，是衡量人们生存状态的重要指征。

ICF将健康定义具体化为人类日常生活活动紧密联系，包
括身体结构、功能、活动和渴望成为的社会角色等。

七、ICF在临床康复中的应用



健康情况
(障碍/疾病)

功能、残疾和健康分类（ICF 2001）

环境因素 个人因素

身体
功能&结构
(损伤)

活动
(受限)

参与
(局限)



功能（function）：是躯体功能结构、活动、参与的概
括性术语，它表示个体与其所处的背景性因素（环境和
个体因素）之间相互作用的积极方面。

残疾（disability）：是损伤、活动受限以及参与受限的
一个概括性术语，它表示个体与其所处的背景性因素
（环境和个体因素）之间相互作用的消极方面。

图示说明了功能与残疾的相互作用、转化和演进的模
式。说明了个体的功能或残疾被认为是健康状况（疾病、
损伤、创伤、障碍等）与背景性因素之间动态的相互作
用和复杂联系的结果，而这种相互作用和复杂联系是双
向的。

（2001 ICF）



•ICF核心分类的等级框架分别以b，s，d，e代表
身体结构、功能、活动于参与、环境因素，且根
据其后数字位数不同细分为4级类目。

•临床实践中，需要选择恰当的ICF核心分类组合
类型，根据病史、临床检查、医技检查和调查问
卷来准确描述患者功能信息，确定康复需求。



• 康复评定的定义及目的

• 工作流程与内容

• 康复评定的类型和实施方法

• 检查与测量方法的评估

• 康复评定的特点

• 康复评定的内容和方法

小 结
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