天水市第一人民医院

作业治疗临床评估表
评估日期：             姓名：_______      年龄：_____       性别:          
发病日期：             疾病诊断：                   病案号：_____________  
功能障碍患肢：右侧 (  左侧(  两侧(     利手：右手(  左手(    

一．基本情况：

	肩关节半脱位
	有(    无(
	水肿
	有(    无(

	疼痛
	有(    无(
	兴趣
	有(    无(

	皮肤温度
	正常(    异常(
	认知
	正常(    边缘(    较差(

	患者期望
	


二、AROM：
	肩
	左(  右(
	前屈     后伸     外展     内旋     旋前     旋后     

	肘
	左(  右(
	屈曲                       伸展                       

	前臂
	左(  右(
	旋前                       旋后                       

	腕
	左(  右(
	背伸         掌屈         桡偏         尺偏              

	手指
	左(  右(
	                                                      

	角度
	A、0~15;B、0~30;C、0~60;D、0~90；E、0~120；F、0~150；G、0~180


三、手技巧：
	握拳
	有(    无(
	

	拇指内扣
	有(    无(
	

	手指分离
	有(    无(
	

	掌内转移
	有(    无(
	

	掌内→指尖转移
	有(    无(
	

	指尖→掌内转移
	有(    无(
	


四、评估结果
	脑性瘫痪儿童手功能分级系统（MACS）
	Ⅰ     Ⅱ     Ⅲ     Ⅳ     Ⅴ

	Peabody精细运动功能评估
	发育商          百分位         

	Berg平衡量表
	0-20 平衡功能差

21-40 有一定的平衡功能，可在辅助下步行

41-56 平衡功能较好

＜40有跌倒的风险


五、康复训练方案
	主要问题
	

	训练计划
	

	短期目标
	

	长期目标
	


                                         主管治疗师：

                                    时      间：
