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偏癱是腦性癱瘓中僅次於雙癱的最常見類型。在偏癱型腦癱兒童中，上肢的功能障礙較下

肢嚴重，常表現在抓握、伸手夠物和操作物品等方面存在困難。因此，偏癱型腦癱兒童的康復

治療一般以促進上肢功能的發育為主，如何把作業治療融入到康復治療中去？首先需要分析此

類兒童上肢功能障礙的表現。 

墨爾本單側上肢功能評估量表（Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function，

MUUL）是一個標準化量表，由澳大利亞皇家兒童醫院 RandallM.，JohnsonL.，ReddihoughD.於

1999 年發表，專為 5 到 15 歲腦癱或神經損傷兒童的單側手功能障礙設計，主要描述單側上肢的

運動活動能力，如：伸手、抓握、釋放和操作物品的能力。 

使用 MUUL 的目的：①評估單側上肢經過干預治療後的功能變化情況；②比較兩個上肢經

過干預後的功能差異；③為父母、教師和康復工作者提供有關治療計畫方面的資訊。 

MUUL 評估程式：評估前準備測試手冊、記分表（表二）和工具箱。建議使用配套出售的

工具箱，以確保實現標準化的評估程式。工具箱包含以下工具：白紙、聲音輸出開關、三個特

定大小的容器（小、中、大），一個小球、一支 25cm 長的“魔術棒”、一個彩色立方體、和一塊

小點心（餅乾）。整個評估過程應用標準化程式，並錄影，以便測試後能通過觀看錄影帶作出精

確的評分。要求被評兒童具有一定的坐位能力，若不能獨坐，允許使用慣用的支援方式（如輪

椅），再在（輪椅）前面添加一個託盤或桌子。 

MUUL 評估要素：觀察記錄兒童在完成 16 個項目（表一）時，①上肢每個關節的主動關節

活動度；②伸手夠物的準確性和手的落點；③抓握、釋放、操作物品時手指運動的靈活性；④

動作的流暢性和平滑性。 



MUUL 評分：MUUL 的 16 個測試項目都是參考日常活動設置的，每個測試項目均有獨立

的評分系統，其中可能包括多個次級技能、每個次級技能有三、四或五級的評分點（表二）。

評分時需要按照各個測試專案中 3、4 或 5 級的評分標準，且按照特定的標準來觀察運動技巧。

計分時先算出所有項目的得分總和（總分為 122），再將得分轉換為百分比。百分位數值越高，

代表上肢的運動技巧性越好。完成 MUUL 評估需時約 30 分鐘。MUUL 可以得出三種分數：原

始分，分測試百分比，總測試百分比。 

MUUL 的信度和效度良好，適用於評價偏癱型腦癱兒童的上肢功能。但是，MUUL 的年齡

適用範圍為 5-15 歲，不能用於評價 5 歲以下的需要進行早期干預的兒童。因此，原作者 Randall 

M.等人在 MUUL 基礎上，改動其中兩個測試專案（抓握和操作物品）的評分,於 2009 年發表了

改良版的墨爾本量表（the Modified Melbourne Assessment，MMA），將其適用範圍擴大至 2.5-15

歲。 
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