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临床研究

基于具身认知理论的动作词汇加工对健康人
运动皮质兴奋性及脑卒中患者上肢功能的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨基于具身认知理论的动作词汇加工对健康人运动皮质兴奋性及对脑卒中患者偏瘫

上肢运动功能的影响ꎮ 方法　 实验一:利用经颅磁刺激￣运动诱发电位(ＴＭＳ￣ＭＥＰ)检查 １８ 例健康志愿者在进

行具体动作动词及抽象动词语义理解加工时其大脑运动皮质兴奋性变化ꎮ 实验二:在常规康复干预基础上ꎬ
采用自身交叉设计的前后对照方法对 ８ 例脑卒中后偏瘫患者进行 ３ 周观察ꎮ 在第 １ 周、第 ３ 周要求患者认真

观察代表具体动作的动词文字图片ꎬ并进行默读、复述和语义理解ꎻ第 ２ 周要求患者观察代表抽象动词词汇的

文字图片ꎬ并进行默读、复述和语义理解ꎮ 每周训练 ５ ｄꎬ每天训练 ３０ ｍｉｎꎮ 分别于训练前、训练 １ 周、训练 ２
周、训练 ３ 周后采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ＭＡＳ)、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表(ＦＭＡ)上肢部分、香港版偏瘫上肢功

能测试(ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ)、简易上肢功能量表(ＳＴＥＦ)进行上肢运动功能评定ꎮ 结果　 ＴＭＳ￣ＭＥＰ 检查显示具体动

作动词语义加工较抽象动词语义加工能引起 ＭＥＰ 波幅显著增高、潜伏期明显缩短ꎮ 经 ３ 周训练后 ８ 例脑卒

中患者上肢 ＦＭＡ 评分、ＳＴＥＦ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ与抽象动词加工训练比较ꎬ动作动词加工

训练能更显著提高患者上肢 ＦＭＡ 评分、ＳＴＥＦ 评分(Ｐ<０.０５)ꎮ 训练 １ 周、２ 周、３ 周后患者 ＭＡＳ 评分均较训练

前显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 训练 １ 周后与训练前 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评分差值以及训练 ３ 周后与训练 ２ 周后评分差值均

显著大于训练 ２ 周后与训练 １ 周后评分差值ꎮ 结论　 具体动作动词语义加工较抽象动词语义加工能更显著

增强健康志愿者运动皮质兴奋性ꎬ具体动作动词加工训练更有利于提高脑卒中偏瘫患者上肢运动功能ꎮ
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　 　 脑卒中具有高发病率、高致死率、高致残率等特
点[１] ꎮ 目前我国每年新发脑卒中患者达 ２００ 万例ꎬ
约有 ７０％ ~８０％脑卒中患者因各种功能障碍不能独
立生活ꎬ其中以运动功能障碍的影响最为严重[２] ꎮ
我国每年用于脑卒中的医疗费用高达 １００ 亿元以
上ꎬ给患者、家庭乃至社会均带来沉重负担[３] ꎮ 因此
脑卒中后康复尤其是运动功能障碍康复面临较大
挑战ꎮ

神经科学与心理学的重要理论￣具身认知( ｅｍｂｏ￣
ｄｉｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ)为脑卒中偏瘫康复带来启发ꎮ 具身认
知理论认为ꎬ各种认知加工(如概念、范畴、语言、推
理、判断等)与身体的感觉￣运动系统紧密联系[４]ꎬ语言
加工的实现要利用大脑运动网络ꎬ即语言加工与运动
执行交织偶联在一起[５]ꎮ 已有研究初步证明语言尤
其是动作动词或句子加工对健康人运动具有影响[６]ꎻ
功能性磁共振成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)研究发现[７￣８]ꎬ被试者理解手部和脚部动作
成语语义时可激活其中央前回和前运动皮质等运动
区ꎬ提示语言(动作动词)加工建立在身体运动加工的
神经网络基础上ꎻ另外也有研究支持人体肌肉不同运
动状态对语言理解功能的影响[９￣１０]以及运动或动作观
察训练(可激活运动区) 对语言功能障碍的改善作
用[１１￣１２]ꎮ 有行为学研究发现ꎬ受试者表达或理解描述
人体不同部位动作的词(如“抓”、“踢”等)或句子时ꎬ
会分别激活执行相应动作的脑区ꎬ进一步研究发现这
种脑运动区的激活在独立动作动词出现条件下强于动
作词在句子中出现时[１３￣１５]ꎮ 经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)初步研究结果提示阅读动作
词可能促进皮质脊髓束功能[１６]ꎻ更进一步 ｆＭＲＩ 研究
显示ꎬ观察口、手和足相关的动作视频以及阅读对应的
动词短语(如咬桃子、握钢笔、踩刹车等)时ꎬ均可引起
双侧前运动皮质腹侧( ｖｅｎｔｒａｌ ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＭｖ)、
后顶叶等镜像神经元相关脑区激活[１７]ꎮ 事件相关电
位(ｅｖｅｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＥＲＰ)研究[１８] 发现ꎬ健康人
阅读手动作相关句子时ꎬ诱发的左半球手动作运动脑
区和前运动皮质的 Ｍｕ 波抑制(即去同步化波ꎬ在动作
执行和动作观察时均会出现)明显强于阅读抽象句
子时ꎮ

尽管上述诸多证据支持运动和语言功能相互影
响ꎬ但到目前为止ꎬ尚鲜见将动作词汇加工用于改善脑

卒中患者偏瘫肢体运动功能的报道ꎮ 本研究利用经颅

磁刺激运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬＭＥＰ)探
讨动作词汇加工对锥体束功能的影响ꎬ并观察动作词
汇加工对脑卒中偏瘫患者运动功能的改善作用ꎬ以期

为脑卒中患者康复治疗提供新的思路和方法ꎮ

对象与方法(实验一)

一、研究对象及主要设备、材料

选取 ２０ 例健康在校大学生志愿者ꎬ采用随机数字
表法将其分为 Ａ、Ｂ 两组ꎬ每组 １０ 例志愿者ꎬ其中 Ｂ 组

有 ２ 例志愿者因个人原因脱落ꎮ ２ 组志愿者年龄、性
别等一般资料情况组间差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 具体数据见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组志愿者一般资料情况比较

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

Ａ 组 １０ ２２.１０±０.９９ ６ ４
Ｂ 组 ８ ２２.７５±２.２５ ５ ３

本研究采用武汉产 ＹＲＤ ＣＣＹ￣Ｉ 型经颅磁刺激仪ꎬ
磁刺激频率 ０~１００ Ｈｚ 连续可调ꎬ最大磁场强度为 ３ Ｔꎮ
磁刺激线圈采用 ＹＲＤ 系列惰性液态冷却圆形线圈ꎬ直
径 １２.５ ｃｍꎻ检测设备采用武汉产 ＹＲＤ ＥＥ 型诱发电位
检测仪ꎮ 动词语义加工训练材料:从«现代汉语词典»
(商务印书馆ꎬ第 ６ 版ꎬ２０１２ 年)中选择包含有肩、肘、
腕、手部关节运动的上肢动作动词ꎬ例如“剥花生”、
“敲鼓”等ꎬ共 １２０ 个ꎻ同时选择不含具体动作的抽象

动词词汇ꎬ例如“发展”、“需要”等ꎬ共 １２０ 个ꎮ
二、ＴＭＳ￣ＭＥＰ 检测

选择大脑皮质运动脑区作为获取 ＭＥＰ 的刺激脑

区ꎬ使用体表定位帽进行辅助定位ꎮ 将记录电极片贴

于一侧手指第一背侧骨间肌肌腹处ꎬ参考电极片贴于

第一背侧骨间肌肌腱处ꎬ地线套于手腕部ꎮ 记录肌肉
为手指第一背侧骨间肌ꎬ记录神经为尺神经ꎮ 运动阈

值(ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＭＴ)为连续刺激 Ｍ１ 区 １０ 次ꎬ对侧

手指第一背侧骨间肌至少有 ５ 次 ＭＥＰ>５０ μＶ 时的最

３１４中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.６



小磁刺激强度ꎬ实验时刺激强度选择阈上刺激 (即
１２０％ ＭＴ)ꎮ

本实验采用组块(Ｂｌｏｃｋ)设计ꎬ每个组块包含 １０
个不同动词词汇的文字图片及读音ꎬ组块 １ 中为 １０ 个
具体动作动词ꎬ组块 ２ 中为 １０ 个抽象动词ꎬ每个组块
呈现结束后有一个休息组块ꎬ此时屏幕显示注视符号
“＋”ꎬ各组块时间均为 ５ ｍｉｎꎮ Ａ 组受试者的实验方案
为:安静 １￣组块 １￣安静 ２￣组块 ２ꎬＢ 组受试者的实验方
案为安静 １￣组块 ２￣安静 ２￣组块 １ꎮ 实验过程中电脑屏
幕中央连续呈现 １０ 个动词词汇的文字图片及播放语
音ꎬ每个词汇呈现时间为 ７ ｓꎬ其中音频时间为 ３ ｓꎮ 嘱
受试者认真注视文字ꎬ默读并聆听对应语音ꎬ同时进行
语义理解ꎮ 当语音结束后给予受试者 Ｍ１ 区 １ 个
１２０％ＭＴ 的单脉冲刺激ꎬ并于对侧手指第一背侧骨间
肌采集 ＭＥＰꎬ共收集 １０ 个动作动词及 １０ 个抽象动词
诱发的 ＭＥＰ 数据ꎮ

三、统计学方法
本研究获取的 ＭＥＰ 波幅及潜伏期均以(ｘ－ ±ｓ)表

示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ组
内及组间比较采用单因素方差分析ꎬＰ<０.０５表示差异
具有统计学意义ꎮ

对象与方法(实验二)

一、研究对象及实验材料
选取 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 ５ 月在上海市阳光康

复中心神经康复病区住院治疗的脑卒中后偏瘫患者 ８
例ꎮ 患者入组标准:首次发病ꎬ病程 １ 个月至 １ 年ꎻ年
龄 ３５~７０ 岁ꎻ右利手ꎬ小学以上文化程度ꎻ经 ＭＲＩ 或
ＣＴ 等影像学检查确诊为脑梗死或脑出血ꎻ病灶累及单
侧半球导致偏瘫ꎻ经失语症筛查量表检查排除语言功
能障碍ꎻ偏瘫功能 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期为Ⅲ~Ⅴ期ꎻ意识清
晰ꎬ可耐受每天 ０.５~１.０ ｈ 的治疗及评定ꎻ自愿参加本
实验并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包括:有癫痫
病史或近期使用致痫药物ꎻ有严重心、肺、肝、肾等重要
脏器功能障碍ꎬ不能耐受实验ꎻ有严重认知功能障碍、
情绪或精神障碍、视觉和听觉障碍ꎻ有心脏起搏器、颅
内金属植入物或颅骨缺陷ꎻ剔除标准包括:未完成实验
而中途退出者ꎻ未按规定方案治疗ꎬ或合并使用其它疗
法或药物而无法判定疗效者ꎻ训练过程中出现不良事
件或不良反应者ꎻ训练过程中突发其它疾病ꎬ不能或不
愿继续治疗者ꎮ 本研究通过南京医科大学伦理委员会
批准ꎬ实验前向受试者详细介绍实验相关背景和具体
治疗方案并签署知情同意书ꎮ 实验二动词语义加工训
练材料同实验一ꎬ用 Ｅ￣ｐｒｉｍｅ 软件将文字图片连续呈
现ꎮ 每个文字图片在屏幕中央呈现 １０ ｓꎬ文字显示同
时播放词汇读音ꎬ每个词汇的音频时长为 ４ ｓꎮ 每两个

词汇间有 ５ ｓ 休息时间ꎬ此时屏幕中央显示注视点(即
“＋”符号)ꎬ具体显示序列见图 １ꎮ

图 １　 动作动词(上)和抽象动词(下)语义理解训练程序

二、干预方法
对入组的 ８ 例脑卒中患者采用 ＡＢＡ 方案进行 ３

周训练ꎬ第 １ 周、第 ３ 周进行 Ａ 方案ꎬ患者看连续呈现
的具体动作动词文字图片 (例如 “剥花生”、 “擦黑
板”)ꎬ并阅读、复述和理解语义ꎻ第 ２ 周进行 Ｂ 方案ꎬ
患者看连续呈现的抽象动词文字图片(例如“需要”、
“发展”)ꎬ并阅读、复述和理解语义ꎮ １２０ 个具体动作
动词或抽象动作动词的文字图片连续呈现 ３０ ｍｉｎꎬ每
天训练 １ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎮ ８ 例患者在接受上述词汇
加工训练同时ꎬ每天继续进行常规康复治疗ꎬ常规康复
治疗内容主要包括运动疗法(包括神经促进技术)、物
理治疗(如低中频电疗、磁疗等)和作业疗法(如目标
导向性训练、日常生活活动能力训练等)ꎬ由具备执业
资质的资深物理治疗师和作业治疗师负责治疗ꎮ

三、疗效评定分析
于入选时、治疗第 １ 周、第 ２ 周及第 ３ 周时对入选

患者运动功能进行评定ꎬ评定方法包括改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ
量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动
功能评定量表( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ) 上肢部
分、香港版偏瘫上肢功能测试(Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ)、简易上肢功能评定量表( ｓｉｍｐｌｅ ｔｅｓｔ ｆｏｒ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＳＴＥＦ) [１９￣２２]ꎮ

四、统计学方法
本研究获取的运动功能评定数据以( ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ组内
及组间比较采用单因素方差分析ꎬＰ<０.０５表示差异具
有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、实验一结果分析
与抽象动词语义加工时比较ꎬＡ 组受试者进行动

作动词语义加工时引起的左半球运动区 ＭＥＰ 波幅显
著增高(Ｐ<０.０５)、潜伏期明显缩短(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过分
析右半球 ＭＥＰ 数据发现ꎬＡ 组受试者进行动作动词或
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抽象动词语义加工时其 ＭＥＰ 波幅较安静状态时分别
升高 ２１.６％和 １４.８％ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具体数据见表 ２ 及图 １ꎮ

与抽象动词语义加工时比较ꎬＢ 组受试者进行动
作动词语义加工时引起的左半球运动区 ＭＥＰ 波幅显
著增高(Ｐ<０.０５)、潜伏期明显缩短(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过
分析右半球 ＭＥＰ 数据发现ꎬＢ 组受试者在动作动词
语义加工时其 ＭＥＰ 波幅较安静状态时升高１５.６％ꎬ
抽象动词语义加工时其 ＭＥＰ 波幅较安静状态时降
低 １.３％ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据
见表 ３ 及图 ２ꎮ

二、实验二结果分析
１. 改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表评分比较:治疗 １ 周、２ 周、３

周后入选患者 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 评分均较治疗前显著改善(Ｐ<
０.０５)ꎻ治疗 １ 周后与治疗前评分差值显著大于治疗 ２
周后与治疗 １ 周后评分差值(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗 ３ 周后与
治疗 ２ 周后评分差值是治疗 ２ 周后与治疗 １ 周后评分
差值的 ３ 倍ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数
据见表 ４ꎮ

２. ＦＭＡ 上肢评分比较:治疗 １ 周、２ 周、３ 周后入
选患者上肢 ＦＭＡ 评分均较治疗前显著提高 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ治疗 ３ 周后上肢 ＦＭＡ 评分亦较治疗 ２ 周后显
著提高(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 １ 周后与治疗前评分差值以及
治疗 ３ 周后与治疗 ２ 周后评分差值均显著大于治疗 ２
周后与治疗 １ 周后评分差值(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见
表 ４ꎮ

表 ２　 Ａ 组受试者大脑左、右侧半球运动区 ＴＭＳ￣ＭＥＰ 波幅及潜伏期分析(ｘ－±ｓ)

检测时状态　 　 例数
左半球运动区 ＴＭＳ￣ＭＥＰ

ＭＥＰ(μＶ) 潜伏期(ｍｓ)
右半球运动区 ＴＭＳ￣ＭＥＰ

ＭＥＰ(μＶ) 潜伏期(ｍｓ)
安静 １ １０ ６４２.７４±２２９.８４ ２３.１３±１.１３ ６６８.８０±３０４.１８ ２３.７３±１.０４
动作动词加工 １０ ９５６.６８±４０３.６０ａ ２１.３４±０.５７ａ ８１３.６０±４４６.０４ ２１.７６±０.６９
安静 ２ １０ ６７０.６１±３０４.３８ ２２.９７±０.９８ ６５３.４４±３１６.２２ ２３.５９±０.８６
抽象动词加工 １０ ７２９.４５±３４２.９７ ２２.３５±０.６９ ７５０.３７±３９４.９１ ２３.０４±０.８４

　 　 注:与抽象动词加工时比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 Ｂ 组受试者大脑左、右侧半球运动区 ＴＭＳ￣ＭＥＰ 波幅及潜伏期分析(ｘ－±ｓ)

检测时状态　 　 例数
左半球运动区 ＴＭＳ￣ＭＥＰ

ＭＥＰ(μＶ) 潜伏期(ｍｓ)
右半球运动区 ＴＭＳ￣ＭＥＰ

ＭＥＰ(μＶ) 潜伏期(ｍｓ)
安静 １ ８ ７２６.５０±２８６.０４ ２３.３５±１.２５ ６２４.２５±２５５.０６ ２３.２３±１.３６
抽象动词加工 ８ ７７２.８５±２９６.０１ ２３.４４±１.２７ ６１６.１０±２２９.７８ ２３.２０±１.２０
安静 ２ ８ ７５３.８８±３０２.７０ ２３.４６±１.３７ ５９７.６３±２０７.３２ ２３.２４±１.２０
动作动词加工 ８ １１２７.９４±３４７.０３ａ ２２.０３±１.２３ａ ６９１.０８±２７５.８４ ２２.７０±１.３７

　 　 注:与抽象动词加工时比较ꎬａＰ<０.０５

图 ２　 Ａ 组患者左半球运动区 ＴＭＳ￣ＭＥＰ 报告单截取数据

图 ３　 Ｂ 组患者左半球运动区 ＴＭＳ￣ＭＥＰ 报告单截取数据
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　 　 ３. ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 分级比较:治疗 ３ 周后入选患者
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 分级与治疗前、治疗 １ 周、治疗 ２ 周时差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １ 周后与治疗前评分
差值以及治疗 ３ 周后与治疗 ２ 周后评分差值均显著大
于治疗 ２ 周后与治疗 １ 周后评分差值(Ｐ<０.０５)ꎬ具体
数据见表 ４ꎮ

４. ＳＴＥＦ 评分比较:治疗 １ 周、２ 周、３ 周后入选患
者 ＳＴＥＦ 评分均较治疗前显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗 ３
周后患者 ＳＴＥＦ 评分亦较治疗 ２ 周后显著提高(Ｐ<
０.０５)ꎻ治疗 １ 周后与治疗前评分差值以及治疗 ３ 周后
与治疗 ２ 周后评分差值均显著大于治疗 ２ 周后与治疗
１ 周后评分差值(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 本组脑卒中患者治疗前、后运动功能恢复情况

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

评定时间 例数
改良

Ａｓｈｗｏｒｔｈ
量表评分

ＦＭＡ 上肢
评分

ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ
评分 ＳＴＥＦ 评分

治疗前 ８ １.７５±０.２７ ３４.７５±２.２５ ４.００±０.７６ １１.６３±１.５８
治疗 １ 周后 ８ １.３１±０.２６ａ ４１.１３±２.２２ａ ４.８８±０.８３ １６.３８±１.３７ａ

治疗 ２ 周后 ８ １.２５±０.２７ａ ４５.３８±２.２７ａ ４.８８±０.８３ １８.５０±１.３４ａ

治疗 ３ 周后 ８ １.０６±０.１８ａ ５２.８８±１.９９ａｂ ５.６３±０.５２ ２４.１３±１.０３ａｂ

１ 周￣０ 周差值 ８ ０.４４±０.１８ｃ ６.３８±０.９２ｃ ０.８８±０.３５ｃ ４.７５±１.１６ｃ

２ 周￣１ 周差值 ８ ０.０６±０.１０８ ３.００±０.９３ ０±０ ２.１３±１.２５
３ 周￣２ 周差值 ８ ０.１９±０.２６ｃ ７.５０±１.５１ｃ ０.７５±０.４６ｃ ５.６３±１.０６ｃ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与治疗 ２ 周后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与 ２ 周￣１
周差值比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究实验一通过 ＴＭＳ￣ＭＥＰ 检查发现动作动词
语义加工可显著提升左半球初级运动皮质 ＭＥＰ 波幅、
缩短潜伏期ꎬ而抽象动词语义加工未引起显著变化ꎮ
另外动作动词语义加工对右半球运动皮质 ＭＥＰ 波幅
也有一定增强作用ꎬ但未达到显著性差异ꎮ 这可能与
语言加工以左半球占优势有关ꎮ 实验一结果支持具身
认知加工的观点ꎬ即动词词汇语义加工基于运动网络
活动ꎮ

实验二比较了具体动作动词和抽象动词语义加工
训练(如阅读、复述和语义理解)对脑卒中患者上肢功
能恢复的影响ꎬ结果表明具体动作动词语义加工较抽
象动词语义加工更有利于提高脑卒中患者肢体运动功
能ꎬ表现为第 １ 周和第 ３ 周 Ａ 方案训练 １ 周后患者上
肢 ＦＭＡ 评分和 ＳＴＥＦ 评分均显著提高ꎬ而患者第 ２ 周
经 Ｂ 方案训练 １ 周后其各项运动功能指标均无明显
提高ꎮ

入选患者经 ３ 周训练后其 ＭＡＳ 分级均较治疗前
明显降低ꎬ但治疗各周间 ＭＡＳ 分级均无显著差异ꎮ 进
一步分析发现ꎬ第 １ 周 Ａ 方案训练后患者痉挛下降幅
度显著大于第 ２ 周 Ｂ 方案训练后ꎬ第 ３ 周 Ａ 方案训练

后尽管患者 ＭＡＳ 下降幅度是第 ２ 周 Ｂ 方案的 ３ 倍ꎬ但
差异未达到统计学意义ꎮ 一方面可能由于患者 ＭＡＳ
分级值太低ꎬ变化幅度不易达到统计学意义ꎬ另一方面
也可能与影响肌张力因素较多有关ꎬ如患者体位、配合
程度、情绪紧张与否、有否疼痛等[２３]ꎮ 另外入选患者
治疗后 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 分级变化亦不显著ꎬ即治疗 ３ 周后
患者 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 分级较治疗前、治疗 １ 周、治疗 ２ 周
时差异均无统计学意义ꎬ但治疗 １ 周后与治疗前评分
差值以及治疗 ３ 周后与治疗 ２ 周后评分差值均显著高
于治疗 ２ 周后与治疗 １ 周后评分差值(Ｐ<０.０５)ꎮ 这
可能是由于 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评价的是脑卒中患者上肢总
体功能恢复情况ꎬ其分级结果提高的难度要大于上肢
ＦＭＡ 评分[２４]ꎮ 本研究在 ３ 周观察期间 ８ 位入选患者
其常规康复治疗一致且保持不变ꎬ因此上述运动功能
改变应与动作动词加工和抽象动词加工有关ꎮ 根据上
述实验结果本研究推测ꎬ基于具身认知理论的动作动
词加工、抽象动词加工对于脑卒中偏瘫上肢疗效差异
的机制可能与动作动词语义加工能促进脑运动皮质兴
奋性从而改善运动功能有关ꎮ

综上所述ꎬ本研究所得行为学与电生理结果均支
持语言(动作动词)加工与运动功能相互交织、互相影
响ꎬ支持具身认知理论观点ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究仅
有 ８ 例患者ꎬ且其病程、病情严重程度均存在差异ꎬ尚
需采用随机对照研究在更多脑卒中患者中证实动作动
词语义加工对其运动功能的改善作用ꎻ因为条件限制ꎬ
本研究仅对健康志愿者进行了 ＴＭＳ￣ＭＥＰ 检查ꎬ下一
步将在脑卒中患者中开展 ＴＭＳ￣ＭＥＰ 检查ꎬ以观察动
作动词加工是否也能即刻引起脑卒中患者 ＴＭＳ￣ＭＥＰ
显著增高ꎬ同时还需开展功能性磁共振检查以提供更
全面的机制信息ꎮ
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