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摘要: 

      目的探讨基于镜像神经元理论的动作观察疗法对早期脑卒中患者上肢运动功能和体感诱发电位（SEP）的影响。 方法将30例脑卒中患

者按随机数字表法分为观察组（15例）和对照组（15例）。对照组采用常规康复治疗，如肢体良肢位摆放、平衡训练、日常生活活动（
DL）能力训练等，观察组在对照组基础上辅以动作观察疗法，每周治疗10次，共治疗8周。分别于治疗前、治疗4周和治疗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组患者的上肢运动功能和SEP进行评估检测，记录SEP检测中N9、
20的潜伏期和波幅。 结果观察组治疗4周及治疗8周后的上肢FMA评分分别为（18.87±6.62）分和（26.27±9.22）分，与治疗前相比，差

异均有统计学意义（P<0.05）；对照组治疗4周和治疗8周后的上肢FMA评分分别为（16.53±4.79）分和（20.07±6.77）分，组内比较仅

治疗8周后的上肢FMA评分与治疗前差异有统计学意义（P<0.05）；与对照组比较，观察组治疗8周后上肢FMA评分的提高值大于对照组

治疗8周后上肢FMA评分的提高值（P<0.05）。观察组治疗4周及治疗8周后的BI指数评分分别为（58.00±19.89）分和（62.33±20.34）
分，而对照组治疗4周及治疗8周后的BI指数评分分别为（65.67±18.01）分和（71.33±14.82）分，2组BI评分与治疗前相比，差异均具有

统计学意义（P<0.05）；治疗8周后观察组BI提高值与对照组BI提高值相比，差异无统计学意义（P&rt;0.05）。治疗4周及治疗8周后，观

察组偏瘫侧SEP的N9和N20潜伏期分别为［（9.35±1.63）ms和（9.03±1.68）ms、（20.84±2.07）ms和（20.32±2.56）ms］，波幅分别

为［（3.71±1.28）μV和（3.91±1.18）μV、（1.83±0.44）μV和（2.08±0.51）μV］，比较后发现，N9、N20的潜伏期均逐渐缩短、波幅

逐渐增高（P<0.05）；对照组偏瘫侧SEP的N9、N20潜伏期分别为［（9.87±1.68）ms和（9.52±1.54）ms、（20.89±2.38）ms和（20.51

±2.69）ms］，波幅分别为［（2.75±1.54）μV和（2.84±1.47）μV、（1.38±0.43）μV和（1.51±0.44）μV］，治疗4周后的N20潜伏期和

治疗8周后的N9、N20潜伏期与治疗前相比，差异有统计学意义（P<0.05），对照组偏瘫侧仅治疗8周后的N20波幅与治疗前相比，差异有

统计学意义（P<0.05）。 结论基于镜像神经元理论的动作观察疗法可改善早期脑卒中患者的上肢运动功能，改善其SEP。 
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