
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Oct. 2017, Vol. 32, No.10

·临床研究·

基于镜像神经元理论的动作观察疗法对脑卒中后非流畅性失语的影响

田 丽1 朱慧敏1 刘 莉1，2 饶 江1 孟阿磊1 章 洁1

摘要

目的：观察基于镜像神经元理论的动作观察疗法(action observation therapy，AOT)对脑卒中后非流畅性失语的疗效。

方法：将30例脑卒中后非流畅性失语患者按随机数字表法分为对照组（n=15例）和AOT试验组（n=15例）。对照组

给予每日2次语言康复训练，每次30min，每周5天，疗程4周。试验组在对照组基础上，在第一次语言功能训练前进

行动作观察治疗，每次20min，每天1次，每周5天，疗程4周。于治疗前、治疗4周后，采用西方失语成套测验（WAB）

评定2组患者的语言功能。

结果：经过4周治疗后，对照组患者WAB评分中的自发言语、复述、命名、AQ值较治疗前有明显提高(P<0.05)；试验

组患者WAB各项评分和AQ值较治疗前均有显著改善（P<0.05）；试验组患者WAB各项评分及AQ均显著优于对照

组(P<0.05)。

结论：基于镜像神经元理论的动作观察疗法联合常规语言康复训练可显著改善脑卒中后非流畅性失语患者的语言

功能。
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失语是脑卒中后常见的神经系统损伤症状之一，21%—

38%[1]的急性脑卒中患者存在语言功能障碍，目前药物治疗

或语言康复训练等方法的疗效都很有限 [2]，据报道 32%—

50%的失语患者在脑卒中6个月后仍有语言障碍甚至伴随其

终生，不同程度地影响患者的交流、日常生活、工作和娱乐。

因此，探索失语症有效的治疗方法至关重要。

近年来脑与认知科学领域发展迅猛，镜像神经元(mirror

neurons，MNS)是该领域内最重大发现之一[3—4]。基于镜像神

经元理论的很多新的康复疗法如动作观察疗法(action obser-

vation therapy，AOT)、运动想象疗法、镜像疗法、虚拟现实疗

法，以及脑机接口技术等已被转化到脑损伤的康复治疗中[5—7]。

目前动作观察疗法在脑卒中康复中主要应用于运动功

能康复方面[8—11]，针对失语症治疗方面研究极为有限。国外

有研究显示，动作观察与执行有利于促进失语症患者单词的

提取和表达[12—13]。Duncan等[14]报导失语症患者观察讲话时

的唇舌动作可改善词和短语的复述能力，但WAB评估失语

商变化不大，提示总体语言功能未见改善。国内动作观察疗

法用于失语症康复的报道仅有一篇且为个案报道[15]。总之，

基于镜像神经元理论的动作观察疗法用于治疗脑卒中后失

语尚属初步阶段且尚未获得可靠证据。所以，动作观察疗法

可改善失语症患者的语言功能，特别是言语表达，而非流畅

性失语患者主要特征为言语表达障碍。本研究在常规语言

康复训练的基础上辅以动作观察疗法，旨在探索动作观察疗

法对非流畅失语患者语言功能恢复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：①符合 1995年全国第四届脑血管病学术会

议制定的脑卒中诊断标准；②经头颅CT或MRI检查证实；③
首次脑卒中；④为左半球单侧病灶；⑤病程为发病后 3个月

内；⑥小学以上文化；⑦经利手标准化判定为右利手；⑧发病

前无言语异常；⑨母语为汉语；⑩年龄 18岁以上；临床言

语表现符合Benson非流畅性失语；经西方失语症成套测

验（WAB）评定为非流畅性失语。

排除标准：①流畅性失语；②合并有严重心、肝、肾功能障

碍或其他严重躯体疾病者；③合并其他神经系统变性疾病如

痴呆、帕金森病、运动神经元病等所致的言语障碍。④意识不

清、严重认知障碍、精神异常、严重听理解障碍等不能配合检

查和治疗者；⑤严重视力、听力障碍无法行动作观察治疗者。

选取 2016年 1月—10月在南京脑科医院康复医学科和

神经内科住院的符合上述标准的脑卒中后非流畅性失语患

者30例，采用随机数字表法将其分为试验组和对照组，每组
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各 15例。两组患者的性别、年龄、病程、病变性质等一般资

料经统计学分析，差异均无显著性意义（P>0.05），见表1。

1.2 治疗方法

两组患者均采用神经内科脑卒中常规药物治疗，对照组

在此基础上给予每日2次常规语言功能训练，根据患者语言

功能评定的结果制定相应的听、说、读、写治疗方案，由治疗

师对患者进行一对一的言语训练。如综合应用Schuell失语

症刺激疗法、交流效果促进法、去除阻断法等教会患者言语

表达技能，行自动性言语、命名、复述、朗读、书写等训练。常

规语言功能训练每次30min，每日2次，每周5天，疗程4周。

试验组在对照组基础上，在第一次语言功能训练前进行

一次动作观察治疗。动作观察疗法应用苏州明思特医疗科技

有限公司生产的镜像神经元康复训练系统进行。选择系统中

语言组治疗部分，该部分有320个与日常生活手部活动相关的

动作视频资料。每个动作视频均先后以三种形式播放呈现给

患者，首先播放说出动作的口型配合该动作的语音，然后为执

行动作的手势配合语音，最后是口型结合手势动作同时配合

语音。动作的每种形式播放时长为3s，每个动作视频分三种

形成共计播放9s。以“剥花生”这个动作为例，首先播放一个

人说“剥花生”的口型动作同时配合“剥花生”这个词的语音，然

后是“剥花生”手势动作并配有“剥花生”语音，最后是一个人同

时呈现“剥花生”的口型动作和“剥花生”手势动作并配以“剥花

生”语音。治疗时患者佩戴镜像神经元康复训练系统的输出

设备，患者可通过该设备看到播放的视频动作、听到播放的语

音。训练开始前嘱患者集中注意力观看视频中的口型及手势

动作，同时注意听视频中对应的语音，嘱患者每次听到语音时

复述1遍。每次训练20min，每周5天，疗程为4周。

1.3 评定方法

分别于治疗前、治疗 4 周后采用西方失语成套测验

(Western aphasia battery，WAB）评估患者的语言功能，包括

自发言语（20分），听理解（200分）、复述（100分）和命名（100

分）。根据失语商(aphasia quotient，AQ）=(自发言语+听理

解/20+复述/10+命名/10)×2计算出AQ。评定由同一名对分

组不知情的言语治疗师和另一名临床医师分别完成。

1.4 统计学分析

采用SPSS20.0版统计学软件包进行数据分析。计数资料

采用χ2检验，计量资料以表示，组内比较采用配对样本 t检验，组

间比较采用独立样本t检验，以P<0.05为差异具有显著性意义。

2 结果

治疗前，两组患者WAB各项评分和AQ组间比较，差异

均无显著性意义(P>0.05)。经过 4 周治疗后，对照组患者

WAB评分中的自发言语、复述、命名、AQ值较治疗前有明显

提高，差异有显著性意义(P<0.05)；试验组患者WAB各项评

分和AQ值较治疗前均有显著改善，差异有显著性意义（P<

0.05）；试验组患者WAB各项评分及AQ均显著优于对照组，

差异均有显著性意义(P<0.05)。见表2。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

对照组
试验组

例数

15
15

性别（例）
男
10
9

女
5
6

年龄
（x±s，岁）
62.1±10.7
59.3±12.4

病程
（x±s，天）
48.8±17.6
51.3±14.4

病变类型（例）
脑梗死

11
10

脑出血
4
5

表2 两组患者治疗前后WAB评分比较 （x±s,分）

组别

试验组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：①两组与治疗前比较P<0.05，②与对照组治疗后比较P<0.05

例数

15
15

15
15

自发言语

4.55±2.71
9.10±3.43①②

4.45±1.93
6.75±2.36①

听理解

98.49±37.87
166.60±35.64①②

105.40±32.42
128.4±35.40

复述

65.77±22.48
84.45±22.16①②

64.51±19.48
73.82±24.54①

命名

43.13±13.64
62.77±14.20①②

46.52±16.80
58.78±15.39①

AQ

40.73±18.84
64.30±19.03①②

41.65±16.24
52.86±18.52①

3 讨论

镜像神经元是指人们观察他人做动作和自己执行该动作

能引起相同脑皮质神经元激活，即具有“动作观察-执行匹配

机制”的神经元[16—18]。MNS系统的两个特征就是观察-理解和

模仿-学习。这种“观察-执行匹配机制”在动作观察、动作理

解、动作模仿、运动想象、运动学习等过程中起重要作用[19]，而

这些神经生理学过程又极大地影响着运动学习进程，甚至泛

化到非运动学习。在运动学习中通过动作观察、意图理解等

激活MNS系统而发挥作用，可以支持脑卒中后认知功能、语

言功能障碍的重新学习[20]。近年来基于镜像神经元理论的

动作观察疗法、运动想象、动作模仿及运动学习已经成为运

动、言语、认知功能等康复的重要策略[21]。

大脑重要的语言功能区，如Broca区、前运动皮质腹侧、下

顶叶、颞上沟皮质区，也是MNS系统的主要分布区域，这种吻

合是合理和容易理解的，因为无论从人类认知、语言的进化，

还是从个体认知、语言的发育角度，对于手动作的观察和模仿

非常必要，手、手臂与言语姿势紧密联系，这主要由MNS承

担。研究也证实[22]，手势语、口语及其他言语功能，或观察执行

上肢、口唇活动均能激活MNS。在临床上也可见Broca区损

伤导致Broca失语症的同时，患者对动作的观察和理解也会出

现障碍，这也提示是MNS受损的结果。这种结构上的重叠也

为失语症患者进行语言功能治疗提供了神经结构基础。
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本研究通过对口部及手动作的观察，发现AOT联合常

规语言治疗可显著改善脑卒中后非流畅性失语患者的语言

功能，其协同效果明显优于常规的语言康复治疗。动作观察

疗法的具体作用机制目前尚不十分明确。根据镜像神经元

理论，当人类观察和执行某种动作时，可激活相同的镜像神

经元，因此多次反复观察其他同类执行相同的动作，可多次

激活相同的大脑区域，从而影响支配该动作的大脑皮质重

塑，据推测这可能也是镜像神经元系统对运动功能重建的中

枢作用机制之一，这种观点也得到了临床试验研究的证实[8]。

现代脑损伤康复的核心就是脑功能重塑，康复治疗手段

最终目标亦即促进脑功能区的神经网络的重建。既往失语

症传统的训练手段是通过言语的再教育、再学习来提高或改

善语言能力，常采用视觉、听觉、触觉等多途径多感觉刺激，

通过这些刺激手段来促进脑的语言功能改善，这是自下而上

的手段，但由于这些外周的强化性刺激受到大脑感觉统合能

力的影响且在神经系统的病理状态下，临床效果有限。因

此，近若干年以来，失语症的临床康复未有突破性的进展。

而基于镜像神经元理论的疗法，在中枢神经系统内部可以直

接激活MNS，从而使脑功能重塑的时机增多，因而，可以表

现为语义理解及运动学习能力的提高，最终改善了语言交流

的能力，其实是一种自上而下的方法。而本研究采用的动作

观察疗法，患者通过反复观察日常生活中的任务导向性手动

作，可直接激活镜像神经元系统以促进了语言功能区重组，

从而提高语言的运动表达能力及语义理解，此方法简单易配

合，对身体状态要求相对较低，患者依从性好，还可以和传统

言语治疗方法等相结合进一步提高疗效，这种简单易行的方

法值得在脑卒中失语症患者康复治疗中推广应用。

本研究不足之处在于，局限于脑卒中后的非流畅性失语，

样本量较小，没有细分非流畅性失语的不同亚型，不能判断动

作观察疗法对非流畅性失语不同亚型失语的疗效是否有差

别；治疗的疗程相对较短，不能评价动作观察疗法的长期效

应；未单独设立动作观察治疗组，无法判断其对非流程性失语

症的独立疗效；仅通过临床观察评估疗效，未涉及该疗法促进

失语恢复的作用机制研究。在今后的研究中，应扩大样本量

并单独设立动作观察治疗组，观察动作观察疗法对各种类型

失语症的治疗效果，通过功能影像学技术探讨其作用机制，为

动作观察提高语言功能的疗效奠定理论和实践基础。
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