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动作观察疗法对缺血性脑卒中患者上肢运动
功能恢复的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨动作观察疗法对缺血性脑卒中患者上肢运动功能恢复的影响ꎬ同时利用功能性磁

共振成像(ｆＭＲＩ)技术分析该疗法对患者运动相关脑皮质功能的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４０ 例缺血

性脑卒中患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规康复干预ꎬ观察组患者在此基础上辅以

动作观察疗法ꎬ共治疗 ８ 周ꎮ 分别于治疗前、治疗 ８ 周后采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分法(ＦＭＡ)上肢部分及

Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＢＩ)对 ２ 组患者上肢运动功能、日常生活活动(ＡＤＬ)能力进行评定ꎮ 在治疗前对 ２ 组患者进行

ｆＭＲＩ 检查ꎬ并对治疗结束 ２ 个月后 ９ 例观察组患者及 ８ 例对照组患者(该期间 ２ 组患者均继续相应治疗)再
次进行 ｆＭＲＩ 检查ꎮ 结果　 治疗 ８ 周后观察组及对照组患者上肢 ＦＭＡ 评分[分别为(２８.００±７.８９)分和(２１.９５±
５.９９)分]、ＢＩ 评分[分别为(７６.５０±１１.３６)分和(６５.５０±１２.９６)分]均明显优于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步分

析发现ꎬ治疗 ８ 周后观察组患者上肢 ＦＭＡ 评分亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ＢＩ 指数评分组间差异则

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗结束 ２ 个月后通过 ｆＭＲＩ 检查发现ꎬ观察组患者在观看动作视频时其双侧中央

前回、顶叶及辅助运动区激活程度均较治疗前及对照组明显增强(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组患者在观看动作视频时

其大脑区域激活情况较治疗前无明显规律性、实质性改变ꎮ 结论　 基于镜像神经元理论的动作观察疗法可改

善缺血性脑卒中患者上肢运动功能ꎬ提高 ＡＤＬ 能力ꎬ其治疗机制可能与增强镜像神经元系统兴奋性有关ꎮ
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　 　 脑卒中是目前世界上导致成年人残疾的主要原因

之一[１]ꎬ脑卒中患者上肢功能障碍发病率较高ꎬ且预

后差[２]ꎮ 相关研究表明ꎬ高达 ８０％的脑卒中患者在急

性期就出现不同程度上肢运动功能障碍ꎬ即使经康复

治疗后ꎬ也仅有 ５％~２０％患者上肢功能获得不同程度

恢复[３]ꎮ 目前促进脑卒中后运动功能恢复的康复治

疗方法主要以传统神经促通技术为基础[４]ꎬ但临床上

能有效促进脑卒中后上肢运动功能恢复的康复治疗方
法则非常有限ꎮ

镜像神经元系统(ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＭＮＳ)的发
现为脑卒中后上肢运动功能恢复带来了新的康复思路

及治疗方法[５]ꎬ目前镜像神经元理论已被广泛应用于

脑卒中后运动功能障碍[６￣７]、言语障碍[８]、认知障碍等

康复领域ꎬ并被证实具有一定疗效ꎮ 本研究采用基于

镜像神经元理论的动作观察疗法治疗缺血性脑卒中偏
瘫患者ꎬ并评估该疗法对脑卒中患者上肢运动功能及

大脑皮质兴奋性的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

选取 ２０１４ 年 １０ 月至 ２０１５ 年 ７ 月在本院康复医

学中心住院治疗的脑卒中患者 ４０ 例ꎬ患者纳入标准包
括:①均符合 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[９]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证

实为脑梗死初发患者ꎻ②单侧肢体偏瘫ꎻ③生命体征平
稳ꎻ④病程≤６ 个月ꎻ⑤年龄 １８ ~ ７５ 岁ꎻ⑥认知功能无

明显异常ꎬ简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉ￣
ｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分如下:文盲患者≥１７ 分ꎬ小学文化

程度患者≥２０ 分ꎬ中学及以上文化程度患者≥２４ 分ꎻ
⑦国际标准视力表检查双眼视力≥１.０ꎻ⑧无听理解功
能障碍ꎬ并能积极配合治疗ꎻ⑨上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期≥
Ⅱ期ꎻ⑩能耐受每次 ２０ ｍｉｎ 的训练量ꎮ 患者剔除标准
包括:①短暂性脑缺血发作( ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋꎬ
ＴＩＡ)、静脉窦血栓形成、蛛网膜下腔出血、进展型脑卒
中或可逆性脑缺血发作ꎻ②病灶位于小脑、脑干或双侧

大脑半球ꎻ③有严重感觉功能障碍ꎻ④合并有肝、肺、
心、肾等重要脏器功能障碍、肿瘤、颅脑外伤等ꎻ⑤体内

有金属异物ꎬ如安装有心脏起搏器、动脉支架等ꎻ⑥有
视觉空间障碍ꎻ⑦患者或其家属不合作ꎬ不同意签署知

情同意书等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为观察

组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况详见
表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２０ １４ ６ ４６.３±１４.８ ７ １３ ９２.４±３７.５
观察组 ２０ １１ ９ ４８.８±１３.９ １０ １０ ７４.４±３８.８

二、治疗方法
２ 组患者均给予相应药物治疗(如营养脑神经、改

善微循环、促脑代谢、控制血压、血糖等)及运动疗法、
作业疗法等常规康复训练ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ每天训练 １
次ꎬ每次训练持续 ４５ ｍｉｎꎬ共治疗 ８ 周ꎮ

观察组患者在上述干预基础上辅以动作观察疗
法ꎬ具体治疗过程如下:保持治疗室安静ꎬ于肢体运动
训练前嘱患者坐在彩色电视机前 ２ ｍ 处ꎬ将偏瘫侧手
臂放在座位前桌子上ꎬ要求患者仔细观看电视中播放
的上肢日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)动
作视频ꎬ并告知患者在看完视频后模仿练习相关动作ꎮ
本研究涉及的动作视频共有 ３０ 个ꎬ包括肩关节屈曲与
伸展、肩关节外展与内收、肩关节旋前与旋后、耸肩、肩
胛骨内收、肘关节屈曲与伸展、腕关节尺侧偏与桡侧
偏、腕关节掌屈与背伸、翘大拇指、空手抓握、抓放大
球、抓放大立方体、抓放大圆柱体、抓放小立方体、抓放
小圆柱体、抓放小球、拿放 ＩＣ 卡、捏放硬币、拧广口瓶
盖、拿放钥匙、拧细口瓶盖、捏放笔、拉拉链、抓放勺子、
拿放筷子、拿水杯喝水、撕卫生纸、开关柜门、使用电视
遥控器及翻书等ꎬ视频中所有动作均由同一位模特演
示ꎬ每个动作视频分别从正前方、正内侧方 ２ 个角度进
行演示(每个角度各演示 ３０ ｓ)ꎮ 按动作难易程度给每
个动作视频编号ꎬ其中 １ 号视频最容易ꎬ３０ 号视频最
难ꎮ 将难易程度相近的 ３ 个动作视频编为 １ 组ꎬ如 １~
３ 号、２~４ 号等ꎬ共有 ２８ 组视频ꎬ１ 组最易ꎬ２８ 组最难ꎬ
每组视频时长约 １０ ｍｉｎꎮ 嘱患者从第 １ 组视频开始观
看ꎬ并要求患者尽最大努力用瘫痪侧肢体模仿该动作ꎬ
若患者能独立完成指定动作ꎬ则开始训练难度较大的
下一组动作ꎻ若不能完成指定动作ꎬ则继续观察并模仿
该组视频指定动作ꎻ若患者可独立完成第 ２８ 组动作ꎬ
则以该组动作作为训练内容ꎬ每天训练 ２ 次ꎬ每次训练
２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ共持续训练 ８ 周ꎮ
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对照组患者在常规康复干预基础上观看几何图形
图片ꎬ然后在治疗师指导下进行相关动作训练ꎬ从简单
动作开始ꎬ并逐渐增加训练难度ꎬ根据患者上肢功能情
况选择最大难度动作进行持续训练ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ每
天训练 ２ 次ꎬ每次训练 ２０ ｍｉｎꎬ共持续训练 ８ 周ꎮ 本研
究之所以选择几何图形作为对照组的刺激ꎬ是因为几
何图形不太可能在运动区域或镜像神经元区域引起重
大的兴奋性改变[４]ꎮ

三、疗效评定方法
于治疗前、治疗 ８ 周后ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能

评定量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)上肢部分评定
２ 组患者上肢运动功能情况ꎬ该量表评定内容包括腱
反射、肩、肘、腕关节屈肌、伸肌协同运动和分离运动ꎬ
腕关节稳定性、小关节运动(如手的抓握、手指侧捏、
对指等)协调能力和速度情况等ꎬ满分为 ６６ 分ꎬ分值
越高表示患者上肢运动功能越好[１０]ꎻ采用 Ｂａｒｔｈｅｌ 指
数(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＩ) 评定 ２ 组患者日常生活活动
(ＡＤＬ)能力改善情况ꎬ该量表评定内容包括修饰、洗
澡、进食、穿衣、控制大便、控制小便、用厕、上下楼梯、
床￣椅转移、平地行走共 １０ 个项目ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分
值越高表示患者 ＡＤＬ 能力越好[１１]ꎮ 于 ８ 周治疗结束
后由同一位治疗师对 ２ 组患者进行随访ꎬ每 ２ 周进行
１ 次门诊或电话随访、１ 次康复训练指导ꎻ每个月进行
１ 次详细的 ＦＭＡ 及 ＢＩ 评定ꎻ随访期内患者若出现关
于康复治疗问题ꎬ则及时就诊ꎮ

四、功能性磁共振成像检查
治疗前对 ２ 组患者进行功能性磁共振成像( ｆｕｎｃ￣

ｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)检查ꎬ并于出
院后 ２ 个月时分别选取 ９ 例观察组患者及 ８ 例对照组
患者再次进行 ｆＭＲＩ 检查ꎮ 入选观察组、对照组患者在
出院后 ２ 个月期间均继续进行动作观察训练或门诊康
复训练ꎬ上述 １７ 位患者均由同一位受过专业培训的
ＭＲ 技术人员进行 ｆＭＲＩ 扫描ꎮ 检查前向患者详细说
明实验目的、检查方法及检查过程ꎬ扫描设备选用美国
ＧＥ 公司 Ｓｉｇｎａ ＨＤｘｔ １.５Ｔ 超导型磁共振扫描仪ꎬ选用
血氧水平依赖(ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ ｌｅｖｅｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔꎬＢＯＬＤ)脑
功能成像序列ꎬｆＭＲＩ 扫描范围从大脑顶叶至颅底ꎮ 进
行 ｆＭＲＩ 检查时ꎬ使用组块设计(ｂｌｏｃｋ ｄｅｓｉｇｎ)ꎬ通过投
影仪设备将视频图像投射到磁共振高分辨头部线圈的
反射镜上ꎬ通过镜面反射确保患者能清晰看到视频图
像并要求患者认真观看ꎬ视频内容为３０ ｓ手抓放小圆
柱体及 ３０ ｓ 空白视频ꎬ反复播放 ３ 次ꎮ 将所得 ｆＭＲＩ 图
像数据传至工作站由专业人员进行处理ꎬ数据分析采
用 ＦＭＲＩＢ Ｓｏｆｔｗａｒｅ Ｌｉｂｒａｒｙ(ＦＳＬ)软件ꎬ先去除 ｆＭＲＩ 扫
描初始 １２ ｓ 内采集的信号数据ꎬ以减少血液动力学因
素对被激活脑区信号的影响ꎻ然后采用各向同性

Ｇａｕｓｓｉａｎ 核心法对图像进行光滑处理ꎬ观察 ２ 组患者
大脑主要功能区域激活位置、形态及范围分布等ꎮ

五、统计学方法

本研究所得计量数据以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ
１７.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量数据比较采
用 ｔ 检验ꎬ治疗前、后 ２ 组患者大脑激活区域出现率比

较采用方差检验中 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬＰ<０.０５表示差异
具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者疗效比较

治疗前 ２ 组患者上肢 ＦＭＡ 评分、ＢＩ 评分组间差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ８ 周后 ２ 组患者上
肢 ＦＭＡ 评分、ＢＩ 评分均明显优于治疗前水平 (Ｐ<
０.０５)ꎻ进一步分析发现ꎬ观察组患者治疗 ８ 周后其上
肢 ＦＭＡ 评分亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ＢＩ
指数评分组间差异则无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体
数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者上肢 ＦＭＡ 评分及 ＢＩ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 上肢 ＦＭＡ 评分 ＢＩ 评分

对照组

　 治疗前 ２０ １４.５５±５.８３ ５５.００±１３.３７
　 治疗 ８ 周后 ２０ ２１.９５±５.９９ａ ６５.５０±１２.９６ａ

观察组

　 治疗前 ２０ １５.１０±４.０２ ６０.７５±１３.１０
　 治疗 ８ 周后 ２０ ２８.００±７.８９ａｂ ７６.５０±１１.３６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

二、２ 组患者随访比较
本研究通过对 １７ 例患者(其中观察组 ９ 例ꎬ对照

组 ８ 例)进行为期 ２ 个月随访ꎬ发现随访 １ 个月、２ 个
月时 ２ 组患者上肢 ＦＭＡ 评分、ＢＩ 评分均较治疗结束
时明显改善ꎬ并且上述时间点观察组患者上肢 ＦＭＡ 评
分亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ而随访后不同时间点 ２ 组患者 ＢＩ 评分
组间差异均无统计学意义 (Ｐ> ０.０５)ꎮ 具体数据见
表 ３ꎮ

三、治疗前、后 ２ 组患者 ｆＭＲＩ 比较
治疗前、后 ２ 组患者观看动作视频时其大脑激活

情况详见表 ４ꎬ表中数据显示ꎬ随访 ２ 个月后观察组患
者观看动作视频时其大脑功能区域双侧中央前回、顶
叶及辅助运动区激活程度均较治疗前及对照组明显增
强(Ｐ<０.０５)ꎻ而对照组患者在观看动作视频时其大脑
区域激活情况与治疗前比较ꎬ未呈现明显规律性、实质
性改变(Ｐ>０.０５)ꎮ
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表 ３　 ２ 组患者随访结果(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ 评分 ＢＩ 评分

对照组

　 治疗结束时 ８ ２１.３７±６.３０ ６６.６７±１３.０７
　 随访 １ 个月 ８ ２４.２５±６.９４ａ ７０.００±１１.９５ａ

　 随访 ２ 个月 ８ ２６.５０±７.５２ａ ７１.２５±１１.５７ａ

观察组

　 治疗结束时 ９ ２８.２２±９.０２ ７６.１１±１３.０７
　 随访 １ 个月 ９ ３２.７７±７.９４ａｂ ８０.５５±１１.３０ａ

　 随访 ２ 个月 ９ ３５.１１±７.１１ａｂ ８１.１１±９.９３ａ

　 　 注:与组内治疗结束时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者观看动作视频时其大脑激活区域

出现率比较[例(％)]

组别 例数 中央前回 顶叶 辅助
运动区 枕叶 基底节

对照组

　 治疗前 ８ ２(２５.０) ２(２５.０) ２(２５.０) ６(７５.０) ０(０)
　 随访 ２个月 ８ ４(５０.０) ４(５０.０) ３(３７.５) ６(７５.０) ２(２５.０)
观察组

　 治疗前 ９ ２(２２.０) ２(２２.０) ２(２２.０) ７(７７.８) ２(２２.０)
　 随访 ２个月 ９ ８(８８.９)ａｂ ８(８８.９)ａｂ ９(１００)ａｂ ８(８８.９) ４(４４.４)

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

四、典型病例分析
本研究中 １ 例典型女性患者 ５８ 岁ꎬ于 ２０１４ 年 １

月在家中无明显诱因突发右侧肢体活动障碍ꎬ无意
识不清、恶心呕吐等情况ꎬ送至当地医院行头颅 ＣＴ
检查显示左侧基底节区脑梗死ꎬ予以营养神经、改善
循环、控制血压等对症治疗ꎮ 于发病 ４６ ｄ 后来我院
康复医学中心继续治疗ꎬ入院时 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期评
定结果如下:右手Ⅲ期ꎬ右上肢Ⅲ期ꎬ右下肢Ⅳ期ꎬ肌
张力增高ꎬ改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 评定 １ 级ꎬ坐位平衡 ３ 级ꎬ
站立平衡 ２ 级ꎮ 在常规康复干预基础上辅以动作观
察疗法治疗ꎬ经 ４ 个月干预后ꎬ发现该患者右侧肢体
活动功能逐渐增强ꎬ上肢分离运动明显改善ꎮ 患者
入院时 ｆＭＲＩ 激活区域详见图 １ꎻ而经动作观察疗法
训练 ４ 个月后ꎬ发现该患者大脑功能区域双侧中央
前回、顶叶及辅助运动区激活程度较入选时明显增
强ꎬ具体情况见图 ２ꎮ

图 １　 １ 例观察组患者入院时 ｆＭＲＩ 图

图 ２　 １ 例观察组患者训练 ４ 个月后 ｆＭＲＩ 图

讨　 　 论

本研究将动作观察疗法与传统康复治疗相结合ꎬ
发现能有效促进缺血性脑卒中患者上肢运动功能恢
复ꎬ并且通过 ｆＭＲＩ 检查发现动作观察疗法能引起缺血
性脑卒中患者运动相关皮质改变ꎬ促进脑功能代偿及
重组ꎮ

本研究认为:动作观察疗法有助于脑卒中患者上
肢运动功能恢复的原因ꎬ可能与观察动作时激活镜像
神经元有关ꎮ 镜像神经元是一类特殊神经元ꎬ它们不
仅在个体执行特定动作时被激活ꎬ个体在观察其他同
类执行相同或类似动作时也会被激活[１２]ꎮ 镜像神经
元最早由 Ｒｉｚｚｏｌａｔｔｉ 等[１３]在恒河猴大脑中偶然发现ꎻ随
后有学者证实人类也存在镜像神经元ꎬ并且这些镜像
神经元间存在一定联系ꎬ研究者也将这种相互之间存
在一定联系的镜像神经元统称为镜像神经元系统ꎮ 大
量实验证据表明ꎬ人脑中主要存在两个镜像网络ꎬ分别
为顶额镜像系统和边缘镜像系统ꎬ前者由 Ｂｒｏｃａ 区、运
动前皮质腹侧(ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＭｖ)、中央前
回下部、额下回后部(ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｆｒｏｎｔａｌ ｇｙｒｕｓꎬＩＦＧ)及顶下
小叶(ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐａｒｉｅｔａｌ ｌｏｂｕｌｅꎬＩＰＬ)嘴侧等构成ꎬ后者由
脑岛、杏仁核、前额叶皮质等构成[１４]ꎮ 越来越多研究
证实ꎬ观察动作与实际执行动作一样均可激活镜像神
经元系统[１５￣１６]ꎮ Ｂｕｃｃｉｎｏ等[１７] 研究发现ꎬ吉他初学者
在观看专业吉他手表演时的手部动作后并模仿该动
作ꎬ通过 ｆＭＲＩ 检查发现包括镜像神经元系统在内的一
些脑区在模仿学习过程中其兴奋性显著增高ꎮ Ｅｒｔｅｌｔ
等[４]采用动作观察疗法治疗慢性脑卒中患者(持续 ４
周)ꎬ并通过任务态ＭＲＩ(ｔａｓｋｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆＭＲＩꎬｔｓ￣ｆＭＲＩ)检
查发现康复训练前、后对照组患者(未给予动作观察
疗法治疗)在进行物体操作时其脑区激活无实质性变
化ꎬ而实验组患者(给予动作观察疗法治疗)双侧运动
前皮质腹侧(ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＭ)、辅助运动区、双侧
颞上沟皮质、对侧缘上回等脑区经干预后其兴奋性明
显增强ꎮ Ｂｒｕｎｎｅｒ 等[１８] 对脑卒中患者进行 ｆＭＲＩ 检查
发现ꎬ患者在观察动作及执行动作期间其顶上小叶、顶
下小叶、岛叶及颞下回神经元激活程度均明显增强ꎻ在
颞下回、丘脑及运动相关区域(如前运动皮质、辅助运
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动区及运动皮质)能观察到大部分激活集群ꎬ同时该
研究指出小脑及运动前区激活增强与手臂运动功能恢
复密切相关ꎮ

本研究采用的 ｆＭＲＩ 技术最先由 Ｏｇａｗａ 等[１９￣２０] 提
出ꎬ该技术通过分析不同神经活动状态下大脑局部含
氧血红蛋白及去氧血红蛋白含量变化来显示相应脑皮
质激活情况ꎬ能实时反映脑功能区活动变化ꎮ 通过分
析本研究 ２ 组患者 ｆＭＲＩ 数据ꎬ发现观察组患者在观看
动作视频时其大脑双侧中央前回、顶叶及辅助运动区
等区域兴奋性明显增强ꎬ而这些区域均为人类镜像神
经元系统广泛分布脑区ꎬ提示动作观察疗法改善脑卒
中患者神经功能可能与提高镜像神经元系统兴奋性
有关ꎮ

本研究 ２ 组患者经 ８ 周治疗后及随访 ２ 个月时ꎬ
发现其 ＢＩ 指数评分组间差异均无统计学意义(Ｐ >
０.５)ꎬ其原因可能是患者 ＡＤＬ 能力被偏瘫肢体限制ꎬ
所以部分患者进行 ＡＤＬ 活动时会依靠身体其他部分
辅助或代偿ꎻ此外部分 ＡＤＬ 任务不需要患侧上肢也能
完成ꎬ同时周围或家庭环境也会对患者 ＡＤＬ 能力造成
影响ꎮ 本研究 ２ 组患者经治疗后ꎬ其上肢运动能力明
显提高ꎬ同时也学会了许多提高 ＡＤＬ 康复技术ꎬ随着
患者上肢功能改善及对新技能的掌握ꎬ患者在执行
ＡＤＬ 活动时其动作质量、速度及协调性等均得到提
高ꎬ有利于患者改善生活质量及早日回归家庭和社会ꎮ

综上所述ꎬ基于镜像神经元理论的动作观察疗法
可改善脑卒中患者上肢运动功能ꎬ其治疗机制可能与
提高镜像神经元分布脑区兴奋性有关ꎬ并且该疗法还
具有操作简单、经济、患者依从性好等优点ꎬ不仅适合
在医疗机构中推广、应用ꎬ也适合病情稳定患者在家中
自行训练ꎮ 本研究不足之处包括以下方面:首先本研
究采集及分析处理的 ｆＭＲＩ 图像数据有限ꎬ需在后续实
验中进一步证实、补充ꎻ其次本研究样本量偏小ꎬ需继
续追踪观察ꎻ另外本研究未结合多模态 ｆＭＲＩ、运动诱
发电位进行分析ꎬ将在后续研究中进一步完善ꎮ
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ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｒｏｄｅｎｔ ｂｒａｉｎ ａｔ ｈｉｇｈ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄｓ[ Ｊ] .
Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｍｅｄꎬ １９９０ꎬ １４ ( １ ): ６８￣７８. ＤＯＩ: １０. １００２ / ｍｒｍ.
１９１０１４０１０８.

[２０] Ｏｇａｗａ ＳꎬＬｅｅ ＴＭꎬＫａｙ ＡＲꎬｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ
ＵＳＡꎬ１９９０ꎬ８７(２４):９８６８￣９８７２.ＤＯＩ:１０.１０７３ / ｐｎａｓ.８７.２４.９８６８.
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