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偏瘫是脑性瘫痪中仅次于双瘫的最常见类型。在偏瘫型脑瘫儿童中，上肢的功能障碍较下

肢严重，常表现在抓握、伸手够物和操作物品等方面存在困难。因此，偏瘫型脑瘫儿童的康复

治疗一般以促进上肢功能的发育为主，如何把作业治疗融入到康复治疗中去？首先需要分析此

类儿童上肢功能障碍的表现。 

墨尔本单侧上肢功能评估量表（Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb 

Function，MUUL）是一个标准化量表，由澳大利亚皇家儿童医院RandallM.，JohnsonL.，Reddi

houghD.于1999年发表，专为5到15岁脑瘫或神经损伤儿童的单侧手功能障碍设计，主要描述单

侧上肢的运动活动能力，如：伸手、抓握、释放和操作物品的能力。 

使用MUUL的目的：①评估单侧上肢经过干预治疗后的功能变化情况；②比较两个上肢经

过干预后的功能差异；③为父母、教师和康复工作者提供有关治疗计划方面的信息。 

MUUL评估程序：评估前准备测试手册、记分表（表二）和工具箱。建议使用配套出售的

工具箱，以确保实现标准化的评估程序。工具箱包含以下工具：白纸、声音输出开关、三个特

定大小的容器（小、中、大），一个小球、一支25cm长的“魔术棒”、一个彩色立方体、和一块

小点心（饼干）。整个评估过程应用标准化程序，并录影，以便测试后能通过观看录像带作出

精确的评分。要求被评儿童具有一定的坐位能力，若不能独坐，允许使用惯用的支持方式（如

轮椅），再在（轮椅）前面添加一个托盘或桌子。 

MUUL评估要素：观察记录儿童在完成16个项目（表一）时，①上肢每个关节的主动关节

活动度；②伸手够物的准确性和手的落点；③抓握、释放、操作物品时手指运动的灵活性；④

动作的流畅性和平滑性。 



MUUL评分：MUUL的16个测试项目都是参考日常活动设置的，每个测试项目均有独立的

评分系统，其中可能包括多个次级技能、每个次级技能有三、四或五级的评分点（表二）。评

分时需要按照各个测试项目中3、4或5级的评分标准，且按照特定的标准来观察运动技巧。计

分时先算出所有项目的得分总和（总分为122），再将得分转换为百分比。百分位数值越高，

代表上肢的运动技巧性越好。完成MUUL评估需时约30分钟。MUUL可以得出三种分数：原始

分，分测试百分比，总测试百分比。 

MUUL的信度和效度良好，适用于评价偏瘫型脑瘫儿童的上肢功能。但是，MUUL的年龄

适用范围为5-15岁，不能用于评价5岁以下的需要进行早期干预的儿童。因此，原作者Randall 

M.等人在MUUL基础上，改动其中两个测试项目（抓握和操作物品）的评分,于2009年发表了改

良版的墨尔本量表（the Modified Melbourne 

Assessment，MMA），将其适用范围扩大至2.5-15岁。 
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