
美國國家衛生院腦中風評估表 
National Institutes of Health (NIH) Stroke Scale 

姓名：         病歷號碼：                    日期______________    

時間     

1a.意識程度 清醒 0 
嗜睡                       1 
呆滯 2 
昏迷                          3 

    

1b.意識程度 
(詢問月、年齡) 

兩項正確 0 
一項正確 1 
兩項錯誤 2 

    

1c.意識程度 
(執行命令-睜、閉眼; 握拳、放開) 

兩項正確 0 
一項正確 1 
兩項錯誤 2 

    

2.眼球運動 
(令病人看左右) 

左右眼活動正確 0
一或兩眼球部份限制 1
兩眼球偏向一側 2

    

3.視野 
(左、右、上及下四個視野處檢測) 

四個視野看到 0 
一側部份偏盲 1 
一側偏盲 2 
全盲 3 

    

4.面部肌肉 
(露齒及閉眼) 

正常 0 
一側嘴角稍歪斜 1 
一側嘴角不動 2 
週邊型顏面麻痺 3 

    

5.上肢運動功能 (病人手平舉

90 度.躺著 45 度) 
計數 10 秒，閉眼 

正常                 0
微掉                 1
慢慢掉落         2
只能水平活動 3 
無法活動         4

左

(5a)

    

右

(5b)

    

6. 下肢運動功能(病人平躺，

腿抬起 30 度)計數 5 秒 

正常                0  
微掉                1
慢慢掉落        2
只能水平活動 3
無法活動         4

左

(6a)

    

右

(6b)

    

7.肢體運動失調 無失衡或無法配合 0 
一肢體失衡 1 
兩肢體以上失衡 2 

    

8.感覺功能 
(臉、胸、手、腳兩側對比檢測) 

正常 0 
部份感覺喪失 1 
全部感覺喪失(昏迷)2

    

9.語言功能(看圖說故事，言語

表達流暢、命名、複述及瞭解程

度) 

表達詳細清楚 0 
任一項缺損 1 
嚴重缺損 2 
完全失語 3 

    

10.構因困難(說話口齒清晰) 清晰 0 
部份瞭解 1 
無法瞭解 2 

    

11.忽略 
(視覺、觸覺、聽覺、空間感覺、

注意力其中任一項對刺激反應消失 

兩側感受到刺激 0 
忽略一項 1 
忽略兩項以上 2 

    

總分 ( 0-42 )     

 


