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　 　 【摘要】 　 目的　 采用 Ｍｅｔａ 分析评价动作观察疗法(ＡＯＴ)治疗脑卒中偏瘫患者上肢功能障碍的疗效ꎮ
方法　 检索 ２０００ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月期间 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｇｏｏｇｌｅ Ｓｃｈｏｌａｒ
以及中国期刊全文数据库、维普等数据库收录的关于 ＡＯＴ 治疗脑卒中后上肢功能障碍的随机对照试验报道ꎬ
对符合入选标准的文献采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 版软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果 　 共纳入 ２０ 篇文献ꎬ所涉研究共有

６３６ 例患者ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬＡＯＴ 疗法可显著改善脑卒中患者上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分(Ｐ<０.０１)
及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)评分(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＡＯＴ 疗法可显著改善脑卒中偏瘫患者上肢运动功能障碍ꎬ
提高其日常生活活动能力ꎮ
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　 　 中国每年新发脑卒中患者约 ２５０ 万人ꎬ其中约 ７０％ ~ ８０％
患者致残ꎬ上肢功能障碍是脑卒中患者最常见功能障碍之一ꎬ
严重影响患者日常生活活动能力[１] ꎮ 动作观察疗法(ａｃｔｉｏｎ ｏｂ￣
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬＡＯＴ)是基于镜像神经元理论的治疗方法ꎬ患
者通过仔细观察相关动作视频资料ꎬ并尽力去模仿ꎬ从而达到

提高肢体功能目的ꎮ 近年来许多临床试验证实 ＡＯＴ 能促使脑

卒中患者受损运动皮质功能重组[２] ꎬ改善患者运动功能ꎮ 本研

究通过对近年来相关文献进行检索、评价、分析ꎬ初步探讨 ＡＯＴ
治疗脑卒中后上肢功能障碍的疗效及安全性ꎬ以期为 ＡＯＴ 治疗

脑卒中后上肢功能障碍患者提供可靠的循证医学证据ꎮ

资料与方法

一、文献筛选标准

１.文献纳入标准包括:①为临床随机对照试验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ ＲＣＴ)ꎻ ② 研究对象为成年脑卒中患者 (≥
１８ 岁)ꎻ③以 ＡＯＴ 治疗作为干预手段ꎻ④干预时间至少 ２ 周以

上ꎻ⑤疗效评定项目包括上肢运动功能评估ꎻ⑥以英文或中文

语种发表ꎮ 文献排除标准包括:①研究对象病种混杂ꎻ②与其

他疗法联合干预ꎻ③数据报告不全ꎬ无法与作者取得联系等ꎮ
二、结局观察指标

结局指标包括简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)评分和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＭＢＩ)评分ꎮ

三、检索策略

本课题组全面检索 ２０００ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月期间

Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｇｏｏｇｌｅ Ｓｃｈｏｌａｒ、
中国期刊全文数据库、维普、中国知网和万方等数据库收录的

相关文献ꎬ英文数据库检索词以 ａｃｔｉｏｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ、ａｃｔｉｏｎ ｏｂｓｅｒ￣

ｖａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ、ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ￣ｂａｓｅｄ ａｃｔｉｏｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ 和 ｓｔｒｏｋｅ、ｃｅ￣
ｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ、 ａｐｏｐｌｅｘｙ、 ｂｒａｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ、 ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｓｔｒｏｋｅ 和 ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ、ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ 为任意

词ꎬ连接词为“ａｎｄ”ꎮ 中文数据库检索词以镜像神经元、动作观

察、卒中、上肢功能、随机对照试验为任意词ꎬ连接词为“和”ꎮ
上述文献检索均采用主题词和自由词相结合的检索策略ꎬ同时

辅以手工检索ꎮ
四、文献质量评价

分别由两名研究员根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网偏倚风险标准[３]

对纳入文献进行独立评估ꎬ具体评估内容包括随机分配方法、
分配隐藏、盲法应用、结局数据完整性、有无选择性报告研究结

果、其他偏倚等ꎮ 若两名研究员意见不统一ꎬ则由第三名研究

员加入讨论后投票表决ꎮ
五、数据提取

两名研究员分别采用事先制备的数据提取表独立提取数

据ꎬ有分歧时通过协商解决ꎬ必要时由第三名研究员加入讨论后

解决ꎮ 提取数据信息包括基线资料、文献作者及发表时间、试验 /
对照样本量、结局指标、干预时间、试验 /对照干预方法等ꎮ

六、统计学分析

采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 版软件分析数据ꎬ本研究选用标准化均值

(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＳＭＤ)和 ９５％置信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)表示汇总效应ꎬＳＭＤ 为 ０. ２ ~ ０. ４９ 表示低度效应

量ꎬＳＭＤ 为 ０.５~ ０.７９ 表示中度效应量ꎬＳＭＤ 大于 ０.８ 表示高

度效应量[３] ꎮ 结局指标均为连续变量ꎬ如果异质性不显著(Ｑ
检验显示 Ｐ>０.０５ 或 Ｉ２<５０％)采用固定效应模型ꎬ如异质性显

著(Ｑ 检验显示 Ｐ<０.０５ 或 Ｉ２>５０％)ꎬ则在分析异质性来源后ꎬ
排除明显临床异质性的可能性ꎬ再采用随机效应模型[３] ꎬ生
成森林图以显示每个研究对汇集效应的贡献ꎬ目视检查漏斗图
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　 　 图 １　 文献筛选流程图　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ２　 偏倚风险评价图

以评估发表偏倚风险ꎮ

结　 　 果

一、纳入研究的一般特征分析

通过检索共获取 １４３８ 篇文献ꎬ把所有检索到的文献导入

Ｅｎｄｎｏｔｅ 软件进行筛选ꎬ删除 ４０９ 篇重复文献后ꎬ再通过阅读题

目及摘要剔除不符合纳入标准的文献ꎬ对余下 ６９ 篇文献通读

全文ꎬ最终纳入 ２０ 篇文献[４￣２３] ꎮ 文献筛选细节见图 １ꎮ
二、纳入文献质量评估

表 １ 显示了纳入文献的一般特征信息ꎬ纳入文献所涉研究

样本量从 １０ 例到 ８１ 例不等ꎬ共有 ６３６ 例患者ꎬ根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏

倚风险标准进行风险评估ꎬ具体评估结果见图 ２ꎮ
三、纳入文献 Ｍｅｔａ 分析结果

１.ＡＯＴ 对 ＦＭＡ 评分的影响:本课题共纳入 １１ 项研究应用

ＦＭＡ 量表评价患者上肢功能情况[９ꎬ１０ꎬ１２ꎬ１６￣２３] ꎬ观察组共有患者

２３２ 例ꎬ对照组有 ２２７ 例ꎮ 经 Ｑ 检验发现 Ｐ ＝ ０.１７ꎬＩ２ ＝ ２９％ꎬ提
示异质性较低ꎬ但漏斗图提示可能存在发表偏倚(图 ３)ꎮ Ｍｅｔａ
分析结果显示 ＡＯＴ 能有效提高脑卒中患者上肢 ＦＭＡ 评分

(ＳＭＤ＝ ０.６６ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.４２~０.８９ꎬＰ<０.００００１)ꎬ具体结果见图 ４ꎮ
采用逐一剔除文献法进行敏感性分析ꎬ发现剔除后合并效应量

较之前无显著变化ꎬ提示分析结果稳定可靠ꎬ即 ＡＯＴ 疗法能显

著改善脑卒中偏瘫患者上肢运动功能ꎮ
２.ＡＯＴ 对 ＭＢＩ 评分的影响:本课题共纳入 ６ 项研究采用

ＭＢＩ 量表评估患者日常生活活动能力[１０ꎬ１７ꎬ１９￣２２] ꎬ观察组共有患

者 １５０ 例ꎬ对照组有 １４６ 例ꎮ 经 Ｑ 检验发现 Ｐ ＝ ０. ０００１ꎬ Ｉ２ ＝
８１％ꎬ提示异质性较大ꎮ 采用逐一剔除文献法进行敏感性分析ꎬ
发现曾明及王春苑等[２０ꎬ２２]研究可能是异质性来源ꎬ通过进一步

阅读原文并得出结论ꎬ该异质性来源可能与研究对象种族差异

及疗程不同等因素有关ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示 ＡＯＴ 能提高脑卒

中患者日常生活活动能力(ＳＭＤ＝ ０.７３ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.１７~ １.２９ꎬＰ ＝
０.０１)ꎬ具体结果见图 ５ꎮ

图 ３　 ＡＯＴ 治疗卒中后上肢功能障碍的疗效(ＦＭＡ)漏斗图

讨　 　 论

本课题共纳入 ２０ 项随机对照研究ꎬ汇总效应显示 ＡＯＴ 能

明显改善脑卒中患者上肢 ＦＭＡ 评分ꎬ虽然漏斗图结果提示有

一定异质性ꎬ但敏感性分析结果显示 Ｉ２ 值最大为 ３６％ꎬ处于较

低水平ꎬ因此所得结论较可靠ꎬ足以指导临床应用ꎮ 另外 Ｍｅｔａ
分析结果还显示 ＡＯＴ 能提高脑卒中患者日常生活活动能力ꎬ降
低致残率ꎬ但采用 ＭＢＩ 评分的 ６ 篇文献所涉研究具有明显异质

性( Ｉ２ ＝ ８１％)ꎬ采用逐一剔除文献法进行敏感性分析ꎬ结果显示

曾明[２０]及王春苑等[２２]研究可能是异质性来源(与研究对象种

族差异及疗程不同等因素有关)ꎮ
本课题纳入的文献中有３项研究评估了脑卒中患者运动
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表 １　 纳入文献所涉研究的一般特征分析

纳入研究　 　 例数
观察组 对照组

治疗疗法
观察组 对照组

干预时间 评估工具

Ａｄｈｉｋａｒｉ ＳＰ 等(２０１８) [４] ６ ６ ＡＯ ＦＯＴ 未报道 ＷＭＦＴ、ＳＩＳ
Ｃｅｌｎｉｋ ＭＤ 等(２００８) [５] ８ ８ ＡＯ ＦＯＴ 未报道 ＭＥＰ
Ｃｏｗｌｅｓ Ｔ 等(２０１３) [６] ９ １３ ＡＯ ＴＴ １５ 天 ＭＩ、ＡＲＡＴ
Ｄｅｔｔｍｅｒｓ Ｃ 等(２０１４) [７] １９ １９ ＡＯ ＦＯＴ ６ 周 ＷＭＦＴ、ＳＩＳ
Ｅｒｔｅｌｔ Ｄ 等(２００７) [８] ７ ６ ＡＯ＋ＴＴ ＦＯＴ＋ＴＴ １８ 天 ＦＡＴ、ＷＭＦＴ、ＳＩＳ、ｆＭＲＩ
Ｆｒａｎｃｅｓｃｈｉｎｉ Ｍ 等(２０１２) [９] ４０ ３９ ＡＯ＋ＴＴ ＦＯＴ＋ＴＴ ４ 周 ＢＢＴ、ＦＭＦＭ、ＦＡＴ、ＭＡＳ
Ｆｕ ＪＭ 等(２０１７) [１０] ２８ ２５ ＡＯ＋ＴＴ ＴＴ ８ 周 ＦＭＡ、ＷＭＦＴ、ＭＢＩ、ＭＥＰ
Ｈａｒｍｓｅｎ ＷＪ 等(２０１５) [１１] １８ １９ ＡＯ ＦＯＴ 未报道 到达运动时间

Ｋｉｍ ＣＨ 等(２０１６) [１２] １１ １１ ＡＯ ＦＯＴ ４ 周 ＦＭＡ、ＢＢＴ、ＭＡＳ
Ｋｉｍ Ｅ 等(２０１５) [１３] ６ ６ ＡＯ＋ＴＴ ＦＯＴ＋ＴＴ ６ 周 ＷＭＦＴ
Ｋｕｋ ＥＪ 等(２０１６) [１４] １０ １０ ＡＯ ＦＯＴ 未报道 ＢＢＴ
Ｌｅｅ Ｄ 等(２０１３) [１５] ８ ７ ＡＯ ＦＯＴ ３ 周 饮酒功能

Ｓｕｎ Ｙ 等(２０１６) [１６] ５ ５ ＡＯ ＦＯＴ ４ 周 ＦＭＡ、ＰＳＴ
Ｚｈｕ ＭＨ 等(２０１５) [１７] ３１ ３０ ＡＯ＋ＴＴ ＴＴ ８ 周 ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＭＡＳ
唐朝正等(２０１６) [１８] １０ １１ ＡＯ＋ＴＴ ＦＯＴ ４ 周 ＶＡＳ ＦＭＡ ＭＡＬ ＢＤＩ
庄卫生等(２０１７) [１９] １５ １６ ＡＯ＋ＴＴ ＦＯＴ ４ 周 ＦＭＡ、ＭＢＩ
曾明等(２０１３) [２０] １５ １５ ＡＯ＋ＴＴ ＦＯＴ ８ 周 ＦＭＡ、ＭＢＩ
沈芳等(２０１７) [２１] ２０ ２０ ＡＯ＋ＴＴ ＦＯＴ ８ 周 ＦＭＡ、ＭＢＩ
王春苑等(２０１５) [２２] ４１ ４０ ＡＯ＋ＴＴ ＦＯＴ ４ 周 ＦＭＡ、ＭＢＩ
王晶等(２０１５) [２３] １６ １５ ＡＯ＋ＴＴ ＦＯＴ ４ 周 ＦＭＡ、ＲＯＭ

　 　 注:ＡＯ 指动作观察疗法(ａｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ)ꎻＴＴ 指传统治疗( ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ)ꎻＦＯＴ 指假动作观察疗法( ｆａｋｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ)ꎻＷＭＦＴ 指

Ｗｏｌｆ 运动功能评价量表(ｗｏｌｆ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ)ꎻＳＩＳ 指脑卒中影响量表(ｓｔｒｏｋｅ ｉｍｐａｃｔ ｓｃａｌｅ)ꎻＭＥＰ 指运动诱发电位(ｍｏｔｉｏｎ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ)ꎻＰＳＴ 指

压力强度测试量表(ｐｉｎｃｈ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｅｓｔ)ꎻＢＢＴ 指黑盒测试(ｂｏｘ ａｎｄ ｂｌｏｃｋ ｔｅｓｔ)ꎻＦＭＦＭ 指精细运动能力测试量表(ｆｉｎｅ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅ)ꎻＦＡＴ 指法

国手臂测试量表(Ｆｒｅｎｃｈｙ ａｒｍ ｔｅｓｔ)ꎻＭＡＳ 指改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅ)ꎻＡＲＡＴ 指手臂动作调查测试表(ａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｍ ｔｅｓｔ)ꎻ
ＲＯＭ 指关节活动度(ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ)ꎻＭＡＬ 指运动活动日志(ｍｏｔｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｏｇ)ꎻＢＤＩ 指贝克抑郁指数(Ｂｅｃｋ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｄｅｘ)ꎻｆＭＲＩ 指功能性磁共振成

像(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ)

图 ４　 ＡＯＴ 对脑卒中患者肢体运动功能(ＭＢＩ 评分)影响的森林图

图 ５　 ＡＯＴ 对脑卒中患者日常生活活动能力(ＭＢＩ 评分)影响的森林图

性能(ｍｏｔｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬＭＰ)情况[５ꎬ１１ꎬ１５] ꎬ不同研究针对 ＭＰ 的

评测结果各异ꎬ包括运动加速峰值增加、运动时间减少以及

１ ｍｉｎ 内完成饮水任务次数增多等ꎬ且均以观察组 ＭＰ 指标改善

幅度较显著ꎮ 也有研究采用经颅磁刺激[５ꎬ１０] 、功能磁共振成

像[８]和脑电图[１４]观察 ＡＯＴ 对脑卒中患者运动皮质的影响ꎬ发
现 ＡＯＴ 能明显激活患者运动皮质ꎬ如庄卫生等[１９] 通过实时功

能磁共振成像发现ꎬ脑卒中患者在执行动作观察任务时ꎬ其运

动相关皮质(如 Ｍ１ 区、辅助运动区、运动前区等)体素数量显

􀅰６４８􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.９



著增多ꎬ并促使患者相应运动皮质功能发生重组ꎮ Ｓｕｎ 等[１６] 发

现同步动作观察可有效激发脑卒中患者感觉运动皮质功能ꎬ促
使受损神经功能恢复ꎮ 这可能是未来研究的重要方向之一ꎮ
对于 ＡＯＴ 改善脑卒中患者运动功能的作用机制ꎬ多数学者认为

ＡＯＴ 能通过患者镜像神经元系统激活运动相关脑区ꎬ促使运动

皮质发生神经可塑性变化ꎬ加速大脑运动功能重组ꎬ最终改善

患者运动功能ꎮ
需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足:首先ꎬ纳入研究在

样本及方法学上存在差异ꎬ如患者基线资料及治疗时间不同

等ꎻ其次ꎬ只纳入了英文及中文文献ꎬ这意味着可能错过以其他

语种发表的相关报道ꎻ另外ꎬ大部分研究没有分析 ＡＯＴ 的远期

疗效ꎬ只有 ２ 项研究报道了长期预后情况[８￣９] ꎮ 上述因素均可

能影响 ＡＯＴ 治疗卒中后上肢功能障碍的疗效判断ꎮ 后续将针

对上述不足纳入更多大样本 ＲＣＴ 研究ꎬ进一步探讨 ＡＯＴ 治疗

卒中后肢体功能障碍的疗效ꎮ
综上所述ꎬ通过 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬＡＯＴ 可显著改善脑卒中患

者上肢运动功能ꎬ提高其日常生活活动能力ꎬ为治疗卒中后上

肢功能障碍提供了新思路及方法ꎬ同时该疗法还具有操作简

单、实施方便、费用低、安全性好等优点ꎬ若能制订出适合中国

国情的卒中患者 ＡＯＴ 治疗方案ꎬ则可在医疗资源相对缺乏的基

层医院及社区康复中心全面推广、应用ꎮ
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