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一、理论题目
    试讲题目：脑卒中康复 
题目来源：《神经康复学》，国家卫生和计划生育委员会“十三五”规划教材，人民卫生出版社出版，主编：倪朝民。第二章第一、二节。
主要内容：
第一节 概述
脑卒中(stroke)亦称脑血管意外(cerebrovascular accident, CVA)是指突然发生的、由脑血管病变引起的局限性或全脑功能障碍，持续时间超过24小时或引起死亡的临床综合征。它包括脑梗死(cerebral infarction )、脑出血(intracerebral hemorrhage )和蛛网膜下腔岀血(subarachnoid hemorrhage )。脑梗死包括脑血栓形成(cerebral thrombosis )、脑栓塞(cerebral embolism)和腔隙性脑梗死(lacunarstroke)。
    由于发生脑卒中时，脑损伤的部位、大小和性质等不同，其临床上可以表现为：①感觉和运动功能障碍，表现为偏身感觉(浅感觉和深感觉)障碍、一侧视野缺失(偏盲)和偏身运动障碍；②交流功能障碍，表现为失语、构音障碍等；③认知功能障碍，表现为记忆力障碍、注意力障碍、思维能力障碍、失认等；④心理障碍，表现为焦虑、抑郁等；⑤其他功能障碍，如吞咽困难、二便失控、性功能障碍等。按照WHO“国际功能、残疾和健康分类”(ICF),脑卒中患者功能受损的程度可分为三个水平：①器官水平的功能障碍，即身体结构与功能的损害；②个体水平的功能障碍，即活动受限（指日常生活活动能力受限）；③社会水平的功能障碍，即参与受限（指参与社会生活的能力受限）；
环境因素与所有功能及其损害交互作用，对三个水平产生积极或消极的影响。
    为了最大限度地降低脑卒中的致残率，提高患者的生存质量，应在及时抢救治疗的同时，积极开展早期康复治疗。脑卒中三级康复网络的建立符合我国分层级医疗服务体系的基本要求，一级康复是指脑卒中急性期在神经内科或神经外科住院期间进行的康复治疗，卒中单元（stroke unit）已经成为脑卒中规范治疗的重要组成部分，即将早期规范的康复治疗与脑卒中急性期治疗有机地结合，积极防治各种并发症，为患者下一步改善受损的功能创造条件；二级康复是指脑卒中恢复早期在康复医学科或康复中心进行的康复治疗，尽可能使脑卒中患者受损的功能达到最大程度的改善，提高患者日常生活活动能力；三级康复是指脑卒中恢复中后期和后遗症期在社区或家庭开展的康复治疗，进一步提高患者日常生活活动能力和参与社会生活的能力。
第二节 康复评定
1、 脑损害严重程度的评定
    1.格拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale, GCS ） GCS是根据患者睁眼情况（1 ~ 4分）、肢体运动（1 ~ 6分）和言语表达（1 ~ 5分）等三个方面来判定患者脑损害的严重程度。GCS V 8分为重度脑损害，呈昏迷状态，9~12分为中度脑损害，13~15分为轻度脑损害。
    2.脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准该量表是我国学者在参考爱丁堡和斯堪的纳维亚评分量表的基础上编制而成，它是目前我国用于脑卒中临床神经功能缺损程度评定最广泛的量表之一。其评分为0~45分，0~15分为轻度神经功能缺损，16~30分为中度神经功能缺损，31 ~45分为重度神经功能缺损。
    3.美国国立研究院脑卒中评定量表（NIH stroke scale, NIHSS ） NIHSS是国际上公认的、使用频率最高的脑卒中评定量表，有11项检测内容，得分低说明神经功能损害程度重，得分高说明神经功能损害程度轻。
2、 运动功能评定
    1. Brunnstrom运动功能评定方法Brunnstrom将脑卒中偏瘫运动功能恢复分为6期，根据患者上肢、手和下肢肌张力与运动模式的变化来评定其运动功能恢复状况。Brunnstrom 1期为患者无随意运动；Brunnstrom 2期为患者开始出现随意运动，并能引出联合反应、共同运动；Brunnstrom 3期为患者的异常肌张力明显增高，可随意岀现共同运动；Brunnstrom 4期为患者的异常肌张力开始下降， 其共同运动模式被打破，开始岀现分离运动；Brunnstrom 5期为患者的肌张力逐渐恢复，并出现精细运动；Brunnstrom 6期为患者的运动能力接近正常水平，但其运动速度和准确性比健侧差。
    2. Fugl-Meyer评定法Fugl-Meyer评定法（表2-2 ）主要包括肢体运动、平衡和感觉积分，以及关节被动活动度积分（包括运动和疼痛总积分）。
3、 平衡功能评定
    1.三级平衡检测法：三级平衡检测法在临床上经常使用，I级平衡是指在静态下不借助外力，患者可以保持坐位或站立位平衡；II级平衡是指在支撑面不动(坐位或站立位)，身体某个或几个部位运动时可以保持平衡；皿级平衡是指患者在外力作用或外来干扰下仍可以保持坐位或站立平衡。
    2. Berg平衡评定量表(Berg balance scale test, BBS )： Berg平衡评定量表是脑卒中临床康复与研究中最常用的量表，一共有14项检测内容(包括：①坐一＞■站；②无支撑站立；③足着地，无支撑坐位；④站-坐；⑤床-椅转移；⑥无支撑闭眼站立；⑦双脚并拢，无支撑站立；⑧上肢向前伸；⑨从地面拾物；⑩转身向后看；转体360°；用脚交替踏台阶；双足前后位，无支撑站立；单腿站立，每项评分0~4分，满分56分，得分高表明平衡功能好，得分低表明平衡功能差。
4、 日常生活活动能力评定
日常生活活动(activity of daily living, ADL )能力的评定是脑卒中临床康复常用的功能评定，其方法主要有Barthel指数和功能独立性评定(functional independence measure, FIM )。
5、 生存质量（QOL）评定
QOL评定分为主观取向、客观取向和疾病相关的QOL三种，常用量表有生活满意度量表、WH0-QOL100和 SF-36等。
6、 其它功能障碍评定
    其他功能障碍评定的量表还有感觉功能评定、认知功能评定、失语症评定、构音障碍评定和心理评定等，请参见有关章节和相关书籍。
二、试讲时间 
    10分钟
三、试讲要求
    1.使用普通话
    2.使用板书
    3.有纸质教案


