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1.根据修订Ashworth痉挛评定量表，在ROM终末端出现轻微

阻力为肌张力

A、0级

B、Ⅰ级

C、Ⅱ级

D、Ⅲ级

E、无法判断



2.根据修订Ashworth痉挛评定量表，Ⅱ级的肌张力表现为

A、在ROM末出现最小的阻力

B、在前50%ROM有轻微卡顿，后50%有轻微阻力

C、在大部分ROM内均有阻力，能较易地被移动

D、严重增高，被动运动困难

E、正常



改良的Ashworth 痉挛评定量表
等 级 标 准

0 肌张力无增加，被动活动患侧肢体在整个活动范围均无阻力

Ⅰ 肌张力轻度增加，被动活动患侧肢体ROM终末端有轻度阻力

Ⅰ＋ 肌张力轻度增加，被动活动患侧肢体时在前1/2ROM中有轻微“卡
住”感觉，后1/2ROM时有轻微阻力

Ⅱ
肌张力明显增加，被动活动患侧肢体在大部分ROM内均有阻力，
但仍然较容易活动

Ⅲ
肌张力重度增加，被动活动患侧肢体在整个ROM内均有阻力，活
动比较困难

Ⅳ 肌张力重度增加，患肢肢体僵硬，阻力很大，被动活动很难



3.以下关节活动度测量结果记录正确的是

A、135°（130°）

B、130°（135°）

C、0-135°（0-130°）

D、0-130°（0-135°）

E、0-135°（130°）

被动关节活动范围（主动关节活动范围）



课前导学案例

病人男，70岁，左侧小脑脑出血后一个月，现病人一般情

况良好，肢体肌力基本正常，可独立站立1分钟，但不能

单腿站立，行走时摇摆不稳，不能走直线。

请问：

（1）你认为病人存在哪些方面的问题？

（2）患者存在哪些方面的安全风险？

（3）如何进行评定？
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第四节 平衡功能评定和康复护理

1.概述

2.康复评定

3.康复护理措施



一、概述

 平衡功能

定义：指身体处于某一种静态姿势或稳定性运动的状态，或

是至运动或受到外力作用时，自动调整并维持姿势稳定性的

一种能力。



平衡的维持需要

视觉、躯体感觉、前庭功能
感觉输入

中枢整合运动输出

良好的肌力、肌张

力、关节灵活性

对信息加工，形成运

动方案

平衡功能的影响因素



T
ext

T
ext 自动态平衡（Ⅱ级平衡）

Te
xt 他动态平衡（Ⅲ级平衡）

平衡功能的三种状态

静态平衡（Ⅰ级平衡）

三级
无外力作用下维持某固定姿势

无外力作用下从一个姿势调整到另一
姿势

在外力作用下调整姿势



方法

坐位、立位平衡

观察法

Berg 量表

采用量表评定

平衡测试系统
(Balance evaluation system, BES )

实验室评定

平衡评定方法



简
易
平
衡
评
定
法

分级 表 现

Ⅰ  静态维持自身平衡10s 以上

Ⅱ 
 自身动态维持平衡10s 以上

（伴随上肢运动可以维持平衡）

Ⅲ
 轻外力作用下维持平衡10s 以上

（被轻推时，患者可以维持平衡）

观察法



信度和效度较好的量表有

（二）量表法

量 表 个 性 共 性

Berg平衡
量表

共14个项目，20分钟完成，满分56分，低

于40表明有摔倒可能性

既可以评定被测试
对象在静态和动态
下的平衡功能，也
可以用来预试正常
情况下摔倒的可能
性。

Tinnetti
量表

平衡10项和步态8项，15分钟完成，满分44

分，低于24分提示有摔倒的危险性。

“站起-走
”计时测

试

主要评定被测试者从座椅站起，向前走3米

，折返回来的时间及行走中的动态平衡



（三）平衡测试仪评定法



案例

病人男，70岁，左侧小脑脑出血后一个月，现病人一般
情况良好，肢体肌力基本正常，可独立站立1分钟，但不
能单腿站立，行走时摇摆不稳，不能走直线。

请问：

（1）你认为病人存在哪些方面的问题？

（2）病人在何种体位达到哪一级平衡？

（3）患者存在哪些方面的安全风险？

站立位可达到静态平衡



三、平衡功能障碍的康复护理

平衡功能护理的目的：

预防跌倒风险



坐、爬、跪、立

姿
势

稳定——不稳定

体
位

大——小

面
积

低——高

重
心

静态——动态

运
动 睁眼——闭眼

视
线

从简单到复杂
从易到难

平衡护理的原则



长坐位
平衡功
能训练

长坐位静态平衡 长坐位自动态平衡 长坐位他动态平衡

A

C

B

D



爬行位平衡功能训练

A

C

B



跪位平衡功能训练

A

C

B



站位平衡功能训练

站位自动态平衡训练



平衡训练设备

巴氏球

平衡板



1.不符合平衡训练的基本原则的是

A、由易到难

B、由最不稳定体位到最稳定体位

C、从静态平衡到动态平衡

D、逐步缩小支撑面

E、由睁眼到闭眼



2.以下符合平衡练习原则的是

A．先练习站位再练习坐位

B．从单足到双足站立平衡

C．先练习坐位再练习卧位

D．先练习坐位再练习站位

E. 先练习站立位再双膝跪位



3.一位指鼻试验阳性的患者在进行康复治疗时，应首选

A、平衡、协调训练

B、肌力训练

C、耐力训练

D、步态训练

E、无需训练



√ 偏瘫步态

正常步态？

跨栏步



一、概述

步态分析

 定义：是对病人步行姿势进行评定的方法，作为康复治

疗和指导病人使用下肢矫形器和步行辅助器的依据。

1.步行周期

2.步行基本参数



步行周期

步行周期：指行走时从一侧足跟着地至该侧足跟再次

着地时所经过的时间

步行周期



步行周期

支撑相（站立相）

足与地面始终有接触的阶段

摆动相

足始终与地无接触的阶段



步态基本参数

步长
步宽

足偏角

 步频：单位时间内行走的步数，95-125步/min

 步速：单位时间内行走的距离，65～100m/min

前足跟和后足

跟间的距离

左右两足间的

横向距离，约

为5～11cm

步幅：一侧足跟前后两次着地间的距

离，长度为两个步长

指足跟到第二趾连

线与前进方向所成

的夹角



步行 定义 正常值

步长 一侧下肢跨步，前足跟与后足跟的距离
男：60～70cm
女：55～65cm

步幅 一侧足跟着地到该侧足跟再次着地的距离 步长两倍

步宽 左右两足间的横向距离 5～11cm

足偏角 指足跟到第二趾连线与前进方向所成的夹角 6.75°

步频 单位时间内行走的步数 95～125步/min

步速 单位时间内行走的距离 65～100m/min

步态基本参数



临床分析

观察法

（目测定性分析法）

测量法

步行能力评定法

实验室步态分析

步态分析仪



病人
使用助行器病人

观察法(从不同方向）
全身姿势
下肢各关节的活动
各步态参数
上肢摆动

助行器行走

观察病人使用或不

使用助行器行走



在地面或地面铺的
白纸上撒上滑石粉
或墨水

规定距离的道路上
行走，用秒表计时

测定距离参数（足印法）

测定时间参数

定量测量法

测量法



实验室步态分析



常见异常步态

中枢神经损伤引起的异常步态
 偏瘫步态
 截瘫步态
 脑瘫步态
 蹒跚步态
 慌张步态

周围神经损伤引起的异常步态
 臀大肌步态
 臀中肌步态
 股四头肌无力步态
 胫前肌无力步态

短腿步态
疼痛步态



项目 参数 异常

全身姿势

下肢各关节的活动

各步态参数

步长
男：60～70cm
女：55～65cm

步幅 步长两倍

步宽 5～11cm

足偏角 6.75°

步频 95～125步/min

步速 65～100m/min

上肢摆动

观察法(从不同方向）



肌痉挛步态：偏瘫步态

见于脑卒中、脑外伤

项目 异常

全身姿势

下肢各关节

各步态参数

上肢摆动 上肢屈曲内收，停止摆动

下肢向外侧划弧前进

不能曲膝，患髋外展外旋

患足下垂内翻

又称回旋步或划圈步态

股四头肌 痉
挛

髋
外
展
外
旋
肌
群 痉

挛



肌痉挛步态：脑瘫步态

又称交叉步或剪刀步

也可见于截瘫病人

项目 异常

全身姿势

下肢各关节

各步态参数

上肢摆动

步态不稳

双膝相互摩擦

躯干屈曲

髋关节

内收肌

痉
挛



中枢神经系统损伤引起的异常步态

中枢神经系统损
伤引起的异常步
态

常见疾病 原因 步态特点

偏瘫步态 脑卒中、脑外伤 股四头肌、髋外展外
旋肌群痉挛

划圈步态

脑瘫步态 脑瘫 髋关节内收肌痉挛 剪刀步或交叉步



肌无力步态：臀大肌无力步态

项目 异常

全身姿势

下肢各关节

各步态参数

上肢摆动

躯干用力后仰

重力向前

仰胸凸肚的姿态

 伸髋肌群无力

无
力

臀
大
肌



肌无力步态：臀中肌无力
项目 异常

全身姿势

下肢各关节

各步态参数

上肢摆动

骨盆向患侧下移

髋关节向患侧凸

肩、腰代偿性侧弯

髋外展肌群无力
不能维持髋的侧向稳定

若双侧臀中肌均无力，
步行时上身左右摇摆，
如鸭子走步，又称鸭步

无
力

臀中肌



肌无力步态：股四头肌无力步态

项目 异常

全身姿势

下肢各关节

各步态参数

上肢摆动

躯干前屈

屈髋

站立相早期膝过伸位

 伸膝肌无力

 长期易导致膝关节损伤

股四头肌 无
力膝被动伸直



肌无力步态：胫前肌无力

项目 异常

全身姿势

下肢各关节

各步态参数

上肢摆动

站立相早期缩短

摆动期增加屈髋和屈膝

出现足下垂

站立相早期全脚掌或前

脚掌触地

又称跨门槛步或跨栏步

 踝关节跖屈无力

胫前肌

无
力



周围神经损伤引起的异常步态

周围神经损伤引
起的异常步态

原因 步态特点

臀大肌步态 伸髋无力 仰胸凸肚

臀中肌步态 髋外展肌群无力 如鸭子走路，鸭
步

股四头肌无力步
态

伸膝肌无力 膝过伸、躯干前
屈

胫前肌无力步态 踝关节跖屈无力 跨门槛步或跨栏
步



课前导学案例

病人男，70岁，左侧小脑脑出血后一个月，现病人一般情
况良好，肢体肌力基本正常，可独立站立1分钟，但不能单
腿站立，行走时摇摆不稳，不能走直线。

请问：

（1）病人可达到哪一级平衡？

（2）你认为病人存在哪些方面的问题？

（3）患者存在哪些方面的安全风险？

（4）如何进行评定？

站立位可达到静态平衡



（2）平衡功能失调、步态异常

（3）存在跌倒风险

（4）平衡功能评定：

静态平衡（Ⅰ级平衡）：静态维持自身平衡10s以上；自动

态平衡（Ⅱ级平衡）运动时：自身动态维持平衡10s以上；

他动态平衡（Ⅲ级平衡）在外力作用时：轻外力作用下维持

平衡10s以上。站立位可达到静态平衡

步态评定：通过观察法进行评定，在地面或地面铺的白纸上撒

上滑石粉或墨水，测试距离至少6m，每侧足不少于3个连续足印

。根据病人步态特点分析，为蹒跚步态。



学习目标

掌握

• 平衡的分级、平衡护理原则

• 临床常见异常步态

熟悉

• 协调功能的评定方法

步态评定方法

了解
• 平衡的概念、影响因素



课后作业
请同学们课后按照步态分析方法中的目测定性分析法分析自己或家
人的步态，完成下列表格

项目 参数 异常

全身姿势

下肢各关节的活动

各步态参数

步长
男：60～70cm
女：55～65cm

步幅 步长两倍

步宽 5～11cm

足偏角 6.75°

步频 95～125步/min

步速 65～100m/min

上肢摆动



答疑




