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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。 

本文件由内蒙古自治区残疾人联合会提出并归口。 

本文件起草单位：内蒙古自治区质量和标准化研究院、乌兰察布市集宁区红十字应急救护技术服务中

心、内蒙古自治区中医医院、呼和浩特市社会福利院。 

本文件主要起草人：毕力格、王斌、徐晓强、张悦、刘洋、李夏伟、刘曦娟、王海霞、蒋柠、思琪、

王志敏、宋佳。 
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肢体残疾人康复辅助器具适配服务规范 

1 范围 

本文件规定了肢体残疾人辅助器具适配服务的服务机构、服务流程、档案管理、质量评估与申诉等。 

本文件适用于为肢体残疾人提供辅助器具适配服务的相关机构和人员。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文

件。 

GB/T 10001.1  公共信息图形符号 第1部分：通用符号 

GB 15630  消防安全标志设置要求 

GB/T 24431  假肢、矫形器装配机构设施设备 

GB/T 26341  残疾人残疾分类和分级 

GB 55019  建筑与市政工程无障碍通用规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

肢体残疾  physical disability 

人体运动系统的结构、功能损伤造成的四肢残缺或四肢、躯干麻痹(瘫痪)、畸形等导致人体运动功能

不同程度丧失以及活动受限或参与的局限。 

[来源:GB/T 26341-2010，4.5] 

 

辅助器具  assistive product for person with disability 

功能障碍者使用的，特殊制作或一般可得到的用于如下目的的任何产品(包括器械、仪器、设备和软

件)。 
注:本文件以下将残疾人辅助器具称为辅助器具。 

 

服务对象  service target 

应包含16周岁以下有康复辅助器具需求的肢体功能障碍者。 

4 服务机构 

基本要求 

4.1.1 辅助器具适配服务机构的注册登记手续应齐全，开设独立银行账户，取得合法经营资质。 

4.1.2 应具备适配评估所需的场所、设施设备。 

4.1.3 有稳定的服务团队，有适宜的服务内容，接受社会监督和业务主管部门的管理。 

场所要求 

4.2.1 场地环境 

4.2.1.1 服务场所应环境宜居、交通便利、市政基础设施较为完善。 

4.2.1.2 室内环境应整洁、卫生，空气畅通，宜有充足的采光条件。 

4.2.1.3 在机构门口或醒目位置悬挂机构牌匾，各功能区域有醒目指示牌，廊道、道路畅通。 
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4.2.1.4 应设置公共卫生间，配备无障碍设施和安全防护设施，通风良好、无异味。 

4.2.1.5 服务场所应在明显位置公示辅助器具适配服务流程和服务人员行为准则。 

4.2.2 服务场所 

4.2.2.1 宜配备独立的接待室、适配室、功能训练室、维修室，各功能区划分合理，面积符合残疾人适配

需求。 

4.2.2.2 应具备无障碍环境设施，场所符合 GB 55019 的相关要求。 

4.2.2.3 应符合安全、消防、卫生等国家相关规定和标准要求。 

4.2.3 设施设备 

4.2.3.1 应配备适宜的消防设施设备，消防设施标志应符合 GB 15630 的要求，公共信息标识应符合 GB/T 

10001.1 的要求。 

4.2.3.2 应有取暖、降温设备，公共区域应设置应急照明灯，居室和卫生间应配置紧急呼叫设备。 

4.2.3.3 服务场所应配置应急处理所需的急救药箱、轮椅等与障碍程度相适应的设备，宜提供康复器械、

运动器材、图书报刊、电视机和计算机等设备。 

4.2.3.4 应在服务场所公共区域安装视频安防监控系统、紧急报警装置。视频监控记录应至少保存 3 个

月。 

4.2.3.5 应具备能保证业务范围内有效实施服务的设施设备，包括身体功能评估和测试仪器、辅助器具调

试设备和工具，用于体验选择的各类辅助器具和训练设施，加工、维修、维护的设备和工具等。 

4.2.3.6 从事假肢和矫形器生产装配的机构，其设施设备应符合 GB/T 24431 的规定。 

人员要求 

4.3.1 专业人员应具备与辅助器具适配服务内容相适应的政策法规、康复医学、心理学、产品功能及辅助

技术等相关知识和专业技能，并经过辅助技术适配服务岗位培训，获得相应岗位培训合格证书。 

4.3.2 应具备相应国家职业资格证书，如假肢师和矫形器师等，应获取相应职业资格证书；或具备职业技

能等级证书，如假肢装配工、矫形器装配工。 

4.3.3 专业人员应按有关规定接受业务领域知识再培训及继续教育。 

4.3.4 服务机构及专业人员应了解和收集辅助器具相关信息资源，包括服务政策、辅助技术专业、行业信

息、产品信息、企业信息、新技术、新材料等。 

5 服务流程 

评估申请 

肢体残疾人应向其所在地适配评估服务机构提出申请。 

评估方式确定 

适配评估服务机构根据肢体残疾人申请的辅助器具确定适配评估方式，线上适配或线下适配。 

评估的实施 

5.3.1 评估内容 

5.3.1.1 专业人员应根据不同残疾类别的辅助器具需求而设定不同的评估内容，对服务对象身体功能状

况进行检查和评估，并记录存入个人信息（见附录 A）档案。 

5.3.1.2 肢体残疾功能评估应使用专业检测仪器设备和测量工具进行，评估项目应包括但不限于以下内

容: 

a) 与所需辅助器具相关的肢体残疾功能评估； 

b) 适配辅助器具所需的功能障碍评估； 

c) 适配辅助器具适用性评估； 

d) 适配辅助器具所需的身体测量尺寸； 

e) 辅助器具使用环境和参与活动评估； 

f) 适配辅助器具必要的认知能力评估。 
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其它肢体残疾特殊复杂的功能评估，应根据评估团队进行特殊需求的个性化辅助器具定改制服务。 

5.3.2 评估报告 

根据肢体残疾人辅具适配身体功能评估表（见附录B）为肢体残疾人进行辅具适配评估，出具辅具评估

报告并作出辅具评估结论，符合辅具适配条件在报告中注明建议所适配辅具名称及数量，不符合适配条件

的要备注说明原因。 

辅助器具适配方案 

5.4.1 专业人员应以收集的全部资料为依据，在准确判断功能状况、使用需求、使用环境及服务对象需求

的基础上，进行综合分析后参考附录 B 表给出的辅助器具适配表，制定辅助器具适配方案。 

5.4.2 应依据适配方案，经服务对象对辅助器具实际体验或经模拟试验并提出意见后，给出辅助器具适

配结论，填写附录 B中适配结论部分。 

5.4.3 适配方案应需专业人员审核且签字确认。 

5.4.4 适配结论至少应包括以下内容: 

a) 明确是否需要辅助器具； 

b) 明确辅助器具的类型； 

c) 提供适用辅助器具及附件的规格尺寸； 

d) 辅助器具主体材料材质； 

e) 是否需要接受辅助器具使用训练指导； 

f) 是否需要安排跟踪随访及跟踪随访的时间。 

5.4.5 对需要进行个性化改制和特殊定制的辅助器具，应提出明确的技术要求和相应的说明。 

5.4.6 辅助器具适配方案及结论应经服务对象或其亲属签字确认，必要时，如涉及家庭环境改造时，可与

当地残联签订适配服务协议书。 

配置辅助器具 

5.5.1 辅助器具及主要零部件应为检验合格并在有效期内的产品，符合适配结论要求，并确保所有部件

安全正常运行。 

5.5.2 应为服务对象提供所需辅助器具获取渠道，自行购买辅助器具时，应向其提供产品性能、操作和使

用环境说明等相关咨询及资讯服务。 

5.5.3 服务机构不具备提供辅助器具或进行技术改造、个性化设计制造的服务能力时，应委托具备相应

能力的服务机构或制造商提供服务。 

符合性检查和适应性训练 

5.6.1 应根据适配方案，对配置的辅助器具进行安全性进行检查，并指导服务对象和护理者正确使用。若

辅助器具的使用方法较为复杂或需特殊的使用技巧，应安排适应性训练时间，由专业人员辅导使用。 

5.6.2 应根据服务对象的适用情况对辅助器具进行调整，确定适配最终方案。 

5.6.3 应提供辅助器具维修及保养相关资讯以确保服务对象的使用安全和使用效率。 

5.6.4 经符合性检查和适应性训练后仍不适用时，如为辅助器具零部件问题，应根据服务流程重新准备；

如为方案问题，应根据服务流程重新制定适配方案。 

安全性检查 

适配前应对辅助器具进行结构稳定性测试（静态承重≥1.5倍体重）、材料安全性检测（生物相容性达

标、防锈工艺合格）；配置防倾覆装置（侧倾角≤8°）、紧急制动系统（响应≤0.5 s）及过载报警功能；

需通过用户生活场景实地安全验证（如湿滑地面防滑），并建立定期复查机制（首月、3个月回访，后续年

检），检测数据包含磨损度、传感器校准及用户反馈。 

交付使用 

应根据辅助器具适配最终方案，对交付使用的辅助器具应进行检查，核对适配方案无异议后，交付服

务对象确认后签收。在交付使用前，应教会使用者或护理人员使用、家庭保养和简单维修。 

随访 
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5.9.1 辅助器具交付使用后，应采用电话、微信、入户访问或服务对象反馈等多种形式进行随访，了解服

务对象的使用效果和功能障碍康复情况。 

5.9.2 对随访中发现的辅助器具使用问题，应及时进行必要的调整、维护、维修或更换。 

5.9.3 对随访过程中由于使用者身体功能及形体的改变导致辅助器具不适用时，应视随访情况按相应流

程及内容重新进行辅助器具适配服务。 

6 档案管理 

辅助器具适配服务机构开展肢体残疾人常用型辅助器具适配的所有相关档案资料应予存档。存档文件

应标识准确，信息资料完整，便于查阅。如为电子文档存储，应备份。 

7 质量评估与申诉 

质量评估 

7.1.1 为保证服务效果和质量，服务机构应进行服务质量评估，对服务完成情况进行评估。 

7.1.2 应主动征询服务对象及其亲友的意见，在开展评估过程中应主动征询这些意见。 

7.1.3 在残疾人适配辅具 3个月内，服务机构对其使用情况进行随访和评估的比率达到 100%。 

7.1.4 残疾人对适配服务的满意率不低于 90%。 

申诉 

服务对象可进行申诉，机构应对所提出的申诉及时响应。 
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

康复辅助器具适配基础信息 

康复辅助器具评估适配基础信息表见表A.1。 

表A.1 康复辅助器具评估适配基础信息表 

档案编号： 

基本资料 

姓名  性别 男     女 

民族  年龄  

身份证号  残疾证号  

残疾类别 
视力 肢体 听力 精神  

智力 言语 其他：__________ 
残疾等级 一级 二级 三级 四级 

教育状况 未受教育 学前 小学 中学 大学 其它 

联系地址  

联系电话  电子邮箱  

监护人姓名  联系电话  

生活来源 
个人所得 家庭供养 不定期社会救助 低收入家庭 

享受最低生活保障（城市） 享受五保供养（农村） 

伤残原因 外伤 疾病 先天异常 药物 其它            

行为能力 

肢体：移动困难 自理困难 其它 

视力：自理困难 交流（看、阅读）困难 其它 

听力言语：交流（听、说）困难 人际交往困难 其它 

智力精神：人际交往困难 社区生活困难 其它 

日常活动：独立完成 部分协助 完全协助 其它 

生活环境  

康复辅助器具

需求信息 

使用目的：日常生活 就学 就业 医疗 休闲与运动其它意愿： 

使用环境：家居 社区 学校 一般路面 工作场所 其它 

使用性质：暂时性 永久性 

目前使用康复

辅助器具情况 

无 有  名称：                         目前已使用：     年。 

已损坏无法修复，需更新。 

规格或功能不符使用者现在的需求，需更换。 

适合继续使用，但需要另购置一件                 ，用于                     。 

部分零件损坏或需要调整，可进行修复或调整。 

符合使用者现在的使用需求。 

建议适配结果  

建议适配 类型：                               名称： 

评估人：                                       日期：                              全
国
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B  
B  

附 录 B  

（资料性） 

典型康复辅助器具评估适配方案 

典型康复辅助器具评估适配方案见表B.1～表B.6。 

表B.1 助力器具评估适配表 

档案编号： 

姓名  身份证或残疾证  

身 

体 

功 

能 

评 

估 

身体测量 

身高：      厘米                  体重：       千克 

腋拐杖长度（站立，由腋下5厘米量至第五脚趾外15厘米处）             厘米 

肘拐杖长度（站立，由肘下2.5厘米量至第五脚趾外15厘米处）           厘米 

四脚手杖（站立，由肘关节量至第五脚趾外15厘米处）                  厘米 

助行器高度（站立，肘弯曲20度，由手掌量至第五脚趾外15厘米处）      厘米 

站立平衡能

力 

站起 不用手即可站起   用手协助站起   没有协助无法站起 

站起平衡 

无辅具或其它它支撑仍稳固 

需辅具或其它支撑才稳固 

不稳（移动脚步、躯干摇晃） 

上肢关节活

动度异常 

 左 右 

肩关节 无   受限 无   受限 

肘关节 无   受限 无   受限 

腕关节 无   受限 无   受限 

适 

配 

建 

议 

康复辅助器

具配置 

钢制 铝合金制 木制 其它 

腋拐杖 肘拐杖 四脚手杖 框式助行架 差动式助行器 两轮助行器 

三轮助行器 四轮助行器 台式助行器 其它 

改造或定制及简要说明：  

其它配件 不需要椅座加用前臂承重板前臂板加固带前臂板加垂手握把其它： 

使用环境 
适合使用需求：日常生活 就学 就业 医疗 休闲与运动 

不适合使用需求，建议：  

适 

配 

结 

论 

产品信息 
根据基础信息、适配建议及试用等情况，给出近配康复辅助器具的产品信息（如材质、规格、配件、

改进等）： 

预期目标 简要描达使用康复辅助器具的目标： 

使用训练及

调整 

使用训练：不需要  需要。 

训练目标及要求：使用调整：无须修改及调整 经修改调整后已符合使用需求 

完全不适用，重新评估适配。 

跟踪随访 

时间：             

随访方式：电话 信访 电子邮件 入户 

随访结果：持续有效需训练指导需调整维护需重新配置需重新功能评估 

其它建议事项： 

交付使用  

评估人：                                     日期：                                  
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表B.2 轮椅车评估适配表 
档案编号：                                                                               共3页第1页 

姓名  身份证或残疾证号  

身

体

功

能

评

估 

身体尺寸量测：身高约         厘米，体重约        千克 

 

1 腘间角度： 4 臀至膝窝长： 7 肩高： 10 肩宽： 

2 膝关节角度： 

 
5 膝窝高： 8 头高： 11 上臂长： 

3 臀宽： 6 肩胛下角高： 9 胸宽： 其它： 

坐姿平衡 
良好 双手扶持尚可维持平衡 双手扶持难以维持平衡 

在未扶持情况下，身体明显倾倒 ○左侧 ○右侧 ○前方 ○后方 

骨盆 坐姿时骨盆经常：向前滑动 向后滑动 向右滑动 向左滑动 

脊柱 正常或无明显变形 脊柱侧弯 可调整 部分可调整 完全固定变形 

头部控制 正常 偶可维持头部正中位置但控制不佳或耐力不足 完全无法控制 

肩部 正常 后缩 前突 

髋部 正常 内收 外展 风吹式变形 其它 

膝部 正常 弯曲变形 伸直变形 

踝部 正常 外翻变形 跖屈变形 

其它挛缩 部位：               对坐姿摆位的影响：                                  

认知能力 正常 尚可 差 视知觉能力 正常 尚可 差 

判断能力 正常 错乱或迟钝 情绪控制 正常 尚可 差 

压疮 

未发生 过去有 目前有：部位：        尺寸：     厘米×     厘米 

分级： 

Ⅰ(皮肤完整没有破损，有持续不退的红斑印)Ⅱ(皮肤有水泡或红疹且伤到真皮层) 

Ⅲ(皮肤层全部受伤并深到皮下组织或脂肪)  Ⅳ(深及肌膜、肌肉，甚至深及骨头) 

操作技能 

使用者  护理者 

1）启动/松开刹车：可 否 迟缓或困难 

2）在平地及坡面上执行前进、后退、转向及停止：可 否 迟缓或困难 

3）自行开门并安全通过：可 否 

4）于较窄的通道中稳定向前推行 5 米：可 否 

5）进出卫生间或马桶、床铺间的转位：可 否 迟缓或困难 

6）上下 10 厘米的台阶：可 否 不安全或困难 

评估人：                                     日期：                                  
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表B.2 轮椅车评估适配表（续） 
档案编号：                                                                               共3页第2页 

姓名  身份证或残疾证号  

适

配

建

议 

类型 

普通钢制轮椅车 

铝合金或其它轻型材质轮椅车：○扶手及踏板可旋开或拆卸○扶手及踏板无法旋开或拆卸座椅不

需附加姿势变换功能  可斜躺型 空中倾倒型 站立型 升降座面型 

骨架形式：固定式 折合式    后轮轴心：标准 前置 后置 

手推圈：金属推圈 塑料推圈 加装梅花轮 披覆橡胶增加摩擦力 

座 椅

系统 

座

垫 

材质：一般帆布 有硬式底板 泡棉 气垫 流体凝胶 半固态凝胶 复合材料 其它             

座垫总厚度：         厘米 

背

靠 

材质：一般帆布 泡棉 气垫 流体凝胶 半固态凝胶 复合材料 

结构：有硬式底板 可附加躯干侧支撑 有快速拆装机构 可调整吊挂参数 

造型：人体工学曲面适形 平面型 

坐姿摆位配件与规格：（可复选） 

骨盆带：弹扣式织带 两截式 PVC 黏扣带 

小腿靠杆：垂直 前置 后置   角度：固定 可上抬 可内外旋或拆卸 

小腿支撑方式：小腿靠垫 小腿靠带    踏板形式：单片式 两片式 

扶手：全长式 近桌式     拆卸与调整功能：固定式 后掀式 全掀 高度可调 

躯干侧支撑：左 右 头靠系统 臀侧支撑垫 外展鞍板 内收鞍板 使用型胸带           

其它配件及说明：  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

坐椅尺寸与角度相关参数：（无需某配件时该参数不填）长度单位：厘米，角度单位：度 

座背靠夹角（A）：                            腿靠角度（B）：                     

座宽（C 座垫宽度或扶手间距）：               座深（D）：左    右      

头靠高度（G）：                              扶手高度（H）：左    右      

躯干侧撑：高度（I）：左    ～    右    ～    深度（J）：左    ～    右    ～      

座面高度（K）：        后轮尺寸（L）：       前导轮尺寸（M）：          

使用

环境 

主要使用环境：室内  户外  均需要 

主要操作者：自己  照顾者  两者皆要 

评估人：                                     日期：                                  
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表B.2 轮椅车评估适配表（续） 
档案编号：                                                                               共3页第3页 

姓名  身份证或残疾证号  

适

配

结

论 

产品信息 

根据基础信息、适配建议及试用等情况，给出适配康复辅助器具的产品信息（如材质、规格、配

件、改进等）： 

预期目标 

简要描述使用康复辅助器具的目标： 

使用训练

及调整 

使用训练：不需要  需要。 

训练目标及要求： 

使用调整：无须修改及调整   经修改调整后已符合使用需求  

完全不适用，重新评估适配 

跟踪随访 

时间：               

随访方式：电话 信访 电子邮件 入户 

随访结果：持续有效 需训练指导 需调整维护 需重新配置 需重新功能评估 

其它建议

事项 
 

评估人：                                     日期：                                  
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表B.3 轮椅车坐垫评估适配表 
档案编号：                                                                                

姓名  身份证或残疾证号  

身

体

功

能

评

估 

身体尺寸测量：身高约            厘米，体重约            千克 

相关身

体部位

姿态 

坐姿平

衡 

良好 双手扶持尚可维持平衡 双手扶持难以维持平衡 

在未扶持情况下，身体明显倾倒 ○左侧 ○右侧 ○前方 ○后方 

骨盆 

正常 坐姿时骨盆经常：向前滑动 向后滑动 向右滑动 向左滑动 

向前倾/后倾：变形情况：可调整   部分可调整   完全固定变形 

向右/左倾斜：变形情况：可调整   部分可调整   完全固定变形 

向右/左旋转：变形情况：可调整   部分可调整   完全固定变形 

脊柱 正常 脊柱侧弯 脊柱后弯 脊柱前弯 

髋部 正常 内收 外展 风吹式变形 其它 

易导致褥疮发生

的危险因素 

糖尿病 失禁 皮肤清洁不佳 营养不良 异常骨突结构 皮肤感染或疾病  

经常性摩擦  臀部皮肤感觉丧失 其它：             

压疮 

未发生 过去有 目前有：部位：        尺寸：     厘米×     厘米 

目前压疮分级： 

Ⅰ(皮肤完整没有破损，有持续不退的红斑印)Ⅱ(皮肤有水泡或红疹且伤到真皮层) 

Ⅲ(皮肤层全部受伤并深到皮下组织或脂肪)  Ⅳ(深及肌膜、肌肉，甚至深及骨头) 

减压能力 
独立将身体撑起进行臀部减压 由座椅姿势或角度变换进行减压 

由身体重心偏移进行减压     无自主减压能力 

座垫操作能力 

移位时放置或改变座垫位置的能力：可独立完成  需照顾者协助 

检视座垫使用状态的能力：可独立完成  需照顾者协助 

充气或调整座垫压力得能力：可独立完成  需照顾者协助 

配合座垫使用的

辅具 

座面尺寸：座宽      厘米，座深      厘米；支撑面：硬板 布面 

手动轮椅车：○护理型○自推型；座椅姿势或角度变换得减压功能：○有○无 

电动轮椅车：座椅姿势或角度变换得减压功能：○无 ○手动操作 ○电动操作 

摆位椅（非移行辅具） 其它：                        

适

配

建

议 

材质 

海绵座垫 凝胶垫：○固态○流体凝胶垫○海绵底座 连通管气囊组合气垫 

填充式气囊气垫 蜂巢结构聚酯材料垫 电动交替充气型气垫 

其它：                        

造型 平面型 预先成形得曲面形 乘坐时自动适形 定制及说明：           

尺寸 座宽：     厘米，座深：     厘米，未乘坐时座垫厚度：         厘米 

摆位调整 
无需进行特殊调整功能 

需摆位调整如下：前/后半部的左/右侧，增加/减少支撑       厘米 

配件  

适

配

结

论 

产品信息 
根据基础信息、适配建议及试用等情况，给出适配康复辅助器具的产品信息（如材质、规

格、配件、改进等）： 

预期目标 简要描述使用康复辅助器具的目标： 

使用训练及调整 

使用训练：不需要  需要 

训练目标及要求： 

使用调整：无需修改及调整  经修改调整后已符合使用需求  完全不适用，重新评估

适配 

跟踪随访 

时间：                        

随访方式：电话 信访 电子邮件 入户 

随访结果：持续有效 需训练指导 需调整维护 需重新配置 需重新功能评估 

其它建议事项 

 

 

 

评估人：                                     日期：                                  
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表B.4 电动车轮椅车评估适配表 
档案编号：                                                                               共2页第1页 

姓名  身份证或残疾证号  

身

体

功

能

评

估 

身体尺寸量测：  身高约         厘米，体重约        千克 

 

1 腘间角度： 5 膝窝高： 7 肩高： 9 胸宽： 

2 膝关节角度： 11 上臂长： 8 头高： 10：肩宽 

4 臀至膝窝长： 6 肩胛下角高： 3 臀宽： 其它： 

坐姿平衡 
良好 双手扶持尚可维持平衡 双手扶持难以维持平衡 

在未扶持情况下，身体明显倾倒 ○左侧 ○右侧 ○前方 ○后方 

骨盆 坐姿时骨盆经常：向前滑动 向后滑动 向右滑动 向左滑动 

脊柱 正常或无明显变形 脊柱侧弯 可调整 部分可调整 完全固定变形 

头部控制 正常 偶可维持头部正中位置但控制不佳或耐力不足 完全无法控制 

肩部 正常 后缩 前突 

髋部 正常 内收 外展 风吹式变形 其它 

膝部 正常 弯曲变形 伸直变形 

踝部 正常 外翻变形 跖屈变形  是否影响控制器操作 ○是  ○否 

其它挛缩 部位：               对坐姿摆位与操作电动轮椅的影响：                                  

认知能力 正常尚可差（影响操作安全性） 视觉能力 正常尚可差（影响操作安全性） 

判断能力 正常错乱或迟钝（影响操作安全性） 情绪控制 正常尚可差（影响操作安全性） 

压疮 

未发生 过去有 目前有：部位：        尺寸：     厘米×     厘米 

分级： 

Ⅰ（皮肤完整没有破损，有持续不退的红斑印）Ⅱ（皮肤有水泡或红疹且伤到真皮层） 

Ⅲ（皮肤层全部受伤并深到皮下组织或脂肪）  Ⅳ（深及肌膜、肌肉，甚至深及骨头） 

操作技能 

1） 开启/关闭开关：可 否 迟缓或困难 

2） 依指令执行前进、后退、转向及停止：可 否，执行            时有困难 

3） 于较窄的通道中稳定向前直开 5 米：可 否 

4） 在直径 150 厘米的范围内完成直接回转：可 否 

5） 以分段方式，完成狭小空间中的回转：可 否否 

6） 自行开门并安全通过：可 否 

7） 在坡面上依指令执行前进、后退、转向及停止：可 否 

8） 能关注别人及自身的安全：可 否 

评估人：                                     日期：                                  
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表B.4 电动车轮椅车评估适配表（续） 
档案编号：                                                                               共2页第2页 

姓名  身份证或残疾证号  

适

配

建

议 

类型 

室内型 室外型 道路型 三轮 四轮 

驱动轮：前轮 后轮 四轮  主要操作者：乘坐者 护理者 两者皆要 

操作方式：万象操纵杆 推拉杆式 方向把式 其它 

座椅系统 

固定型座椅（座椅相关高度、角度与姿势无法变换） 

姿势可变座椅：○可躺  ○仰翘  ○站立  ○升降  ○其它           

作动方式：电动   手动 

座椅材质：一般凡布椅  汽车沙发椅  摆位椅  外加座背靠 

坐姿摆位配件与规格：（可复选） 

骨盆带 臀侧支撑垫 外展鞍板 内收鞍板 

小腿靠：固定可上抬可内外旋或拆卸 小腿支撑方式：小腿靠垫小腿靠带 

踏板形式：单片式    两片式    躯干侧支撑：左    右 

头靠系统：有   无 

尺寸与角度参数：（无需某配件时该参数不填） 

长度单位：厘米，角度单位：度 

座背靠夹角（A）：     腿靠角度（B）：       

座宽（C 座垫宽度或扶手间距）：              

座深（D）：左       右         

腿靠长度（E）：左       右                

椅背高度（F）：      头靠高度（G）：         

扶手高度（H）：左       右                

躯干侧撑：高度（I）：左     ～    右    ～     

适

配

结

论 

产品信息 
根据基础信息、适配建议及试用等情况，给出适配康复辅助器具的产品信息（如材质、规格、

配件、改进等）： 

预期目标 
简要描述使用康复辅助器具的目标： 

 

使用训练及 

调整 

使用训练：不需要  需要。 

训练目标及要求： 

使用调整：无须修改及调整 经修改调整后已符合使用需求 完全不适用，重新评估适配 

跟踪随访 

时间：                 

随访方式：电话 信访 电子邮件 入户 

随访结果：持续有效 需训练指导 需调整维护 需重新配置 需重新功能评估 

其它建议事项  

评估人：                                     日期：                                  
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表B.5 站立架评估适配表 
档案编号： 

姓名  身份证或残疾证号  

身

体

功

能

评

估 

姿势控制能力 

头部控制 良好  需支撑 

躯干控制 良好  需支撑 

站立能力 
可放手安全地站 5 分钟以上 可扶物站立， 姿势良好 

可扶物站立，资势不佳     无法自行站立 

人体测量 身高：       厘米   体重：         千克    腿长：         厘米 

张力异常 

头颈：无 低张 高张 躯干：无 低张 高张 

左上肢：无 低张 高张 右上肢：无 低张 高张 

左下肢：无 低张 高张 右下肢：无 低张 高张 

关节活动度异常 

关节名称 左 右 

髋关节 无  紧  受限 无  紧  受限 

膝关节 无  紧  受限 无  紧  受限 

踝关节 无  紧  受限 无  紧  受限 

功能性骨路异常 

（可复选） 

无 骨盆倾斜 脊柱侧弯 脊柱前凸 脊柱后弯 长短腿 

大腿内缩 大腿外展 足内翻 足外翻 马蹄内翻足 马蹄外翻足 

结构性骨骼异常 

（可复选） 

无 骨盆倾斜 脊柱侧弯 脊柱前凸 脊柱后弯 长短腿 

大腿内缩 大腿外展 足内翻 足外翻 马蹄内翻足 马蹄外翻足 

适

配

建

议 

类型 俯卧式 仰卧式 直立式站立架 直立式站立箱 

摆位配件需求 

（可复选） 

无需 胸板 胸部侧撑板 胸部固定带 腹板 骨盆侧撑板 

腹部固定带 臀部固定带 膝板 膝部侧撑板 膝固定带 

分腿器 可调式脚踏板 桌板 足部固定带 

站立架负荷重量 须大于体重            千克 

适

配

结

论 

产品信息 
根据基础信息、适配建议及试用等情况，给出适配康复辅助器具的产品信息（如材质、

规格、配件、改进等）： 

预期目标 简要描述使用康复辅助器具的目标： 

使用训练及调整 

使用训练：不需要  需要。 

训练目标及要求： 

家长是否需要接受使用操作训练：不需要  需要 

使用调整：无须修改及调整 经修改调整后已符合使用需求 完全不适用，重新

评估适配 

跟踪随访 

时间：                 

随访方式：电话 信访 电子邮件 入户 

随访结果：持续有效 需训练指导 需调整维护 需重新配置 需重新功能评

估 

其它建议事项  

评估人：                                     日期：                                  
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表B.6 坐姿椅评估适配表 
档案编号：                                                                               共1页第1页 

姓名  身份证或残疾证号  

身

体

功

能

评

估 

身体尺寸 
cm 

身体尺寸量测：身高约         厘米，体重约        千克 

 

1 腘间角度： 5 膝窝高： 7 肩高： 9 胸宽： 

2 膝关节角度： 11 上臂长： 8 头高： 10：肩宽 

4 臀至膝窝长： 6 肩胛下角高： 3 臀宽： 其它： 

坐姿支撑需求 

放手坐姿（不须靠双手支撑可长时间坐着） 

手撑坐姿（须靠一手或双手支撑地面才能保持坐姿） 

支撑坐姿（须在骨盆与躯干处给予重大支撑才能坐着） 

坐姿控制能力 

无法被摆放在坐姿  可被摆放在坐姿，但无法自行维持 

可被摆放在坐姿，但无法动作  可以维持坐姿，只可在支持面内动作 

可以维持坐姿，可做超过支持底面的动作 

可移动离开坐姿，但无法恢复原姿  可移动离开坐姿，又可回到坐姿 

张立异常 

头、颈：无 低张 高张 躯干：无 低张 高张 

左上肢：无 低张 高张 右上肢：无 低张 高张 

左下肢：无 低张 高张 右下肢：无 低张 高张 

下肢被动关节

活动异常 

关节名称 左 右 

髋关节 无      受限 无      受限 

膝关节 无      受限 无      受限 

踝关节 无      受限 无      受限 

功能性骨骼异

常 

无 骨盆倾斜 脊柱侧弯 脊柱前凸 脊柱后弯 长短腿 

大腿内缩 大腿外展 足内翻 足外翻 马蹄内翻足 马蹄外翻足 

结构性骨骼异

常 

无 骨盆倾斜 脊柱侧弯 脊柱前凸 脊柱后弯 长短腿 

大腿内缩 大腿外展 足内翻 足外翻 马蹄内翻足 马蹄外翻足 

适

配

建

议 

类型 

喂食椅○小（身高小于 91 厘米）○中（身高 91-122 厘米）○大（身高 123-150 厘米） 

特大（身高 151-183 厘米） 

三角椅：座宽        厘米，座深        厘米，背高        厘米 

摆位配件需求

（可复选） 

无 前膝挡板 外展挡板 外展鞍板 躯干侧撑板 

骨盆带 胸部垫带 H 型鞍带 足部固定带 

底座需求 无 地板底座 课桌高度底座 餐桌高度底座 

底座推动需求 无 可推式 轮椅车或推车底座 

适

配

结

论 

产品信息 
根据基础信息、适配建议及试用等情况，给出适配康复辅助器具的产品信息（如材质、规格、配

件、改进等）： 

预期目标 简要描述使用康复辅助器具的目标： 

使用训练及调

整 

使用训练：不需要  需要。 

训练目标及要求：家长是否需要接受使用操作训练：不需要  需要 

使用调整：无须修改及调整 经修改调整后已符合使用需求 完全不适用，重新评估适配 

跟踪随访 

时间：                 

随访方式：电话 信访 电子邮件 入户 

随访结果：持续有效需训练指导需调整维护需重新配置需重新功能评估 

其它建议事项  

评估人：                                     日期：                                  
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