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）
	第十二章第二节

	课题
	截瘫的评定技术
	学时
	2

	教学资源
	教材、PPT、网络
	课程类型
	理论课

	专业
	康复治疗技术
	教学方法
	问学导练评

	教学目标
	知识与技能
	掌握:截瘫患者运动平面和感觉平面的评定方法；
熟悉：截瘫患者损伤程度及预后的评定；
了解：截瘫患者有哪些功能障碍及其评定方法。

	
	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，使学生理解截瘫基础知识，为康复临床学的学习奠定基础。


	重难点
	教学重点
	截瘫患者运动平面和感觉平面的评定方法；截瘫患者损伤程度及预后的评定

	
	教学难点
	截瘫患者运动平面和感觉平面的评定方法

	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
	截瘫的临床表现是怎么样的？
	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
定义
脊髓损伤是由于各种伤病导致脊髓结构和功能损害，从而引起损伤水平以下运动、感觉和植物神经功能障碍的临床综合征。

发病原因
1.外伤性
(1)交通事故工
(2)运动损伤
(4)高处坠落
(5)暴力砸伤
(6)刀伤/枪伤

2.非外伤性
(1)出血引起脊髓局部缺血
(2)肿瘤和血管意外 
(3)性脊髓炎
(4)横贯性脊髓炎
（三）病理生理
脊髓损伤后几分钟血管内皮细胞损伤，出现水肿、缺血和继发性损害，12h后出现巨噬细胞侵润等炎性反应，72h达高峰，致使运动神经元坏死、轴突变性和分解。
（四）临床特征及表现
临床特征：
脊髓损伤的主要临床特征是脊髓休克、运动和感觉障碍、体温控制障碍、痉挛、大小便功能障碍、性功能障碍等。脊髓损伤分为完全性损伤和不完全性损伤，若为不完全性损伤则具有特殊的表现。
临床表现：
脊髓损伤平面
(1)四肢瘫(Quadriplegia)：指四肢和躯干（包括呼吸肌）的完全和不完全的截瘫，由颈髓损伤造成。
(2)截瘫(Paraplegia)：指下肢和躯干的完全和不完全的截瘫，由胸、腰、骶髓的损伤造成
2.瘫痪程度
（1）感觉神经障碍
 浅感觉:痛觉/温度觉/触觉
 深感觉:位置觉/震动觉/压觉/识别觉
（2）运动障碍
 四肢主动运动(肌力):消失/减退/出现肌萎缩
3.反射
深反射（腱反射）:消失、低下、亢进
浅反射：减弱、低下等
病理反射：出现Hoffmann征，Babinski反射，膝阵挛，踝阵挛等
（五）分类
1.按脊髓损伤的程度1
（1）完全性脊髓损伤
定义  即脊髓全部受到挫伤而感觉和运动均呈麻痹的状态
临床症状
横断性完全损伤/瘫痪区域腱反射消失/自主神经障碍/尿
意及自主排便尿完全消失/肠管运动瘫痪/早期压疮/颈髓损伤生命危险信号
（2）不完全脊髓损伤
定义:损伤平面以下包括最低位的骶段(S4-S5)保留部分感觉或运动功能.
感觉功能:包括肛门黏膜及肛门周围感觉
运动功能:包括做肛门指检时,肛门外括约肌可收缩

（六）主要功能障碍
运动、感觉、自主神经反射亢进、呼吸功能、循环、排尿、排便、体温调节、性功能及生殖、心理障碍
	学生将小组意见进行回答

	四、练：达标训练，巩固提高
	1．截瘫定义
2． 脊髓损伤C6平面的关键肌应该为(    ）。
A.屈肘肌      
B.伸腕肌     
C.伸肘肌      
D.中指屈肌    
E.小指展肌
3．患者,男性,27岁,高空坠落致脊柱骨伴脊髓损伤,查体示:双上肢呈屈曲状态,可完成屈肘和腕背伸动作,不能伸肘,双侧中指以下感觉丧失,其损伤平面为(    )
A.C4    B.C5   C.C6     D.C7     E.C8 
	学生针对习题进行练习

	五、评：课堂小结，评价延伸
	截瘫会导致什么样的功能障碍?
	

	作业布置
	课后练习题


