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1. 補充資料 1（供期刊網站使用）  

統一異動症評量表（UDysRS） 

概述：統一異動症評量表（UDysRS）用於評量常和巴金森病之治療有關的不

自主運動。主要有兩大單元： 

• 病史 [第 1 部分（來電-異動症）和第 2 部分（停電-肌張力不全症）] 

• 客觀評量 [第 3 部分（受損）和第 4 部分（失能）] 

 

「來電-異動症」是指對患者描述為 「當藥效發作時產生的抽搐或扭轉動作」 的舞

蹈症和肌張力異常不隨意動作。 

「停電-肌張力不全症」對患者描述為「尚未使用巴金森病藥物或藥效沒有作用時

產生的痙攣或抽筋，這個症狀可能會伴隨疼痛」。 

整個評量過程中的重點在於此兩種形式的動作，並且須持續注意巴金森病本

身及其顫抖之影響必須排除在評量之外。 
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第一部分：來電-異動症評量：評量者須知 

這一部分的量表旨在評量來電-異動症之存在及其對患者日常生活經驗的影響。有 

11 個問題。1A 部分由評量者執行，有一個問題，其重點在度過來電-異動症所費

的時間。不考慮停電-肌張力不全症。1B 部分是患者問卷的一部分，涵蓋 10 個關

於來電-異動症對於日常生活經驗影響的問題。第 2 部分重點在停電-肌張力不全

症，且與第 1 部分架構相似：2A 部分由評量者執行，由三個問題組成。2B部分

用於患者/照護者的問卷。 

1A 部分：評量者須知 

在執行 1A 部分時，評量者應遵守以下準則： 

1.  在表單上標記主要資料來源為患者、照護者或患者和照護者。 

2.  對每個項目的回答之涵蓋期間應包括資訊採集的當天及其前一週。 

3.  所有項目評分必須是整數（不得有小數或空白）。如有項目不適用或無法進

行評分（如截肢者），以 「UR」 標記該項目表示 「無法進行評量」。 

4. 答案應反映日常的異動症程度。可用 「通常」、「一般」、「大部分時間」 等詞語

向患者描述。 

5. 對於您將執行的問題，有文句供您朗讀（患者/照護者須知）。在該聲明後，

您可以根據評量者須知中的目標症狀進行闡述及調查。您不應對患者/照護者

朗讀評量選項，因為該部分是使用醫學術語撰寫的。根據訪談及調查，您將

需要運用您的醫學判斷以獲得最佳回應。 

6. 第一單元的重點在來電-異動症的舞蹈症和肌張力不全症形式，且不對停電-肌

張力不全症進行評量（見後文）。此外，在評量過程中必須不時提醒患者，

重點不是巴金森病本身也不是顫抖。 
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7.     注意：問題 2-問題11（1B部分）如果有任何答案超過0分者，請確認項目

「度過來電-異動症所費的時間」(問題1） 必須能反映過去一週曾出現異動症。  

注意：問題13-問題15（2B部分）如果有任何答案超過0分者，請確認項目「感

受到停電-肌張力不全症的時間」(問題12） 必須能反映過去一週曾出現肌張力

不全症。 
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1A 部分：來電-異動症 

向患者朗讀此聲明： 

我將問您幾個關於來電-異動症的問題，這是個醫學術語，指的是當藥物產生效用

控制巴金森病時發生的抽搐或扭轉動作。我的問題以及接下來幾分鐘您將回答的

問卷上的問題與顫抖無關，顫抖是一種巴金森病造成的來回晃動或任何遲緩或僵

硬的部分現象。此主題是被稱作 「來電-異動症」 的抽搐或扭轉動作，其與巴金森

病之藥物治療有關。不考慮您因未使用巴金森病藥物或藥物未發生效用時，所發

生的痙攣。關於這些稍後我會提問。請您僅專注於當控制巴金森病的藥物產生效

用時，發生的抽搐或扭轉動作。 

主要資訊來源： 

__患者 __照護者 __患者和照護者 
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1A 部分 來電-異動症 [排除停電-肌張力不全症]—由評量者填寫 

1. 度過來電-異動症所費的時間 

評量者須知：確定患者在平常醒著時有多少小時是處於 「藥效發作」 狀態及處於異動

症之小時數。計算比例。如果患者在辦公室發生異動症，您可以指出這些小時數做為

參考，以確保患者和照護者明白他們所評量的標的。您也可以利用自身的表演技術示

範以前在患者身上見過的異動症動作或表演其他患者的典型異動症動作。此問題需排

除清晨和夜間疼痛性肌張力不全症。 

患者 [及照護者] 須知：在過去的一週，您通常每天睡多少小時，包括夜間睡眠和白天

午睡？如果您睡       小時，那您醒著的時間為         小時。在您醒著的時間裡，控制巴

金森病的藥物產生作用的時間總共多少小時（藥效發作的小時數       ）? 在藥物產生

作用的時間內，您是否有抽搐或扭轉動作？請勿計入您經歷顫抖（即有規律的來回晃

動）的時間或您在未使用巴金森病藥物或藥物未發生效用時發生痛苦痙攣或抽筋的時

間。關於這些稍後我會提問。請您僅專注於當巴金森病藥物產生效用時，發生的抽搐

或扭轉動作的類型。將您在醒著的情況下藥物發生效用以及您經歷此類抽搐或扭轉動

作的所有時間加起來，有多少小時 ____ （使用此數字進行您的計算） 

。 

分數 

   

0: 正常: 無異動症 

1: 極輕微: 小於或等於來電時間的

25% 

2: 輕微: 來電時間的 26-50% 

3: 中度: 來電時間的 51-75% 

4: 重度: 大於來電時間的 75% 

1. 「來電」的總小時數 
  

2. 「來電-異動症」的總小時數   

   

   

發生來電-異動症的百分比 =（(2/1）

*100） 
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1B 部分：患者異動症問卷： 

本問卷將詢問您 「來電-異動症」 的動作對您日常活動所產生的影響。 

來電-異動症是指巴金森病患者在藥效產生作用時發生的抽搐或扭轉動作。 

請就異動症對您活動造成的影響回答問題。 

請勿依據其它影響您活動的情況來回答這些問題。 

• 請勿依據顫抖（即有規律的前後晃動，是巴金森病的一部分）來回答問

題。 

• 請勿依據巴金森病疾病本身的遲緩或僵硬來回答問題。 

• 請勿依據藥物未產生效用時的疼痛性痙攣或抽筋來回答問題。您將在稍後

就此問題進行回答。 

• 請您僅專注於當巴金森病藥物產生效用時的抽搐或扭轉動作。 

 

有 10 個問題。我們嘗試顧及全面性，所以有的問題可能現在或未來並不適用於

您。如您未遇到此問題，僅需標記 0 以代表無。 

在選擇出對您最適用的答案前，請仔細閱讀每個問題和每個答案。 

我們關心來電-異動症在包括今天在內的過去一週中之平均或一般影響。每個問

題僅限一個答案，因此請標記最能描述來電-異動症（如果有的話）大部分時間

如何影響到您的活動。 

僅可使用 0、1、2、3、4 回答，不要使用其它來作答。不要留下任何問題空白未

作答。 

您的醫生或護士可以與您一起檢視這些問題，但是本問卷應由患者單獨填寫或與

其照護者一起填寫。 
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此問卷由何人填寫（勾選最適合的答案） 

__患者 __照護者 __患者和照護者 

 

2. 言語：在過去的一週裡，當巴金森病藥物發揮藥效時，抽搐或扭轉動作（即所稱的

來電-異動症）是否通常會影響您的言語能力？僅考慮異動症的影響，不考慮因巴金

森病造成的問題。 

分數 

 

____ 

0：正常： 完全沒有，沒有問題  

1：極輕微： 曾出現異動症，但並未影響到我的言語能力。  

2：輕微： 異動症造成一些言語能力問題，人們偶爾會要求我重複所說的話。  

3：中度： 因為異動症造成許多問題，我盡量避免在來電-異動症狀態下說話。  

4：重度： 當我有異動症時，我大部分或所有的言語無法為人所理解。  

  

3. 咀嚼和吞嚥：在過去的一週中，當巴金森病藥物發揮藥效時，抽搐或扭轉動作（即

所稱的來電-異動症）是否通常會影響您吞嚥藥片或吃飯？您是否需要將藥片切碎、

碾碎或將飯菜軟化、切碎或攪碎混合，以防止阻塞窒息？僅考慮異動症的影響，不考

慮因巴金森病造成的問題。 

分數 

 

____ 

0：正常： 完全沒有，沒有問題  

1：極輕微： 曾出現異動症，但並未影響到我的咀嚼或吞嚥。  

2：輕微： 異動症造成一些咀嚼和吞嚥問題，因為來電-異動症，我需要花費更長

的時間來咀嚼或吞嚥。 

 

3：中度： 因為異動症造成許多問題，我盡量避免在來電-異動症狀態下咀嚼和吞

嚥。 

 

4：重度： 當我有異動症時，我完全無法咀嚼或吞嚥。  

  

4. 飲食活動：在過去的一週中，當巴金森病藥物發揮藥效時，抽搐或扭轉動作（即所

稱的來電-異動症）是否通常會對您用餐或使用飲食器具造成問題？例如，您用手拿

小食物、使用叉子、刀子、湯匙或筷子時是否有問題？僅考慮異動症的影響，不考慮

因巴金森病造成的問題。 

分數 

 

____ 
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0：正常： 完全沒有，沒有問題  

1：極輕微： 曾出現異動症，但並未影響到我的飲食。  

2：輕微： 異動症造成一些飲食問題，因為來電-異動症，我需要花費更長的時間

吃東西。 

 

3：中度： 因為異動症造成許多問題，我盡量避免在來電-異動症狀態下飲食。  

4：重度： 當我有異動症時，我大部分或所有的飲食活動都需要人幫忙。  
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5. 穿衣：在過去的一週中，當巴金森病藥物發揮藥效時，抽搐或扭轉動作（即所稱的

來電-異動症）是否通常會對您穿衣造成問題？例如，您是否需要他人幫忙扣釦子、

拉拉鍊、穿衣或脫衣、戴上或摘下首飾？僅考慮異動症的影響，不考慮因巴金森病造

成的問題。 

分數 

 

____ 

0：正常： 完全沒有，沒有問題  

1：極輕微： 曾出現異動症，但並未影響到穿衣活動。  

2：輕微： 異動症造成一些穿衣問題，因為來電-異動症，我需要花費更長的時間

來穿衣。 

 

3：中度： 因為異動症造成許多問題，我盡量避免在來電-異動症狀態下進行穿衣

活動。 

 

4：重度： 當我有異動症時，我大部分或所有的穿衣活動都需要他人幫忙。  

  

6. 衛生：在過去的一週中，當巴金森病藥物發揮藥效時，抽搐或扭轉動作（即所稱的

來電-異動症）是否通常會對您的個人衛生造成問題？例如，您是否需要他人幫忙清

洗、洗澡、剃鬍、刷牙或梳頭？僅考慮異動症的影響，不考慮因巴金森病造成的問

題。 

分數 

 

____ 

0：正常： 完全沒有，沒有問題  

1：極輕微： 曾出現異動症，但並未影響到衛生活動。  

2：輕微： 異動症造成一些衛生活動問題，因為來電-異動症，我需要花費更長的

時間來進行此類活動。 

 

3：中度： 因為異動症造成許多問題，我盡量避免在來電-異動症狀態下進行個人

衛生活動。 

 

4：重度： 當我有異動症時，我大部分或所有的個人衛生活動都需要他人幫忙。  

  

7. 寫字：在過去的一週中，當巴金森病藥物發揮藥效時，抽搐或扭轉動作（即所稱的

來電-異動症）是否通常會對您寫字造成問題？僅考慮異動症的影響，不考慮因巴金

森病造成的問題。 

分數 

 

____ 

0：正常： 完全沒有，沒有問題  

1：極輕微： 曾出現異動症，但並未影響到我寫字。  

2：輕微： 異動症造成一些寫字問題，因為來電-異動症，我需要花費更長的時間

來寫字。 

 

3：中度： 因為異動症造成許多問題，我盡量避免在來電-異動症狀態下寫字。  

4：重度： 當我有異動症時，別人看不懂我寫的大部分字或所有的字。  
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8. 進行愛好活動及其它活動：在過去的一週中，當巴金森病藥物發揮藥效時，抽搐或

扭轉動作（即所稱的來電-異動症）是否通常會對您進行愛好活動或其它您喜歡做的

事情造成問題？僅考慮異動症的影響，不考慮因巴金森病造成的問題。 

分數 

 

____ 

0：正常： 完全沒有，沒有問題  

1：極輕微： 曾出現異動症，但並未影響到這些活動。  

2：輕微： 異動症對進行此類活動造成一些問題，因為來電-異動症，我需要花費

更長的時間來進行此類活動。 

 

3：中度： 因為異動症造成許多問題，我盡量避免在來電-異動症狀態下從事嗜好

及其它活動。 

 

4：重度： 當我有異動症時，我無法進行大部分或所有此類活動。  

  

 

9. 行走和平衡：在過去的一週中，當巴金森病藥物發揮藥效時，抽搐或扭轉動作（即

所稱的來電-異動症）是否通常會對您的平衡和步行造成問題？僅考慮異動症的影

響，不考慮因巴金森病造成的問題。 

分數 

 

____ 

0：正常： 完全沒有，沒有問題  

1：極輕微： 曾出現異動症，但並未影響到步行或平衡。  

2：輕微： 異動症造成一些步行問題，因為來電-異動症，我需要花費更長的時間

來步行並偶爾會撞到東西。 

 

3：中度： 因為異動症造成許多問題，我通常使用助行器（手杖、助步車）以安

全步行而不會跌倒。但是，我通常不需要別人攙扶。我盡量避免在來

電-異動症狀態下步行。 

 

4：重度： 當我有異動症時，我無法安全地步行而不摔倒。  

  

10. 公共和社交場合：在過去的一週中，當巴金森病藥物發揮藥效時，抽搐或扭轉動

作（即所稱的來電-異動症）是否通常會對您與他人的來往或您在公共場合造成問

題？僅考慮異動症的影響，不考慮因巴金森病造成的問題。 

分數 

 

____ 

0：正常： 完全沒有，沒有問題  

1：極輕微： 曾出現異動症，但並未影響到這些活動。  

2：輕微： 異動症造成一些問題，在公共場合我會自我意識到但我並不逃避社交

情景。 
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3：中度： 因為異動症造成許多問題，我在來電-異動症狀態下盡量避免一些社交

情景。 

 

4：重度： 當我有異動症時，我無法和別人待在一起，即便是朋友或家人也是如

此。 

 

  

11. 興奮或情緒性的場合：在過去的一週中，當巴金森病藥物發揮藥效時，抽搐或扭

轉動作（即所稱的來電-異動症）是否通常會在情緒性的對話、刺激的電影或其他高

度刺激的情況下造成問題？僅考慮異動症的影響，不考慮因巴金森病造成的問題。 

 

分數 

 

____ 

0：正常： 完全沒有，沒有問題  

1：極輕微： 曾出現異動症，但並未影響到這些活動。  

2：輕微： 異動症造成少許問題。  

3：中度： 因為異動症造成許多問題，我在來電-異動症狀態下盡量避免一些興奮

的情況。 

 

4：重度： 當我有異動症時，我無法處於興奮的情況下。  

  

 

注意：問題 2-問題 11（1B部分）如果有任何答案超過 0分者，請確認項目「度過

來電-異動症所費的時間」(問題 1） 必須能反映過去一週曾出現異動症。 
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第 2 部分：停電-肌張力不全症評量： 

概述：本部分的量表在評量停電-肌張力不全症的存在及其對患者日常生活的影

響。有四個問題。2A 部分由評量者執行（一個問題），且重點在度過停電-肌張

力不全症所費的時間。2B 部分是患者問卷的一部分，涵蓋三個關於疼痛性的停電

-肌張力不全症對於日常生活經驗影響的問題。 

在執行 2A 部分時，評量者應遵守以下準則： 

1. 回答之涵蓋期間應包括資訊採集的當天及其前一週。 

 

2. 回答評分必須是整數（不得有小數或空白）。如有問題不適用或無法進行評分

（如截肢者），以 「UR」 標記該項目表示 「無法進行評量」。 

 

3. 答案應反映日常的停電-肌張力不全症程度，可用 「通常」、「一般」、「大部分

時間」 等詞語向患者描述。 

 

4. 對於您將執行的問題，有文句供您朗讀（患者/照護者須知）。在此聲明後，

您可以根據評量者須知中的目標症狀進行闡述及調查。您不應對患者/照護者

朗讀評量選項，因為該部分是使用醫學術語撰寫的。根據訪談及調查，您將需

要使用您的醫學判斷以獲得最佳回應。 

 

5. 這一單元的重點在停電時期的肌張力不全症，包括清晨或夜間當患者往往未服

藥時，或是在白天當巴金森病患者處於藥劑效用週期快結束時。在評量過程中

必須不時提醒患者，重點在於停電-肌張力不全症，而不是巴金森病本身、顫

抖或先前已涵蓋的來電-異動症。 
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2A 部分：停電-肌張力不全症，由評量者填寫。 

 

向患者朗讀此聲明： 

我將問您幾個關於另一種稱為停電-肌張力不全症動作類型的問題。我關心當未使

用巴金森病藥物或藥效不好時所發生的痙攣或抽筋。我們將該時期稱為 「停電」。

停電-肌張力不全症有時候會疼痛，且常常發生在清晨或夜間，但當巴金森病藥物

未發揮作用時，偶爾也會在其它時段發生。腳部和腳趾可能受到影響或者其它身

體部位也會受影響。我的問題以及接下來幾分鐘您將回答的問卷重點不在顫抖，

一種來回晃動的現象上。同樣地，問題與巴金森病本身的遲緩或僵硬無關。最

後，問題也與先前已涵蓋的抽搐或扭轉動作（即所稱的異動症）無關。對於這些

問題，請您僅專注於我們稱之為 「停電-肌張力不全症」 的痙攣或抽筋。 

 

（由評量者填寫） 

 

12. 想一下在過去的一週中，通常一天有幾個小時您感覺到僵硬

和遲緩，無論是在早晨服藥前、也許傍晚或藥效消退的白天

都算。在此類 「停電」 期間，有多少小時或分鐘您感受過痙攣

或抽筋，即我們所稱的 「停電-肌張力不全症」？ 

分數 

 

  

 0 = 無  

 1 = 一日少於 30分鐘  

 2 = 一日少於 60分鐘  

 3 = 一日少於 2個小時  

 4 = 一日大於 2個小時  
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患者問卷調查 

2B 部分 患者問卷調查： 

須知： 

本問卷詢問當未使用巴金森病藥物或藥效不好時所發生的痙攣或抽筋。我們將

該時期稱為 「停電」。停電-肌張力不全症動作有時候會疼痛，且常常發生在清

晨或夜間，但當巴金森病藥物未發揮藥效時，偶爾也會在其它時段發生。 

請勿依據其它影響您活動的情況來回答這些問題。 

• 請勿依據顫抖（即有規律的前後晃動，是巴金森病的一部分）來回答問

題。 

• 請勿依據巴金森病疾病本身的遲緩或僵硬來回答問題。 

• 請勿根據您已評量的抽搐、扭轉動作來回答問題。 

• 請您僅專注於痙攣或抽筋，即所稱的停電-肌張力不全症。通常，此類動作

發生在清晨、夜間或藥物藥效消退的情況下。有時候痙攣伴有疼痛。 

有 3 個問題。我們嘗試顧及全面性，所以有的問題可能現在或未來並不適用於

您。如您未遇到此問題，僅需標記 0 以代表無。 

在選擇出對您最適用的答案前，請仔細閱讀每個問題和每個答案。 

我們關心停電-肌張力不全症在包括今天在內的過去一週中之平均或一般影

響。每個問題僅限一個答案，因此請標記最能描述您在大部分時間能做的答

案。 

僅可使用 0、1、2、3、4 回答，不要使用其它來作答。不要留下任何問題空白未

作答。 



15 
 

Official MDS Translation | Last Updated September 15, 2021 

Copyright © 2014 International Parkinson and Movement Disorder Society. All rights reserved. 

您的醫生或護士可以與您一起檢視這些問題，但是本問卷應由患者單獨填寫或與

其照護者一起填寫。 
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此問卷由何人填寫（勾選最適合的答案） 

__患者 __照護者 __患者和照護者 

 

13. 痙攣或抽筋（即所稱的 「停電-肌張力不全症」）的影響，活動的疼痛不算。在過去

一週中，是否有發生痙攣或抽筋（即所稱的 「停電-肌張力不全症」），疼痛不算？ 

分數 

 

____ 

0：正常： 完全沒有。  

1：極輕微： 曾發生停電-肌張力不全症，但並未影響到我的日常活動。  

2：輕微： 停電-肌張力不全症造成一些問題，因為停電-肌張力不全症，我需要花

費更長的時間來進行活動。 

 

3：中度： 停電-肌張力不全症產生許多問題，我避免在停電-肌張力不全症狀態下

進行這些活動。 

 

4：重度： 當停電-肌張力不全症發生時，很多活動我都無法進行。  

  

14.停電-肌張力不全症的疼痛對日常活動的影響：平均而言，在過去一週中，如果發

生痙攣或抽筋（即所稱的 「停電-肌張力不全症」），疼痛是否限制了您的活動？ 

分數 

 

____ 

0：正常： 完全沒有，沒有停電-肌張力不全症引起的疼痛。  

1：極輕微： 我曾有因停電-肌張力不全症引起的疼痛，但並未限制我的活動。  

2：輕微： 停電-肌張力不全症引起的疼痛造成一些問題，因為停電-肌張力不全症

引起的疼痛，我需要花費更長的時間來進行活動。 

 

3：中度： 停電-肌張力不全症引起的疼痛產生許多問題，我避免在停電-肌張力不

全症引起的疼痛狀態下進行這些活動。 

 

4：重度： 因為肌張力不全症引起的疼痛，很多活動我都無法進行。  

  

15. 肌張力不全症疼痛：平均而言，在過去一週中，因停電-肌張力不全症造成痙攣或

抽筋的疼痛嚴重程度如何？ 

分數 

 

____ 

0：正常： 不痛。  

1：極輕微： 稍微疼痛或不適。  

2：輕微： 中度疼痛或不適。  
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3：中度： 嚴重不適。  

4：重度： 極痛。  

 

注意：問題 13-問題 15（2B部分）如果有任何答案超過 0分者，請確認項目「感受到停電-

肌張力不全症的時間」(問題 12） 必須能反映過去一週曾出現肌張力不全症。 
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第 3 部分  異動症失能的客觀評量 

評量者須知：在本單元，您將觀察患者日常生活中進行的四種活動，或是看一段

患者進行這四種活動的錄影帶。 

• 在每項活動中，您將透過對異動症的整體強度評分來評量「受損」（根據身

體部位給予總評量，包括舞蹈異動症和肌張力不全症兩者）。 

• 您將透過異動症對每項活動的功能影響進行評分來評量「失能」。 

• 然後您將說明您觀察到的不同異動症類型，並判斷出異動症最顯著的形

式。 

• 身體各部位的最終「受損」分數將是該部位在四項活動中的最高得分。使用

資料表來輸入最高分數。 

• 將「失能」分數輸入四項活動的每一項中。 

• 在評量過程中，忽略巴金森病造成的缺陷。 

執行評量或錄影帶的須知 

溝通：指示受試者看著評量者（或攝影機）並描述一張圖片（推薦使用 「螢幕擷

取圖」（Cookie Thief Drawing），但其它也可以）。根據保持目光接觸、聲調和

單字發音的能力以及透過動作分散受試者和聆聽者的注意力進行溝通干擾的評

量。忽略因巴金森病造成的發音困難。 

用杯子喝水：找一個 120c.c.的杯子，內裝離杯緣不足 1 公分的水，指示受試者

用慣用的手拿起，放到嘴唇邊喝內容物，並將杯子放回桌上。忽略因巴金森病造

成的運動遲緩或顫抖。 

穿衣：指示受試者穿上白袍並扣上三個釦子，解開釦子並將袍子脫下。[允許最長 

60 秒。] 忽略因巴金森病造成的運動遲緩或顫抖。 

走動：指示患者從椅子上站起，步行 15 英尺，返回並坐回椅子。忽略因巴金森

病造成的運動遲緩或顫抖。 
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快速攝影準則 

強度量表：受損（第 3 部分） 

0=無異動症 

1=可疑或輕微異動症 

2=中度異動症，不具干擾性，且不會扭曲改變隨意動作 

3=嚴重異動症，具干擾性但不會無法做出姿勢或隨意動作 

4=失能性異動症，無法做出一些姿勢和隨意動作 

受損分數 溝通 飲水 穿衣 走動（步行） 最高分數 

面部     (16）  

頸部     (17）  

右臂/肩     (18）  

左臂/肩     (19）  

軀幹     (20）  

右腿/臀     (21）  

左腿/臀     (22）  

 

失能量表（第 4 部分） 

 溝通 

0=未觀察到異動症 

1=異動症存在，但不損害溝通 

2=異動症損害溝通，但患者的表達仍然能被他人完全理解 

3=異動症干擾溝通，部分溝通無法得到理解，但整體內容可理解 

4=異動症干擾整體溝通的理解  (23) 
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  用杯子喝水 

0=未觀察到異動症 

1=異動症存在，但不影響活動執行 

2=異動症影響順利執行，但未造成水濺出或潑出 

3=異動症影響執行，患者撒出幾滴水 

4=異動症影響執行，患者撒出一部分水，或異動症造成咳嗽或哽塞  (24) 
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  穿衣 

0=未觀察到異動症 

1=異動症存在，但不影響或不會使得穿衣變慢 

2=異動症影響活動順利執行，但僅執行速度變慢一點 

3=異動症干擾或使得動作變慢，但穿衣在 60 秒內完成 

4=異動症妨礙活動在 60 秒內完成  (25) 
  走動（步行） 

0=未觀察到異動症 

1=輕微異動症存在，但不影響正常身體同步或節奏 

2=異動症存在，改變正常起身、落座或步行的節奏，但未使得整體動作變慢 

3=異動症存在，干擾或扭曲改變起身、落座或步行；動作變慢；患者可以起身或步行，而無跌

倒之立即危險 

4=異動症導致無法在無協助下安全地步行  (26) 
 
 

 

考慮以上所有活動：  

患者表現出：（勾選所有適用答案） ______  來電-異動症   ______  停電-肌張力不全症     

______  過渡狀態（不清楚是在來電或停電）   ______  無異動症或肌張力不全症 

 

觀察到何種動作？（勾選所有類型） 

 

______  舞蹈症  ______   肌張力不全症   ______  其它 

主要異動症為（勾選一項） ______  舞蹈症  ______   肌張力不全症   ______  其它 
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分數一覽表 

病史 分數 客觀評量 分數 

1. 度過異動症所費的時間  16. 面部  

2. 言語  17. 頸部  

3. 咀嚼和吞嚥  18. 右手/臂/肩  

4. 飲食活動  19. 左手/臂/肩  

5. 穿衣  20. 軀幹  

6. 衛生  21. 右腳/腿/臀  

7. 寫字  22. 左腳/腿/臀  

8. 進行愛好及其它活動  23. 溝通  

9. 行走和平衡  24. 喝水  

10. 公共和社交場合  25. 穿衣  

11. 興奮的場合  26. 走動（步行）  

12. 感到停電-肌張力不全症的時間    

13.肌張力不全症的影響（非疼痛）    

14. 肌張力不全症疼痛的影響    

15. 肌張力不全症疼痛的嚴重程度    

    

病史分數小計（加總）  客觀評量分數小計（加總）  

 

統一異動症評量表（UDysRS）總分（病史+客觀評量） 
 


