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　 　 【摘要】 　 目的　 观察分级运动想象(ＧＭＩ)疗法联合常规作业治疗对脑卒中偏瘫患者上肢运动功能的疗

效ꎮ 方法　 将符合入选标准的 ３０ 例脑卒中后偏瘫患者按随机数字表法分为对照组 １５ 例和 ＧＭＩ 组 １５ 例ꎮ 对

照组患者给予常规药物、常规物理治疗和常规作业治疗(每日 １ ｈ)ꎬＧＭＩ 组患者则在对照组常规药物、常规物

理治疗方案的基础上ꎬ将常规作业治疗由每日 １ ｈ 降为每日 ３０ ｍｉｎꎬ另增加每日 ３０ ｍｉｎ 的分级运动想象疗法ꎮ
于治疗前、治疗 ４ 周后(治疗后)分别采用上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定量表(ＦＭＡ￣ＵＥ)、组块测试(ＢＢＴ)、上肢和手

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期量表对 ２ 组患者的上肢运动功能恢复情况进行评估ꎬ同时采用表面肌电图检测 ２ 组患者患肘

最大等长屈曲、伸展时肱二头肌、肱三头肌积分肌电值ꎬ并计算相应的共同收缩率(ＣＲ)ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组

患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分、上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、手 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、ＢＢＴ 以及患肘屈曲时肱二头肌 ＣＲ 和患肘伸

展时肱三头肌 ＣＲ 与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且 ＧＭＩ 组治疗后的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分、上
肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、手 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、ＢＢＴ 以及患肘屈曲时肱二头肌 ＣＲ 和患肘伸展时肱三头肌 ＣＲ 分别为

(４０.５３±５.４８)分、(３.６７±０.７２)分、(３.００±０.５４)分、(４.４７±１.１３)个、(１４.９７±４.０９)％、(２９.４２±６.０４)％ꎬ与对照组

治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 分级运动想象疗法联合作业治疗可有效地改善脑卒中

患者上肢运动功能ꎮ
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　 　 脑卒中是一种致死率、致残率较高的心脑血管疾
病ꎬ而运动功能障碍是脑卒中后主要的表现之一ꎬ给患

者的日常生活带来极大的痛苦[１]ꎮ 随着康复医学的
发展ꎬ运动想象、动作观察和动作模仿已经成为运动功
能康复的重要策略ꎮ 运动想象是个体在精神上排演或
模拟某一假定动作的过程ꎬ根据运动记忆在大脑中激
活某一特定的区域从而达到提高运动功能的目的[２]ꎮ
研究证实ꎬ运动想象不依赖于患者的残存功能ꎬ且与患
者的主动运动密切相关[２]ꎮ 然而ꎬ在单纯运动想象治

疗时ꎬ治疗师无法判断其指令是否被患者有效地执行ꎮ
２００４ 年ꎬＭｏｓｅｌｅｙ 等[３]和 Ｌｉｍａｋａｔｓｏ 等[４] 为了弥补单纯

运动想象疗法的不足ꎬ在运动想象原则的基础上结合
镜像治疗ꎬ设计了分级运动想象(ｇｒａｄｅｄ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅ￣
ｒｙꎬＧＭＩ)疗法ꎬ该疗法将运动想象、镜像动作观察以及
镜像动作模仿三者结合ꎬ循序渐进、分阶段对患者进行
康复训练ꎮ 分级运动想象最初被用于幻肢痛的治

疗[５]ꎬ本研究将分级运动想象疗法结合常规作业疗法
应用于脑卒中后上肢功能障碍患者ꎬ取得了较满意的
疗效ꎮ 报道如下ꎮ

对象与方法

一、一般资料
纳入标准:①符合第 ４ 次全国脑血管病学术会议

制订的脑卒中诊断标准[６]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 等影
像学检查证实ꎻ②既往无脑血管病病史ꎬ病程 ２ 周 ~ ３
个月ꎻ③病情相对平稳ꎬ无意识障碍ꎬ无明显视力缺损ꎻ
④年龄 ４０ ~ ７５ 岁ꎻ⑤美国国立卫生研究所卒中量表
(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｃａｌｅꎬ ＮＩＨＳＳ) 评
分[７] >４ 分ꎻ⑥简易精神状态检查(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘ￣
ａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) [８]评分≥２４ 分ꎻ⑦患者或家属签署

知情同意书ꎮ
排除标准:①有明显失语、认知功能障碍ꎬ有单侧

忽略症ꎻ②既往有脑器质性疾病或严重精神障碍ꎻ③有
严重心、肝、肾功能障碍等其他疾患或症状ꎬ无法配合
相关治疗ꎻ④因各种疾病导致上肢关节疼痛、活动受
限ꎬ如上肢挛缩或畸形、肩关节半脱位等ꎮ

经温州医科大学附属第二医院育英儿童医院医学
伦理委员会批准ꎬ本研究选取 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ５
月在温州医科大学附属第二医院育英儿童医院康复医
学中心和神经内科住院且符合上述标准的脑梗死患者
３０ 例ꎬ按随机数字法分为对照组和 ＧＭＩ 组ꎬ每组患者
１５ 例ꎬ２ 组患者的例数、性别、平均年龄、偏瘫侧别、平
均病程、ＭＭＳＥ 评分、ＮＩＨＳＳ 评分等一般资料经统计学

分析显示ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)(表 １)ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧(例)
左 右

ＧＭＩ 组 １５ １１ ４ ６２.６０±１０.０７ ９ ６
对照组 １５ １２ ３ ６０.７３±８.９６ １１ ４

组别 例数 平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

平均 ＭＭＳＥ
(分ꎬｘ－±ｓ)

平均 ＮＩＨＳＳ
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＧＭＩ 组 １５ ２２.４０±１０.７８ ２６.８０±１.４７ １７.０７±４.０３
对照组 １５ ２２.２７±７.２７ ２６.４０±１.６８ １７.１３±３.２０

二、治疗方法
对照组患者给予常规药物、常规物理治疗和常规

作业治疗(每日 １ ｈ)ꎬＧＭＩ 组患者则在对照组常规药
物、常规物理治疗方案的基础上ꎬ将常规作业治疗由每
日 １ ｈ 降为每日 ３０ ｍｉｎꎬ另增加每日 ３０ ｍｉｎ 的分级运
动想象疗法ꎮ

１. 常规药物治疗:包括降压药、抗血小板聚集药、
神经细胞活化剂及神经营养药物等ꎮ

２. 常规物理治疗:包括床上与床边活动、坐位活
动、站立活动、减重步行训练、平行杠内行走、物理因子
治疗等ꎮ 常规物理治疗每日治疗 １ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎꎬ每
周治疗５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

３. 常规作业治疗:包括患侧上肢被动、主动辅助
及主动训练ꎻ患侧上肢推磨砂板训练ꎻ患侧上肢取物及
患手抓握与打开训练ꎻ借助磨砂板、滚筒、插棍等工具
训练关节活动范围、肌力和坐位平衡能力ꎻ利用拧螺丝
训练手部精细动作ꎮ 治疗师根据患者功能恢复情况及
时调整作业活动ꎮ 对照组常规作业治疗每日治疗 １
次ꎬ每次 １ ｈꎬＧＭＩ 组则常规作业治疗每日 １ 次ꎬ每次
３０ ｍｉｎꎬ２ 组均每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

４. 分级运动想象[５] :患者取坐位ꎬ桌面高度以患
者舒适为宜ꎮ ①第一阶段———左右肢体判断ꎮ 通过
电脑展示图片ꎬ请患者判断图片中的肢体是左侧还
是右侧ꎬ肢体有不同的摆放位置和旋转角度ꎬ每次选
取不同的 １５ 张图片ꎬ防止患者产生视觉疲劳ꎮ ②第
二阶段———想象患手运动ꎮ 在患者前方纵向放置一
个镜盒(３６.５ ｃｍ×３６.５ ｃｍ×３０ ｃｍ)ꎬ健侧上肢和躯干
位于镜子前方ꎬ患手置于镜子背面ꎬ要求患者注视镜
子中的上肢和手ꎬ镜子反射使患者误以为在镜中看
到的是自己患侧上肢ꎮ 患手保持静止ꎬ健手做出运
动手势并保持固定手势ꎬ想象患手做出相同动作ꎬ然
后健手放松ꎮ 健手动作包括食指指物、比划 ＯＫ 或手
枪、握笔、竖大拇指等ꎬ重复 １０ ~ ２０ 次ꎮ ③第三阶
段———健手镜像运动ꎮ 在第二阶段的基础上ꎬ要求
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患者速度缓慢、柔和地运动健手ꎬ而患手保持静止ꎬ
注视镜子ꎬ想象患手在运动ꎮ 患者完成一次运动后ꎬ
放松静止ꎬ然后再次运动ꎮ 运动任务包括手握拳伸
展、腕关节背伸屈曲、拇指与食指对指运动、抓握皮
球、移动木棒、杯子倒水、勺子转移弹珠和黄豆等ꎬ重
复 １０ ~ ２０ 次ꎮ ④第四阶段———双手镜像运动ꎮ 在第
三阶段的基础上ꎬ要求患者尽最大努力速度缓慢、柔
和地运动双手ꎬ注视镜子ꎬ想象患手和镜像健手同时
运动ꎬ运动任务同第三阶段ꎬ重复 １０ ~ ２０ 次ꎮ 分级运
动想象步骤和方法详见图 １ꎮ

治疗期间ꎬ治疗师可根据患者的功能状况ꎬ逐渐
增加任务的难易程度ꎬ若患者产生酸痛、疲劳等其他
不适症状ꎬ以致无法进行正常的运动训练ꎬ须立即终
止训练并适当休息ꎮ 分级运动想象训练每日 １ 次ꎬ
每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

三、评定指标
于治疗前、治疗 ４ 周后(治疗后)分别由经专业培

训的康复评定师对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ主要评估
患侧的上肢功能ꎬ具体评定内容如下ꎮ

１. 上肢运动功能评定:采用简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动
功能量表上肢部分 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＭＡ￣ＵＥ) [９]进行评定ꎬ该量表评定内容包括
有无反射活动、屈肌共同运动、伸肌共同运动、伴有共
同运动的活动、分离运动、反射活动检测、腕稳定性、手
运动以及手协调性与速度检测等 ９ 项ꎬ共有 ３３ 个项
目ꎬ满分为 ６６ 分ꎬ得分越高表示运动障碍程度越轻ꎮ

２. Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期评定:采用 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ ６ 阶段
量表评定上肢功能分期ꎬ该量表根据脑卒中患者运动
功能、肌张力变化情况将偏瘫侧上肢功能恢复过程分
为 ６ 个阶段[１０]ꎬ分期越高表示运动功能恢复越好ꎮ 为
便于数据统计分析ꎬ本研究将 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期计为相
应分值ꎬ如 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ Ⅰ期计为 １ 分ꎬ以此类推ꎮ

３. 手功能评定:采用组块测试(ｂｏｘ ａｎｄ ｂｌｏｃｋ ｔｅｓｔꎬ
ＢＢＴ) [１１]ꎬ常用来测试手部总体的灵活性ꎮ 具体操作

方法为要求患者尽可能快速地将体积 ３ ｃｍ３ 的方块从
盒子内的一端移至另一端ꎬ并记录 ６０ ｓ 内移动的数
目ꎬ单位为个ꎮ

４. 表面肌电图( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)
检查:采用加拿大 Ｔｈｏｕｇｈｔ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ 公司生产的
ＦｌｅｘＣｏｍｐ Ｉｎｆｉｎｉｔｉ ＳＡ７５５０ 型表面肌电分析系统ꎬ先用
７０％酒精棉球擦拭被检测部位ꎬ必要时刮除毛发以减
小皮肤与电极间的阻抗ꎮ 电极放置方法及技术参数如
下:表面电极为 Ａｇ￣ＡｇＣｌ 心电监护电极ꎬ将电极置于肱
二头肌、肱三头肌肌腹中央部位ꎬ参考电极置于肱骨外
上髁ꎬ两电极中心间距为 ２０ ｍｍꎬ肌电信号采集频率为
１０００ Ｈｚꎬ通道带宽 ２０~５００ Ｈｚꎬ共模抑制比>８５ ｄＢꎬ噪
声<５ μＶꎮ 检测时患者取坐位ꎬ调整治疗桌和座椅高
度ꎬ使被测肘关节呈 ９０°ꎮ 屈曲位ꎬ腕关节保持中立
位ꎬ使用宽布带将前臂固定于治疗桌上ꎬ测试时嘱患者
用最大力量屈曲、伸展肘关节ꎬ即做最大等长收缩动作
(ｍａｘｉｍｕｍ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬＭＩＶＣ) 持续
１０ ｓ 共测试 ３ 次ꎬ每次测试结束后休息 ５ ｍｉｎꎬ记录患
肘执行 ＭＩＶＣ 时肱二头肌、肱三头肌积分肌电值( ｉｎｔｅ￣
ｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ ｉＥＭＧ)ꎬ并计算共同收缩率
(ｃｏ￣ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｒａｔｉｏꎬ ＣＲ)ꎮ ＣＲ (％) ＝ 拮抗肌 ｉＥＭＧ /
(主动肌 ｉＥＭＧ＋拮抗肌 ｉＥＭＧ) [１２]ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件进行数据分析ꎮ 所

得计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ计量资料组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料组间比较采用 χ２ 检验ꎬ组内治
疗前、后计量资料比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ以Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗 前ꎬ ２ 组 患 者 ＦＭＡ￣ＵＥ 评 分、 上 肢 和 手
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 评分、ＢＢＴ 评定、患肘屈曲时肱二头肌 ＣＲ
以及患肘伸展时肱三头肌 ＣＲ 组间比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５) ꎮ治疗后ꎬ２组患者上述指标与组

　 　 注:Ａ 为左右肢体判断ꎬ患者判断图片中的肢体是左侧还是右侧ꎻＢ 为想象患手运动ꎬ健手保持固定手势一段时间ꎬ并想象患手做出相同手

势ꎻＣ 为健手镜像运动ꎬ患者只运动健侧肢体ꎬ并想象患手做相同的运动ꎻＤ 为双手镜像运动ꎬ患者尽量运动双侧运动上肢ꎬ并想象患手和镜像

健手同时运动

图 １　 分级运动想象操作图
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内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗
后ꎬＧＭＩ 组的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分、上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、手
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、ＢＢＴ 以及患肘屈曲时肱二头肌 ＣＲ
和患肘伸展时肱三头肌 ＣＲ 与对照组治疗后比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ 和表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ、上肢和手 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
分期比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ￣ＵＥ
评分

上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
分期

手 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
分期

对照组

　 治疗前 １５ ３１.９３±３.６０ ２.６７±０.４９ ２.２７±０.４６
　 治疗后 １５ ３４.７３±３.５６ａ ３.２７±０.５９ａ ２.８０±０.５６ａ

ＧＭＩ 组
　 治疗前 １５ ３５.２０±５.３５ ２.５３±０.５２ ２.３３±０.６２
　 治疗后 １５ ４０.５３±５.４８ａｂ ３.６７±０.７２ａｂ ３.００±０.５４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＢＢＴ 评定、患肘屈曲时肱二头肌

ＣＲ 和患肘伸展时肱三头肌 ＣＲ 比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＢＢＴ(个)
患肘屈曲时
肱二头肌 ＣＲ

(％)

患肘伸展时
肱三头肌 ＣＲ

(％)
对照组

　 治疗前 １５ ２.００±０.５４ １９.２４±４.８２ ３８.０６±９.１９
　 治疗后 １５ ３.３３±０.８２ａ １６.２９±４.９６ａ ３３.６５±８.５７ａ

ＧＭＩ 组
　 治疗前 １５ ２.２０±０.６８ ２１.２２±６.１３ ３６.１４±５.７３
　 治疗后 １５ ４.４７±１.１３ａｂ １４.９７±４.０９ａｂ ２９.４２±６.０４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ分级运动想象疗法可提高脑卒

中后患者上肢运动水平和抓握能力ꎬ促进上肢和手运
动功能恢复ꎮ 既往的研究表明ꎬ脑卒中后患者患侧肌

肉共同收缩程度增强ꎬ运动控制能力下降[１３]ꎮ 而本研
究中ꎬＧＭＩ 组患者运用分级运动想象训练后ꎬ偏瘫侧上
肢肱二头肌和肱三头肌间协调性的改善较对照组更加
明显ꎬ该结果提示ꎬ分级运动想象疗法可促进上肢的分
离运动ꎬ有利于正常运动模式的建立ꎬ防止异常的运动
模式ꎬ提高上肢的运动控制能力ꎮ

运动系统脑功能包括两部分:完成某项任务的有
明显肢体运动的运动执行和没有明显肢体运动的仅精
神上对运动执行进行排演的运动想象[１４]ꎮ 运动想象

是指通过大脑有意识地模拟、训练某一动作而不伴有
明显的身体或肢体活动[１５]ꎮ 在运动想象疗法中ꎬ治疗
师的运动指令是否有效地被患者执行ꎬ即患者运动想
象能力的强化是治疗的关键ꎮ 在临床实践过程中ꎬ运
动想象内容难以监测ꎬ同时由于想象动作未在现实生
活中进行强化和应用等原因ꎬ导致单一的运动想象干
预难以取得良好的效果[１６]ꎮ

分级运动想象疗法是把镜像疗法与运动想象结合
起来ꎬ在一定程度上弥补了单一运动想象的不足ꎮ 该
疗法最早用于幻肢痛的治疗ꎬ取得了较好的临床疗
效[５]ꎬ近年来逐渐被应用于脑卒中患者的临床康
复[１７￣１８]ꎮ 镜像疗法是一种基于视觉反馈刺激神经网
络的方法ꎬ患者观看镜子所反射的镜像运动ꎬ健侧肢体
与患手形成空间的重叠ꎬ产生了镜像错觉作用ꎬ类似于
虚拟的运动模仿学习ꎬ刺激大脑镜像神经元系统ꎬ促进
肢体功能的恢复[１９￣２２]ꎮ 研究表明ꎬ单独应用镜像疗法
或运动想象均可增强主要运动区、前运动区和辅助运
动区的兴奋性ꎬ促进感觉运动区皮质的功能重组ꎬ从而
改善患者的运动功能[２３￣２４]ꎮ

近年来ꎬ不同研究者对分级运动想象具体各阶段
的大脑皮质激活机制进行了深入的研究分析ꎮ Ｎｕｍａｔａ
等[２５]发现ꎬ单侧运动镜像疗法可激活左右半球的顶内
沟前部ꎬ他们认为ꎬ来自视觉脑区的信息可通过顶内沟
前部的诱导激活主要运动区ꎮ Ｍａｔｔｈｙｓ 等[２１] 发现ꎬ单
侧运动镜像疗法可激活颞上回和枕上回ꎬ前者属于镜
像神经系统ꎬ是与生物性动作有关的高级视觉皮质ꎬ后
者属于含有背侧视束的二级视觉皮质ꎬ该结果提示ꎬ镜
像疗法可通过镜像神经系统促进运动功能的恢复ꎮ
Ｍｉｃｈｉｅｌｓｅｎ 等[２６]的研究发现ꎬ脑卒中患者执行双手运
动的镜像疗法时ꎬ可激活与自我意识和空间注意有关
的楔叶和扣带回后部ꎮ Ｄｅｃｏｎｉｎｃｋ 等[２７] 认为ꎬ分级运
动想象可能由多种神经功能网络共同参与ꎬ对运动系
统具有强烈的调节作用ꎬ从而促进运动功能的恢复ꎮ

综上所述ꎬ分级运动想象疗法是一种综合、有序、
分级的康复治疗方法ꎬ可有效地改善脑卒中患者上肢
的运动功能ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００８.０９.５７１.

[２２] Ｎｏｊｉｍａ ＩꎬＭｉｍａ ＴꎬＫｏｇａｎｅｍａｒｕ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ｍｏｔｏｒ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ￣
ｄｕｃｅｄ ｂｙ ｍｉｒｒｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｅｅｄｂａｃｋ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１２ꎬ３２(４): １２９３￣
１３００. ＤＯＩ: １０.１５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ.５３６４￣１１.２０１２.

[２３] Ｂｈａｓｉｎ ＡꎬＰａｄｍａ Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ ＭＶꎬＫｕｍａｒａｎ ＳＳꎬｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒａｌ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ
ｏｆ ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅ￣
ｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｉｎｄｉａꎬ ２０１２ꎬ ６０ ( ６): ５７０￣５７６.
ＤＯＩ: １０.４１０３ / ００２８￣３８８６.１０５１８８.

[２４] Ｓｕｎ ＬꎬＹｉｎ ＤꎬＺｈｕ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｍｏｔｏｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ａ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ２０１３ꎬ５５(７): ９１３￣９２５.
ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００２３４￣０１３￣１１８８￣ｚ.

[２５] Ｎｕｍａｔａ ＫꎬＭｕｒａｙａｍａ ＴꎬＴａｋａｓｕｇｉ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｍｉｒｒｏｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｎｇｅｒ
ａｃｔｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｎｔｒａｐａｒｉｅｔａｌ ｓｕｌｃｕｓ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｊｐｎ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ａｓｓｏｃꎬ２０１３ꎬ
１６(１): １￣６. ＤＯＩ: １０.１２９８ / ｊｊｐｔａ.Ｖｏｌ１６＿００１.

[２６] Ｍｉｃｈｉｅｌｓｅｎ ＭＥꎬＳｍｉｔｓ ＭꎬＲｉｂｂｅｒｓ ＧＭꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ
ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ: ａｎ ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｍｉｒｒｏｒ ｉｎｄｕｃｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｉｌｌｕｓｉｏｎｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１１ꎬ８２(４):
３９３￣３９８. ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｊｎｎｐ.２００９.１９４１３４.

[２７] Ｄｅｃｏｎｉｎｃｋ ＦＪꎬＳｍｏｒｅｎｂｕｒｇ ＡＲꎬＢｅｎｈａｍ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｍｉｒｒｏｒ
ｔｈｅｒａｐｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｒｒｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｏｎ
ｔｈｅ ｂｒａｉｎ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ２０１５ꎬ２９(４): ３４９￣３６１.
ＤＯＩ: １０.１１７７ / １５４５９６８３１４５４６１３４.

(修回日期:２０１８￣１２￣１５)
(本文编辑:阮仕衡)
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