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改良Ashworth 量表由Richard W. Bohannon和Melissa

B. Smith于1987年发表[1]，目前在国内外得到广泛使用。

国内学者曾多次介绍改良Ashworth 量表，但现有译文

尚未解决两个问题：首先，改良Ashworth 量表评分为1分的

说明，原文"slight increase in muscle tone, manifested by a

catch and release or by minimal resistance at the end of

the range of motion when the affected part(s) is moved in

flexion or extension"[1]的含义存在两种可能性：①"slight in-

crease in muscle tone, manifested by a catch and release

at the end of the range of motion, or by minimal resis-

tance at the end of the range of motion when the affected

part(s) is moved in flexion or extension"；②"slight increase

in muscle tone, manifested by a catch and release (appear-

ing wherever of the ROM), or by minimal resistance at the

end of the range of motion when the affected part(s) is

moved in flexion or extension"。两者中哪一种是正确的，国

内译本尚未见到澄清。

其次，对于改良Ashworth量表，不同研究小组所得信度

的结果尚不一致。进行细致、标准化的操作，有助于获得良

好的信度。原始文献[1]中针对屈肘肌群痉挛的操作方法较为

细致，便于实现评定时的标准化。但现有中文版本没有同时

译出具体的操作方法，不利于进行规范的临床评定。

为更为规范的应用改良 Ashworth 量表，本次将改良

Ashworth量表和部分上肢、下肢肌群的操作方法由英文译为

中文。首先，致函改良Ashworth量表的原作者Bohannon教

授，请其澄清量表评分为1分说明的含义。Bohannon教授回

复认为，前文两种理解中，第二种更为适宜，并指出，“卡住

感”可能出现在关节活动范围末段，但在此种情况下，并无足

够的空间出现“释放感”，因此，英文版在这部分评分说明中

列出了两种情况（即①卡住-释放，或②关节活动范围末端的

轻微阻力）。我们据此进行了相关内容的翻译。

此外，本次译出了原始文献中提供的屈肘肌群标准化操

作方法。因原始文献仅涉及上肢屈肘肌群，选取另一篇文献
[2]提供的下肢肌群标准化操作方法译出，以共同作为操作指

南。Bohannon等的研究[1]显示，采用其所述的操作方法，以改

良Ashworth 量表进行屈肘肌群的痉挛评定，两位评定者间

的信度良好。需要指出的是，仅有标准化的操作指南也不一

定能够获得良好的信度。Bohannon等指出，其研究获得的良

好信度部分归因于评定者的操作经验、相互间的多次测试和

讨论[1]。Blackburn等也指出，仅提供标准化的操作方法是不

够的；使用改良Ashworth量表之前对测试内容充分熟悉，能

够提高不同评定者间的信度[2]。

1 原始量表和屈肘肌群评定方法[1]

见表1。患者仰卧于覆盖衬垫的治疗台上（常规PT床即

符合要求）接受测试。检查者将患者肘关节从可达到的最大

屈曲角度，伸展到可达到的最大伸展角度，时间约1s（通过数

“一千零一”衡量）。操作时，检查者握住患者前臂远端接近

腕关节处，并于伸展患者肘关节时，在其肘关节近心端处固

定上肢。患者前臂置于旋后中位（neutral supination，并不是

前臂旋前-旋后的中位，而是前臂旋后位的中位）。重复操作

5—8次。

2 下肢评定方法[2]

受试者脱去鞋袜，休息5min。受试者体位和检查者握持

肢体的方法见表2。参照Bohannon and Smith的介绍[1]，每一

运动的完成时间均约1s（通过数“一千零一”衡量，上下肢部

分原文均为用英语数“one thousand one”，以衡量1s的时间
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表1 用于痉挛评分的改良Ashworth量表

评分

0

1

1+

2

3

4

说明

无肌张力增高

肌张力轻度增高，表现为检测部位被动屈曲或伸展时，出现
卡住感和释放感，或在关节活动范围的最后部分出现轻微
阻力

肌张力轻度增高，表现为出现卡住感，并在其后的关节活动
范围全程内（小于总范围的1/2）有轻微阻力

关节活动范围的大部分出现更为显著的肌张力升高，但尚
能够轻松地进行受累部分的被动活动

肌张力显著增高，被动活动困难

屈曲或伸展受累部位时僵硬
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长度，经测试，中文操作者用默读“一千零一”替代，经练习

后，可以在约1秒时间段完成）。如仅进行一次检查，检查者

可能难以评分[3]。因此，每一运动重复3次，重复3次后，检查

者对感受到的阻力进行评分。
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表2 患者和检查者的体位以及运动方式

肌肉

比目鱼肌

腓肠肌

股四头肌

患者

侧卧位，髋、膝关节均屈曲45°。
头部和躯干在一条直线上。
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