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第二章 常见功能障碍的康复护理 
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例：桑兰 

 

 

临床诊断：颈5-7开放性、粉碎性骨折，

75%错位，颈5-7脊髓完全性损伤 

康复评定：颈5-7脊髓受损导致截瘫，四肢

运动、感觉功能严重障碍， 0级肌力，一

级肢体残疾，需要终生康复，四肢功能不

可能完全恢复，只能是一定程度的改善 

损
伤 
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1.肌力评定的方法有哪些？ 

2.最常用那种方法进行评定？ 

3.有什么注意事项？ 

4.肌力训练的目的和基本方法有哪些? 

 

第一节 肌力障碍的康复护理 



【学习目标】 

 了解肌力评定的目的、肌力评定概念  

 掌握徒手肌力评定标准和全身主要肌肉的 

    徒手肌力评定方法 

 掌握肌力障碍的康复护理 

 熟悉肌肉的分类及收缩的类型其他评定方法  
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肌力评定 

肌力障碍的康复护理 

第一节 肌力障碍的康复护理 
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一、肌力概念 

 肌力（muscle strength）肌肉主动收缩所产

生的最大力量，又称绝对肌力。肌肉在运动中

维持一定强度的等长收缩或多次的等张收缩的

能力称为耐力  
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  等长肌力：又称静力性收缩，指肌肉收缩

时，肌张力明显增加，但肌纤维长度不变，

不引起相应关节的运动。 

（一）肌肉收缩的类型 
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等张肌力：又称动力性收缩，指肌肉收缩

时肌张力不变，但肌纤维长度改变，引起

相应关节的运动。 

（一）肌肉收缩的类型 
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（一）肌肉收缩的类型 

 等速收缩（isokinetic contraction）是指肌肉

收缩时，肌张力与肌纤维长度均发生变化，而带

动的关节速度不变的运动。 
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（二）肌力下降的原因 

年龄方面 

肌源性疾病 

失用性肌肉萎缩 
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二、肌力评定 

 肌力评定：是通过测试受试者在主动运动时单

一肌肉或肌群产生的最大收缩力量，借以评价

肌肉的功能状态，从而判断有无肌力下降及其

范围和程度。 
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（一）肌力评定的目的 

 判断神经肌肉系统功能损害的范围和程度。  

 提供制定康复治疗、训练计划的依据。  

 检验康复治疗、训练的效果。 
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（二）肌力评定的方法 

徒手肌力评定 

（manual muscle test, MMT）   

应用简单器械的肌力评定  

等速肌力评定 

 （isokinetic muscle test）  
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1.徒手肌力检查 

临床常用的徒手肌力检查及肌力分级法. 

此法使受试肌肉在一定的姿势下作标准的

测试动作,观察其完成动作的能力。 

由测试者用手施加阻力或助力。  
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级 别    名    称             标    准                        相当正常肌力的％  

0           零(Zero，0)         无可测知的肌肉收缩                                    0 

1           微缩(Trace,T)      有轻微收缩，但不能引起关节活动                 10 

2           差(Poor，P)        在减重状态下能作关节全范围运动                25 

3          尚可(Fair,F)          能抗重力作关节全范围运动，但不能抗阻力   50 

4          良好(Good,G)      能抗重力、抗一定阻力运动                           75 

5         正常(Normal,N)   能抗重力、抗充分阻力运动                           100  

    每一级还可以用“十”和“一”号进一步细分。如测得的肌力比某级稍强时，
可在该级的右上角加“十”号，稍差时则在右上角加“一”号，以补充分级的不
足。 

 

手法肌力检查分级表 
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肩关节外展肌肌理力评定 

三角肌中部 

5级  

4级 

3 级 
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2 级 

1 级和 0 级 

肩关节外展肌肌理力评定 

肩关节外展+-+徒手肌力检查_baofeng.mp4


肇庆医专护理系：陈玉芳 

不需特殊的检查器具，所以不受检查场所的限制; 

以自身各肢体的重量作为肌力评价基准，能够表

示出个人体格相对应的力量，比用测力计等方法

测得的肌力绝对值更具有实用价值。 

           

 

徒手肌力评定检查的特点 
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它只能表明肌力的大小，不能表明肌肉收

缩耐力和协调性; 

定量分级标准较粗略; 

较难以排除测试者主观评价的误差; 

一般不适用于由上运动神经元损伤 (如脑

卒中和脑瘫)引起痉挛的患者。 

徒手肌力检查的局限性 
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2.器械检查 

１）等长肌力检查 

２）等张肌力检查 

３）等速肌力检查 

 

    在肌力较强(超过3级)时，为了进一步作较准

确的定量评定，可用专门的器械进行测试。 
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等长肌力评定 

等长肌力评定：在标准姿位下用特制测

力器测定一块或一组肌肉的等长收缩所

能产生的最大张力。 

适用于3级以上肌力的检查。  

如握力、捏力、背拉力及四肢各种肌群

的肌力评定。 
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捏力计 

握力计 

拉力计 

用测力计测定外展肌肌力 

（二）器械肌力评定 
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用大型握力计测试，以握力指数评定。 

握力指数＝握力(kg)/体重(kg)×l00 

握力指数正常值:大于50。 

测试时将把手调至适当宽度，测试姿势为上肢

在体侧下垂，用力握2～3次，取最大值。  

握力测试  
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用握力计或捏力计测试，拇指与其他手指

相对捏压握力计或捏力计，该测试反映拇

对掌肌肌力及屈曲肌肌力； 

正常值约为握力的30％。 

          

捏力测试  
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 用拉力计测试，以拉力指数评定。 

 拉力指数＝拉力(kg)/体重(kg)×lO0 

 拉力指数正常值男性为150～200，女性为100～150。 

 测试时两膝伸直，将把手调至膝盖高度，两手抓住把手，然后伸

腰用力上拉。 

 进行背肌力测试时，腰椎应力大幅度增加，易引起腰痛发作，故

不适用于有腰部病变的患者及老年人。  

背肌力测试  
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等张肌力评定 

 当所评定的肌肉（或肌群）等张收缩使关节做

全关节范围活动时，测定所克服的最大阻力。 

 

 

 

 
 

可用哑铃、沙袋等可定量的负重训练器进行 

1次最大阻力（1RM）  

只能完成1次运动的最大阻力。  

10次最大阻力（10RM）  

能完成10次连续以内的最大阻力。  
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３.等速肌力评定 

 等速收缩（isokinetic contraction）是在整个

运动过程中运动的速度（角速度）保持不变的一

种肌肉收缩的方式  

 等速肌力评定是一种最安全、最有效的方法，用

于评定、恢复和增加肌力，改善关节功能障碍  
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等速多关节肌力测试及训练系统 



肇庆医专护理系：陈玉芳 

（三）肌力评定的注意事项  

（1）测试姿势：固定近端关节，防止替代动作  

（2）测试时机：疲劳时、运动或饱餐后不宜进行  

（3）测试时要左右比较：尤其是与健侧对比 

（4）3级以下的肌力应在减重体位中进行  

（5）3级以上肌力需抗阻测试  

（6）被测试的肌肉如有疼痛、肿胀、痉挛，应做标记 

（7）痉挛性瘫痪、关节严重病变者不宜徒手肌力检查  

（8）高血压、心脏病避免持续等长收缩 

（9）做好检查的先后计划，尽量减少变换体位 
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本节重点 

徒手肌力分级法 

等长、等张肌力的特点 

等张肌力的评定方法 
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肌力障碍的护理 

护理系:陈玉芳 
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超常负荷原则 

阻力的原则 

疲劳原则 

一、肌力训练的原则 
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二、肌力训练的目的 

 增强肌力，防止废用性肌萎缩  

 促进神经系统损伤后的肌力恢复  

 增强肌耐力 
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三、肌力训练的方法 

按肌肉收缩类型 

按用力方式和程度 

等长性训练  

等张性训练  

等速性训练  

被动练习  

助力练习  

主动练习  

抗阻练习 
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（一）不同肌力水平的运动方式 

肌力 训练方法 目标 

0～I  

 

电刺激运动  

被动运动 

诱发主动肌肉收缩，避免肌肉萎缩  

保持关节活动度，避免挛缩或粘连  

促进运动神经功能恢复 

II  

 

徒手助力、 

悬吊助力、  

减重训练、 

促使肌力达到III级， 

产生功能性关节主动活动 

III 主动运动 促使肌力达到IV级 

IV～V 抗阻、等速运动 
促使肌力和耐力恢复正常  

提高心肺功能和耐力 

康复护理技术——运动疗法/脊髓损伤康复系列之三运动疗法 肌力训练.mp4
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脊髓损伤康复系列之三运动疗法 肌力训练.mp4
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（二）根据肌肉收缩的方式分类  

•等长练习  

•等张练习  

•等速练习 
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等长运动——即 “静力训练”  

 常用于关节疼痛和关节限制活动患者

早期锻炼  

 短暂等长练习的方法：  

 等长练习收缩3-10s后休息10s  

 重复10次为一组 

 每次训练作10组练习  
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股四头肌等长运动方法 

臀肌等长运动方法 

等长运动——即 “静力训练”  
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 肌肉收缩时，长度变化而张力不变，有关节运动 

 渐进性抗阻训练是等张练习的主要方法之一，即用较

大的阻力，作最大收缩或接近最大收缩训练 

等张练习——即 “动力训练”  
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渐进性抗阻训练： 

①先连续测定10RM值的阻力负荷。  

 （可用沙袋或哑铃等）  

②练习时，做3组各10次的运动练习， 

  依次用1/2、 3/4 、全量值的阻力负荷；  

③每组间隔1min，每日1次；  

④每周重复测定10RM值，作为修正练习时所用

的负荷，随肌力的增长而增加 。  
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康复护理技术——运动疗法/脊髓损伤康复系列之三运动疗法 等长训练.mp4
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等速练习 

 利用专门的设备进行训练  

 技术要素:  运动速度、强度、幅度  

 最大特点：运动中速度恒定,阻力变化与肌力成

正比 （即用力越大阻力越大，用力越小阻力也

越小，故使肌肉得到充分的锻炼但又不易受伤）  
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注意事项 

（1）阐明训练目的和意义，给予语言鼓励  

（2）注意调节阻力  

（3）循序渐进、持之以恒、个别对待，肌力练

习后需有充分的间隙期，以消除肌肉疲劳。 

（4）应在无痛或轻度疼痛范围内进行训练  
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（5）避免持续等长练习及屏气动作 

（6）当患者出现运动速度减慢，运动幅度下降

或明显不协调，主诉疲乏劳累时即应停止训练 

（7）抗阻力训练的禁忌症：有心血管疾病者、

肌肉、关节发炎或肿胀，关节肌肉疼痛，关节

不稳，3级以下肌力者  

注意事项 
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本节重点 

不同肌力水平的运动方式 

等长肌力训练的“Tens”法 

等张肌力训练的渐进性抗阻训练 
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