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【摘要】 　 目的　 观察运动观察疗法对亚急性期脑梗死患者上肢运动功能及其日常生活活动能力的影

响ꎮ 方法　 将脑梗死后上肢功能障碍患者 ４１ 例按随机数字表法分为观察组 ２１ 例和对照组 ２０ 例ꎮ ２ 组患

者均给予相应的药物治疗和康复训练ꎬ观察组在此基础上增加运动观察疗法进行治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ８
周后(治疗后)采用上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分法(ＦＭＡ)、Ｗｏｌｆ 运动功能测试(ＷＭＦＴ)和改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数(ＭＢＩ)分别评估 ２ 组患者上肢运动功能、手部功能和日常生活活动能力ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ２ 组患者的

ＦＭＡ 评分、ＷＭＦＴ 评分、ＭＢＩ 评分较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗

后的 ＦＭＡ 评分[(４０.２３±８.２８)分]、ＷＭＦＴ 评分[(５４.９５±８.４６)分]、ＭＢＩ 评分[(７４.２９±１０.９９)分]均显著优

于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 基于镜像神经元理论的运动观察疗法联合常规

康复治疗可显著改善亚急性期脑梗死后上肢功能障碍患者的上肢运动功能、手部功能和日常生活活动

能力ꎮ
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　 　 目前ꎬ脑卒中以高发病率和高致残率的特点ꎬ成为
威胁人们健康最常见的病因之一[１]ꎮ 统计数据显示ꎬ

在发达国家和发展中国家ꎬ脑卒中每年首发病例数约

１６００ 万[２￣３]ꎬ且大部分脑卒中患者在恢复期均会遗留

不同程度的运动功能障碍ꎬ其中ꎬ上肢功能障碍具有发

病率高且预后差的特点[４]ꎮ 研究表明ꎬ８０％的脑卒中

患者在急性期存在上肢运动功能障碍ꎬ且经康复治疗

后ꎬ也仅有 ５％~２０％的患者可以不同程度地恢复上肢

功能[５]ꎮ 目前ꎬ针对脑卒中后上肢运动功能障碍的行

􀅰３０５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.７



之有效的康复措施仍十分有限ꎬ常规的治疗手段主要
是依靠治疗师或是康复机器人对偏瘫上肢进行功能训
练ꎬ促进上肢功能恢复[６]ꎮ

镜像神经元系统(ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＭＮＳ)的发
现给脑卒中后上肢运动功能障碍的康复策略带来了新
思路ꎮ 当人类观察他人进行运动和模仿他人的运动
时ꎬ可以不同程度地激活与自己执行某种运动相同的
神经元系统ꎬ即 ＭＮＳꎮ 本研究基于镜像神经元理论ꎬ
采用运动观察疗法对亚急性期脑卒中患者的上肢运动
功能和日常生活活动能力进行干预ꎬ以期为临床脑卒
中后上肢运动功能障碍的康复提供依据ꎮ

资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①符合脑梗死诊断标准[７]ꎻ②单侧肢

体偏瘫ꎻ③经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实的脑梗死首次发病
患者ꎻ④生命体征稳定ꎻ⑤病程 ２~６ 个月(亚急性期)ꎻ
⑥年龄 ４０ ~ ７５ 岁ꎻ⑦简易精神状态量表(Ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ
ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分≥２７ 分ꎬ能够执行治疗
指令ꎻ⑧经 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢运动功能评分≥２０ 分ꎻ⑨
国际标准视力表检查ꎬ双眼视力或矫正视力≥１.０ꎻ⑩
能够耐受每天的治疗量ꎮ

排除标准:①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ꎻ②病灶位于双侧大脑半球、小脑或脑干
者ꎻ③存在骨关节疾患及其它影响患者坐或活动偏瘫
上肢的疾病(如风湿性关节炎)ꎻ④合并有心、肺、肝、
肾等严重疾病者ꎮ

选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ２ 月于嘉兴市第二医
院康复医学中心住院治疗的脑梗死患者 ５０ 例ꎬ按随机
数字表法将其分为观察组和对照组ꎬ每组患者 ２５ 例ꎮ
治疗过程中因连续 ３ 次未接受治疗或病情加重ꎬ观察
组和对照组分别剔除 ４ 例和 ５ 例患者ꎬ最终纳入研究
的患者观察组 ２１ 例ꎬ对照组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者的性别、
年龄、病程、偏瘫侧等一般资料组间比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ 本研究经嘉兴市第二
医院伦理委员会批准ꎬ所有纳入患者及其家属均签属
知情同意书ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧别(例)
左 右

观察组 ２１ ６０.０４±９.９２ ９ １２ ３８.４８±１９.２８ １１ １０
对照组 ２０ ５７.８７±１０.６７ １０ １０ ４１.０２±１８.９９ １１ ９

二、治疗方法
２ 组患者均给予相应的药物治疗和康复训练ꎬ药

物治疗包括控制血压、血糖、营养神经等ꎻ康复训练包

括 Ｂｏｂａｔｈ 法、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 法、本体感觉神经肌肉促通法
和日常生活活动能力训练等ꎮ

观察组在以上治疗方案的基础上增加运动观察疗
法ꎬ每日训练 １ 次ꎬ每次训练 ２０ ｍｉｎ(包括看动作视频
１０ ｍｉｎꎬ模仿 １０ ｍｉｎ)ꎬ每周训练 ６ ｄꎬ连续训练 ８ 周ꎻ对
照组则采取看不同的几何图案及数字符号 １０ ｍｉｎꎬ并
从下述的 ３０ 个动作视频所包含的动作内容ꎬ挑选出适
合其当前训练难度的动作ꎬ进行主动训练 １０ ｍｉｎꎬ每日
训练 １ 次ꎬ每次训练共 ２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎮ

运动观察疗法:①肢体运动训练前ꎬ嘱患者坐在面
对一台 ４２ 英寸彩色电视机 ２ ｍ 处ꎬ将他们的偏瘫侧手
臂放于座位前桌面上(图 １)ꎻ②要求患者仔细观看电
视中所播放的上肢动作视频ꎬ告知患者在看完后进行
模仿训练(观看动作视频时ꎬ要求患者注意力集中在
观看动作视频上)ꎻ③本研究所用的动作视频共有 ３０
个ꎬ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ꎻ④所
有动作均由同一模特演示后录制ꎬ每一动作均从正前
方、正内侧方 ２ 个不同的角度拍摄ꎻ⑤每一动作视频共
５０ ｓꎬ由正前方(２５ ｓ)和正内侧方(２５ ｓ)组成ꎬ每个角
度共记录完整动作 １ ~ ３ 次ꎻ⑥按动作难易程度ꎬ将每
个动作视频编号ꎬ１ 号动作视频“肩关节前屈”为最易ꎬ
３０ 号动作视频“放小圆柱体”为最难ꎬ共 ３０ 个动作视
频ꎮ 将难易程度相近的 ６ 个动作视频编为 １ 组ꎬ如从
１ 号~６ 号为第 １ 组、２ 号~７ 号为第 ２ 组ꎬ３ 号~８ 号为
第三组ꎬ以此类推ꎬ直至 ２５ 号 ~３０ 号的第 ２５ 组ꎬ共 ２５
组视频ꎬ每组视频时长 ５ ｍｉｎꎬ第 １ 组动作为最易ꎬ第 ２５
组动作为最难ꎻ⑦嘱患者从第 １ 组视频开始观看ꎬ让患

图 １　 运动观察疗法
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者用瘫痪侧肢体尽最大努力模仿ꎬ若患者能独立完成
该组内 ４ 个以上动作(含 ４ 个)ꎬ则进入难度较大的下
一组ꎬ若不能完成ꎬ则继续观察并模仿本组视频内的动
作(如患者可独立完成全部 ２５ 组动作ꎬ则要求患者始
终采用第 ２５ 组动作进行训练)ꎮ

三、评定方法
于治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ由两名经专业

培训的作业治疗师在双盲状态下采用上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ
运动功能评分法( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)、Ｗｏｌｆ
运动功能测试(Ｗｏｌｆ Ｍｏｔｏｒ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ＴｅｓｔꎬＷＭＦＴ)及改
良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ＩｎｄｅｘꎬＭＢＩ)分别对 ２
组患者的运动功能、手部功能和日常生活活动能力进
行评定ꎮ

１. Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ) (上肢运动部分):评定内容包括肩、
肘、腕关节的屈肌、伸肌的协同运动ꎬ腕关节稳定性、小
关节运动(如手的抓握、手指侧捏、对指等)协调能力
和速度的评价ꎮ 此量表分为 １０ 大项ꎬ３３ 小项ꎬ各项最
高积分为 ２ 分ꎬ共 ６６ 分ꎬ得分越高则上肢运动功能越
好[８]ꎮ

２. Ｗｏｌｆ 运动功能测试(Ｗｏｌｆ Ｍｏｔｏｒ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｔｅｓｔꎬ
ＷＭＦＴ):该量表旨在评估受试者手在执行任务性活动
时的功能状态ꎬ共包括 １５ 个条目ꎬ其中包含 ６ 个关于
上肢的运动以及 ９ 个功能性任务ꎬ任务按由简单到复
杂、由近端关节到远端关节的顺序排列ꎮ 测试时记录
动作完成时间并对动作质量评分ꎬ动作完成质量分 ６
个等级(０、１、２、３、４、５)ꎬ总分 ７５ 分ꎬ得分越高则手部
功能越好[９]ꎮ

３. 改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ＩｎｄｅｘꎬＭＢＩ)
评定:包括进食、穿衣、洗漱等 １０ 个项目的日常生活活
动能力评定ꎬ总分 １００ 分[１０]ꎮ

四、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件进行统计分析ꎬ使

用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 单样本检验显示所有计量资料
均符合正态分布ꎬ计量数据均以(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ组内
比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较均采用独立样本 ｔ
检验ꎮ 计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统
计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 评分、ＷＭＦＴ 评分、ＭＢＩ
评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗
后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 评分、ＷＭＦＴ 评分、ＭＢＩ 评分均显
著优于组内治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
且观察组治疗后的 ＦＭＡ 评分、ＷＭＦＴ 评分、ＭＢＩ 评分
均显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<

０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ 评分、ＷＭＦＴ 评分、
ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ ＷＭＦＴ ＭＢＩ

观察组

　 治疗前 ２１ ２９.９０±８.４０ ４４.８６±９.６９ ５９.５２±１２.５４
　 治疗后 ２１ ４０.２３±８.２８ａｂ ５４.９５±８.４６ａｂ ７４.２９±１０.９９ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ２７.９５±７.６１ ４２.３５±１０.８４ ５３.００±１０.０５
　 治疗后 ２０ ３４.６５±８.２２ａ ４９.８５±９.４７ａ ６３.００±１２.０７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ观察组患者采用药物治疗和康

复训练联合运动观察疗法治疗 ８ 周后ꎬ其 ＦＭＡ 评分、
ＷＭＦＴ 评分、ＭＢＩ 评分均显著优于组内治疗前和对照
组治疗 ８ 周后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ该结
果提示ꎬ基于镜像神经元理论的运动观察策略与传统
的康复治疗相结合可有效地提高亚急性期脑梗死偏瘫
患者的上肢运动功能、手部功能和日常生活活动能力ꎮ
本研究结果与 Ｆｒａｎｃｅｓｃｈｉｎｉ 等[１１] 的研究结果相近ꎮ
Ｅｒｔｅｌｔ 等[１２]采用运动观察疗法对慢性脑卒中患者 ８ 例
进行了 ４ 周的干预ꎬ经任务态功能性磁共振成像( ｔａｓ￣
ｋｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｔｓ￣
ｆＭＲＩ)发现ꎬ患者双侧腹侧前运动区(ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬ
ＰＭ)、辅助运动区(ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＳＭＡ)、双
侧颞上回的激活程度明显增加ꎬ且患者的上肢运动功

能较治疗前显著改善ꎮ Ｋｉｍ 等[１３] 通过对脑卒中和健
康受试者运功观察和运功想象的脑电图( ｅｌｅｃｔｒｏｅｎ￣
ｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈꎬＥＥＧ)研究发现ꎬ运功观察疗法可更有效
地促进脑卒中患者认知能力ꎬ并有助于运动学习能力

的恢复ꎮ Ｍａｔｔｉａ 等[１４]和 Ｌｉｅｐｅｒｔ 等[１５] 分别采用经颅磁
刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)观察了运
动观察疗法对慢性和急性脑卒中患者的疗效ꎬ结果发
现ꎬ运功观察疗法可易化偏瘫侧肢体的运动诱发电位ꎬ
并对脑卒中患者偏瘫侧肢体运动恢复产生积极影响ꎮ
曾明等[１６]的研究也发现ꎬ动作观察疗法可改善急性期
缺血性脑卒中患者的上肢运动功能和偏瘫侧肢体的体

感诱发电位ꎮ 刘艳等[１７]的研究发现ꎬ基于镜像神经元
理论的运功观察疗法联合视觉刺激和康复治疗可显著
改善脑梗死患者偏瘫侧上肢运动功能ꎮ

镜像神经元理论被认为是运动观察治疗的理论基
础之一ꎮ 镜像神经元是指一类能在自身做动作时ꎬ或
在观察其他个体做同样的动作时都能兴奋的神经
元[１８]ꎮ 研究者首先在恒河猴大脑中发现了镜像神经

元[１９]ꎮ Ｒｉｚｚｏｌａｔｔｉ 等[２０] 通过功能磁共振证实ꎬ人类无
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论是自己执行某种动作ꎬ还是观察他人进行同样的活
动ꎬ都可以激活相同的神经元ꎬ并且在有动作意图的时
候ꎬ这些神经元也同样可以被激活ꎮ 有研究提出ꎬ镜像
神经元之间存在一定的相互联系ꎬ即镜像神经元系
统[２１]ꎮ 现已发现ꎬ人类主要存在 ２ 个镜像神经元系
统ꎬ即由 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、辅助运动区等构成的顶额
镜像神经元系统ꎬ以及由脑岛、杏仁核、前额叶皮质等
构成的边缘镜像神经元系统[２１]ꎮ 研究证实ꎬ实际执行
运动和运动观察均可激活顶额镜像神经元系统[２２￣２３]ꎮ
Ｉａｃｏｂｏｎｉ 等[２４]的研究发现ꎬ人们在观察他人手指动作
后进行模仿时ꎬ镜像神经元分布脑区的兴奋性会提升ꎻ
Ｂｕｃｃｉｎｏ 等[２５]的研究发现ꎬ吉他初学者在模仿吉他表
演者弹吉手部动作的过程中ꎬ吉他初学者的顶额镜像
神经元系统的兴奋性到了显著的提高ꎮ

综上所述ꎬ基于镜像神经元理论的运动观察疗法
与传统的康复治疗相结合可有效地提高上肢运动功
能、手部功能和日常生活活动能力ꎮ 本研究尚存在一
定的不足之处ꎬ首先是样本量有限ꎬ这需要在下一步研
究中进一步证实和补充ꎻ其次是本研究未对此方法的
机制做相应的检测ꎬ本课题组将在下一步研究中予以
补充ꎮ
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