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　 　 【摘要】　 目的　 探讨动作观察配合作业治疗对脑卒中患者上肢功能及日常生活能力的影响ꎮ 方法　 将 ４２ 例

脑卒中偏瘫患者按照随机数字表法分为实验组和对照组ꎬ每组 ２１ 例ꎮ 所有患者均接受常规康复治疗ꎬ实验组在此

基础上增加动作观察配合作业治疗ꎬ对照组增加常规作业治疗ꎮ 在治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ
运动功能量表上肢部分(ＦＭＡ￣ＵＥ)、香港版偏瘫上肢功能测试(ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ)和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)评价患者的

上肢运动功能和日常生活能力ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、ＭＢＩ 结果比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、ＭＢＩ 均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比

较ꎬ实验组 ＦＭＡ￣ＵＥ[(４２.８１±１３.５９)分]、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ[(５.００±１.３８)级]、ＭＢＩ[(７３.８６±１８.８３)分]较为优异(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 动作观察配合作业治疗能更好地改善脑卒中患者的上肢功能及日常生活能力ꎮ
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　 　 脑卒中发病率和致残率较高ꎮ 有研究表明ꎬ８０％
的脑卒中患者在急性期存在上肢运动功能障碍[１]ꎬ导
致生活质量大幅下降[２]ꎮ 寻找积极有效的康复治疗方
法来改善脑卒中患者的上肢功能十分必要ꎮ 镜像神经
元系统(ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬ ＭＮＳ)是运动学习的重要
神经机制ꎬ在近年来已经成为运动功能康复的重要策
略ꎬ并衍生出多种康复疗法ꎬ如镜像治疗ꎬ动作观察
等[３]ꎮ 动作观察疗法是较新的脑卒中康复治疗手段[４]ꎬ

是以镜像神经元理论为基础ꎬ利用镜像神经元的重塑作
用ꎬ通过观察￣执行机制ꎬ达到激活运动神经的目的ꎬ从
而修复已经损伤的上肢运动功能[５]ꎮ 已有研究证实动
作观察疗法能较好地改善脑卒中患者的上肢功能[６￣７]ꎮ
目前ꎬ国外学者除了研究单一的动作观察疗效外ꎬ还对
动作观察联合其他治疗的效果进行了研究[７￣８]ꎬ并取得
了较好进展ꎬ而国内相关研究较少ꎮ 动作观察的主要内
容为运动任务或简单活动[９]ꎬ这与以作业活动为主要手

８６６ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.９



段的作业治疗内容相似ꎬ有联合治疗的潜力ꎮ 本研究采
用动作观察配合作业疗法治疗脑卒中患者ꎬ旨在观察其
对上肢功能及日常生活能力的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合中华神经科学会 １９９５ 年全国第

４ 次脑血管病学术会议制订的脑卒中诊断标准ꎬ首次
发病ꎻ②年龄 ４０ ~ ８０ 岁ꎻ③生命体征稳定ꎻ④病程<３
个月ꎻ⑤简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａ￣
ｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分正常ꎻ⑥国际标准视力表检查双眼视
力或矫正视力≥１.０ꎻ⑦均签署治疗知情同意书ꎮ 排除
标准:①严重的心、肺、肾等重要脏器疾患ꎻ②病灶位于
双侧大脑半球、小脑和脑干者ꎻ③存在骨折或其他影响
偏瘫上肢活动的疾病(如风湿性关节炎)ꎻ④存在精神
障碍ꎻ⑤恶性肿瘤患者ꎮ

选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在我院康复医
学科住院治疗的脑卒中患者 ４２ 例ꎬ按随机数字表法将
其分为实验组和对照组ꎬ每组 ２１ 例ꎮ ２ 组患者性别、
年龄、病程、脑卒中类型、受教育年限等一般资料比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

实验组 ２１ １５ ６ ５２.３０±１１.１０ １.７９±０.７３
对照组 ２１ １３ ８ ５８.００±９.００ １.８３±０.８１

组别 例数
脑卒中类型(例)

脑出血 脑梗死
受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

实验组 ２１ ９ １２ １０.８６±４.６０
对照组 ２１ ７ １４ ９.８６±４.１５

二、治疗方法
２ 组均给予为期 ８ 周、每周 ６ 次的常规康复治疗ꎬ

包括运动治疗(上肢肌力的训练、肌肉的牵伸、活动度
的改善)、物理因子治疗(低频脉冲电刺激、热敷、气
压、红外线)、偏瘫针灸和推拿ꎮ

１. 动作观察配合作业治疗:实验组在常规治疗方法
上增加动作观察配合下的作业治疗ꎮ 该治疗要求患者
先通过视频观察动作ꎬ再进行上肢训练ꎬ具体如下:嘱患
者坐在距离 ５０ ｃｍ 的 ９ 寸电子平板前ꎬ将患者的偏瘫侧
上肢放于座位前桌面上ꎬ并嘱其仔细观看视频中的上肢
动作后进行模仿ꎮ 本研究所用的动作视频共 １８ 个ꎬ均
为正常速度播放ꎮ 视频内容即为训练内容ꎬ具体包括双
侧肩抬举、双手滚筒、双手支撑毛巾擦桌子、双手推磨砂
板、拧毛巾时固定毛巾、抓大木块、抓放乒乓球、患手稳
定碗、稳定牙膏、用勺子进食、杯子喝水、翻书、控制夹
子、辅助器筷子进食、双手扣纽扣、学习打结、拿放硬币、
单手扣纽扣ꎮ 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、正内侧方两个不同方向拍摄ꎮ 每个动
作播放共 ４ ｍｉｎꎬ正前方 １ ｍｉｎꎬ正内侧方１ ｍｉｎꎬ每个角
度播放 ２ 次ꎮ 视频按照其难易程度进行了编号ꎬ１ 号最
易ꎬ１８ 号最难ꎮ 将难易程度相近的 ３ 个动作视频分为 １
个小组ꎬ如 １ ~ ３ 号为 １ 组ꎬ４ ~ ６ 号为 ２ 组ꎬ每个视频
１２ ｍｉｎꎮ 依据香港版偏瘫上肢功能测试(Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ
Ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｕｐｐｅｒ ｅｘ￣
ｔｒｅｍｉｔｙꎬ ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ)分级ꎬ给患者播放对应等级的动作
视频内容ꎮ 第 １~２ 级观察训练第 １ 组的视频动作ꎬ第 ３
级观察训练第 ２ 组的视频动作ꎬ以此类推ꎬ第 ７ 级观察
训练第 ６ 组的视频动作ꎮ 要求患者观看第 １ 个动作后
尽力用偏瘫侧上肢模仿ꎬ若能完成则进行 １０ ｍｉｎ 的治
疗训练ꎬ休息 １ ｍｉｎꎬ再观看第 ２ 个动作训练ꎮ ３ 个动作
训练为 １ 次治疗ꎬ 每日 １ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎ(包括看动作视
频 １２ ｍｉｎ、治疗训练３３ ｍｉｎ)ꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ共 ８ 周ꎮ

２.常规作业治疗:对照组进行 ４５ ｍｉｎ 的常规作业治
疗ꎬ包括 ３ 项治疗性活动ꎬ每项 １５ ｍｉｎ(包括休息时间)ꎮ
活动内容在选择上与上述视频内容相同ꎬ但未观看视频ꎮ

三、评定标准
治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量

表上肢部分(ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ
ｍｏｔｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ￣ＵＥ)、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指
数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)对 ２ 组患者进行评定ꎮ

１. ＦＭＡ￣ＵＥ:ＦＭＡ￣ＵＥ 中评定上肢运动功能的有
１０ 大项ꎬ共 ３３ 个小项ꎮ 上肢部分共 ６６ 分ꎬ每项都为
０、１、２ 分ꎬ根据完成情况评定ꎬ２ 分为最高分ꎬ分数越高
功能越好ꎮ

２. ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ:ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 包含 １２ 项活动测试ꎬ
按照偏瘫上肢恢复的普遍规律排列成 ７ 个等级ꎬ等级
越高ꎬ表示上肢功能越好ꎮ 该量表针对中国人群做了
调整ꎬ信度效度均较好[１０]ꎮ

３. ＭＢＩ:ＭＢＩ 共 １０ 项ꎬ总分 １００ 分ꎬ分数越高ꎬ表
示日常生活能力越强[１１]ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版软件进行数据处理ꎮ 计量资料

用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组内数据比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组
间各项数据比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差
异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、ＭＢＩ 结果
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比
较ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、ＭＢＩ 均有所改善
(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ实验组 ＦＭＡ￣ＵＥ、
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、ＭＢＩ 较为优异ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

９６６中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.９



表 ２　 ２ 组患者治疗前及治疗 ８ 周后(治疗后)各项评分

比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ￣ＵＥ
(分)

ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ
(级) ＭＢＩ(分)

实验组

　 治疗前 ２１ １９.８１±１１.６１ ２.５７±１.２１ ３７.１０±１０.９９
　 治疗后 ２１ ４２.８１±１３.５９ａｂ ５.００±１.３８ａｂ ７３.８６±１８.８３ａｂ

对照组

　 治疗前 ２１ １６.５７±９.９１ ２.１４±０.９６ ３３.５７±１２.７６
　 治疗后 ２１ ２４.８６±１２.１７ａ ３.１４±１.２４ａ ４８.８１±１５.９８ａ

　 　 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动作观察配合作业治疗较传统

的作业治疗能更好地改善脑卒中患者上肢的运动功能
和日常生活能力ꎮ

ＭＮＳ 最先在 １９９７ 年由 Ｆａｄｉｇａ 等[１２]通过动作观察

证明存在于人类大脑中ꎮ ＭＮＳ 具有映射功能ꎬ通过视
觉将他人的动作在大脑中映射出来ꎬ从而参与动作的

理解、模仿等ꎬ在运动功能恢复方面具有重要意义[１３]ꎮ
Ｍｕｌｄｅｒ[１４]也提出康复是一个运动学习的过程ꎬ动作观

察在其中起到了重要的作用ꎬ可以看作是一种运动的

激活ꎮ Ｅｒｔｅｌｔ 等[１５]通过 ｆＭＲＩ 发现动作观察能重新激

活大脑运动功能区ꎬ从而对脑卒中患者的运动恢复产
生积极影响ꎮ 还有研究发现ꎬ动作观察与动作的执行

联系紧密ꎬ并能促进动作的执行ꎬ在临床应用中有重要

意义[１６￣１７]ꎮ 依据动作观察的激活机制和运动学习理

论ꎬ分析认为进行动作观察后再进行相同内容的练习ꎬ
可能会增强动作的执行能力ꎮ 本研究中ꎬ患者观看动
作视频并进行模仿ꎬ可以看作是运动的激活ꎬ对后续治
疗性活动的完成起到了促进作用ꎮ

本研究中作业治疗以治疗性活动为主ꎬ活动的选
择考虑到了偏瘫患者的上肢功能状况和基本日常生活

需求ꎬ设计了肩、肘、腕各个方向的运动ꎬ如推动磨砂板
时健侧帮助患侧进行肩、肘的屈伸ꎬ从低处抓放乒乓球

拿至高处ꎬ或由一侧放到另一侧ꎻ手指的精细活动ꎬ如
拧螺丝ꎻ日常生活的模拟ꎬ如用勺子或加有辅助器的筷

子进食、用杯子喝水、学习打结等ꎮ 这些目标明确的活
动性训练往往更加符合患者目标ꎬ贴近患者的日常生

活ꎬ对患者日常生活能力的提升效果更加显著ꎮ
本研究对动作观察内容的设计更完整、更贴近日

常生活ꎬ与作业治疗内容相匹配ꎬ使患者的训练更具有
针对性ꎬ目标更具体ꎬ易于理解ꎬ从而提高了治疗效果ꎮ
之后的研究可以利用 ＭＮＳ 激活的理论机制探寻更多
合理有效的治疗策略ꎮ 本文不足之处在于样本量较

少ꎬ动作观察与作业治疗结合后的神经学机制尚未得
到验证ꎬ需要开展更多研究进一步探寻ꎮ
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２５３０. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１４６０￣９５６８.２００６.０４７７２.ｘ.

[１７] Ｂｒａｓｓ Ｍꎬ Ｂｅｋｋｅｒｉｎｇ Ｈꎬ Ｗｏｈｌｓｃｈｌäｇｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ ｅｘｅｃｕｔｅｄ ｆｉｎｇｅｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ: ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｓｙｍｂｏｌｉｃꎬ ｓｐａ￣
ｔｉａｌꎬ ａｎｄ ｉｍｉｔａｔｉｖｅ ｃｕｅｓ [Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｃｏｇｎꎬ ２０００ꎬ ４４(２): １２４￣１４３.

(修回日期:２０１９￣０６￣１９)
(本文编辑:凌　 琛)

０７６ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.９


