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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由江西省研究型医院学会提出并归口。

本文件起草单位：

本文件主要起草人：
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老年人卧床不起辅具适配评估指南

1 范围

本文件规定了卧床不起老人辅具配置的基本要求、评估的流程等内容。

本文件适用于学会成员单位中医疗卫生服务机构、公共卫生机构、健康管理机构、养老机构和社区

等对卧床不起老人辅具评估的选择。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

T/CARD 002.1—2020 辅助器具适配服务规范 第一部分：总则

GB/T 16432 康复辅具器具 分类和术语

3 术语和定义

符合 GB/T 16432-2016 界定的术语和定义。

3.1

康复辅助器具 Assistive product for person with disability

功能障碍者使用的，特殊制作或一般可以得到的用于如下目的的任何产品（包括器械、仪器、设备

和软件）。

—有助于参与性；

—对身体功能（结构）和活动起保护、支撑、训练、测量或替代作用；

—防止损伤、活动受限或参与限制。

[GB/T 16432-2016,术语和定义 2.3]

3.2

徒手肌力评定（MMT）

采用消除重力、增加重力和施加阻力的方式，评定受试者所测肌肉（或肌群）昀大自主收缩能力的

肌力评定方法。

3.3

Braden 压疮评分

布雷登量表，Braden 评估量表的评估内容包括感觉、潮湿度、活动度、移动能力、营养摄入、摩

擦力和剪切力 6 个部分，每项 1~4 分，总分为 23 分，得分越低，发生压疮的危险性越高。

3.4
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http://sdh.jxbz.org.cn:7003/Standard/Info.aspx?Pi66VWFDnFGBKds7dZY39N/W/qtvj3he


2

改良 Ashworth 分级法评定

肌张力的分级，对判断肌张力异常有重要意义。。

3.5

老年人抑郁量表（GDS）

由 Brank 等人在 1982 年创制，专用于老年人抑郁的筛查，针对老人一周以来最切合的感受进行测

评。

3.6

HAMA 焦虑量表

汉密尔顿焦虑量表，由 Hamilton 于 1959 年编制。最早是精神科临床中常用的量表之一，包括 14

个项目。《CCMD-3 中国精神疾病诊断标准》将其列为焦虑症的重要诊断工具，临床上常将其用于焦虑

症的诊断及程度划分的依据。

3.7

参与

融入生活环境。

[IFC 2001,WHO]

3.8

参与限制

个人融入生活环境存在的问题。

[IFC 2001,WHO]

3.9

随访 follow up

辅助器具交付使用一定时间后，对使用辅助器具的服务对象进行回访、调查，并对实际使用效果加

以评估，对需要的调整或改进提出适当建议。

4 缩略语

MMT:徒手肌力评定(Manual Muscle Test)；

GDS：老年人抑郁量表（The Geriatric Depression Scale）

HAMA：汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale）

5 基本要求

5.1 准则

以人为本，简单高效，经济实用，根据不同的功能障碍，个性化选择。
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https://baike.baidu.com/item/%E7%84%A6%E8%99%91%E7%97%87/1252536?fromModule=lemma_inlink
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5.2 人员要求

评估人员：应由取得专业技术资格证的物理治疗师负责评估过程。

辅具使用指导人员：由取得专业技术资格证的医生或物理治疗师及辅具厂家工作人员，负责辅具使

用指导。

6 评估与适配

6.1 评估适配流程

评估适配流程见图 1。

图 1 评估适配流程图

6.2 评估

6.2.1 针对因卧床不起导致的各系统并发症进行评估，具体量表如下：

——运动系统：MMT 徒手肌力评定，Braden 评分，改良 Ashworth 分级法评定标准；

——神经系统：老年人抑郁量表（GDS），HAMA 焦虑量表，阿森斯失眠量表；

——循环系统：深静脉血栓危险因素评估量表（Autar 评分表）；

——呼吸系统：全部卧床不起老人均需要进行呼吸功能训练以预防坠积性肺炎；

——消化系统：无需量表，定性判断有无大便失禁；

——泌尿系统：无需量表，定性判断有无小便失禁。

6.2.2 评分细则与适配项目见下表（表 1），具体应根据老年人功能障碍具体部位、自身需求、家庭

或机构条件、使用环境等条件上进行个性化适配。

适配项目

功能障碍类型 评分 适用辅具
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运动系统

MMT 徒手肌力评定小于 5级

针对不同部位适用不同辅具：

手部握持力训练可选择 3-10kg 的握力器；

上下肢大肌群训练可选择 5-20 磅的弹力带；

下肢战力训练可选择使用起立床，角度选择在 0-90°逐步增

加。

Braden 评分≤12分
有褥疮风险者选择使用翻身靠垫侧卧；

仰卧时选择用褥疮垫垫于腰骶部。

改良 Ashworth 分级 1 级以上

上下肢大肌群存在肌痉挛者可使用主被动 MOTO 训练器；

手指屈曲痉挛者可佩戴分指板训练；

上下肢关节痉挛者可选择使用夹板进行辅助拉伸训练。

神经系统

老年人抑郁量表（GDS）达 11 分以上

或（和）HAMA 焦虑量表超过 14分

或（和）阿森斯失眠量表 6分以上

存在认知障碍的患者应加强电视、麻将、扑克、游戏等辅具加

强老年人的娱乐及心理健康引导

循环系统
深静脉血栓危险因素评估量表（Autar 评

分表）大于 10 分

有深筋脉血栓风险者在家庭或机构可穿戴弹力袜；

机构中有条件使用下肢静脉泵时应选择用下肢静脉泵预防深

静脉血栓

呼吸系统 所有卧床不起老人均有坠积性肺炎的风

险

进行呼吸训练时最好取坐位，使用坐位靠垫或带有起身功能的

护理床取好坐位，使用三球仪呼吸训练器进行呼吸训练

消化系统

无大便失禁
大便能控制者可使用卧床便盆，有条件者可使用二便自动护理

装置进行自动大小便收集，清洗，烘干。

有大便失禁
大便不能控制者可使用成人纸尿裤，有条件者可使用二便自动

护理装置进行自动大小便收集，清洗，烘干。

泌尿系统

无小便失禁
小便能控制者可使用卧床尿盆，有条件者可使用二便自动护理

装置进行自动大小便收集，清洗，烘干。

有小便失禁
小便不能控制者可使用成人纸尿裤、垫隔尿垫，有条件者可使

用二便自动护理装置进行自动大小便收集，清洗，烘干。

7 辅具适配

初步适配

评估人员将评估结果告知厂家，厂家根据根据评估量表进行初步适配。

适配后

7.1.1 使用

由辅具使用指导人员对老人及其家属进行辅具的使用指导。

7.1.2 调整

若患者使用出现不适由辅具使用指导人员或厂家对辅具进行调试后再次使用。

7.1.3 跟踪随访
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7.1.3.1 辅具交付使用后应由辅具使用指导人员或厂家采用电话、电子邮件、上门、系统在线咨询等

方式进行随访，了解辅具的使用情况及患者功能改善情况，必要时指导患者进行多次在线功能评估。

7.1.3.2 随访中发现辅具质量问题应进行调整、维护、维修或更换。

7.1.3.3 随访过程中针对患者功能、形体或环境改变而出现不适时，应及时进行训练方法或辅具调整，

必要时重新按流程进行辅具适配服务。
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附 录 A

（规范性附录）

表 A.1 徒手肌力评定（MMT）

级别 评定标准

0 肌肉无任何收缩，无关节活动

1 触诊可摸到有肌肉收缩，但不能引起任何关节活动

2
-

可见肌肉收缩，消除重力下关节可以轻微活动，范围<100%,而>50%

2 不能对抗重力运动，消除重力影响下能进行全关节范围的活动

2
+

能对抗重力运动，但关节运动范围<50%

3
-

能对抗重力运动，但关节运动范围<100%，而＞50%

3 能对抗重力运动，且能完成全关节范围的活动，但不能对抗任何阻力

3
+

情况与 3 级相仿，但在运动末期能对抗一定阻力

4
-

能对抗阻力与级相同，但关节运动范围＜100%而＞50%

4 能对抗中等阻力活动

4
+

在活动的初、早期能对抗的阻力与 4 级相同，但在末期能对抗 5 级阻力

5
-

能对抗 5 级阻力，但关节运动范围＜100%，而＞50%

5 能对抗的阻力与正常相应肌肉的力量相同，并能完成全关节范围的活动
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附 录 B

（规范性附录）

表 B.1 老年人抑郁量表（GDS）

选择最切合您最近一周来的感受的答案 是 否

1 你对生活基本上满意吗? 0 1

2 你是否已经放弃了许多活动和兴趣? 1 0

3 你是否觉得生活空虚？ 1 0

4 你是否常感到厌倦？ 1 0

5 你觉得未来有希望吗? 0 1

6 你是否因为脑子里有一些想法摆脱不掉而烦恼？ 1 0

7 你是否大部分时间精力充沛？ 0 1

8 你是否害怕会有不幸的事落到你头上？ 1 0

9 你是否大部分时间感到幸福？ 0 1

10 你是否常感到孤立无援？ 1 0

11 你是否经常坐立不安，心烦意乱？ 1 0

12 你是否希望呆在家里而不愿意去做些新鲜事? 1 0

13 你是否常常担心将来? 1 0

14 你是否觉得记忆力比以前差? 1 0

15 你觉得现在生活很惬意? 0 1

16 你是否常感到心情沉重、郁闷? 1 0

17 你是否觉得象现在这样生活毫无意义？ 1 0

18 你是否常为过去的事忧愁？ 1 0

19 你觉得生活很令人兴奋吗？ 0 1

20 你开始一件新的工作困难吗？ 1 0

21 你觉得生活充满活力吗？ 0 1

22 你是否觉得你的处境毫无希望？ 1 0

23 你是否觉得大多数人比你强的多？ 1 0

24 你是否常为些小事伤心？ 1 0

25 你是否常觉得想哭? 1 0

26 你集中精力困难吗？ 1 0

27 你早晨起的很快活吗？ 0 1

28 你希望避开聚会吗？ 1 0

29 你做决定很容易吗? 0 1

30 你的头脑象往常一样清晰吗？ 0 1
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附 录 C

（规范性附录）

表 C.1 HAMA 焦虑量表

圈出最适合病人情况的分数

注意：0 无症状 1 轻微 2 中等 3 较重 4 严重

1 焦虑心境 0 1 2 3 4

2 紧张 0 1 2 3 4

3 害怕 0 1 2 3 4

4 失眠 0 1 2 3 4

5 认知功能 0 1 2 3 4

6 抑郁心境 0 1 2 3 4

7 躯体性焦虑：肌肉系统 0 1 2 3 4

8 躯体性焦虑：感觉系统 0 1 2 3 4

9 心血管系统症状 0 1 2 3 4

10 呼吸系统症状 0 1 2 3 4

11 胃肠道症状 0 1 2 3 4

12 生殖泌尿系统症状 0 1 2 3 4

13 植物神经症状 0 1 2 3 4

14 会谈时行为表现 0 1 2 3 4
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附 录 D

（规范性附录）

表 D.1 压疮评分（Braden 评分表）

分项 评分

感知

机体对压力

所引起的不

适感的反应

能力

1 完全受限

对疼痛刺激没有反应（没

有呻吟、退缩或紧握）或

者绝大部份机体对疼痛的

感觉受限。

2 非常受限

只对疼痛刺激有反应，

能通过呻吟或烦躁的方

式表达机体不适。或者

机体一半以上的部位对

疼痛的或不适感感觉障

碍。

3 轻度受限

对其讲话有反应，但

不是所有时间都能用

语言表达不适感。或

者机体的一到两个肢

体对疼痛的或不适感

感觉障碍。

4 没有改变

对其讲话有反应，机体

没有对疼痛或不适的

感觉缺失。

潮湿

皮肤处于潮

湿状态的程

度

1 持久潮湿

由于出汗、小便等原因皮

肤一直处于潮湿状态，每

当移动病人或给病人翻身

时就可发现病人皮肤是湿

的。

2 非常潮湿

皮肤经常但不总是处于

潮湿状态。床单每天至

少换一次。

3 偶尔潮湿

每天大概需要额外换

一次床单。

4 很少潮湿

皮肤通常是干的，只需

按常规换床单即可。

活动能力

躯体活动的

能力

1 卧床不起

限制在床上。

2 局限于轮椅

行动能力严重受限或没

有行走能力。

3 偶尔步行

白天在帮助或无需帮

助的情况下偶尔可以

走一段路。每天大部

分时间在床上或椅子

上度过。

4 经常步行

每天至少 2 次室外行

走，白天醒着的时候至

少每 2 小时行走一次。

移动能力

改变/控制

躯体位置的

能力

1 完全受限

没有帮助的情况下不能完

成轻微的躯体或四肢的位

置变动。

2 严重受限

偶尔能轻微地移动躯体

或四肢，但不能独立完

成经常的或显著的躯体

位置变动。

3 轻度受限

能经常独立地改变躯

体或四肢的位置，但

变动幅度不大。

4 不受限

独立完成经常性的大

幅度体位改变。

营养

平常的食物

摄入模式

1 重度营养摄入不足

从来不能吃完一餐饭，很

少能摄入所给食物量的

1/3。每天能摄入 2 份或以

下的蛋白量（肉或者乳制

品），很少摄入液体，没

有摄入流质饮食。或者禁

食和/或清流摄入或静脉

输入大于 5 天

2 可能营养摄入不足

很少吃完一餐饭，通常

只能摄入所给食物量的

1/2.每天蛋白摄入量是

3份肉或乳制品。偶尔

能摄入规定食物量。或

者可摄入略低于理想量

的流质或者管饲。

3 营养摄入适当

可摄入供给量的一半

以上。每天 4份蛋白

量（肉或者乳制品），

偶尔拒绝肉类，如果

供给食物通常会吃

掉。或者管饲或 TPN

能达到绝大部分的营

养所需。

4 营养摄入良好

每餐能摄入绝大部分

食物从来不拒绝食物，

通常吃 4 份或更多的

肉和乳制品，两餐间偶

尔进食。不需其他补充

食物。

摩擦和剪切

力

1 已成为问题

移动是需要中到大量的帮

助，不可能做到完全抬空

而不碰到床单，在床上或

椅子上时经常滑落。需要

2 有潜在问题

躯体移动乏力，或者需

要一些帮助，在移动过

程中，皮肤在一定程度

上会碰到床单、椅子、

3无明显问题

能独立在床上或椅子

上移动，并且有足够

的肌肉力量在移动时

完全抬空躯体。在床
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大力帮助下重新摆体位。

痉挛、挛缩或躁动不安通

常导致摩擦。

约束带或其他设施。在

床上或椅子上可保持相

对好的位置，偶尔会滑

落下来。

上和椅子上总是保持

良好的位置

Braden Scale：根据 6 个因素作评估：感知、活动力、移动力、皮肤受湿的状况、营养状况、摩擦力和剪力,分数

低表示危机增加。轻度危机：15--18 分；中度危机：13--14 分；高度危机：10--12 分；严重危机：≤ 9分 。当

Braden Scale ﹤12 分时需上报。
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附 录 E

（规范性附录）

表 E.1 阿森斯失眠量表

本表主要用于记录您对遇到过的睡眠障碍的自我评估。对于以下列出的问题，如果在过去 1 个月内每星

期至少发生 3 次在您身上，就请您在相应的“□”上打“√”：

1. 入睡时间（关灯后到睡着的

时间） □没问题 □轻微延迟 □显著延迟
□延迟严重或没有睡

觉

2. 夜间苏醒
□没问题 □轻微影响 □显著影响

□严重影响或没有睡

觉

3. 比期望的时间早醒
□没问题 □轻微提早 □显著提早

□严重提早或没有睡

觉

4. 总睡眠时间
□足够 □轻微不足 □显著不足

□严重不足或没有睡

觉

5. 总睡眠质量（无论睡多长）
□满意 □轻微不满 □显著不满

□严重不满或没有睡

觉

6. 白天情绪
□正常 □轻微低落 □显著低落 □严重低落

7. 白天身体功能（体力或精

神：如记忆力、认知力和注意

力等）

□足够 □轻微影响 □显著影响 □严重影响

8. 白天思睡
□无思睡 □轻微思睡 □显著思睡 □严重思睡
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附 录 F

（规范性附录）

表 F.1 改良 Ashworth 分级法评定标准

级别 评定标准

0 级 无肌张力增加

1 级
肌张力略微增加，受累部分被动屈伸时，在关节活动之末时出现突然卡住然

后呈现最小的阻力或释放

1+级
肌张力轻度增加，表现为被动屈伸时，在 ROM 后 50%范围内出现突然卡住，

然后均呈现最小的阻力

2 级

肌张力较明显增加，通过关节活动范围的大部分时肌张力均较明显的增加，

但受累部分仍能较容易的被移动

3 级
肌张力严重增高，被动活动困难

4 级 僵直，受累部分被动屈伸时呈现僵直状态，不能活动
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