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·临床研究·

基于镜像神经元理论的动作观察疗法对
脑卒中后足下垂患者的疗效研究

李伟利1 仝 林2 章闻捷1，3

摘要

目的：探讨基于镜像神经元理论的动作观察疗法对脑卒中后偏瘫伴足下垂患者下肢运动功能的临床疗效。

方法：选取脑卒中后偏瘫伴足下垂患者50例，采用随机数字表法分为试验组（n=25）和对照组（n=25）。对照组采用

常规康复疗法进行治疗，试验组在此基础上增加基于镜像神经元理论的动作观察疗法（AOT）进行治疗。分别于治

疗前及治疗 6周后评定患者踝背屈肌最大收缩时的肌电波幅，测量踝背屈主动关节活动度，同时应用Fugl-Meyer

评分（FMA）对患者的下肢运动功能进行评定。

结果：治疗 6周后，2组患者踝背屈肌最大收缩时的肌电波幅、踝关节背屈角度、下肢FMA评分较治疗前均明显增

加，差异有显著性意义(P<0.05)，且试验组明显优于对照组(均P<0.05)。

结论：基于镜像神经元理论的动作观察疗法对脑卒中后偏瘫患者足下垂有显著疗效，能增加胫前肌的肌力，改善踝

关节主动背屈角度，从而改善偏瘫侧下肢运动功能，值得临床推广应用。
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脑卒中后偏瘫引起的足下垂是导致患者步态异常的主

要因素，患者在步行周期的摆动相存在廓清障碍，特别是缺

乏主动的踝背屈动作及足跟着地，导致走路时呈划圈或跨步

步态，严重影响下肢运动功能及步行能力，且可增加患者跌
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倒的风险[1]。恢复步行能力是大多数患者的主要康复目标之

一，因此，纠正足下垂对脑卒中后患者提高下肢运动功能有

重大意义。脑卒中后足下垂主要是神经机能障碍或神经系

统损伤引起[2]，但目前康复治疗师多采用踝足矫形器来代偿

踝背屈功能，导致患者经过漫长的康复疗程后仍需要较大

的外界帮助才能做到安全稳定的步行[3]。笔者在对脑卒中

患者足下垂的治疗过程中发现基于镜像神经元理论的动作

观察疗法（action observation therapy，AOT）疗效显著，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 10月—2018年 10月在我院康复医学科和

神经内科治疗的 50 例脑卒中后足下垂患者，诊断均符合

2005年中华医学会神经病学分会制定的脑血管疾病诊断标

准[4]。该研究已经向本院医学伦理委员会申请通过。

纳入标准：①初次发病，单侧偏瘫，并经头颅CT和(或)

MRI确诊；②有足下垂症状，但肌电图能检测到胫前肌收缩

的肌电信号；③病情稳定，意识清晰，能配合指令性动作；④
患者可无帮助或监护下独立步行10m；⑤患侧下肢痉挛控制

在改良Ashworth 2级以下；⑥患者或家属签署知情同意书；

⑦患者年龄在 18—65岁；⑧患者病程在 6个月以内；⑨下肢

Brunnstrom分期为Ⅲ期或以上。

排除标准：①其他疾病如外周神经病变致足下垂；②有

严重认知及精神障碍的患者；③踝背屈肌力 0级者；④伴有

踝关节内翻者；⑤既往有脊髓型颈椎病；⑥癫痫病史；⑦踝关

节挛缩或畸形；⑧伴有其他影响治疗的并发症，如病灶在双

侧大脑半球、小脑或脑干者；⑨伴有其他视听觉障碍影响治

疗和评估者。

剔除及脱落标准：①不能按规定完成治疗者；②试验中

途出现不符合纳入标准的并发症者；③病情加重者。

符合上述标准的患者 50例，按随机数字表法将其分为

试验组（n=25）和对照组（n=25）。两组患者一般资料比较，差

异无显著性意义（P＞0.05），见表1。

表1 两组患者一般资料 (x±s)

组别

对照组
试验组

例数

25
25

性别（例）
男
18
16

女
7
9

年龄（年）

51.5±4.1
53.1±4.8

病程（d）

28.3±5.3
30.1±4.2

MMSE评分

28.1±0.9
27.3±1.2

病变类型（例）
脑出血

6
8

脑梗死
19
17

1.2 治疗方法

常规康复疗法：2组患者均在生命体征稳定、神经病学体

征不再进展后开始接受常规康复疗法。包括良肢位摆放、本

体感觉神经促通技术、核心稳定训练、踝关节主动运动和被

动运动、针刺疗法、肌肉牵伸、作业疗法及日常生活活动训练

等。每次30min，每天1次，连续6周。两组患者均由已经取

得康复医学治疗技术资格证书 2年以上的康复治疗师予以

相同的治疗方法。

动作观察疗法：试验组在对照组的基础上增加 AOT。

①踝关节背屈训练：根据训练难度被设置成三个不同的阶

段，根据患者功能情况选择相对应的难度：第一阶段为伸膝

和踝背屈训练；第二阶段为屈膝和踝背屈训练；第三阶段为

屈髋屈膝下踝背屈训练[5]；②迈步训练：包括向前、向后及侧

方迈步训练，分别训练患侧下肢摆动相和支撑相。所有动作

视频都由同一位专业模特拍摄完成，视频包括正面和侧面，

并且分别拍摄左下肢和右下肢的动作以供左侧或右侧偏瘫

患者观看，并对所有动作要领予以配音解说，尤其对踝关节

背屈动作予以放大特写并进行慢动作播放。每个阶段踝背

屈视频时长1min，迈步训练视频时长4min。患者端坐位，将

显示器放于患者前方 1m处，嘱患者集中注意力仔细观察视

频动作及内容，当观看动作视频时，患者不可跟着视频进行

训练，待 5min 观看时间结束后，患者在治疗师指导下进行

20min 主动踝背屈训练（患者仰卧位或端坐位）及迈步训

练。对照组患者则予以观看相同时长的风光宣传视频后进

行相同动作的训练[6]。每次治疗时长共 25min（5min视频观

看+20min踝背屈训练），每天1次，每周5次，共6周。治疗时

要求患者全身放松，注意力集中，治疗室里保持安静。

1.3 评定指标

两组患者均于治疗前后由同一名康复治疗师在双盲状

态下进行如下评定：①记录患侧踝背屈肌最大自主收缩时的

肌电波幅（EMG）；②踝背屈主动活动度（AROM）测量：采用

角度计进行测量，以腓骨纵轴线与足外缘交界处为轴心，固

定臂与腓骨纵轴平行，移动臂与第五跖骨纵轴平行。共测量

3次取平均值；③下肢运动功能：采用Fugl-Meyer评分（Fugl-

Meyer assessment，FMA），下肢总分为34分。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0统计软件进行分析，以均值±标准差表

示，两组间比较采用两样本 t检验，计数资料采用 χ2检验，用

率（%）表示。以P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

治疗 6周后，2组患者EMG波幅，踝背屈AROM和下肢

FMA评分均明显提高（P<0.05），见表2。
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3 讨论

足下垂是脑卒中后偏瘫导致的最常见的致残因素之一[7]，

大约20%—30%脑卒中患者存在足下垂的症状[8]，严重影响患

者下肢运动功能，因此，矫正足下垂对改善下肢运动功能有重

要意义。在以往的临床经验中，针对脑卒中后足下垂，踝足矫

形器是临床上一种常见治疗措施，它可在步行周期中代偿患

者踝背屈功能。但是因踝足矫形器将踝关节被动固定在踝背

屈体位，患者缺乏主动踝关节活动，踝周肌肉长期处于被动拉

长位或短缩位，踝足矫形器在引起患者不适感的同时可引发

关节挛缩[9]。本研究发现基于镜像神经元理论的动作观察疗

法对脑卒中后足下垂患者有显著疗效，可增加胫前肌肌力，显

著改善踝背屈主动关节活动度和下肢运动功能。

在以往的临床研究中，基于镜像神经元理论的动作观察

疗法对患者步行及平衡功能有一定疗效，Ho Jeong Lee等[5]

对35名脑卒中后患者进行动作观察疗法并练习观察到的动

作 6周后发现患者下肢静态平衡及动态平衡功能均有显著

改善；Mitesh Patel等[6]发现动作观察疗法对脑卒中及帕金森

患者平衡及姿势控制有明显疗效，可改善固定的步行模式，

改善下肢僵硬状态；渕上健等[10]研究发现动作观察疗法可明

显改善脑卒中恢复期患者前向及侧向跨步能力。但这些研

究均没有明确提及AOT对足下垂的治疗效应，及下肢平衡

及步行功能的改善是否与矫正足下垂有关。本研究采用动

作观察疗法对脑卒中后偏瘫伴足下垂患者进行了随机双盲

交叉对照研究，对足下垂进行针对性视频观察并训练。患者

在进行踝背屈的动作观察后，在充分理解动作要领和动作意

图及注意事项的基础上，反复长期多阶段进行主动踝背屈运

动。研究结果发现在常规康复治疗的基础上增加动作观察

疗法6周治疗对脑卒中足下垂有明显疗效（P<0.05），患者胫

前肌肌力显著改善，踝背屈角度明显增加，且明显优于对照

组（P<0.05），说明动作观察疗法可改善脑卒中偏瘫患者足下

垂。原因可能是矫正足下垂使足踝周围肌群肌力达到生物

力学上的平衡，恢复了足踝关节稳定性，从而改善下肢运动

功能。Jin-Cheol Kim等[11]研究表明，当所提供的动作观察与

执行的视频任务与日常生活活动关系越密切时，AOT对患

者具有更显著的疗效。本研究提供的踝背屈及迈步动作在

下肢日常生活活动中必不可少，与患者下肢运动功能关系密

切,这也与Eunjoo Kim等[12]的研究一致：当观察带有明确的

动作目的与意图的视频内容时，镜像神经元系统可更大程度

的被兴奋和易化。另外，本研究中患者在动作观察过程后才

进行动作执行。这是因为AOT概念的主要优点是在实际动

作执行之前对运动表现有明显提升效果[13]，其通过视频描述

的动作向观察者传递了视觉和听觉方面的信息，不仅包含动

作的意图，更包含正确执行该动作的操作解说。对比以往的

研究，本研究重点观察AOT对脑卒中后足下垂的独特疗效，

以踝关节主动踝背屈活动度及肌力来定量评价踝背屈的改

善程度，同时运用FMA评定下肢整体运动功能。

动作观察疗法的理论基础是镜像神经元系统，它由脑内

一类代表“观察—执行匹配机制”的特殊神经元所组成[14]。研

究表明，不管是在动作观察还是动作执行过程中，个体脑内皮

质运动区支配该动作的镜像神经元都会被激活放电[15]，包括

腹侧前运动区、下顶叶区和辅助运动区等（通常被认为是运动

学习和动作观察相关功能恢复的关键区域）[16]，使其产生新的

神经突触与病灶对侧大脑皮质形成联系，经过时间和空间的

不断累积作用后，最终促使大脑功能重组[17]。而受激活的运

动皮层可能会增加残留椎体束的传导率并增加前角细胞的突

触前活性，以确保突触前和突触细胞同步兴奋，最终增加锥体

束和前角细胞间突触的传导性[18]。另外，AOT通过观察不同

角度下的各个分解动作视频并理解动作意图，通过反复模仿

相同的动作进行动作再学习，增强运动记忆，可提高健康个体

及脑卒中患者运动学习能力，从而重获运动功能[19]。

综上所述，基于镜像神经元理论的动作观察疗法对改善

脑卒中偏瘫患者足下垂有一定疗效，临床可考虑作为一种治

疗足下垂的附加措施。另外，该疗法成本低廉，操作简便，无

需特定的设备，可作为一种患者自我训练或出院后家庭训练

的方式。本研究不足之处是样本量较小，时间较短，且没有

对处于不同病程、不同部位脑损伤患者做更细致的研究。
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