徐州医科大学实验教学大纲
康复治疗学专业
《康复机能评定》实验

课程代码 ：  PJ13120507     实验总学时：  24    
课程中文名：康复机能评定       撰写负责人：  陈杰  

课程英文名： Rehabilitation Evaluation And Assessment      
考 核 方 式： 主要分为日常考核和操作考核，可选取多种方式，实验成绩的构成方式及占总成绩的百分比。      

一、实验在课程教学中的地位、作用和目的

康复医学的工作内容包括康复评定和康复治疗两大部分。康复治疗是康复目标得以实现的基本途径，康复评定则是康复治疗得以正确进行的必要基础。因此，在康复医学中，康复评定与康复治疗的意义是同等重要的。康复治疗是一个有目的的方法实施，必须以正确制定残疾者在各个方面有可能达到的康复目标作为前提，这一目标既要求能够充分发挥残疾者的潜在能力，又要求具有通过努力可以实现的客观可能。康复评定就是通过临床各种检测、中医辨证和诊断方法，把握残疾者现时的功能状况，了解临床症状、体征、疾病的属性以及发生障碍的部位、性质、程度和其所造成的影响，并以此作为基础推测残疾预后，进而考虑或制定其可能康复程度的目标的过程。

本课程教学的主要目的是阐明康复功能评定的目的、各层次常见功能障碍的评定方法、注意事项等内容。使学生对功能障碍的基本评定方法的选择和具体操作能较熟悉掌握。通过康复评定学的教学使学生对康复评定的内容和发展动态有进一步的理解，并培养学生应用辨证和综合的科学思维方法思考康复评定在康复医学中的意义和作用，拓展其分析和解决问题的能力。

二、实验配套的主要仪器设备及台（套）数
卷尺或皮尺（6套）、体重计、通用量角器（6套）、方盘量角器、叩诊锤、棉签、针、一次性检查手套、检查床（6套）、评定量表、直尺等

三、主要教材及参考书
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四、实验内容和要求及课时分配

	序号
	实验

名称
	内  容  提  要
	学时
	人数
	对象
	类型
	要求

	1
	人体形态学评定
	目的：通过本实验要求学生掌握正常发育

人体的主要体表标志及各种形态学指标的

测量方法。

内容与方法：

﹙一﹚、体表标志点

1、头及躯干区标志：头顶点、颈点、胸中点、肩胛骨下角点、脐点、腰点

2、上肢常用标志：肩峰肱骨内上髁、外上髁、鹰嘴、桡骨茎突、尺骨茎突、桡尺茎突中间点、指尖点

3、下肢常用标志：髂嵴、髂前上棘、股骨大转子、股骨内上髁、股骨外上髁、膝关节外侧关节间隙、内髁、外踝、趾尖

﹙二﹚、测量内容及方法

1、身长与体重的测量

2、躯干与四肢周径的测量

（1）上臂围度：在上臂的中部、肱二头肌最膨隆部测量围度（肘屈曲、伸展位）。

（2）前臂最大围度：在前臂近端最膨隆部测量围度。
（3）前臂最小围度：在前臂远端最细部位测量围度。 

（4）大腿围度：分别从髌骨上缘起向大腿中段每隔6、8、10、12cm处测量围度，在记录测量结果时应注明测量的部位。

（5）小腿围度：分别在小腿最粗的部位和内、外踝最细的部位测量围度。
（6）上臂残端围度：从腋窝直到残端末端，每隔2.5cm测量一次围度。

（7）前臂残端围度：从尺骨鹰嘴直到残端末端，每隔2.5cm测量一次围度。 

（8）大腿残端围度：从坐骨结节直到残端末端，每隔5cm测量一次围度。 

（9）小腿残端围度：从膝关节外侧间隙起直到残端末端，每隔5cm测量一次围度。 

（10）颈围：通过喉结处测量颈部的围度，应注意软尺与地面平行。 

（11）胸围：通过胸中点和肩胛骨下角点，绕胸一周。测量应分别在被测者平静呼气末和吸气末时进行。 

（12）腹围：通过脐或第12肋骨的下缘和髂前上棘连线中点的水平线。测量腹围时，应考虑消化器官和膀胱内容物充盈程度对其结果的影响。 

（13）臀围：测量大转子与髂前上棘连线中间上臀部的最粗部分。

3、四肢长度的测量

（1）上肢长：从肩峰外侧端到桡骨茎突或中指尖的距离。

（2）上臂长：从肩峰外侧端到肱骨外上髁的距离。
（3）前臂长：从肱骨外上髁到桡骨茎突。
（4）手长：从桡骨茎突与尺骨茎突连线的中点到中指尖的距离。 

（5）下肢长：从髂前上棘到内踝的最短距离，或从股骨的大转子到外踝的距离。 

（6）大腿长：从股骨大转子到膝关节外侧关节间隙距离。 

（7）小腿长：从膝关节外侧关节间隙到外踝的距离。 

（8）足长：从足跟末端到第二趾末端距离。 
4、截肢残端的测量

（1）上臂残端长：从腋窝前缘到残肢末端的距离。 

（2）前臂残端长：从尺骨鹰嘴沿尺骨到残肢末端的距离。 

（3）大腿残端长：从坐骨结节沿大腿后面到残肢末端的距离。 

（4）小腿残端长：从膝关节外侧关节间隙到残肢末端的距离。 
5、脂肪厚度的测量

6、人体姿势的评定

课程思政融合点：帮助学生正确认识人体正常姿势、形态及其评定方法。
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	2
	肌力、肌张力评定


	一、肌力：

目的：通过本实验要求学生掌握正常人体头颈肌、躯干肌和四肢肌肌力的评定方法和应用。

内容与方法：

1、概述

（1）、定义及肌肉的分类：肌力是指肌肉

收缩产生的最大力量，又称绝对肌力。根

据结构不同分为心肌、骨骼肌、平滑肌。

（2）、肌收缩类型：等张收缩、等长收缩、

等速收缩。

（3）、影响肌力的因素

①肌肉的生理横断面；

②肌肉的初长度；

③运动单位的募集；

④肌纤维走向与肌腱长轴的关系；

⑤杠杆效率；

⑥中枢神经系统调节功能的协调性。

（4）、评定目的

①判断有无肌力低下及低下的范围和程

度；

②发现导致肌力低下的原因；

③为制定治疗、训练计划提供依据；

④检验治疗、训练的效果。

（5）、适应症与禁忌症：主要适用于肌肉

本身、运动终板和下运动神经元疾病引起

的肌肉力量变化的检测。如果患者存在关

节不稳、骨折愈合不良、畸形渗出性滑膜

炎、严重疼痛、关节活动范围极度受限、

急性扭伤、骨关节肿瘤等情况是，不宜进

行手法肌力测试。

2、各肌肌力的检查方法

 （1）、颈与躯干肌

①颈（前屈、后伸）；

②躯干（前屈、后伸、旋转、骨盆上提）

（2）、上肢肌与手指肌

①肩胸关节（内收、外展、上提、下压、

旋转）；

②肩关节（前屈、后伸、内收、外展、内

旋、外旋）；

③肘关节（屈曲、伸展）；

④前臂（旋前、旋后）；

⑤腕关节（尺桡屈、尺桡伸、尺偏、桡偏）。

（3）、下肢肌与足趾肌

①髋关节（前屈、后伸、内收、外展、内

旋、外旋）；

②膝关节（屈曲、伸展）；

③踝关节（跖屈、背伸、内翻、外翻）

3、结果记录与分析

5级：能抗重力、抗充分阻力运动。

4级：能抗重力、抗中等阻力运动。

3级：能抗重力作关节全范围运动，但不

能抗阻力运动。   

2级：在减重状态下能作关节全范围运动。 

1级：有轻微收缩，但不能引起关节运动。 

0级：无可测知的肌收缩。 

二、肌张力：

目的：通过本实验要求学生掌握肌张力的

定义、分类及痉挛的改良Ashworth评定。

内容与方法：

1、概述

（1）定义：肌张力（muscle tone）是指人

体在安静休息的情况下，肌肉保持一定紧

张状态的能力。必要的肌张力是维持肢体

位置，支撑体重所必需的，是保证肢体运

动制控能力，空间位置，进行各种复杂运

动所必要的条件。 

（2）肌张力分类

1）正常肌张力：静止性肌张力、姿势性肌

张力、运动性肌张力。 　

2）异常肌张力：肌张力减低（迟缓）、肌

张力增高（痉挛）、肌张力障碍  

（3）影响肌张力的因素：①体位的影响 ②

精神因素的影响③并发症的影响④神经状

态的影响⑤局部压力改变的影响⑥疾病的

影响⑦药物的影响⑧外界环境的影响⑨主

观因素的影响 

（4）常见的肌张力异常：痉挛、僵硬（强

直）、肌张力障碍、肌张力迟缓。

2、痉挛的改良Ashworth评定标准

0  无肌张力增加

1  肌张力轻度增加：受累部分被动屈

伸时，在ROM之末（即肌肉接近最长距离时）呈现出最小的阻力或出现突然卡住和释放

1＋ 肌张力轻度增加：在ROM后50％范

围内突然卡住，继续进行PROM始终有小

阻力

2  肌张力增加较明显：在PROM的大部

分范围内均觉肌张力增加，但受累部分的

活动仍算容易进行

3  肌张力严重增高，PROM检查困难

4  僵直：僵直于屈或伸的位置，不能活动

3、Brunnstrom运动功能评价
4、反射检查： 

①肱二头肌反射；②肱三头肌反射；③桡

骨膜反射；④膝反射；⑤踝反射（跟腱反

射）

5、结果记录与分析（见各评定量表）

课程思政融合点：帮助学生正确认识异常肌力和肌张力及其评定方法。
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	关节活动度评定


	目的：通过本实验要求学生掌握身体主要

关节的正常活动度及测定方法。

内容与方法：

1、概述

（1）定义：关节活动范围(range of motion，

ROM)是指关节运动时所通过的运动弧，

常以度数表示，亦称关节活动度。因关节

活动有主动与被动之分，所以关节活动范

围亦分为主动的与被动的。 

（2）关节的分类：

单轴关节：①滑车关节/屈戌关节（肘、膝、

踝、指间关节）；②车轴关节（桡尺近端关

节）；

双轴关节：①椭圆关节（掌指关节）；②鞍

状关节（第一腕掌关节）；

多轴关节：①球窝关节（肩关节、髋关节）；

②平面关节（肩锁关节、肩胸关节、骶髂

关节）

（3）影响关节活动度的因素：①构成关节

两关节面面积大小的差别；②关节囊的厚

薄及松紧度；③关节韧带的多少与强弱；

④关节周围肌肉的伸展性和弹性状况；

（4）评定目的：①确定功能受限或引起不

适的程度；②确定恢复功能或减少不适所

需的角度；③记录功能的恢复情况；④从

客观上判断疗效；⑤制定适当的康复目标；

⑥选择适当的治疗技术、摆放技术和其他

减少受限的方法；⑦确定是否需要夹板和

其他辅助器具。

2、关节活动度测量方法和步骤：①让患者

处于舒适位置，争取患者配合；②暴露将

要测量的关节；③确定测量关节的骨性标

志；④稳定测量关节的近侧端；⑤被动活

动该关节以了解可能的活动范围和有无抵

抗感；⑥使关节处于起始位；⑦量角器的

轴心对准关节轴，固定臂与构成关节的近

端骨轴线平行，活动臂与构成关节的远端

骨轴线平行，避免采用使用角度针偏离角

度计的运动方向；⑧记录关节起始位的角

度后移走量角器，不要尝试在关节运动过

程中固定量器；⑨可能的ROM范围之内，

治疗师应小心、轻柔的移动关节，以确定

完全的被动ROM，测量时切忌使用暴力，

并注意观察患者有无疼痛或不适感；⑩重

新摆放量角器并记录终末位的角度，移走

量角器让患者的肢体处于休息位。

3、主要关节活动度的测量

4、结果记录与分析

课程思政融合点：帮助学生正确认识人体各关节正常关节活动度及其评定方法。
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	4
	平衡和协调功能评定
	目的：通过本实验要求学生掌握平衡与协

调的定义及常用的评定方法。

内容与方法： 

一、平衡功能评定：

1、概述

（1）人体平衡（balance,equilibrium）（掌

握）是指身体重心偏离稳定位置时，通过

自发的、无意识的或反射性的活动，以恢

复质心稳定的能力。

（2）人体平衡的维持需要三个环节的参与

（掌握）：①感觉输入：人体站立时身体所

处位置与地球引力及周围环境的关系通过

视觉、躯体感觉、前庭觉的传入而被感知。

②中枢整合：感觉信息在多级平衡觉神经

中枢中进行整合加工，并形成运动的方案。

③运动控制 ：中枢神经系统在对多种感觉

信息进行分析整合后下达运动指令，运动

系统以不同的协同运动模式控制姿势变

化，将身体质心调整到原来的范围内或重

新建立新的平衡。

2、平衡评定的目的、分级和适应症（了解）

（1）目的：通过评定了解评定对象是否有

平衡障碍，确定平衡障碍的程度、类型，

分析引起平衡障碍的原因，依据评定结果

协助康复计划的制订与实施，对平衡障碍

治疗训练效果进行评估，以及帮助研制平

衡障碍评定与训练的新设备。

（2）分级：

I级：能正确地完成活动；

II级：能完成活动，仅需要较小的帮助来维持平衡；

III级：能完成活动，但需要较大的帮助来维持平衡；

IV级：不能完成活动 

（3）适应症：凡具有平衡功能障碍或下降

的对象都有必要进行平衡功能的评定。

①中枢神经系统损害  脑外伤、脑血管意外、帕金森病、多发性硬化、小脑疾患、脑肿瘤、脑瘫、脊髓损伤等。

②耳鼻喉科疾患  各种眩晕症。

③骨关节疾患与损伤  骨折及骨关节疾

患、截肢、关节置换、影响姿势与姿势控

制的颈部与背部损伤以及各种运动损伤、

肌肉疾患及周围神经损伤受试者等。

④对平衡功能有特殊要求的人群：如运动

员、飞行员及宇航员和平衡功能自然下降

的老年人也需要进行平衡功能的评定。

3、评定内容与指标

（1）评定内容

①静止状态  在不同体位时均能保持平

衡，睁、闭眼时能维持姿势稳定，在一定

时间内能对外界变化做出必要的姿势调整

反应。

②运动状态  能精确地完成运动，并能完

成不同速度的运动（包括加速度和减速

度），运动后能回到初始位置，或保持新的

体位平衡。如在不同体位下伸手取物。

③动态支撑面  当支撑面发生移动时能保

持平衡。

④姿势反射  当身体处在不同体位时，由

于受到外力（推力或拉力）作用而发生移

动，人体建立新平衡的反应时间和运动时

间。

（2）评定指标

①稳定性  指维持身体姿势在最小的摆动范围，摆动范围越小，稳定性越好。

②对称性  指身体的质量平均分布，在站立位，身体质量平均分布在两下肢，坐位下平均分布在两臀。

③动态稳定性  指维持身体在运动中的稳定性。

4、平衡种类与评定方法

（1）种类：①静态平衡；②自我动态平衡；③他人动态平衡；

（2）评定方法：①观察法；②量表法；③平衡仪测试法

二、协调功能评定：

1、概述

（1）协调（coordination）是指人体产生

平滑、准确、有控制的运动能力。

（2）协调运动的产生需要有功能完整的深

感觉、前庭、小脑和锥体外系的参与，其

中小脑对协调运动起着重要的作用，每当

大脑皮层发出随意运动的命令时，小脑便

产生了制动作用。当大脑和小脑发生病变

时，四肢协调动作和行走时的身体平衡发

生障碍，此种协调功能障碍又称为共济失

调。分为：①小脑性；②基底节性；③脊

髓后索性共济失调。

2、评定目的及内容

（1）目的：明确有无协调功能障碍，评估

肌肉或肌群共同完成一种作业或功能活动

的能力；帮助了解协调障碍的程度、类型

及引起协调功能障碍的原因；为康复计划

的制订与实施提供依据；对训练疗效进行

评估；协助研制协调评定与训练的新设备。 

（2）分级：

I级：正常完成。

II级：轻度残损，能完成活动，但较正常速度和技巧稍有差异。

III级：中度残损，能完成活动，但动作慢、笨拙、明显不稳定。

IV级：重度残损：仅能启动动作，不能完成。

V级：不能完成活动。

（3）内容：

①完成动作的时间是否正常；

②运动是否精确、直接、容易反向做；

③加快速度是否影响运动质量；

④进行活动时有无身体无关的运动；

⑤不看自己运动时是否影响运动的质量；

⑥受试者是否很快感到疲劳。 

3、协调评定方法

（1）观察法

（2）协调试验

1）平衡性协调试验：评估身体在直立位时

的姿势、平衡以及静和动的成分。

2）非平衡性协调试验：评估身体不在直立

位时静止和运动成分。

评定方法包括：①指鼻试验；②指

-他人指试验；③指指试验；④指鼻和指-

他人指试验；⑤对指试验；⑥抓握试验；

⑦前臂旋转试验；⑧反跳试验；⑨轻叩手；

⑩轻叩足；⑪指示准确；⑫交替跟-膝、

跟-趾试验；⑬趾-他人指试验；⑭跟-胫试

验；⑮绘圆或横“8”字试验；⑯肢体保

持试验；

评分标准：

5分：正常；

4分：轻度障碍：能完成指定的活动，但

速度和熟练程度比正常稍差；

3分：中度障碍：能完成指定的活动，但

协调缺陷极明显，动作慢、笨拙和不稳定；

2分：重度障碍：只能发起运动而不能完

成；

1分：不能活动。

对每个试验分别评分。

课程思政融合点：帮助学生正确认识平衡和协调功能障碍及其评定方法。
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	颈肩腰腿痛
	目的：通过本实验要求学生掌握颈肩腰腿

痛常用的检查方法。

内容与方法：

1、 颈椎病：

1、 概述

（1） 定义：颈椎病是指颈椎间盘退行性改变及其继发病理改变累及其周围组织结构，出现相应的临床表现

（2）分型：颈型、神经根型、椎动脉型、脊髓型、交感型、混合型和食管压迫型

2、颈椎活动度的测量

颈椎前屈、后伸、侧屈以及旋转的主被动活动度测量

3、颈椎的影像学检查

X线、CT和MRI检查
4、特殊体格检查

（1）椎间孔挤压试验

（2）轴向牵拉试验

（3）莱尔米特征

（4）叩顶试验

（5）臂丛神经牵拉试验

5、肌力检查

6、感觉功能检查（包括感觉和疼痛）

7、颈椎病常用评估量表

（1）颈椎功能障碍指数（NDI）

（2）脊髓型颈椎病的评价

（3）颈椎病临床评价量表（CASCS）

二、肩周炎：

1、运动功能评定

（1）肌力

（2）关节活动度

2、感觉功能评定（包括感觉和疼痛）

3、肩关节常用评估量表

（1）肩关节评定简表（SST）

（2）UCLA肩关节评分系统

（3）Constant-Murley法

（4）美国医学会GEPI肩关节功能评价量表

三、腰椎间盘突出：
1、概述：腰椎间盘突出是由于腰椎间盘的退变与损伤，导致椎间盘纤维环破裂，髓核突出，压迫或刺激相邻神经根或脊髓而引起腰腿疼痛的一系列神经症状的一种综合征。
2、腰椎的影像学检查

X线、CT和MRI检查
3、特殊体格检查
直腿抬高试验（Lasegue征）及加强试验（Brgard征）
4、脊柱功能评定
（1）腰椎活动度评定

（2）肌力评定

（3）生理曲度检查

（4）脊柱稳定性评定

5、感觉功能评定

6、腰椎间盘突出症常用评估量表

（1）Oswestry功能障碍指数问卷表

（2）Roland-Morris功能障碍问卷表

（3）JOA腰背痛评分

（4）Tauffer和Coventry腰椎间盘突出症疗效标准

四、膝关节骨性关节炎：

1、疼痛的评定

2、关节活动范围测定

3、肌力测定

4、膝关节肿胀的康复评定

5、膝关节稳定性的康复评定

Lachman试验、前抽屉试验（ADT）和后抽屉试验（PDT）

6、下肢力线的康复评定

7、膝关节本体感觉评定

（1）关节位置觉

（2）关节运动觉

（3）评价脊髓反射通道

8、膝关节骨关炎常用评定量表

（1）膝关节骨性关节炎严重度指数

（2）JOA膝性骨关节炎治疗效果判断标准

课程思政融合点：帮助学生正确认识颈肩腰腿痛患者异常功能障碍及其评定方法。
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	言语功能评定
	目的：熟练掌握失语症评定，掌握失语症筛查，了解Token test检查。熟练运用构音障碍的评价，了解交流板的应用。熟练掌握吞咽障碍的评定。熟练掌握儿童语言发育迟缓的评价

内容与方法：

一、失语症：

1、失语症筛查：演示理解和表达的筛查评价，口颜面失用与言语失用检查

2、标准汉语失语症评定：听理解、复述、说、出声读、阅读、描写、抄写、听写及计算的评价操作、计分及注意事项

3、演示Token test检查

4、演示语言障碍治疗机的使用

二、构音器官检查：

a.
目的：通过构音器官的形态和粗大运动检查来确定构音器官是否存在器官异常和运动障碍

b.
范围：包括肺（呼吸情况）、喉、面部、口部肌肉、硬腭、腭咽机制、下颌、反射

c.
方法：在观察安静状态下构音器官的同时，通过指示和模仿，使其做粗大运动并对以下方面做出评价；

（1）部位：构音器官哪个部位存在运动障碍

（2）形态：确认各器官的形态是否异常

（3）程度：判定异常程度

（4）性质：确认的异常，判定是中枢性、周围性和失调性

（5）运动速度：确认单纯运动，反复运动，是否速度低下或节律变化

（6）运动范围：确认运动范围是否受限，协调运动控制是否低下

（7）运动的力：确认肌力是否低下

（8）运动的精确性、圆滑性：可通过协调运动和连续运动判断

e.  检查说明

2、 构音检查  

（1）会话

（2）单词检查

（3）音节复述检查

（4）文章水平检查

（5）构音类型运动检查

（6）结果分析

（7）总结

三、吞咽障碍：

1. 视频演示正常吞咽机制

2. 分析吞咽障碍的表现

3. 演示洼田饮水试验评定方法

四、儿童语言发育迟缓：

1. 演示语迟检查方法

   a.事物的基本概念的检查

   b.事物符号的检查

   c.组句，语言规则的检查

   d.理解三词句表现事物的事态的检查

   e.交流态度检查

   f.操作性课题的检查

课程思政融合点：帮助学生正确认识言语吞咽异常及其评定方法。
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	截瘫及四肢瘫评定
	目的：通过学习实践掌握常用的脊髓损伤的分级，判断完全性不完全性损伤的方法、脊髓休克的判定，运动及感觉平面的检查，脊髓损伤的功能性评定。通过检查初步了解患者脊髓损伤的程度，判断预后。

内容与方法：

感觉检查，身体两侧各自的28个皮区关键点。①0＝缺失；②1=障碍（部分障碍或感觉改变，包括感觉过敏）；③2=正常；④NT＝无法检查。（56，112，224）

运动检查；肛门指检，球肛门反射

C5-屈肘肌（肱二头肌，肱肌）

C6-伸腕肌（桡侧伸腕长肌和短肌）
C7-伸肘肌（肱三头肌）
C8-中指屈指肌（固有指屈肌）
T1-小指外展肌（小指外展肌）
L2-屈髋肌（髂腰肌）
L3-伸膝肌（股四头肌）
L4-踝背伸肌（胫前肌）
L5-长伸趾肌（拇长伸肌）
S1-踝跖屈肌（腓肠肌、比目鱼肌）
 ASIA残损指数 

FIM的运动项目共13项，包括：①自身管理：有进食、梳洗、洗澡、穿脱上衣、穿脱下衣、上厕所6项；②排泄控制：有排尿管理、排便管理2项；③转移：有床、椅、轮椅，入厕，入浴盆、淋浴室3项；④行进：有步行/轮椅、上下楼2项。
FIM的认知项目共5项，包括：①交流：有理解和表达2项；②社会认知：有社会往来、解决问题和记忆3项。

课程思政融合点：帮助学生正确认识截瘫和四肢瘫患者异常功能障碍及其评定方法。
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	偏瘫运动功能评定
	目的：通过学习实践掌握常用的偏瘫肢体运动功能的评定量表，常见的并发症评定如肩关节脱位，痉挛评定，肌张力肌力评定。要求通过对病人的初步评定判定患者的肢体功能。

内容与方法：

· Brunnstrom评价法
· Bobath评价法

· MAS
· 上田敏法
· Fugl－Meyer评价法

肩关节半脱位的评定

1、临床方法

（1）触诊法：
（2）人体测量学方法
2、放射学方法
（1）二维法
（2）三维法
（3）肩峰肱骨头间距（AHI）
课程思政融合点：帮助学生正确认识偏瘫患者异常功能障碍及其评定方法。
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