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日常生活活动评估有很多种，较出名的有Katz指数、Barthel指数、Kenny自理评估及FIM等。特别按照OT设计的更有A-ONE (Occupational Neurobehavioral Evaluation) 和AMPS (Assessment of Motor and Processing Skill)。今天我介绍一种由香港OT设计的一种日常生活技能评估方法，它的特色是利用活动分析 (Task Analysis) 方法评估自我照顾之能力。
一般的评分方法可分为粗略评分 (Gross protocol) 及仔细评分 (Specific protocol)。很多学者认为一份好的评估应该可以精确量度病情转变及达到沟通的效用。(Dinnerstein 1965)  Kerner (1981) 曾经比较两种评估方法：一种是用较粗略方式 (Gross protocol), 例如一分代表完全依赖 (dependent) 及五分代表独立 (independent)，另一种是利用较仔细方法 (specific protocol)，例如Kenny自理评估里将评估项目分为较精细活动。Kerner发现利用仔细方法的评估者间信度 (inter-rater reliability) 较粗略方法为高。Kerner还指出利用粗略方法评分的其它问题:
1.  较依赖的病人评分偏低
2.  较独立的病人评分偏高
3.  床上活动、移动和个人卫生等项目评分偏高
4.  穿衣及行走评分偏低
活动分析方法 (Task Analysis Approach)
作业分析 (Occupational analysis) 和改良 (adaptation) 是OT的中心概念。OT利用不同层次的分析去了解病人的问题，然后作出方法或环境上的改良，使病人能过独立自主的生活。(Hagedom,1995) 活动分析是解决问题的一种策略。首先将问题分拆为更详细的步骤。一般活动可分为「分立行为」(discrete behavior) 或「连锁行为」 (chained behavior) 。「分立行为」是个别可观察及量度的行为，而「连锁行为」是连串独立行为构成的活动。活动分析就是将自理活动分拆为「大小」相约的步骤，每步骤都能被观察及量度，然后再跟据先后的逻辑性列出作评估时之使用。
香港的OT将日常生活项目再加分析，使每项目变为5-8项的活动，然后再观察病人每项活动的表现。这些活动是有关连但亦可作独立训练，以下是一些项目的分析:
1.  床上移动 (Bed Mobility)
1.1  左肩从仰卧位置转90。
1.2  左髋从仰卧位置转90。
1.3  从左侧卧位置转回仰卧位置
1.4  仰卧位置屈膝足底踏在床上
1.5  臀部抬高床面5秒, 即拱桥 (bridging) 动作
1.6  右肩从仰卧位置转90。
1.7  右髋从仰卧位置转90。
1.8  从右侧卧位置转回仰卧位置
床上移动是最基本的功能活动之一。床上移动主要包括两组动作，转侧 (rolling) 和拱桥 (bridging)。活动分析可帮助OT在训练时更集中地针对患者的问题。不同种类的患者可用不同的方法去完成每一个步骤。
偏瘫患者侧卧需要由健肢带动患肢。肩部的转侧包括以下方法：
a.  将健指插进患指间
b.  伸直健肘指向天花板，这样便可带动患肢伸直
c.  健臂带动将患肩转侧
以上方法有两个好处，伸直患肘比较容易带动患肩转侧，另外这个动作刚好是典型痉挛模式--上肢屈肌模式 (flexor synergy) 的相反。拱桥动作也是典型痉挛模式下肢伸直肌模式 (extensor synergy) 的相反，所以也是很好的训练活动。如果患者不能将患膝和患髋锁在屈曲位置，照顾者可帮患者屈曲患腿，并以手按在患膝上，这样就可训练患者做拱桥动作，然后可以帮患者放置大便盆或穿裤。这个方法比抬起患者下身来得容易，并且有训练作用。
2.  穿裤子 (Dressing – lower garment)
2.1  将两足放入裤管中
2.2  将裤子拉高至大腿
2.3  站立并保持裤子在大腿上
2.4  将裤子拉高至腰部
2.5  将裤子脱到大腿
2.6  将裤子从大腿脱至足部
2.7  将双足从裤管中退出
穿裤子可细分为从足部至大腿及从大腿至腰两个部分。而每部分可选用不同位置完成，以下便是进一步之分析：
	
	站立
	坐
	卧

	从足部至大腿
	危险
	安全
	安全，但较困难

	从大腿至腰部
	快捷但需要好的平衡
	较困难
	安全及适合不能站立之患者


综合以上的方法，穿裤子可用不同的位置去完成。例如平衡较好的患者可利用坐 (( 站的方式，而平衡不好的患者用 坐(( 卧的方法。
总结
总括而言，活动分析方法运用了OT的专业知识，使日常生活活动评估更精确及改善治疗师间之沟通与作为训练的指引。利用不同层次的分析去了解患者的问题，然后作出方法或环境上的改良，使患者能过独立自主的生活。上文介绍的量表较着重偏瘫者的自理能力和方法，至于其它病类也可以运用活动分析方法改善评估和治疗效果。
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