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加拿大作业表现测量表在学龄期脑性瘫痪患者中的应用

陈小虎1 林国徽1 吴珂慧1 张嘉默1 林安妮1 郭 婧1 姚淑芬1

加拿大作业表现测量表（Canadian occupational perfor-

mance measure，COPM)于 1991 年由加拿大的作业治疗师

Mary Law博士原创并由加拿大作业治疗协会出版，由林国

徽主任翻译成中文第2版在广州市残疾人康复中心使用，并

作为每位患者前来治疗均要评估的量表。广州市残疾人联

合会在穗残联（2016）129号文件中已把COPM列入《广州市

纳入残疾人康复资助保障范围医疗康复项目目录》中。脑性

瘫痪（celebral palsy），简称脑瘫，是指自受孕开始至婴儿期

因各种原因所致的非进行性脑损伤和发育缺陷所导致的综

合征，临床主要表现为运动障碍以及姿势异常[1]。脑瘫的定

义指出了其具有活动受限的特征，引导脑瘫康复应该更为注

重提高患者的活动能力。国外的大量研究表明[2—15]，COPM

在脑瘫患者中能作为一种有效的评估工具在应用。本文旨

在探讨使用COPM分析学龄期脑瘫患者的作业活动，以患者

的需求来制定康复目标和训练计划，以患者的满意程度作为

标准，以此来提高康复效果并使用该量表来评价康复效果。

具体方法如下：

1 资料与方法

1.1 对象

选用在广州市残疾人康复中心训练的就读于广州市康

复实验学校的学龄期儿童50例，男，34例，女16例。脑瘫分

型：痉挛型 35例，不随意运动型 9例，共济失调型 3例，混合

型 3例。选用患者符合 2006年 8月在长沙的全国小儿脑瘫

学术研讨会制定的诊断及分型标准[1]，GMFCS分级为 2—4

级，平均（2.34±1.22）级；年龄范围为 5—12 岁，平均（8.16±

2.53）岁。所选患者及监护人均自愿参与本次研究，并清楚

评估COPM步骤及意义。

1.2 评价方法

使用COPM均为经过培训或者有作业治疗师背景的治

疗师。具体步骤如下：①确定作业表现方面的问题：通过询

问患者或其监护人每日患者所需要完成或所期望完成的活

动，并确定哪些活动的完成情况难以令其满意，记录下来在

步骤 1A自理，1B生产活动或 1C休闲活动中；②重要程度：

用评分标准，让患者对每个活动的重要性进行打分，由 1分

至 10分（1分不重要，10分为最重要），并将得分填在相应步

骤1A自理，1B生产活动或1C休闲活动的空格里；③评分-初

次评估和再评估：让患者确定5个重要的有问题的活动记录

下来，用评分标准让患者就每个问题对自己的表现和满意度

进行打分，由1分至10分（1分表示很差和很不满意，10分表

现很好和很满意），然后计算总分，总分的计算是把所有问题

的表现分或满意度分累加然后除以问题总数。再评估的分

数以同样的方法计算。

使用粗大运动功能测试量表GMFM-88项进行运动功能

评估，GMFM评估分 5个能区，分为卧位与翻身、坐位、爬与

跪、站立位、行走与跑跳5个能区，一共88项。每项4级评分，

0分不能进行；1分：少量完成（完成任务<10%）；2分：部分完

成（完成任务10%—<100%）；3分：全部完成，总分为264分，A

项能区卧位与翻身能区总分为51分,B项能区坐位能区总分

为60分,C项能区爬与跪能区总分为42分，D项能区站立位能

区总分为39分，E项能区行走与跑跳能区总分为72分。

使用儿童功能独立性评定量表（WeeFIM）进行功能性评

估，WeeFIM包括18个项目，分为两个区，共6个板块，其中运

动功能包括自理能力，括约肌控制、转移、行走 4个板块；认

知功能包括交流，社会认知 2个板块；每项评分标准从 1—7

分，按顺序从1级完全依赖辅助到7级完全独立，满分为126

分完全独立（运动功能评分91分，认知功能评分35分）。

1.3 治疗治疗

根据COPM评估的结果来制定康复目标，根据康复目标

的不同选择神经发育疗法，作业疗法等作为治疗手段，整个

治疗过程是以目标为中心，以任务为导向的训练方式，每周5

次，每次 40min，每次治疗后嘱咐患者及家属坚持做家庭训

练，3个月后重新评估COPM，GMFM以及WeeFIM的得分情

况来评价疗效。

1.4 统计学分析

采用SPSS11.0统计学软件对评测的结果进行统计学分

析，三大作业活动的频数比较采用 χ2 检验，治疗前后的

COPM表现总分和满意度总分以及GMFM，WeeFIM的比较

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2018.01.022

1 广州市残疾人康复中心，广州市天河区龙口西路375号十楼,510630

作者简介：陈小虎，男，主管技师；收稿日期：2016-11-08

99



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jan.2018, Vol. 33, No.1

采用配对 t检验。

2 结果

患者期待完成的作业活动及其累计频数比较：作业活动

及其频数分布：功能步行 41，转移 11，个人卫生 13，进食 13，

如厕7，上下楼梯2，穿衣穿裤15，洗澡7，交通工具使用1，做

家庭作业18，玩耍技巧3，家务活动2，社交活动交流17，弹琴

1。首次评估后把作业活动按照自理，生产活动以及休闲活

动三大类作业进行累计频数分析。见表1，三大类作业活动

中自理活动明显多于生产活动和休闲活动（P<0.01）。

经过3个月训练，再次评估后发现COPM中的表现分以

及满意分有明显改善（P<0.001），有显著性意义，GMFM得分

提高（P<0.05），WeeFIM得分也有提高（P<0.05），见表2。

3 讨论

COPM在国外脑瘫患者中应用广泛，但是目前国内的研

究报道中COPM在脑瘫的应用较为少见，更多的报道在成人

肢体残疾上[16]，或者针对地震伤员的使用[17—19]，以及在脑卒中

患者中使用[20—22]。本文通过使用COPM在脑瘫儿童上应用，

得到了较满意的效果，使用COPM不仅能够发现患者日常作

业活动的困难所在，而且能在众多问题中确立首要康复目标

和治疗计划，通过评估治疗前后作业活动能力，以检查治疗

进展情况，检验治疗方法的有效性，而且COPM通过应用，可

以发现并校正患者和治疗师在解决问题重点上的差异[18]，有

利于患者的康复，适合临床推广使用。

本次研究选用是学龄期的脑瘫儿童，《国际功能，残疾和

健康分类（儿童和青少年版）》（简称 ICF-CY）中提到脑瘫儿

童要面临的问题，更多主要涉及家庭环境，发育迟缓，参与和

环境对儿童发育发展的影响[23]。所以当脑瘫儿童随着年龄

的增长进入到学龄期后，活动机会增多，其所面临的问题就

不只是肢体功能的问题，还必须与其家庭、学校、社区等环境

相适应。而COPM强调了作业活动的全面性以及环境因素，

从自理、生产和休闲3个方面来评估患者的日常生活活动问

题，可以引导患者从多角度考虑日常生活中的实际问题。

COPM的测试内容已经涵盖了GMFM以及WeeFIM，作

业表现模式包含了作业表现、作业构成以及作业情境，与

ICF理论相互呼应。而COPM中的自理、生产、休闲三个大

项的内容与GMFM以及WeeFIM两个量表中的运动功能及

认知功能等相互对应。三个量表间的联系显示，患者关注的

重点有时未必就是医疗模式中的肢体功能，脑瘫患者的康复

治疗应该把重点放在活动以及环境的适应上。脑瘫患者进

行以各种作业活动为目标的康复治疗时必然会使用到运动

功能以及认知功能，在达到康复目标的过程中，能让其各项

功能得到提高。

本次研究中发现自理活动中频数较高的前 5名为功能

步行41，做家庭作业18，社交活动交流17，穿衣穿裤15，个人

卫生13，进食13。功能性步行的频数较高，应该是因为学龄

期的患者更多地需要在家庭、学校、社区、医院等不同环境进

行转换，在这个过程中脑瘫患者需要身体的移动，而移动能

力是患者在不同环境转换时进行作业活动的基础。所以在

评估中发现患者及监护人会更加重视移动能力，希望通过

移动能力的提高ADL能力。而进入到学龄期后，家庭作业

的书写以及面对学校环境的参与能力变得更为重要；研究

表明[24—25]GMFCS分值越高的患者，其社会生活能力、ADL能

力表现越差，患者在幼儿期的社会生活能力与同龄儿童基本

接近，但是 3岁后，其发展水平和速度远低于正常的同年龄

段儿童[25]。随着年龄的增长，脑瘫患者在到达了学龄期后也

应该具备同样的ADL能力；脑瘫患者运动能力与ADL能力

间存在中等程度的相关性，加强脑瘫患者运动功能训练是提

升其ADL能力的主要手段[24]。随着运动功能的提高，脑瘫患

者的功能独立性就越强，而患者进行ADL能力就越强，患者

的表现度以及满意度就越高，这样就体现在 GMFM，

WeeFIM,COPM上的分值就越高。ICF理论中提到身体功能

与结构必然要与活动和参与联系起来，我们可以把运动功能

通过COPM与患者的活动与参与联系起来。所以在对 3岁

以上的脑瘫患者进行康复治疗时，要考虑让治疗融入到日常

社会生活中，而使用COPM则能够让我们准确地找出其日常

活动障碍的地方，帮患者解决问题。

通过COPM评估能发现患者目前最迫切希望解决的问

题，并根据这些问题制定康复目标，针对脑瘫患者，我们需要

把这些目标设计成具体任务，活动或者游戏，通过引导患者

完成这些活动，达到提高运动技能的目的。康复目标明确并

细化可充分提高患者的兴趣和主动性，并可提高患者及家属

的配合度[26]，因为这些目标是患者本身希望解决的，所以患

表1 三大类作业活动频数百分比

三大类作业活动

自理活动
生产活动
休闲活动

合计

频数

110
23
18
151

频数百分比（%）

72.85
15.23
11.92
100

表2 治疗前后GMFM、COPM表现总分和
满意度总分的对比 （n=50）

项目

GMFM得分
WeeFIM得分
表现分总分
满意度总分

注：治疗前后的GMFM得分比较P<0.05；治疗前后的WeeFIM得分
比较P<0.05；COPM的表现总分及满意度总分前后对比P<0.001

治疗前

166.84±62.159
77.42±17.58

3.5362±1.444
3.3438±1.7648

治疗后

192±55.197
86.52±19.291
5.043±1.4563
4.969±1.8509

t值

2.1401
2.4657
5.1943
4.4935

P值

<0.05
<0.05
<0.001
<0.001

100
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者的主动性积极性会较高。任务导向性训练（task-oriented

training,TOT）是以运动控制和运动学习为基础的较新的康

复治疗方法之一[27]，有研究表明，TOT治疗脑瘫患者运动功

能的疗效不错，可显著改善脑瘫患者的ADL能力。我们目

前就是通过COPM把患者的需求与治疗结合起来，做到有针

对性的训练，有目的性治疗，通过这种任务导向性的训练能

够更准确地发现患者的问题。有学者认为，未来关于 TOT

应用于脑瘫患者的研究应更多地结合患者的参与生活情况，

但是国内鲜有针对脑瘫患者社会环境适应方面的干预研究，

应将TOT训练更多地融入到脑瘫患者的家庭和学校[25]，而这

是我们使用COPM的初衷。

总之，应用COPM在脑瘫患者中进行评测，能帮助脑瘫

患者确定亟待解决的问题，有助于指定首要的康复目标和治

疗计划，能够评价康复效果，值得进一步推广和研究。
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