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中国康复医学会物理治疗专业委员会 
“微创®康复杯”首届全国物理治疗临床案例大赛 

案例要求与案例示例 
 
 
欢迎积极参加由中国康复医学会物理治疗专业委员会主办的首届“微创®康复杯”

全国物理治疗临床案例大赛。 
参赛对象：以团队形式报名参赛，每团队主要参赛人员不少于 1人，不超过 6人 
参赛形式：图文作品 

 
参赛案例提交时间：2021年 6月 1日-6月 20日 

案例提交网站：https://cpta.kunbocs.cn/2021case 
（注意：同一团队提交案例作品时无需重复注册，在已注册账号里添加新案例即可） 

 
拟提交参赛案例格式： 
 
第一部分：病史信息：相关病史信息完整 
第二部分：客观检查 

• 客观检查（包括必要的体格检查和特殊检查等，特殊检查需描述选择的原因；
如果涉及缩写，请注明全称；作者可插入图片有选择性地对特殊检查等进行说

明，图片下方需清晰注明图片编号、名称、图内所示内容的操作细节等） 

• 客观检查结果汇总表 
第三部分：功能诊断与鉴别诊断： 

• 案例的（功能）诊断 

• 鉴别诊断根据实际提供案例确定 
需鉴别诊断疾病名称（若有） 
将该鉴别诊断纳入考虑的原因（若有） 
鉴别诊断排除方法和结果（若有） 

第四部分：物理治疗计划和干预： 

• 物理治疗重点和目标，以及治疗目标的选择依据 

• 物理治疗目标是否结合患者或家属的目标 

• 物理治疗计划与评估结果的吻合性 
• 对重点物理治疗方法、技术的描述（对于复杂技术等，必要时可以结合图片说
明，图片下方请注明图片内容） 

• 物理治疗剂量等描述 
（提示：若涉及跨学科治疗信息，请在第七部分中展示） 



 2 

第五部分：结果与随访： 

• 主要观察指标和次要观察指标名称及选择依据 

• 阶段评估结果和对比分析 
 
第六部分：案例总结： 

• 对该案例的总结与思考 

• 凝练重点和亮点，如临床物理治疗过程中解决问题的思路或对核心技术的解读 

• 通过案例分析扩展和延伸 
 
第七部分（非必选项，跨学科团队参与的案例可填写）： 

• 与该案例有关的跨学科团队成员信息及加入此案例的理由 

• 参与该案例跨学科团队治疗的目标 
（请列出与该患者相关的非物理治疗介入或干预的需求，例如是否需要影像学检查，

是否需要实验室检查，是否需要作业治疗、言语治疗、营养干预、心理干预等其他专

科专业人士的介入，同时请提供其他专科人士介入的目的、目标，无需提供细节干预

内容） 
 
案例要求： 
1、参赛案例需基于临床典型案例或特殊案例； 
2、参赛案例须取得患者的知情同意，并附知情同意书； 
3、参赛案例内容中不得出现作者或团队单位及相关身份信息； 
4、参赛案例要求图文格式(大赛案例提交官网上下载 word 文档)，填写后将 word 文档
上传，总字数不超过 6000字； 
5、物理治疗案例着重于物理治疗的临床推理过程，着重考察案例物理治疗临床推理的
合理性，所提交案例需包含案例格式中上述基本内容； 
6、在体例化展示的同时，突出重点和亮点，具体形式不限； 
7、参考文献可以根据实际案例需要提供。
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示例案例： 
 
 
完整病史信息 
张女士是一名白领，长期需要伏案工作。3 个月前，左肘内侧出现持续性疼痛，去某
医院诊断为“肱骨内上髁炎”，予以“封闭注射”治疗后症状未消失，今日在另一所医

院医生建议下，来看物理治疗。她左肘的疼痛在游泳时加重，在上下班通勤地铁上长

时间举着手机看时也会加重，长时间在电脑前工作左侧肘部症状加重。张女士希望能

够找到这种疼痛的原因，想回归到无痛的生活中。 
 
客观检查 

姿势检查发现，双侧肩胛骨在休息位呈中等程度前倾翼状，左侧比右侧明显。触诊时

发现左侧肱骨内上髁疼痛明显，左侧屈肘抗阻时疼痛明显，且左侧肩胛骨呈前倾状，

该动作可重现张女士平时的症状。徒手将左侧肩胛骨向后倾调整同时进行屈肘抗阻，

左侧肘内侧疼痛可缓解。左侧肩、肘、腕关节活动范围正常。除左侧腕屈外，其余左

侧肘、前臂和腕徒手肌力检查均 5/5。外翻应力测试（图 1）、外翻伸展负荷测试和内
翻应力测试测试韧带完整性，左侧测试结果都为阴性。左侧肘管 Tinel征阴性（图 2）。 
 
 
运动训练： 
 
图 1 外翻应力测试。描述应包括患者体位、治疗师体位、操作过程及阳性阴性判断等
必要信息。 
 
 
 
 
 
图 2 格式参照图 1 
 
表 1为首诊检查结果汇总 

表 1 首诊检查结果汇总 

评估与检查 基线值 

DASH简式评分表 12 

疼痛（VAS） 4/10（静息） 

6/10（游泳时） 

左侧屈肘 AROM 135°（有疼痛） 

请在提交的案例中插
入真实图片 

请在提交的案例中插
入真实图片 
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左侧伸肘 AROM +3° 

左侧前臂旋前、旋后 AROM 80° 

左侧腕屈 AROM 65°（疼痛） 

左侧腕伸 AROM 55° 

左侧肘屈肌力 5/5（疼痛） 

左侧肘伸肌力 5/5 

左侧前臂旋前、旋后肌力 5/5 

左侧腕屈肌力 4/5（疼痛） 

外翻应力测试 - 

外翻伸展应力测试 - 

内翻应力测试 - 

肘管 Tinel征 - 

缩写： 

DASH=Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire，手臂、肩和手部失能
问卷；VAS=Visual Analogue Scale，视觉模拟评分法；AROM=Active Range of Motion，
主动关节活动度 

 
（功能）诊断与鉴别诊断： 

• 颈椎牵涉痛：颈部相关问题是肘关节内侧痛的可能原因，需进行排除。进行颈
部屈曲、伸展、侧屈和旋转的主动 ROM、被动 ROM 测试，及反复下颌前伸动

作。以上测试对患者症状影响。颈椎主动活动不会重现患者症状，上肢皮节、

肌节和腱反射正常。以上征象帮助排除颈源性原因。 

• 肱骨内上髁痛合并尺侧副韧带损伤或肘管综合征：由于患者主诉为腕屈和肘屈
活动时疼痛加剧，需考虑 该问题。通过肘部韧带测试和 Tinel征结果排除。 

根据既往史、临床表现和体格检查结果，我们认为患者的临床诊断为“肱骨内上髁痛”。 

 
治疗计划和干预： 
根据评估结果，我们认为物理治疗的重点为： 
1、中下斜方肌和菱形肌的肌力和耐力训练 
2、功能性活动中的肩胛骨动态训练 
选择依据：根据不同肌群对肩胛骨运动的生物力学效果，特别是中斜方肌和菱形肌提

供肩胛骨稳定性，以及下斜方肌促进肩胛骨后倾。 
治疗目标： 
主要目标：在屈肘抗阻时控制肩胛骨前倾，制定这个目标的原因是由于其是诱发患者

症状的主要原因，并考虑到患者的目标为回归无痛生活。 
次要目标：本案例中无。 
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治疗方案： 
物理因子： 
1、神经肌肉电刺激结合动作训练 
电极部位：5*5方形电极于左侧中斜方肌和菱形肌，及下斜方肌（图 3） 
频率：100Hz 
通断比：1：1 
强度：运动阈 
时间：结合屈肘抗阻动作，进行 10个周期 
 
运动训练： 
 
 
图 3 电极片位置。取 5*5cm 两对电极，分别贴于左侧中斜方肌和菱形肌，及下斜方肌。 
 
运动从俯卧位哑铃运动起始，逐渐进阶至站立位弹力带抗阻训练。指导患者完成肌肉

耐力训练来提升肌肉表现，从而提升神经肌肉适应性。 
运动指导将分为三个阶段，根据患者治疗的情况逐渐进阶。以下是运动指导： 
第一阶段： 
本阶段的训练目的为…… 
练习 1：俯卧位 I型运动（图 4） 
 
 
 
 
图 4 俯卧位 I型运动。患者俯卧，将双上肢完全外展，双掌向下，将手臂抬离床面，动
作过程中确保肩胛骨的正确使用。逐渐进阶到手持重物在活动末端进行小范围振动。

每组 20次，每天一组。 
 
…… 
 
第二阶段： 
…… 
 
第三阶段： 
…… 
 
居家练习：（每个动作或练习格式请参照练习一） 

 

请在提交的案例中插
入真实图片 

请在提交的案例中插
入真实图片 
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结果与随访： 
在首诊时、结束治疗时及治疗结束后随访一个月时进行评估。治疗期间无任何不良事

件出现。 
         主要测量结果为 DASH 简式问卷。该工具为认为是针对上肢损伤后功能障碍信度
和效度都较高的工具，ICC为 0.96[1]，最小可检测变化在 11分和 12.75分测量得出，最
小临床重要差异（MCID）范围为 8-10.20分[2,3]。 
         次要测量结果为疼痛的视觉模拟评分（VAS），和腕屈肌力的MMT。 
         表 2总结了治疗结束时和随访 1月时的结果汇总。 

表 2 治疗结束时和随访 1个月后结果 

评估 治疗结束时 随访 1月 

DASH简式问卷 9.32 4.55 

疼痛（VAS） 0 0 

左侧腕屈肌力 5/5 5/5 

缩写： 

DASH=Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire，手臂、肩和手部失能
问卷；VAS=Visual Analogue Scale，视觉模拟评分法 

 
案例总结： 

• 肩胛骨稳定性练习可能是减轻患者肱骨内上髁疼痛的可能手段之一 

• 当遇到肱骨内上髁疼痛的患者时，可考虑评估肩胛骨肌力和运动控制 
• 在评估上肢肌力时注意监控肩胛骨的代偿运动 

 
 
跨学科团队： 
本案例暂无其他相关专业转诊需求和推荐。 
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