姓名：                電話：                     代碼：
性別：□男  □女      年齡：                 發病日期：

第一次功能分期: □ 步行期         □ 輪椅期      □ 臥床期

          分級: □ 1 □ 2 □ 3    □ 4 □ 5      □ 6
第二次功能分期: □ 步行期         □ 輪椅期      □ 臥床期

          分級: □ 1 □ 2 □ 3    □ 4 □ 5      □ 6
肌肉萎縮性側索硬化症功能評估量表修正版(ALSFRS-R)

[取較低分數計分]                                                第一次    第二次
	1. 語言                                                   
4 正常語言功能
     3 可察覺到有語言功能障礙

     2 重覆說就可讓人聽懂 

  　 1 講話需伴隨非語言性的溝通

    0 完全喪失功能性語言
	
	

	2. 唾液 
4 正常
     3 口中確實有稍多的唾液，晚間可能會流口水 （註:白天不會流口水）
     2 中度過多的唾液，可能小量流口水 
     1 顯著過多的唾液，會有些流口水

     0 顯著的流口水，需不斷的使用紙巾或手帕
	
	

	3. 吞嚥 
    4 可正常的吞嚥日常食物
     3 初期飲食異常—偶而會嗆到
     2 需改變食物的黏稠度
     1 需要從餵食管補充食物
     0 不由口進食 (全部由靜脈內注射或經腸道灌食)
	
	

	4. 寫字 
    4 正常
     3 緩慢或潦草: 但所有的字皆可辨識
     2 並非所有的字可辨識
     1 可握筆，但無法寫字
     0 無法握筆
	
	

	5. 切割食物及使用餐具 

   § 對沒有胃造口的患者
     4 正常
      3 有點緩慢或笨拙，但不需別人幫忙
      2 雖笨拙與緩慢，尚可切割大部份的食物;但需要他人稍微的協助
      1 需要他人切割食物，但仍可使用餐具，自己慢慢進食
      0 需人餵食

   § 對胃造口的患者
     4 正常
      3 笨拙但可自行獨立完成所有操作
      2 需協助關緊或打結

      1 能稍微協助照顧者
      0 無法執行任何任務
	
	

	6. 穿著衣褲與個人衛生 
4 正常功能
 3 能獨立完成自我照顧，但費力或效率低
2 需間歇性地幫助或採用替代方式
 1 需看護協助自我照顧
0 完全倚賴他人
	
	

	7. 床上翻身與調整床單 

     4 正常功能
      3 有點緩慢與笨拙，但不需別人幫忙
      2 可自己翻身或調整床單，但動作相當困難

      1 有初步動作，但無法獨自完成翻身或調整床單
      0 無法執行
	
	

	8. 步行 
     4 正常
      3 初期出現步行困難
      2 使用輔具走路
      1 無法走路，只有功能性動作
      0 沒有出現有意義的腳動
	
	

	9. 上樓梯 

     4 正常
      3 緩慢
      2 稍微不穩或疲乏
      1 需要協助
      0 無法執行               
	
	

	10. 呼吸困難 (新)

4無
      3步行時發生
      2執行下列一或多項時發生:吃飯、洗澡、穿衣 (日常生活)
      1休息時發生，靜坐或躺著時呼吸困難
      0明顯呼吸困難，考慮使用機械式呼吸支持系統
	
	

	11. 端坐呼吸(新)
4無
      3有時夜間因呼吸短促而睡眠困難，但通常不需使用兩個枕頭
      2需使用兩個以上枕頭睡眠
      1只能端坐睡眠
      0無法入睡
	
	

	12. 呼吸換氣不足(新)
4無
      3間斷使用雙相氣道正壓呼吸(BiPAP)
      2夜間持續使用雙相氣道正壓呼吸
      1白天與夜間持續使用雙相氣道正壓呼吸
      0需插管或氣切以便使用侵入性呼吸器
	
	

	*總分
	
	

	*評估日期 
	
	

	*治療師簽名
	
	


From J Neurol Sci 19999;169:13-21. 
    巴氏量表 (Barthel Index)               

	項目
	巴氏量表計分標準

(可使用日常生活輔具或步行輔具)
	得分(收案時) 
0   5   10  15
	得分(結案時)

0   5   10  15

	自我照顧: (佔60分) 

	個人衛生

洗澡
	0：需他人協助

5：可自行完成
	□   □
□   □
	□   □
□   □

	進食

如廁

穿脫衣鞋褲襪

小便控制

大便控制
	0：需他人完全協助

5：需他人部分協助

10：可自行完成


	□   □  □
□   □  □

□   □  □
□   □  □

□   □  □
	□   □  □
□   □  □

□   □  □
□   □  □

□   □  □

	活動功能: (佔40分) 

	移位(床(>椅)
平地上行走

上下樓梯


	0：需完全協助

5：需部分協助;

或無法行走,可獨立操控輪椅者

10:需他人協助，走50碼 

(~45公尺)

15:可自行完成且不需他人協助
	□   □  □  □
□   □  □  □
□   □  □
	□   □  □  □

□   □  □  □
□   □  □

	總分 (滿分100分)
	
	
	


＊計時起走測驗(3 公尺TUGT)：_____________秒   ＊ 過去一個月跌倒_______次
  (輔具:□AFO  □單拐  □四腳拐 □四腳助行器)            台北市物理治療師公會      
