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目的背景

人口老龄化是当今世界各国普遍面临的重大社会问题。
据统计,2016 年我国 60 岁以上人口数已达到 2． 2 亿,近千万

残疾的老年人无法完成日常生活活动[1] 。 随着社会人口老

龄化进程的加快,面对老年人逐渐增加的健康需求,开展老年

人疾病防治新模式、科学有效地实施老年人健康管理是实现

健康老龄化的必然要求。
人类的日常生活离不开上肢功能的参与,手的活动力下

降将直接影响到患者日常生活活动能力和社会参与能力[2] 。
正常上肢功能主要包括前臂保持在不同位置,抓住和放开不

同形状的物品,将物体从一处转移至他处,操作各种工具,双
手操作等。

上肢功能评定始终贯穿康复整个治疗过程,因此利用可

靠的、有效的、敏感的上肢功能评估可以帮助全面了解老年患

者上肢功能情况,实行康复精准评估、精准治疗这一原则。 本

文拟对老年人上肢功能评估技术应用进行规范,从而更准确

地指导老年人进行上肢功能的康复治疗,制定更精确的康复

治疗计划,促进老年人上肢康复的进一步发展。
1． 总则

考虑到老年整体机能下降(关节活动度受限、灵活性降

低、骨质疏松等),评分标准要区别于一般成年人;评估参照

标准为其正常一侧上肢功能;如两侧上肢功能障碍,以同龄群

体进行参照对比。
2． 评估对象

医院、机构及居家等存在上肢功能障碍的老年人,年龄 <
75 岁。
3． 评估人员

临床医师、康复治疗师、护士等相关专业人士。
4． 评估内容

上肢功能包括初次的访谈评估及进一步量表评估,初次

访谈主要是通过问诊初步确定患者上肢有无疼痛、麻木感、单
侧忽略等,触诊确定患者肩关节有无脱位、对线问题,观察有

无水肿、肌肉萎缩、肌腱短缩等问题。
进一步的量表选择,可根据初步的访谈评估确定;对于一

侧上肢偏瘫且处在软瘫期时,侧重于上肢运动功能测试;对于

手外伤,侧重于关节活动度的测量、手功能测试;肩周炎、肩袖

损伤等,侧重疼痛、ROM的评估。
5． 评估工具

临床上评估上肢功能的量表很多,主要分为以上肢肌肉

情况变化为主的,如徒手肌力检查法(MMT)、握力及捏力等;
以运动模式为主的,如 Brunnstrom 评定法、上田敏评定法、
Fugl-Meyer量表上肢运动功能测试部分(upperextremities mo-
tor function test of Fugl-Meyer movement assessment, U-FMA)
等;以上肢功能变化为主的,如偏瘫上肢功能评定(Functional
test for the hemiplegicupperextremity,FTHUE)、运动功能状态量

表(Motor status scale,MSS)、上肢运动能力测试(Amm motor
function test,AMAT)、上肢动作研究量表(Action research arm
test,ARAT);以手功能变化为主的,如 Wolf 运动功能测试量

表(Wolf motor function test,WMFT)、组块测试(box and block
test,BBT)、手功能 Jebson 测试( Jebsen hand function test,JH-
FT) 、九孔柱测试( nine-hole Peg test,NHPT)、简易上肢功能

评定量表(Simple test for evaluating hand function,STEHF)及运

动活动日志(Motor activity log,MAL)等[2] 。
6． 评估方法

6． 1 上肢 Brunnstrom 六阶段分期 该量表主要以上肢运动

模式变化为主,把肌力、肌张力改善与运动模式转换相结合,
从而反应患者运动功能的状态及变化情况。 该评定适用于中

枢神经系统损伤后运动功能障碍及运动控制障碍疾病。 San-
tisteban等[3]研究表明,根据 BRS 制定康复计划,可将不同患

者加以区分,提高训练针对性和选择性,提高对大脑低级中枢

的调控。 该评估简单易操作,耗时较短,一般 5 分钟内可完

成,临床上应用较多。 优点是简单、实用,在临床康复中被广

泛应用;缺点是该评定法只分等级,没有量化,评定治疗效果

的敏感性较差,不能满足现代神经康复研究的需要[6] 。
检查方法:评定包括 6 个阶段分期,按照各期的不同特点

可分为 4 个阶段:迟缓阶段(brunnstrom Ⅰ~Ⅱ期),痉挛阶段

(brunnstrom Ⅱ~Ⅳ期),分离运动阶段(brunnstrom Ⅴ~Ⅵ期),
后遗症阶段[4] 。 评估细则:分期Ⅰ:上肢及手都无任何运动。
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分期Ⅱ:上肢仅出现联合反映的模式,手仅有极细微的屈曲。
分期Ⅲ:上肢可随意发起协同运动,手可有钩状抓握但不能伸

指。 分期Ⅳ:上肢出现脱离协同运动的活动:①肩 0°,肘屈

90°,前臂可旋前旋后。 ②在肘伸直的情况下肩可前屈 90°。
③手背可触及腰骶部,手能侧捏及松开拇指,手指有小范围半

随意的伸展。 分期Ⅴ:上肢出现相对独立于协同运动的活动:
①肘伸直,肩可外展 90°。 ②在肘伸直,肩前屈 30° ~ 90°情况

下,前臂可旋前旋后。 ③肘伸直,前臂中立位,臂可高举过头,
手可作球状和圆柱状抓握,手指可作集团伸展,但不能单独伸

展。 分期Ⅵ:上肢运动协调接近于正常,手指指鼻试验无明显

辨距不良,但速度比键侧稍慢(≤5 秒),所有抓握均能完成,
但速度及准确性比健侧差。
6． 2 Fugl-meyer 上肢评定法  Fugl-Meyer 运动功能评分

(FMA)作为偏瘫患者运动能力评价方法是由 Brumstrom 6 级

功能分级(BRSS)进一步量化精确发展而来,是国际上使用最

广泛的上肢功能评估量表[2] 。 该积分因量化而广泛采用,能
较详细地对瘫痪侧肢体进行功能评定,有较高的有效性和可

靠性[5,6] ,但在实际工作中作者感到仍然存在不足:评定项目

繁多、耗时长等因素使临床应用受到限制。
适用范围:专门用于脑卒中偏瘫的评测。
检查方法:上肢总分 66 分,评分标准为 0 分、1 分、2 分三

个等级,包括:Ⅰ上肢反射活动、Ⅱ屈肌共同运动、Ⅲ伸肌共同

运动、Ⅳ伴有共同运动的活动、Ⅴ分离运动、Ⅵ正常反射活动、
Ⅶ腕稳定性、Ⅷ肘伸直,肩前屈 30°时、Ⅸ手、Ⅹ协调性与速度

共 10 大项内容。
6． 3 偏瘫上肢功能测试[7]  香港作业治疗师协会根据华人

文化和生活方式对 FTHUE原版量表进行本土化改进,制定了

FTHUE-HK。 FTHUE-HK结合了偏瘫运动模式和上肢功能变

化的两个特点,在评定过程中将上肢和手作为一个整体,以任

务为导向对上肢和手功能进行整体评估,而不是在单独的近

端部分或简单的手部功能[8] 。 研究表明 FTHUE-HK 具有良

好的信度、内部信度和标准效度,且耗时少、简便易行、易于推

广使用。
适用范围:偏瘫患者上肢运动功能障碍。
评估方法:测试分为 7 个等级,共有 12 个测试任务,除了

等级一无测试项目,其余 6 个等级分别有 2 个任务。 活动的

复杂性涉及偏瘫上肢恢复普遍趋势、运动控制、感觉整合、认
知和判断等。 每一等级任务都有其最低限度运动要求及关键

动作,患者必须同时通过每一级的 2 个任务方能升级。 在一

般情况下,只需 15 分钟便能完成测试。
评估工具见表 1、表 2。

表 1 偏瘫上肢功能测试设备一览表

任务 设备

A ~ C 不需要特殊的设备

D 1 磅重的手提袋

E 塑料或其他不易碎的广口瓶,口径在 10 英寸有螺旋塞

F 湿毛巾或用 20 盎司凝胶(中等)代替

续表 1

任务 设备

G 5 个大小 1 英寸的小木块和 1 个盒子

H 碗、勺子和 10 个弹珠

I 谷物盒(大约 6 × 2 × 9 英寸)

J 塑料杯

K 锁匙和锁头

L1 1 副筷子、1 个盘子、1 个碗、5 个 1 英寸大小的泡沫

L2 5 个普通的衣服夹子

注:1 英寸 = 2． 54 厘米,1 磅 = 0． 454 千克。

表 2 偏瘫上肢恢复 7 个阶段等级表

等级 需要的最少活动

1 患侧肩、肘、手尚未有任何活动能力
任务 无

2
患侧肩或肘开始有少许活动能力
任务 A 联合反应
任务 B 患手放在大腿上

3
肩或肘可以大约提至腹部,手指能开始轻微弯曲
任务 C 健手将衣服塞入裤子里,提患侧手臂
任务 D 提起袋子(维持 15 秒)

4
肩或肘可以提至胸部,手指能进行基本抓放活动
任务 E 患手稳定瓶子,用健手打开瓶盖
任务 F 将湿毛巾拧干

5
肩及肘可高举过头,手指可进行较轻微的抓放活动
任务 G 拿起并搬移小木块
任务 H 用勺子进食

6
肩、肘及腕都能独立并协调地活动,但手指活动仍欠灵活
任务 I 提举盒子
任务 J 用塑料杯子喝水

7

上肢和手都能活动自如,但复杂或粗重工作时仍有不足
任务 K 用钥匙开锁头
任务 L1 控制筷子(利手)
任务 L2 控制夹子(非利手)

6． 4 手的实用性评定 根据动作完成情况进行综合评价,确
定手的能力级别;该评估简单易操作,临床多用,为使评价更

准确,提高可比性,评价工具必须专用[9] 。

规定动作(实用性) 上肢能力

 健手在患手的帮助下剪开
信封

 用患手在空中拿住钱包,健
手从钱包中取出硬币,包括拉
开、合上拉链

 用患手在空中垂直撑伞保持
10 秒以上

 患手用未经改造的大指甲剪
(长约 10cm)剪健手指甲

 用患手系健侧衬衫袖口的
纽扣

失用手:5 个动作均不能完成
辅助手 C:5 个动作只能完成 1 个
辅助手 B:5 个动作只能完成 2 个
辅助手 A:5 个动作只能完成 3 个
实用手 B:5 个动作只能完成 4 个
实用手 A:5 个动作均能完成

·04·

http://guide.medlive.cn/

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


《中国老年保健医学》杂志 2019 年第 17 卷第 4 期 ·卫生健康事业发展 70 年巡礼专栏·指南与共识·

6． 5 九孔柱测试 又称 Nine-Hole Peg Test,是用来评估手灵

活性的测试表;该量表在特定工具下,具有耗时短、针对性强、
可信度高的特点;评估者只需记录患者完成所用的时间,可在

不同阶段进行评估、比较,对治疗计划的效果具有参考意义。
九孔柱测试用具为一 121 × 121 × 43mm 的方木排,木排

中间排列 3 × 3 的小孔 9 个。 每孔直径 7mm,深 13mm,中心距

32mm;另有小柱 9 个,直径 4mm,长 30mm,置于 20 × 22cm 方

毛巾上。 测试时让受试者以自己的最快速度将这 9 个小柱依

次放入 9 个小孔中,然后再依次拔下来,记录整个过程的总

时间。
九孔柱测试的动作过程包括手指(尤其是拇指、食指)捏

起、移动、释放小木棍的能力,以及手腕背伸、肘及肩关节的配

合,也是一种测试手指灵活性的量表。 因九孔柱测试所用的

小圆柱规格小,其对手功能要求较高。 研究表明,九孔柱量表

具有很高的重测信度[10] 。
7． 评估后建议

随着年龄的增长,老龄人的身体机能相对下降,因此评估

后制定的作业治疗方案也要与成人有所区别。 基于 PEO 模

式,作业治疗指导原则应着重在尽可能多地让患者主动参与

和安全、轻松、省力的作业活动设计。 以下是对评估后的作业

治疗指导建议:
7． 1 居住环境改造 在评估确定老人上肢功能水平后,结合

居住环境,开出环境改造处方,移除可能导致老人受伤的物

品,可以很好地预防跌倒,防止身体的再次受伤,如:地标、防
滑垫、扶手、安装电话和呼救铃、宽敞的通道、合适的床椅高度

以及桌角尖利物的改造和调整等;对有 IADL 功能障碍的老

年人,评估需要提供何种生活服务,如整理家务、代缴水电、医
疗护理等。
7． 2 主动参与 根据 Tyson(1995)的观点:“患者做什么或

做得怎么样都无关紧要,最重要的是主动参与”,因此结合老

人的生活习惯制定训练方法,让其主动参与其中,可以更好锻

炼到上肢功能;治疗人员需要帮助和指导其去完成,让老年人

提升生活的意志及重建生活角色的动机,从而建立新的生活

方式。
7． 3 生活方式的改变 正确的下蹲方式、降低速度、双手操

作以及避免做过于繁重的活动,治疗人员可对患者进行节省

体能的宣教及使用辅具。
7． 4 手功能的训练  可在治疗人员指导下进行,如敲击乐

器、拿不同大小形状物品、手指操;考虑大多老人视力听力不

好、手灵活性不佳,不推荐过于精细的训练活动,如剪纸、编
织、雕刻等。 建议提供大一号的训练工具而非常规大小如纸

牌、麻将等,训练过程中指导交流提高音量或者为老人佩戴助

听器,或者选择交流板书写交流,既能减少听力差的影响,同
时能够对老人肌力和体能进行训练,提高老人康复的参与

性等。
7． 5 日常生活活动能力训练 应更贴近老龄人的日常生活,
注重休闲娱乐及爱好,自我照顾训练(仪容小组)、室内及社

区移乘训练、体能活动(早操、太极、八段锦等)、传授适应性

技巧,鼓励参加节日庆典、积极进行社交及户外社区活动活动

等,可提供适宜的辅具帮助老人代偿或替代缺失功能,独立完

成相关活动。 对于部分失能老年人,避免过度依赖陪护照看,
以免导致生活能力下降、生活内容贫乏,最后生活乐趣和信心

逐步丧失。 对伴有认知障碍者,在 ADL 中加入认知训练,如
与家人聊天回忆今天所做的事情、对某一作业活动进行步骤

排序、跟家人一起玩纸牌游戏或现实导向训练、计算机辅助记

忆力训练、缅怀治疗,也可通过增加周围环境的提醒标记,提
高老人的注意,降低再次受伤的危险。 针对有失眠、抑郁、焦
虑老人,行为治疗、香薰治疗、音乐疗法、生活重整计划以及加

入重燃动力治疗小组都是改善认知的良好方式。
老年人上肢功能评估技术的规范应用可以帮助老年人提

高生活质量,达到生活质量的最高境界:即老年人利用好一切

自己拥有的能力、家庭的资源,及社会提供的服务,过着有尊

严的、有质量的晚年生活。
执笔:雷迈、胡才友、黄小杏、徐宋铎、陈秀琼、张小静(广

西壮族自治区江滨医院作业治疗科)
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