重庆市医药学校                                                   《康复评定基础》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）
	第二章第一节

	课题
	人体反射评定技术
	学时
	2

	教学资源
	教材、PPT 网络
	课程类型
	实训课

	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：脊髓水平常用的神经反射、脑干水平常用的神经反射、中脑水平的常用方式
熟悉：常用的神经反射的临床意义 

	
	过程与方法
	老师演示，学生操作

	
	情感、态度与价值观
	以实训的方式，让学生参与到学习中来

	重难点
	教学重点
	脊髓水平常用的神经反射、脑干水平常用的神经反射、中脑水平的常用评定方式

	
	教学难点
	临床意义

	课后记
	让学生多动手，积极参与

	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
	什么是人体反射？

熟悉反射弧


	学生就问题进行思考

	二、学：自学教材合作探究，解决问题
	人体反射发育的成熟过程
	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
	1、 脊髓水平
1.脊髓反射是脑桥下1/3的前庭外侧核传导的运动反射， 它协调四肢在屈曲和伸展模式中的肌肉。对脊髓反射检测的阳性或阴性反应在2 个月的正常儿童可能存在，超过2个月的儿童阳性反应持续存在， 可能预示着中枢神经系统的发育迟缓，阴性反应是正常的。
2.屈肌收缩反射
3.伸肌伸展反射
4.第一种交叉伸展反射
5.第二种交叉伸展反射
2、 脑干水平

1.脑干反射是通过从前庭外侧核到位于基底神经节下方的红核之间的区域传导的、静止的姿势反射，它影响全身的肌张力变化，既与头和身体在空中的位置有关，也与头同身体的位置关系有关。在出生后前4～6个月，脑干反射的阳性或阴性的存在可见于正常儿童，超过6个月的儿童仍存在阳性反射可能提示运动发育迟缓，阴性反应是正常的。
2.不对称性紧张性颈反射
3.第一种对称性紧张性颈反射
4.第二种对称性紧张性颈反射
5.仰卧位紧张性迷路反射
6.俯卧位紧张性迷路反射
7.联合反应
8.阳性支持反应
9.阴性支持反应
3、 中脑水平

(一)调正反应
调正反应是在红核上方的中脑整合的，不包括大脑皮质。调正反应相互作用，使头和身体在空间保持正常位置。它们是出生后第一批发育的反射，到10～12个月时达到最大效应。当皮质控制增加时，它们逐渐改变并受到抑制，到5岁末时消失。它们的组合动作使得儿童能够翻身、起坐、手膝位起立和手足支撑俯卧。
颈调正反射
身体调正反射
1.第一种头部迷路调正反射
2.第二种头部迷路调正反射
3.第三种头部迷路调正反射
4.第四种头部迷路调正反射
5.第一种视觉调正反射
6.第二种视觉调正反射
7.第三种视觉调正反射
8.第四种视觉调正反射
9.两栖动物反应
(二)自动运动反应
自动运动反应作为一组反射可在婴幼儿身上观察到，严格地说，它不是调正反射，但这些反应是随着头部的位置变化而变化的，涉及半规管，或迷路，或颈部的本体感觉，如调正反射一样，自动运动反应出现在发育的某个阶段，它的持续存在或缺乏可见于某些疾病的患者。
1.拥抱反射
2.抬躯反射
3.保护性伸展反应
4、 大脑皮层
1.这些反应是由于大脑皮质、基底神经节和小脑相互之间有效作用的结果。平衡反应的成熟标志着运动发育进入人类等两足动物阶段，它们在肌力正常时出现并提供身体对重心变化的适应，出生后6个月平衡反应开始出现。任何水平上的阳性反射都提示下一个更高级的水平出现运动活动的可能性。 
2.仰卧位平衡反应
3.俯卧位平衡反应
4.膝手四点位平衡反应
5.坐位平衡反应
6.双膝立位平衡反应
7.第一种跨步及跳跃反应
8.第二种跨步及跳跃反应
9.第三种跨步及跳跃反应
10.足背屈平衡反应
11.跷跷板平衡反应
12.猿位平衡反应
	学生将小组意见进行回答

	四、练：达标训练，巩固提高
	分组对感觉功能评定进行练习，由老师抽查练习情况
	学生针对习题进行练习

	五、评：课堂小结，评价延伸
	脊髓水平反射发育的临床意义。
	

	作业布置
	课后练习题



