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客观有效的运动功能评价方法在偏瘫康复过程中

是必不可少的 ∀患者的运动功能水平对其生活质量起

着极为重要的作用 ∀对患者运动功能障碍的评价和分

析是决定治疗方案的关键步骤 o而且治疗效果的判断

也依赖于前后评价结果之间的比较 ∀但是 o到目前为

止 o国内用 � � ×k°¤±∏¤̄ °∏¶¦̄¨·̈¶·o即 s ) x级的徒

手肌力检查法l评价偏瘫患者的运动功能者大有人在 ∀

如果按照东京大学医学部康复部主任江藤文夫教授的

观点 o用 � � × 评价中枢性瘫痪是个原则性的错误 ∀

不仅如此 o目前国内仍有很多人使用中华医学会神经

科学会制定的/脑卒中患者临床神经功能缺损程度评

分标准0k以下称/评分标准0l评价偏瘫患者的运动功

能 ∀5神经康复学6说 o/ −评分标准.关于肌力部分采用

的是 �²√ ·̈·的 y级肌力测定 o该方法在卒中偏瘫的评

价上不能代表机体的真实运动功能 o所以作者试将肌

力部分以 �µ∏±±¶·µ²° 方法取代0≈t  ∀ 5康复医学诊疗

规范6也认为 o/ 评分标准0中 / 五 !六 !七三项采用了

� � ×评定 o鉴于 � � × 不用于上运动神经元麻痹 o故

将此三部分用 �µ∏±±¶·µ²°分级取代0≈u  ∀那么 o应当如

何认识上述问题呢 �这就必须从偏瘫的残疾学本质谈

起 ∀

1 偏瘫的残疾学本质

康复医学在学术上较大的贡献之一就在于它使人

们对偏瘫本质的认识发生了重大的变化 ∀以前认为 o

包括偏瘫在内的中枢性瘫痪是痉挛性瘫痪 o而周围性

瘫痪是弛缓性瘫痪 ∀这只是道出了两者的表面区别 o

并没有涉及其本质的区别 ∀

偏瘫的康复实践 o尤其是瑞典学者 �µ∏±±¶·µ²°的

研究结果揭示了中枢性瘫痪不同于周围性瘫痪的本质

区别 }如果把周围性瘫痪理解为/量0的变化 o那么中枢

性瘫痪则是/质0的差异≈v  ∀ �µ∏±±¶·µ²°按其自然恢复

过程把偏瘫分为 ´ ) √级 o´级为弛缓性瘫痪 o腱反射

消失或低下 ~µ级为肌张力增高 o自主运动开始出现 ~

¶级为协同运动模式 ~· !∏级逐步由协同运动过渡到

分离运动 ~√级为恢复至正常 ∀

作者单位 }tssszz 北京市 o北京博爱医院中医科 ∀作者简介 }许健

鹏kt|wy2l o男 o主任医师 o主要研究方向 }中西医结合偏瘫康复 ∀

2 脑卒中患者的运动功能评价分为三个层次

国外有学者认为脑卒中患者的医学评价应当按照

t|{s年世界卫生组织k • � �l制订的5国际残损 !残疾

和 残 障 分 类 6l k �±·̈µ±¤·¬²±¤̄ ≤ ¤̄¶¶¬©¬¦¤·¬²± ²©

ƒ∏±¦·¬²±¬±ªo⁄¬¶¤¥¬̄¬·¼ ¤±§ � ¤̈̄·«o�≤�⁄�l的原则 o分

别对残损 !残疾 !残障三个层次进行评定 o以提高研究

资料的可靠性和可比性≈w  ∀这实质上反映了身体 !个

体和社会水平的健康状态的变化结果 ∀运动功能变化

是脑卒中造成的严重后果 o也是患者面临的主要问题 o

能够导致患者身体 !个体和社会水平的健康状况变化 o

当然也应当对这三个层次进行评定 ∀

徒手肌力检查法 !�µ∏±±¶·µ²° 评价法 !上田敏评价

法 !简式 ƒ∏ª̄2 � ¼̈̈ µ量表均为在身体水平上反映运动

功能变化的评价方法 ∀ �¤µ·«̈¯指数以及功能独立性

评定kƒ�� l的运动部分反映个体水平运动功能状况变

化的结果 ∀ ƒµ̈±¦«¤¼活动指数评定法 !康复定向及工

作评定测验k× ¶̈·¬±ª �µ¬̈±·¤·¬²± ¤±§ • ²µ® ∞√¤̄∏¤·¬²±

¬± � ¤«¤¥¬̄¬·¤¬²±o× � • ∞� l等评价法中的与运动功能相

关部分则体现了运动功能障碍在社会水平上的影

响≈x  ∀而 ≤¤µµ的运动评定量表k·«̈ �²·²µ�¶¶̈¶¶° ±̈·

≥¦¤̄¨o� �≥l较为特别 o反映了身体 !个体两个水平的

运动功能状况 ∀

需要指出的是 o�≤�⁄� 的新版5国际功能 !残疾和

健康分类6k�±·̈µ±¤·¬²±¤̄ ≤ ¤̄¶¶¬©¬¦¤·¬²± ²© ƒ∏±¦·¬²±¬±ªo

⁄¬¶¤¥¬̄¬·¼ ¤±§ � ¤̈̄·«o�≤ƒl已于 usst年制订并颁布 o

残损 !残疾 !残障这些消极词语也被更换为身体功能和

结构 !活动 !参与等中性词汇≈y  ∀有学者指出 }现在考

虑/功能0或/残疾0 !/疾病后果0时 o应当从/身体0 )

/活动0 ) /参与0这三个不同的水平分别进行评定≈z  ∀

因此 o虽然脑卒中患者的功能评价仍应分为三个水平 o

以体现患者身体 !个体和社会水平健康状况变化的结

果 o但依照 �≤ƒ的精神 o不宜再使用/残损 !残疾 !残障0

的说法 ∀

3 对脑卒中后患肢运动功能障碍评价的三种观

念

现有的脑卒中后运动功能障碍评价方法 o包括独

立的评价方法和各脑卒中评定量表中反映运动功能的

部分 o根据其理念不同 o可分为三类 o分别以徒手肌力
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检查法 !�µ∏±±¶·µ²° 评价法和 � �≥为代表 ∀

3 q1 徒手肌力检查法  �²√ ·̈·是徒手肌力检查法的创

始人 ∀此方法于 t|tu 年开始使用 ot|xt 年美国计划

在全国进行 Χ球蛋白对脊髓灰质炎的疗效评价时设法

使之标准化 o更具有可靠性和有效性 o并作为肌力检查

的方法被确定下来≈{  ∀徒手肌力检查法的代表性著作

是 ⁄¤±¬̈ ¶̄和 • ²µ·«¬±ª«¤°合著的5徒手肌力检查法6

k � ∏¶¦̄̈ × ¶̈·¬±ªo × ¦̈«±¬́∏̈¶²© �¤±∏¤̄ ∞¬¤°¬±¤·¬²±l ∀

此外 o�̈±§¤̄¯等学者发明了一种以百分率记录肌力的

方法 o与前者略有不同≈|  ∀但无论哪一种方法 o以下要

点是相同的 }都是针对于引起某一个关节 !某一种运动

方式的肌肉k或肌群l的力量测试 ∀也就是说 o其检查

的对象是单个肌肉 o或对完成某一种关节活动具有类

似作用的肌群k如臀大肌 !半腱肌 !半膜肌和股二头肌

均有髋关节伸展作用l ~而检查方式则是观察单关节运

动时肌肉或肌群的运动能力 ∀

对于脑卒中引起的中枢神经系统损伤所致的运动

功能障碍 o大部分患者k除去运动障碍很轻的患者l o最

初在断联休克期表现为弛缓性瘫痪 o出现自主运动之

后则表现为运动控制能力下降k或称作运动技巧的缺

乏l o即为完成技巧性运动作业 o按照正确的时空顺序

活动某些肌肉并抑制另一些肌肉活动的能力发生缺

陷 ∀有学者称之为/运动模式0的异常 o以偏瘫所特有

的 刻 板 的 运 动 方 式 为 特 点≈ts  ∀ ⁄¤±¬̈ ¶̄ 和

• ²µ·«¬±ª«¤°曾指出 o徒手肌力检查法适用于周围神

经系统 !神经肌肉结合部及肌肉病变引起的肌力低下 o

而脑卒中后由于肌肉运动方式的改变 o不应使用徒手

肌力检查法 o否则会得到错误的结果≈|  ∀对脑卒中患

者来说 o至少有以下几个问题会导致检测者无法严格

按徒手肌力检查法要求操作 }≠ 偏瘫患者患侧肢体动

作的完成情况与所处姿势有关 o如足背屈和肘关节伸

展在不同体位的完成情况是不同的 ~� 患者可能无法

仅仅完成单个关节的活动 o如肩关节屈曲时伴有不能

被抑制的屈肘 ~≈ 有些情况下无法排除代偿动作的干

扰 o如患者肘关节屈曲时不能放松腕部以致无法避免

腕屈肌干扰 ∀而且 o这些问题常常是混合在一起的 ∀

目前 o仍有一些脑卒中量表完全以徒手肌力检查

法为基础制定其运动功能评价部分 o如美国国立卫生

研究院脑卒中量表k��� ≥·µ²®̈ ≥¦¤̄¨o ���≥≥l o以及

t||x年我国第四次脑血管病学术会议通过的/评分标

准0≈tt  ∀而部分评价方法则在不同程度上考虑到脑卒

中后运动障碍的特点 o采取了不同的对策 ∀我国的/评

分标准0是以斯堪的纳维亚脑卒中量表k≥¦¤±§¬±¤√¬¤±

≥·µ²®̈ ≥¦¤̄¨o≥≥≥l为基础的 ∀该量表的肢体运动功能

测定部分在徒手肌力检查法的基础上增加了/屈肘抬

臂0 !/屈膝抬腿0两项 o既反映了脑卒中患者运动模式

的变化 o又有徒手肌力检查法操作方便 !用时短的优

点 o内容也与徒手肌力检查法十分相似 o照顾到了神经

科医师的使用习惯 o是一种值得推荐的脑卒中急性期

运动功能评价方法 ∀脑卒中神经功能统一量表

k�±¬©¬̈§ƒ²µ° ©²µ�̈∏µ²̄²ª¬¦¤̄ ≥·µ²®̈ ≥¦¤̄¨o��≥≥l中

也采取了和 ≥≥≥类似的做法 ∀国内制定的/评分标准0

虽参考 ≥≥≥制定 o却删去了 ≥≥≥中/屈肘抬臂0 !/屈膝

抬腿0的内容 o完全使用徒手肌力检查法评价运动功

能 o即使在其正在修订的版本中也是如此≈tu  o不能不

说是一个缺憾 ∀

3 q2 �µ∏±±¶·µ²°评价法 !上田敏评价法和 ƒ∏ª̄2 � ¼̈̈ µ

量表  �µ∏±±¶·µ²°描述了偏瘫患者运动功能恢复的 y

个阶段 o据此可将患者运动功能水平分为 y级 ∀日本

学者上田敏将 y级分类法细化为 tu级 o仍为分级评

定 ∀ ƒ∏ª̄2 � ¼̈̈ µ等学者则在 �µ∏±±¶·µ²° 方法的基础

上制定了 ƒ∏ª̄2 � ¼̈̈ µ身体机能测量量表kƒ∏ª̄2 � ¼̈̈ µ

� ¤̈¶∏µ̈ ° ±̈·²© °«¼¶¬¦¤̄ ° µ̈©²µ°¤±¦̈l≈tv  o是定量评定

的方法 o应用比较广泛 ∀我国学者选用其中的运动功

能评定部分制定了简式 ƒ∏ª̄2 � ¼̈̈ µ量表≈tw  o在国内也

有应用 ∀以上方法有同样的理论基础 o可以归为同一

类 ∀

这一类评价方法认识到脑损伤后运动功能障碍的

特点 o反映了偏瘫患者运动模式的变化 o较之使用徒手

肌力检查法评价偏瘫患者的运动功能是一大进步 ∀

�µ∏±±¶·µ²°和上田敏评价法比较简单 o用时少 o脑卒中

急性期和恢复期均可使用 ∀ ƒ∏ª̄2 � ¼̈̈ µ身体机能测量

量表k及简式 ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈量表l能够反映详细的运动

功能状态 o提供量化数据 o但较费时 o不便在急性期使

用 o适用于恢复期 ∀与 ≥≥≥相比 o欧洲脑卒中量表的运

动评价方法有更多内容反映运动模式变化 o又远比

ƒ∏ª̄2 � ¼̈̈ µ量表简单 o也适合急性期使用 ∀

但是 o这些评价方法都是上世纪 {s年代以前制定

的 o未能反映出对偏瘫患者运动控制认识的新进展 ∀

3 q3 � �≥k �²·²µ�¶¶̈¶¶° ±̈·≥¦¤̄ l̈量表  ≤¤µµ等于

t|{x年制定了脑卒中患者的运动评定量表k �²·²µ�¶2

¶̈¶¶° ±̈· ≥¦¤̄¨o � �≥ l≈tx  ∀ 量 表 内 容 与 ≤¤µµ 和

≥«̈ ³«̈µ§等学者提出的脑卒中患者的运动再学习方案

k°²·²µµ̈¯̈ ¤µ±¬±ª³µ²ªµ¤° o� � °l≈ty 密切相关 o体现了

�µ∏±±¶·µ²°之后对偏瘫患者运动功能障碍认识水平的

提高 ∀

通过对 � �≥ 和 � � ° 的分析可以发现 o与

�µ∏±±¶·µ²° 和 ƒ∏ª̄2 � ¼̈̈ µ相比 o≤¤µµ等人对偏瘫患者

运动功能的认识有以下几个特点 }≠ 在运动分析中体

现了生物力学因素的影响 ∀例如 o指出仰卧位肩上举

时是引发肩周肌肉活动的适宜位置 ∀如果处于不利的

力学位置k如上肢置于体侧l o肩周肌肉则很难被激
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活≈ty  ∀ � �≥的上肢功能检查部分有相应的设计 ∀对

比之下 o�µ∏±±¶·µ²°检查法中上肢屈肌r伸肌协同运动

模式检查是以上肢置于体侧为起始姿位 o没有考虑到

生物力学因素 ∀ � �µ∏±±¶·µ²° 认为 o痉挛程度与偏瘫

患者运动恢复阶段密切相关 o表现为早期逐步增强 o于

协同运动充分时达高峰 o之后随分离运动出现同步下

降 ∀而 ≤¤µµ则认为 o适宜的训练方法会预防多数脑卒

中患者痉挛状态的缓慢发展 ∀ ≈ �µ∏±±¶·µ²° 和 ƒ∏ª̄2

� ¼̈̈ µ认为脑卒中患者运动功能的恢复有如下的顺

序 }腱反射的恢复 ) 协同运动模式出现 ) 协同运动充

分 ) 部分分离运动出现 ) 出现脱离协同运动模式的运

动方式 ∀而 � �≥中并未使用协同运动 !分离运动之类

的说法 o� � °也没有提到这种恢复顺序 o而是强调进

行运动成分的练习 o实际上相当于直接练习分离运动 ∀

…� �≥中有关躯干运动功能的评定部分较 ƒ∏ª̄2 � ¼̈2

µ̈量表中类似内容完善 ∀   � �≥中上肢和下肢的分

值比重基本相同k部分项目不能绝对归属于上肢或下

肢 o故只能说是/基本相同0l o而 ƒ∏ª̄2 � ¼̈̈ µ量表中上

肢的最高分是 yy分 o下肢是 vw分 o比重接近 uΒt ∀这

种上下肢的分值比重不同代表了制定者的不同观点 ∀

无疑 o≤¤µµ认为上肢与下肢几乎是同样重要的 ~而

ƒ∏ª̄2 � ¼̈̈ µ则认为上肢功能更为重要 o或是上肢的运

动更为复杂 o故占有约相当于下肢两倍的比重 ∀究竟

那一种方式更为合理 o还有待于进一步研讨 ∀

从以上 ≠ !�点来看 o对脑卒中患者运动功能障碍

分析方法的进步已经使 �µ∏±±¶·µ²° 评价法 !甚至更为

细致的 ƒ∏ª̄2 � ¼̈̈ µ量表也不能完全反映脑卒中患者

的运动功能障碍 ∀事实上 o认为没有其他工具能胜任

测量脑卒中患者最基本的运动功能正是 ≤¤µµ等学者

制定 � �≥的原因≈tz  ∀

但是 o� �≥并不仅仅是在身体水平上的运动评定

方法 o其包含的大量运动作业测试的内容反映了个体

水平上的变化 ∀从这个角度说 o� �≥与徒手肌力检查

法 !�µ∏±±¶·µ²° 评价法和 ƒ∏ª̄2 � ¼̈̈ µ量表不具有完全

的可比性 ∀

4 关于/健侧0肢体和躯干的运动功能评定

有的脑卒中量表中包含有/健侧0肢体运动功能评

定的内容≈t{  ∀目前对脑卒中后/健侧0肢体运动功能

障碍的研究日益增多 o许多学者指出脑卒中后/健侧0

肢体也会存在运动功能障碍≈t|  ∀所以 o今后应当更多

地考虑这方面的问题 ∀

躯干的运动能力是人体整体运动功能的重要组成

部分 o对脑卒中患者的运动控制水平有重要作用≈us  ∀

在完善的脑卒中运动评定方法中 o躯干的运动控制能

力测定应当是一个不可缺少的部分 ∀

5 急性期与恢复期的运动功能评价方法

脑卒中急性期与恢复期运动控制的障碍有不同的

机理 ∀仅就运动功能而言 o应当以患肢是否处于神经

性断联休克期为分界点 ∀处于断联休克期时属于急性

期 o表现为肢体的弛缓性瘫痪 ~之后随前角运动神经元

自身兴奋性的恢复 o肌张力逐步上升 o由于高级中枢的

控制能力恢复情况不同 o肢体表现出不同的运动控制

能力 o此过程属于恢复期 ∀

恢复期患者的运动控制能力障碍表现较为复杂 o

使用类似 ≥≥≥中简单的评定方法不能全面地反映患者

的运动障碍 ∀可使用 �µ∏±±¶·µ²° 评价法和上田敏评

价法 o缺点是仅能分级 o而 ƒ∏ª̄2 � ¼̈̈ µ量表则可提供

量化数据 ∀但这三种方法未能反映出运动控制方面的

较新观念 o而且躯干的运动控制能力测定缺如或不完

备 o所以 o推荐使用 � �≥ ∀

有学者认为 o急性期可以使用徒手肌力检查法评

价患肢运动功能 o目前国内也有许多医师在急性期使

用徒手肌力检查法评价患肢运动功能 ∀的确 o此时大

部分患者肢体为弛缓性瘫痪 o没有异常的运动模式 ∀

但是 o多数脑卒中患者发病后在神经科住院的时间是

v ) w周左右 o在这个时间段内 o相当一部分患者将会

有程度不等的运动功能恢复 o对这部分患者继续使用

徒手肌力检查法是不适宜的 ∀如果换用其他方法 o前

后的检查结果又无法对比 ∀因此 o即使在急性期也不

宜使用徒手肌力检查法 ∀由于急性期内患者状况不允

许实行复杂 !项目繁多的评定方法 o我们认为在此期间

以使用 ≥≥≥或类似量表为宜 ∀其优点是简便易行 o用

时短 o又包含有反映异常运动模式的内容 ∀

我们在5实用中西医结合偏瘫康复学6中早已明确

指出 o/若在刚刚发病后不久 o患肢肌力对预后至关重

要 o用 � � × 尚能在一定程度反映其轻重程度0 o/如果

说 � � × 只适用与神经内科的患者 o那么则不适于评

价康复科偏瘫患者的运动功能0≈ut  ∀

基于上述理由 o我们建议 o在偏瘫康复临床中对运

动功能的评价最好不要再使用 � � × 或/评分标准0 ∀
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意义 ∀比如被人们称为/第三状态0或/灰色状态0的亚

健康状态 o就是指机体虽无明显的疾病 o经各种仪器或

生化检查也无病变结果 o却呈现出躯体或精神上的某

种不适 o如疲倦 !情绪低落 !头痛头晕 !失眠等 o这实际

上是机体活力降低 !适应性呈不同程度减退的一种生

理状态 o是因机体各系统的生理功能和代谢过程低下

所导致的一种综合性的生物现象 o介于健康与疾病之

间 o其原因十分复杂 o至今也并不特别清楚 ∀但有一点

是明确的 o衰老与亚健康状态的关系极为密切 o尤其是

生理性衰老的老年人 o处于亚健康状态的不在少数 o如

不引起重视并及时加以调整使其恢复健康 o则必然会

加速衰老过程 o导致疾病发生 ∀对此 o人们必须给予足

够的重视 ∀

3 q2 引进社区康复专业人才十分重要  社区康复是

一项综合性较强的社会系统工程 ∀社区建设应在纳入

社区康复服务的同时 o大量引进专 !兼职社区康复方面

的专业人才 o以社区中的老年人为主要服务对象 o带动

相关的其他服务 ∀我们认为 o这是当前和今后相当长

的一个时期内拉动社区服务的关键 ∀

引进社区康复专业人才与目前已经开展的社区卫

生服务并不矛盾 ∀卫生部与国家计划发展委员会等

ts个部委联合发布的5关于发展城市社区卫生服务的

若干意见6 o对社区卫生服务的目的和任务做出了明确

的要求和界定 }/社区卫生服务是社区建设的重要组成

部分 o是在政府领导 !社区参与 !上级卫生机构指导下 o

以基层卫生机构为主体 o全科医师为骨干 o合理使用社

区资源和适宜技术 o以人的健康为中心 !家庭为单位 !

社区为范围 !需求为导向 o以妇女 !儿童 !老年人 !慢性

病人 !残疾人等为重点 o以解决社区主要卫生问题 o满

足基本卫生服务需求为目的 o融预防 !医疗 !保健 !康

复 !健康教育 !计划生育技术服务为一体的 o有效 !经

济 !方便 !综合 !连续的基层卫生服务0 ∀

我们说两者并不矛盾 o因为 }≠ /意见0在宏观上为

社区卫生服务的发展指明了方向 o已经将社区康复纳

入社区卫生服务中 o这无疑是正确的 ~�全科医生工作

范围之广 !任务之艰巨不言而喻 o而专 !兼职社区康复

专业人才的引进能在很大程度上分担一部分工作 o恐

怕从现实角度讲也是一种必然的发展趋势 ~≈ 全科医

生队伍的建设不是一夜之间就能完成的 o有一个发展

过程 o在此过渡阶段内 o满足老年人现实需求的社区康

复服务 o不仅是拉动社区整体服务的杠杆 o而且又能实

实在在地为老年人带来实惠 o从操作角度讲也更为切

实可行 ∀因此 o社区康复专业人才的引入不仅必要 o也

切实可行 ∀

/家家有老人 o人人都会老0 o针对老年人问题 o特

别是老年人残疾预防和社区康复问题 o我们感到 o这一

方面给我国康复事业带来了严峻挑战 o另一方面又是

我国康复事业发展的难得机遇 ∀目前 o我国社区建设

蓬勃发展 o老年人福利服务和社区卫生服务事业方兴

未艾 o在此形势下 o老年人残疾预防和社区康复是实现

健康老龄化的重要手段 o因此具有十分重要的意义 ∀
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