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动作观察疗法对恢复期脑梗死患者上肢运动功能及
运动诱发电位的影响*

曾 明1 沈 芳1 朱美红1 王 晶2 崔 尧3 傅建明1，4

顾旭东1 姚云海1 王春苑1 时美芳1 孙 亚1

摘要

目的：探讨基于镜像神经元理论的动作观察疗法对恢复期脑梗死患者上肢运动功能恢复及运动诱发电位的影响。

方法：将53例恢复期脑梗死患者按随机数字表法分为观察组（28例）和对照组（25例）。对照组在常规康复治疗的基

础上，观看不同的几何图案及数字符号，然后模仿特定动作；观察组则在常规康复治疗的基础上，采用动作观察疗

法，每周6次，每次20min，共治疗8周。分别于治疗前、治疗8周后对2组患者采用上肢Fugl-Meyer运动功能评分法

（FMA）、Wolf运动功能测试（WMFT）及改良Barthel指数（MBI）进行测量以评定患者的上肢运动功能及日常生活活

动能力。采用诱发电位仪分别刺激患侧大脑皮质M1区、第7颈椎棘突刺激，在拇短展肌记录运动诱发电位（MEP）。

结果：治疗前2组患者各项评价指标评定差异无显著性意义（P＞0.05）；治疗8周后，两组患者上述指标较治疗前均

有所改善（P＜0.05），且与对照组相比，观察组的 FMA 评分（42.32±12.56）、WMFT 评分（51.57±11.45）、MBI 评分

（73.57±10.17），MEP的潜伏期（22.69±2.11）ms、波幅（1.25±0.38）mV、中枢运动传导时间（10.12±1.46）ms的改善程度

较对照组显著（P＜0.05）。

结论：基于镜像神经元理论的运动观察疗法可改善恢复期脑梗死后中枢神经运动传导功能，改善上肢运动功能，提

高日常生活活动能力。
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Abstract
Objective: To explore the effects of action observation therapy on motor function of upper-extremity activities

and motor evoked potential of recovery period cerebral infarction patients.

Method: Fifty-three recovery period cerebral infarction survivors were randomly assigned to observation group

(28 patients) or control group (25 patients). The conventional rehabilitation treatments were applied in both

groups. In addition，the control group looked at different geometric patterns and digital symbols, and then imitat-

ed specific actions, but the observation group received the action observation therapy for 8 weeks, 6 times per

week, 20 minutes per day. Both groups were assessed by Fugl-Meyer assessment (FMA), Wolf motor function

test (WMFT), Modified Barthel index (MBI), the latency, amplitude and central motor conduction of motor

evoked potential (MEP) on affected side before and 8 weeks after treatment.
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上肢运动障碍是脑卒中后最常见的运动功能障

碍之一 [1]。上肢运动功能恢复受到受损大脑的体

积、位置和类型的影响[2]，同时也受到康复治疗的质

量和强度影响。当前康复治疗的主流训练方式强调

再学习与日常生活活动能力（activities of daily liv-

ing，ADL）相关的基本技能，并以密集训练的方式做

ADL训练，以促进上肢肢体运动功能的恢复[3]。在

最近的几年中，一些方法开始用于脑卒中的治疗，以

测试他们是否有助于脑卒中患者上肢功能的恢复。

这些方法中，动作观察疗法被给予很大的重视[4—6]。

动作观察（action observation，AO）是指一个动

态状态，观察者在观察一个动作时，大脑的镜像神经

元会产生类似于自己做该动作时的兴奋[7]，即大脑镜

像神经元具有在观察到的某一动作，比如看到别人用

手抓握苹果，与自己执行同样动作，自己用手抓握苹

果，都产生兴奋，并且两个兴奋具有类似性。利用大

脑的这一将观察到的动作与其运动相匹配对应的神

经生理学机制，人们将对日常行为的系统观察模仿作

为一种新的康复方法——动作观察疗法[8]。本研究采

用动作观察疗法来探究AO对促进脑梗死恢复期患

者的上肢运动功能及日常生活活动能力的影响，并通

过运动诱发电位来检测神经传导通路功能的改变。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2014年6月—2016年9月于浙江省嘉兴市

第二医院康复医学中心收治的脑卒中患者 70 例。

使用随机数字表法进行受试者分组，每个受试者从

一个箱子里抽取一张卡片，里面包含两张卡片标记

为 1（对照组），2（动作观察组），受试者不看卡片。

因此，受试者和治疗师都没有意识到自己的分组，并

且所有受试者被随机分配到两组里的其中一组：对

照组，动作观察组。每组各 35例，治疗过程中按剔

除及脱落标准、中止观察标准进行患者排除。最后

纳入统计分析共 53例，观察组 28例，对照组 25例。

两组患者的年龄、性别、病程、偏瘫侧别、脑区病损部

位的比较差异均无显著性意义（P＞0.05），见表 1。

本研究经嘉兴市第二医院伦理委员会批准。

入选标准：①符合中华医学会神经病学分会制

定的脑梗死诊断标准[9]；②一侧肢体偏瘫；③脑梗死

首次发病患者；④病程 2—6个月；⑤所有纳入的患

者及家属均签署知情同意书；⑥年龄 40—75岁；⑦
简易精神状态量表（mini-mental state examination,

MMSE）评分≥27 分，可配合治疗；⑧Fugl-Meyer 上

肢运动功能评分≥20分；⑨国际标准视力表检查，双

眼视力或矫正视力≥1.0；⑩生命体征稳定，能够耐受

每天的治疗量。

排除标准：①病灶位于双侧大脑半球、小脑或脑

干者；②脑出血、蛛网膜下腔出血、静脉窦血栓形成、

短暂性脑缺血发作、进展型脑卒中或可逆性脑缺血

发作者；③存在影响患者坐或活动偏瘫上肢的疾病

者；④有颅骨缺陷者；⑤体内有金属异物植入者；⑥
有癫痫病史；⑦合并有心、肺、肝、肾等严重疾病者。

剔除及脱落标准：①治疗过程中并发其他严重

疾病；②患者治疗依从性差，未完成治疗自动终止

者。中止观察标准：①出现病情严重加重的应立即

中止观察；②患者自行退出研究。

1.2 治疗方法

两组患者均予以相应的药物治疗，如控制血压、

血糖、营养神经、抗血小板聚集、稳定血脂斑块等，对

照组给予常规的康复治疗，如运动疗法、关节松动训

练、作业疗法及日常活动能力训练等，动作观察组在

此基础上辅以动作观察疗法，6d/周，1次/d，20min/次，

包括看动作视频10min，模仿10min，共持续8周。对

照组则采取看不同的几何图案及数字符号10min，并

从下述的30个动作视频所包含的动作内容，挑选出

Result:After 8 weeks treatment, all assessment in both group significantly improved than those before. But all

parameters in observation group improved more than those in control group.

Conclusion: The action observation therapy can improve the motor conduction function of central nervous sys-

tem, the motor function of upper extremity, and activities of daily living in recovery period of stroke patients.

Author's address The Second Hospital of Jiaxing Rehabilitation Medical Center, Jiaxing，Zhejiang, 314000

Key word action observation therapy；mirror neuron system；cerebral infarction；upper extremity motor function；

motor evoked potential
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适合其当前训练难度的动作，进行主动训练10min，

6d/w，1次/d，20min/次。在观看动作视频、几何图案

及数字符号时，治疗师会帮助患者尽可能将注意力集

中在动作视频、几何图案及数字符号的观看上。

本研究动作观察疗法[10]所用的动作视频共有30

个，内容包括肩关节前屈、肩关节后伸、肩关节外展、

肩关节内收、肩关节旋前、肩关节旋后、耸肩、肩胛骨

内收、肘关节屈曲、肘关节伸展、腕关节屈曲、腕关节

伸展、腕关节尺偏、腕关节桡偏、前臂旋前、前臂旋后、

翘大拇指、空手抓握、抓大球、放大球、抓大立方体、放

大立方体、抓大圆柱体、放大圆柱体、抓小球、放小球、

抓小立方体、放小立方体、抓小圆柱体、放小圆柱体。

1.3 评定方法

分别于治疗前和治疗 8 周后采用上肢 Fugl-

Meyer 运动功能评分法 [11]（Fugl-Meyer assessment，

FMA）、Wolf 运动功能测试 [12]（Wolf motor function

test, WMFT）及改良Barthel指数[13]（Modified barth-

el index, MBI）对脑梗死恢复期患者的运动功能及

日常活动能力进行评定。所有患者的量表评定均有

两位受过专业训练的作业治疗师进行评定，对评定

的全过程进行录制，之后由另 2位经过专业培训的

作业治疗师进行评分，取两个评分结果的平均值。

由神经电生理室人员用诱发电位仪(英国 Magstim

公司生产的RAPID2型经颅磁刺激仪及配套的MEP

盒)测量运动诱发电位 (motion evoked potential，

MEP)的潜伏期以及计算中枢运动传导时间(center-

motion conduction time，CMCT)。

1.4 统计学分析

采用SPSS17.0版统计学软件进行统计分析，使

用 Kolmogorov-Smirnov 单样本检验显示所有计量

资料均符合正态分布，计量数据均以均数±标准差

表示，组内数据治疗前后的比较采用配对样本 t检

验，组间数据的比较均采用独立样本 t检验比较两

组的治疗后的改善值。计数资料采用 χ2检验。P＜

0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

治疗前，两组患者的各项评价指标间比较差异

无显著性意义（P＞0.05）。

治疗 8周后，两组患者的 FMA评分、WMFT评

分、MBI 评分均优于治疗前（P＜0.05），且观察组

FMA评分、WMFT评分、MBI评分优于对照组（P＜

0.05）。见表2。

治疗8周后，两组在治疗后患侧皮质MEP潜伏

期、MEP 波幅、CMCT与治疗前比较差异有显著性

意义(P<0.05)；并且，两组在治疗后的MEP潜伏期、

MEP波幅、CMCT组间比较有显著性意义(P<0.05)，

见表3。

3 讨论

脑卒中患者肢体运动功能障碍存在发病率高且

治疗效果差的特点[14]。本研究发现基于镜像神经元

理论的运动观察疗法可改善恢复期脑梗死后中枢神

经运动传导功能，改善上肢运动功能，提高日常生活

活动能力。

在以往的研究中，人们发现动作观察疗法可提

高慢性脑卒中患者的上肢运动功能[4,6,15]，Ertelt等[16]

表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组
对照组

例数

28
25

年龄（岁）

62.04±9.93
59.76±10.57

性别（例）
男
11
11

女
17
14

病程（d）

39.49±18.45
41.12±18.79

偏瘫侧别（例）
左
16
12

右
12
13

脑区病损部位
基底核区

21
18

丘脑
6
5

颞叶
2
1

表2 两组患者治疗前后各项评定指标比较 （x±s）

组别

观察组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

①与本组治疗前相比，P＜0.05；②与对照组同时间点相比，Pb＜0.05

例数

28
28

25
25

FMA（分）

31.46±10.66
42.32±12.56①②

29.60±12.29
35.08±12.44①

WMFT（分）

42.93±10.80
51.57±11.45①②

44.16±10.80
50.36±9.07①

BI（分）

58.57±12.24
73.57±10.17①②

53.20±9.23
62.20±11.28①

表3 两组患者治疗前后MEP指标比较 （x±s）

组别

观察组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

①与本组治疗前相比P＜0.05；②与对照组同时间点相比P＜0.05.

例数

28
28

25
25

M1区刺激MEP
潜伏期（ms）

23.82±2.16
22.69±2.11①②

23.07±2.62
22.71±2.52①

M1区刺激MEP
波幅（mV）

0.61±0.22
1.25±0.38①②

0.72±0.30
1.03±0.38①

CMCT
（ms）

11.15±1.68
10.12±1.46①②

11.40±1.46
10.51±1.22①
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也采用同样的方法治疗8名慢性脑卒中患者4周，也

发现患者的上肢运动功能较治疗前有所改善，且通

过任务态MRI发现，患者镜像神经元分布的脑区激

活程度明显增加。动作观察疗法甚至对脑卒中患者

的下肢功能[17]、言语功能[18—19]也有作用。Kuk等[20]通

过对脑卒中行动作观察的脑电图研究，发现动作察

疗法能改变大脑皮质的兴奋模式和提高手的灵活

性。Mattia等[21]和Liepert等[22]分别通过对慢性和急

性脑卒中患者进行运动观察疗法的经颅磁刺激

(transcranial magnetic stimulation，TMS)研究，发现

运功观察疗法能易化偏瘫侧肢体的运动诱发电位，

并对慢性和急性脑卒中患者偏瘫侧肢体运动恢复产

生积极影响。我们以往的研究也发现动作观察疗法

能改善脑卒中患者的上肢运动功能、日常生活活动

能力[10,23—25]及偏瘫侧肢体的体感诱发电位[24]。对比

以往的研究成果，我们在动作观察疗法对恢复期脑梗

死后患者运动诱发电位的影响做了进一步的研究，扩

大了动作观察疗法在恢复期脑梗死患者的应用。

目前，越来越多的研究者通过 TMS 进行 MEP

检测来对脑卒中患者康复治疗后中枢神经系统可塑

性变化进行判断。MEP是指刺激大脑皮质细胞或

脊神经根，在靶肌记录到的复合电位[26]。MEP检查

神经传导通路的运动传导功能，与患者的运动功能

紧密相关 [27]。MEP 的潜伏期和波幅可检查运动神

经从皮质至肌肉的传递、传导通路的整体同步性和

完整性，CMCT主要反映上运动神经元和脊髓前脚

运动细胞的功能[28]。本研究分别采用脑卒中上肢运

动功能评定量表FMA、WMFT、MBI和MEP对脑梗

死患者的上肢运动功能及 ADL 进行评定。FMA、

WMFT、MBI等表是目前国际上广泛使用的脑卒中

运动功能评定量表，这些量表的信度与效度均得到

证实[29]。

动作观察疗法的理论基础之一是镜像神经元理

论。镜像神经元是指一类能同时在观察他人做某一

动作和自身做同样动作时，都能兴奋的神经元 [30]。

这类神经元由于具有该类似镜面发射的特性，而被

称之为镜像神经元。镜像神经元已被证实存在于人

脑顶额叶和边缘系统区域，其中顶额镜像神经元系

统是由Broca区、运动前皮质腹侧、中央前回下部、

额下回后部及顶下小叶嘴侧、辅助运动区等构

成[31]。从以上分布我们可以发现大脑M1区，即位于

镜像神经元分布的区域，而且已被研究证实 [32]。

Moriuchi等[33]发现M1区皮质可在将快速的动作视

频，减慢速度回放时候更加兴奋，由此建议在临床进

行动作观察疗法时候根据不同的性质，而设定不同

动作视频的播放速度。这些发现表明，通过观看和

模仿动作的动作观察疗法，可以兴奋和易化人类大

脑顶额叶区域中的镜像神经元，由于这部分神经元

同时具备执行该动作的能力，这就可提高这部分镜

像神经元完成该训练动作的能力，进而达到提高运

动能力的效果。由于人类的镜像神经有观察他人做

某一动作能兴奋的特性，所以我们让对照组观察不

含动作特性的几何图案及数字符号的视频，以期达

到不刺激镜像神经元的目的。本研究中两组患者治

疗前MEP潜伏期和波幅、CMCT均无显著性差异，

治疗后两组患者MEP潜伏期和波幅、CMCT较治疗

前均有较明显改善，且治疗组的 MEP 潜伏期和波

幅、CMCT改善值均优于对照组。如前所述，我们考

虑这是由于动作观察疗法兴奋了镜像神经元分布的

大脑皮质M1区[32]，动作观察疗法可以提高包括大脑

皮质M1区在内的镜像神经元系统的兴奋性，进而

促进了上肢运动功能和日常生活活动能力的改善及

MEP的变化。其中，MEP潜伏期反应的是神经传导

速度的快慢，其主要与髓鞘有关，对于主要造成皮质

脊髓束损伤或中断的脑梗死患者而言，主要的表现

为波幅的改变；本研究显示的受试者潜伏期的改变，

这也许与神经纤维损伤后的华氏变性有关。

本研究也存在一些不足，MEP的波幅除了与中

枢传导通路有关之外，还与外周运动神经至肌肉这

一部分传导有关；对此我们将在后续的研究中进行

外周运动神经至肌肉这一部分传导检测，以明确其

对于MEP波幅的影响。同时本研究存在脱落率较

高，其原因主要是动作视频的观察与模仿，消耗患者

大量注意力的同时还比较枯燥，在整个疗程中存在

部分治疗依从性差，未完成治疗而自动终止者。下

一步需要扩大动作视频的视频库，增加动作观察疗

法对患者的吸引力。

综上，我们认为动作观察疗法可有效提高脑卒

中患者上肢运动功能障碍的治疗效果，同时该疗法

操作简便、节省人力，可以作为临床康复治疗中的一
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个有效补充。
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