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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨镜像神经元康复训练系统(ＭＮＳＴ)不同训练模式对脑卒中后失语症患者语言功能

的影响ꎮ 方法　 将 ４８ 例脑卒中后失语症患者按照随机数字表法分为常规组、口型组、动作组、联合组ꎬ每组 １２
例ꎮ 常规组采用常规治疗ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 ２ 次ꎻ口型组在每日 １ 次常规治疗的基础上增加 ３０ ｍｉｎ 的 ＭＮＳＴ
口型观察￣复述治疗ꎻ动作组在每日 １ 次常规治疗的基础上增加 ３０ ｍｉｎ 的 ＭＮＳＴ 动作观察￣复述治疗ꎻ联合组

在每日 １ 次常规治疗的基础上进行 ３０ ｍｉｎ 的 ＭＮＳＴ 口型观察和动作观察治疗ꎮ 每周治疗 ６ ｄꎬ共 ２ 周ꎮ 治疗

前、治疗 ２ 周后(治疗后)ꎬ采用西方失语成套测验(ＷＡＢ)评定 ４ 组患者的语言功能ꎬ并计算转归率ꎮ 结果　
与组内治疗前比较ꎬ４ 组患者治疗后 ＷＡＢ 自发言语、听理解、复述、命名评分及 ＡＱ 均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 组

间比较ꎬ发现联合组治疗后的自发言语[(１１.７０±４.２３)分]、听理解[(６.７７±２.４０)分]和 ＡＱ[(６２.４０±１７.２０)
分]均较其它组改善(Ｐ<０.０５)ꎬ联合组治疗后复述[(７.９９±２.２０)分]较常规组[６.１７±３.３６ 分]和动作组[(７.１４
±２.１３)分]显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ联合组治疗后命名[(４.７６±２.０５)分]较常规组[(２.８７±１.４７)分]和口型组

[(３.１４±２.１９)分]显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 口型组、动作组的自发言语和 ＡＱ 较常规组显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 联合

组转归率最高(８３.３％)ꎬ常规组转归率最低(２５.０％)ꎮ 结论　 ＭＮＳＴ 的口型模仿和动作观察训练模式均能提

高脑卒中后失语症患者的语言功能ꎬ两者联合运用在改善患者自发言语、听理解和失语商(ＡＱ)方面的效果

更好ꎮ
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　 　 失语症是脑卒中后遗症之一ꎬ２１％ ~ ３８％的脑卒中患者会

并发不同程度的失语症状[１] ꎮ 部分患者在脑卒中 １ 个月后可

能会出现自愈性恢复ꎬ但近 ６０％的失语症患者在脑卒中 １ 年后

仍未完全康复[２] ꎮ 镜像神经元康复训练系统(ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｓｙｓ￣
ｔｅｍ ｔｈｅｒａｐｙꎬＭＮＳＴ)采用基于镜像神经元理论的多模式疗法[３￣５]ꎬ
通过同步观察适当的动作视频、模仿口型动作、听语音、阅读文

字ꎬ进行多感官、多途径的刺激输入ꎬ进而促进听觉理解[６]ꎮ
ＭＮＳＴ 采用计算机程序化技术[７]ꎬ可改变刺激物的呈现时间、显
示大小、音量和播放速度等ꎬ临床使用较便捷ꎮ 目前国内有关

ＭＮＳＴ 的临床研究较少ꎬ且观察对象局限于运动型等非流利型失

语患者[８]ꎮ 本研究采用 ＭＮＳＴ 不同模式治疗脑卒中后多种类型

失语症患者ꎬ观察其对患者语言功能的影响ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合全国第 ４ 次脑血管病学术会议制订的脑

卒中诊断标准[９] ꎻ②首次发病ꎬ且病灶在大脑左半球ꎻ③生命体

征稳定ꎬ意识清晰ꎻ④发病前语言功能无异常ꎻ⑤均为右利手ꎻ
⑥病程 １ 周 ~ ３ 个月ꎻ⑦年龄 ２０~ ８０ 岁ꎻ⑧失语商(ａｐｈａｓｉａ ｑｕｏ￣
ｔｉｅｎｔꎬＡＱ)得分<９３.８ 分[１０￣１１]ꎻ⑨患者签署知情同意书ꎬ自愿参与

本研究ꎮ 排除标准:①伴有严重的构音障碍ꎻ②明显的言语失用ꎬ
元音顺序、词序及词复述均不能ꎻ③严重的口颜面失用ꎬ鼓腮、吹
气、咂唇、缩拢嘴唇、摆舌及吹口哨等口部动作均不能听指令执

行ꎻ④情绪障碍ꎬ焦虑、抑郁症、睡眠障碍(失眠)等ꎻ⑤智能低下 /
明显认知障碍ꎻ⑥全身状态不佳ꎻ⑦拒绝或无训练欲望ꎮ

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ２ 月在南京医科大学第一附属

医院(江苏省人民医院)康复医学中心重症康复科病区治疗的

脑卒中后失语症患者 ４８ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为常规

组、口型组、动作组和联合组ꎬ每组 １２ 例ꎮ ４ 组患者性别、平均

年龄、平均病程、病变性质、失语症类型等一般资料比较ꎬ差异

４９８ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１０



无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经南京

医科大学第一附属医院(江苏省人民医院)伦理委员会批准(批
准号:２０１４￣ＳＲＦＡ￣１１５)ꎮ

二、治疗方法

常规组采用常规治疗ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 ２ 次ꎻ口型组在每

日 １ 次常规治疗的基础上ꎬ增加 ３０ ｍｉｎ 的 ＭＮＳＴ 口型观察￣复述

治疗ꎻ动作组在每日 １ 次常规治疗的基础上ꎬ增加 ３０ ｍｉｎ 的

ＭＮＳＴ 动作观察￣复述治疗ꎻ联合组在每日 １ 次常规治疗的基础

上ꎬ增加 ３０ ｍｉｎ 的 ＭＮＳＴ 口型和动作观察治疗ꎮ 每周治疗 ６ ｄꎬ
共 ２ 周ꎮ

采用苏州产 Ｖ１.０ 镜像神经元康复训练系统进行 ＭＮＳＴ 治

疗ꎬ系统内置 ７６８ 个短语类口型或 /和动作视频ꎬ如“穿衣服”、
“系纽扣”、“跑步”、“坐下”等ꎬ以及 ７０ 个长词句ꎬ如“用牙刷刷

牙”、“拿杯子喝水”、“拿钥匙开门”等ꎮ 涉及身体部位、家居用

品和日常活动等ꎬ具有较高的功能实用性ꎮ 词性包括名词、动
词和介词等[１２￣１３] ꎮ 训练模式主要有口型、动作、口型＋动作ꎬ每
个视频语音长度包含 ２ ~ ５ 个字ꎬ持续时间约 ２.５ ~ ３.０ ｓꎮ 言语

治疗师根据患者语言功能水平ꎬ选择合适的刺激模式ꎬ分级渐

进式更换ꎮ
三、评定方法

治疗前、治疗 ２ 周后(治疗后)ꎬ采用西方失语成套测验

(Ｗｅｓｔｅｒｎ ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙꎬＷＡＢ) [１０] 评定 ４ 组患者的语言功能ꎬ
并计算转归率ꎮ

１.语言单项功能:包括自发言语、听理解、复述和命名ꎬ原始

总分为 ２０ 分、２００ 分、１００ 分和 １００ 分ꎬ折算分为 ２０ 分、１０ 分、
１０ 分和 １０ 分[１１] ꎮ 本研究采用折算分评估语言功能变化ꎮ

２.语言功能整体评价:将折算分带入计算公式ꎬＡＱ ＝ (自
发言语＋听理解＋复述＋命名)×２ꎬ用于评价患者的整体语言功

能[１０￣１１] ꎮ
３.转归率:临床上可根据流畅度、听理解和复述的折算分确

定失语症类型ꎬ治疗后分数提高幅度较明显时ꎬ失语症类型可

能发生改变ꎬ即为转归ꎬ如完全性失语变成 Ｂｒｏｃａ 失语等ꎬ转归

率＝(失语症类型转变的例数 /总例数)×１００％ [１４] ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件包进行数据处理ꎮ 符合正态

分布的计量资料采用( ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组内治疗前后比较采用

配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用单因素方差分析ꎬ多重比较采用 Ｂｏｎ￣
ｆｅｒｒｏｎｉ 校正方法ꎮ 计数资料组间比较采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表

示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、４ 组患者治疗前、后语言功能比较

治疗前ꎬ４ 组患者 ＷＡＢ 自发言语、听理解、复述、命名评分

及 ＡＱ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比

较ꎬ４ 组患者治疗后 ＷＡＢ 自发言语、听理解、复述、命名评分及

ＡＱ 均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 组间比较ꎬ发现联合组治疗后的自

发言语、听理解和 ＡＱ 均较其它组改善(Ｐ<０.０５)ꎬ联合组治疗

后复述较常规组和动作组显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ联合组命名较常

规组和口型组显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 口型组、动作组的自发言语

和 ＡＱ 较常规组显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ
二、４ 组患者治疗后失语症转归情况

常规组、口型组、动作组及联合组均有不同程度的转归ꎬ转
归率分别为 ２５.０％、４１.７％、５０.０％及 ８３.３％ꎮ 卡方检验结果显

示ꎬ４ 组患者失语症类型转归率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 进一步两两比较ꎬ发现联合组转归率最高ꎬ常规组转归

率最低(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 １　 ４ 组患者一般情况

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑出血 脑梗死

失语症类型(例)
完全 经混 Ｂｒｏｃａ 经运 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 经感 命名 传导

常规组 １２ ８ ４ ５３.５８±１１.６７ ４３.３３±２２.４５ ９ ３ ２ ０ ４ ２ １ ２ １ ０
口型组 １２ ９ ３ ５３.０８±１１.９７ ４０.６７±２２.７６ ６ ６ ３ ２ ３ １ １ １ １ １
动作组 １２ ９ ３ ５１.０８±１３.８４ ４４.３３±３０.８６ ７ ５ ３ １ ３ １ ０ ２ １ １
联合组 １２ ９ ３ ５０.９２±１３.８８ ３２.３３±１４.８１ ９ ３ ２ ２ ３ １ ２ ２ ０ ０

　 　 注:“完全”表示完全性失语ꎻ“Ｂｒｏｃａ”表示 Ｂｒｏｃａ 失语ꎻ“Ｗｅｒｎｉｃｋｅ”表示 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语ꎻ“命名”表示命名性失语ꎻ“经混”表示经皮质混合性失语ꎻ
“经运”表示经皮质运动性失语ꎻ“经感”表示经皮质感觉性失语ꎻ“传导”表示传导性失语

表 ２　 ４ 组患者治疗前、后 ＷＡＢ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 自发言语 听理解 复述 命名 ＡＱ

常规组

　 治疗前 １２ ７.１７±３.２７ ５.８８±２.０６ ５.７２±３.４８ ２.３６±１.５１ ４２.２０±１５.９０
　 治疗后 １２ ８.３３±３.０３ａ ６.６４±１.７４ａ ６.１７±３.３６ａ ２.８７±１.４７ａ ４８.００±１５.００ａ

口型组

　 治疗前 １２ ６.９２±２.８４ ５.４１±２.３８ ５.６７±２.３２ ２.２５±２.１４ ４０.５０±１４.６０
　 治疗后 １２ １０.１±３.０９ａｂ ６.３０±２.２２ａ ７.１４±２.１３ａ ３.１４±２.１９ａ ５３.３０±１３.８０ａｂ

动作组

　 治疗前 １２ ７.２５±４.２７ ５.１０±２.００ ５.６２±２.８８ １.９６±１.７０ ３９.９０±１９.２０
　 治疗后 １２ １０.００±４.４１ａｂ ６.７１±２.３９ａ ６.６９±２.５８ａ ４.０７±３.０６ａ ５４.９０±２１.５０ａｂ

联合组

　 治疗前 １２ ６.９２±３.５５ ４.２２±１.８２ ５.６８±２.５９ １.９１±１.５５ ３７.５０±１４.８０
　 治疗后 １２ １１.７０±４.２３ａｂｃｄ ６.７７±２.４０ａｂｃｄ ７.９９±２.２０ａｂｄ ４.７６±２.０５ａｂｃ ６２.４０±１７.２０ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与口型组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与动作组治疗后比较ꎬｄＰ<０.０５

５９８中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１０



表 ３　 ４ 组患者治疗后失语症类型的转归情况

组别 例数 完全
(例)

经混
(例)

Ｂｒｏｃａ
(例)

经运
(例)

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ
(例)

经感
(例)

命名
(例)

传导
(例)

转归率
(％)

常规组

　 治疗前 １２ ２ ０ ４ ２ １ ２ １ ０
　 治疗后 １２ ０ ０ ６ １ １ ２ ２ ０

２５.０

口型组

　 治疗前 １２ ３ ２ ３ １ １ １ １ １
　 治疗后 １２ ０ ４ ２ ３ ０ ０ ２ １

４１.７ａ

动作组

　 治疗前 １２ ３ １ ３ １ ０ ２ １ １
　 治疗后 １２ １ １ ５ ０ ０ ０ ４ １

５０.０ａ

联合组

　 治疗前 １２ ２ ２ ３ １ ２ ２ ０ ０
　 治疗后 １２ １ １ １ １ ０ １ ４ ３

８３.３ａｂｃ

　 　 注:与常规组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与口型组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与动作组比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ在常规治疗基础上进行 ＭＮＳＴ 口型模仿

或 /和动作观察训练 ２ 周后ꎬ脑卒中后失语症患者的语言功能

显著改善ꎬ其机制可能与激活镜像神经元系统(ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎ
ｓｙｓｔｅｍꎬＭＮＳ) [１５]有关ꎬ主要包括左侧额下回后部、前运动皮质

腹侧、中央前回下部、顶下小叶头部、颞中回、前扣带回、前额叶

皮质、岛叶及杏仁核等区等ꎬ与重要语言中枢 Ｂｒｏｃａ 区、颞上沟、
角回及缘上回等位置大部分一致或重叠[１６] ꎮ 提示 ＭＮＳ 的激活

极大程度地提高了语言中枢的兴奋性ꎬ进而改善了失语症患者

的语言功能ꎮ
此外ꎬ本研究还发现联合运用口型模仿和动作观察模式对

改善患者自发言语、听理解和 ＡＱ 有积极作用ꎬ且能显著提高转

归率ꎬ这可能与强化“观察￣模仿￣学习”的联合机制ꎬ激活了较多

ＭＮＳ 及与之关联的语言网络有关[１７] ꎮ ＭＮＳＴ 通过文字、声音、
口型和动作等多种视、听输入途径ꎬ促进患者对语音和语义的

理解ꎬ使其更容易输出为口语表达ꎬ表明音义结合的综合康复

策略可能对失语症的治疗效果更优[１８￣１９] ꎮ
本研究中ꎬ联合组复述较常规组和动作组明显改善ꎬ提示

口型模仿有助于提高语音输出能力ꎬ其原因可能是脑卒中后失

语症患者多伴有口颜面失用ꎬ尤其是完全性失语和 Ｂｒｏｃａ 失语

等非流畅型失语症患者ꎬ而口型模仿是一种视觉反馈疗法ꎬ是
口颜面失用的主要对症治疗方法ꎮ 通过口型活动观察和模仿

学习ꎬ激活了额、顶叶等语言中枢ꎬ在一定程度上提高了口颜面

等发音器官运动的执行力ꎬ从而改善复述功能[２０] ꎮ
本研究结果还显示ꎬ联合组命名较常规组和口型组明显改

善ꎬ提示动作观察训练可提高颞叶等语言中枢的兴奋性ꎬ促进

语义理解ꎬ激活记忆通路ꎬ增强词汇提取能力ꎬ进而改善命名能

力ꎮ 另外ꎬ本研究发现ꎬ口型组治疗前后完成句子等亚项评分

比较ꎬ差异无统计学意义ꎬ提示可能需要结合听觉记忆长度或

增强语义理解层面的记忆训练ꎮ
综上所述ꎬ本研究观察了 ＭＮＳＴ 不同训练模式对脑卒中后

失语症患者语言功能的影响ꎬ发现在常规治疗基础上ꎬＭＮＳＴ 的

口型模仿和动作观察训练模式均能提高脑卒中后失语症患者

的语言功能ꎬ联合应用在改善患者自发言语、听理解能力和 ＡＱ

方面的作用较为优异ꎮ 本研究的不足之处是参与完成整项研

究过程的病例数相对较少ꎬ观察时间较短ꎬ今后我们将继续收

集临床资料ꎬ扩大样本量ꎬ延长干预时间至 ４ 周以上ꎬ对失语症

患者的脑高级功能状态进行更加全面的评估ꎬ如口颜面失用和

工作记忆等ꎬ并进一步研究和探讨ꎮ
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