重庆市医药学校                                                   《康护评定基础》精品课程

	 “问学导练评”教学模式康复评定技术教案

	课程
	康复评定技术
	单元（章）
	第十一章第四节

	课题
	腰椎间盘突出症评定
	学时
	2

	教学资源
	教材、PPT 网络
	课程类型
	理论课

	专业
	康复技术专业
	教学方法
	问学导练评

	教学目标
	知识与技能
	掌握：腰椎间盘突出康复评定的内容

熟悉：腰椎间盘突出康复评定的流程

了解：腰椎间盘突出基础知识 

	
	过程与方法
	问学导练评

	
	情感、态度与价值观
	多种形式的教学，特别是操作性指导，使学生掌握识别、测量、分析和判断功能障碍和潜能的方法和技能，寻求能够满足各方需求的康复目标，制定适应的康复治疗计划，为康复临床学的学习奠定基础。

	重难点
	教学重点
	腰椎间盘突出康复评定的内容

腰椎间盘突出康复评定的流程

腰椎间盘突出基础知识

	
	教学难点
	腰椎间盘突出康复评定的内容



	课后记
	五环模式能够提高学生的自主学习能力

	教学环节
	教学过程设计

	
	教学内容与教师活动
	学生活动

	一、问：案例或问题设置
	1.腰椎键盘突出形成的原因
	学生就问题进行思考

	二、学：自学教材合作探究，解决问题
	督促学生预习课本和讨论
	学生分8组进行查询

以及讨论

给出统一意见

	三、导：重难点指导，师生互动研讨
	引导学生围绕问题进行讨论

  围绕问题给出正确的答案

四、腰椎间盘突出症的诊断

由于椎间盘退变、损伤，髓核突出刺激、压迫神经根和马尾神经，临床可产生一系列症状和体征，故大多数病人可根据病史、症状、体征和腰椎X线片作出明确诊断。但应注意以下几个问题：1.肯定腰腿痛确系由腰椎间盘突出症引起，确实能识别和排除结核、肿瘤、椎管狭窄、脊柱滑脱、脊柱裂等疾病。2.确定椎间盘突出的平面，明确定位。3.确定椎间盘突出的类型。4.有无合并疾病的存在，如椎管狭窄、脊柱滑脱等

（一）临床表现

（1）腰痛：腰痛：发生率6.5%。可出现在腿痛之前、之中、之后。多为慢性钝痛，也可是急性剧痛、刺痛，感觉部位较深，重者卧床不起，翻身困难，甚至体位变换剧痛。

（2）坐骨神经痛：发生率82.6%。腰椎间盘突出多发生在L4~5 L5~S1间隙。多呈放射性 。

（3）下腹部或大腿前内侧痛：高位腰椎间盘突出使L1~L3神经根受累可出现相应神经分布区腹股沟或大腿前内侧痛。 

(4）间歇性跛行：患者行走一定距离后感腰部和腿部痛、麻木加重。取蹲位或坐位后症状缓解或消失。

（5）患肢麻木或发凉：病程长者可出现小腿、足背或足底外侧麻木感。 

（6）神经功能损害：下肢无力或瘫痪、括约肌及性功能障碍。

（二）体征

（1）强迫体位和异常步态：症状严重者可表现为强迫弯腰翘臀位及拘谨或跛行步态。

（2）腰椎形态及活动度：症状严重的患者，常表现为腰椎形态的改变及活动度的减少。

（3）压痛及放射痛：89%患者在病变间隙的棘突间有压痛。压之有沿坐骨神经的放射痛。

（4）肌萎缩及肌力减弱：约70%～75%的患者，由于突出椎间盘压追神经根和疼痛患肢不敢用力可引起肌肉萎缩和肌力减弱。

（5）皮肤感觉及腱反射变化：约80%患者受累神经分布区可出现皮肤浅感觉减退；71%患者出现腱反射减弱或消失。

（6）直腿抬高试验（Lasegue征）及加强试验（Brgard征）：腰椎间盘突出症累及神经根并致神经根炎时，可表现为直腿抬高试验和加强试验阳性。有时因突出髓核较大，抬高健侧下肢也可因牵拉硬脊膜而累及患侧诱发患侧坐骨神经放射痛。

五、康复评定

（一）疼痛的评定

（二）脊柱功能的评定

1.腰椎活动度评定 

2.肌力评定 

3.电生理评定 

4.生理曲度检查 

5.脊柱稳定性评定 

6.腰椎间盘突出症常用评估量表
	学生将小组意见进行回答

	四、练：达标训练，巩固提高
	1.腰椎间盘突出症的病因，哪项正确（）
A.高处坠落伤是腰椎间盘突出症的常见原因
B.发病无遗传因素
C.椎间盘退行性变是基本因素
D.腰椎融合有利于预防相邻节段椎间盘突出
E.老年人发病率高是因为退变发生于50岁以后
	学生针对习题进行练习

	五、评：课堂小结，评价延伸
	1.腰椎键盘突出评定方法。
	

	作业布置
	课后练习题


