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【摘要】　目的：探讨动作观察疗法（ＡＯＴ）联合节律性听觉刺激（ＲＡＳ）对脑卒中恢复期患者步行功能的影响。方

法：入选取６８例脑卒中患者随机分为对照组和观察组各３４例。对照组采用常规康复治疗以及ＡＯＴ，观察组在此

基础上增加ＲＡＳ，共治疗８周。使用ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ下肢运动功能评分量表（ＦＭＡＬＥ）、Ｂｅｒｇ平衡量表（ＢＢＳ）、Ｔｉｎｅｔｔｉ

步态评估量表（ＰＯＭＡＧ）以及１０ｍ行走时间测试（１０ＭＷＴ）评价临床效果。结果：治疗８周后，２组患者ＦＭＡ

ＬＥ、ＢＢＳ、ＰＯＭＡＧ评分与治疗前比较均显著提高（均犘＜０．０１），且观察组以上评分均明显高于对照组（犘＜０．０１，

０．０５）；２组患者１０ＭＷＴ时间与治疗前比较均显著缩短（均犘＜０．０１），且观察组１０ＭＷＴ时间明显少于对照组

（犘＜０．０１）。结论：ＡＯＴ联合ＲＡＳ可以有效促进脑卒中后恢复期患者下肢运动功能、平衡功能以及步态的改善，

提高患者步行功能。
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　　随着社会老龄化和城市化进程加速，脑卒中发病

率急剧上升，已成为我国成年人长期致残和致死的首

要原因［１］。研究发现，脑卒中患者普遍存在步行功能

障碍，并造成日常活动和社会参与受限［２３］。步行功能

的恢复不仅是脑卒中患者独立生活的重要基础，也是

其主要康复目标之一［４－５］。为了降低康复医疗成本并

提高脑卒中患者步行功能的改善效率，高质量的康复

治疗至关重要。近年来，基于镜像神经元理论的动作

观察疗法（ａｃｔｉｏｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＡＯＴ）以及节律

性听觉刺激（ｒｈｙｔｈｍｉｃａｕｄｉｔｏｒｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＲＡＳ）均

具有操作简单、经济安全、患者依从性高、治疗效果较

好等优点，在脑卒中康复中得到应用［６－７］。考虑到综

合性应用多重刺激可能对运动唤醒和运动学习有更积

极的影响，本研究采用ＡＯＴ联合ＲＡＳ对脑卒中恢复

期患者进行治疗，观察其对步行功能的影响，现报道

如下。

０４１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，Ｍａｒ２０２１，Ｖｏｌ．３６Ｎｏ．３

 



１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１８年１１月～２０１９年１２月

在十堰市太和医院康复医学科治疗的６８例脑卒中恢

复期患者。纳入标准：诊断均符合临床均符合中华医

学会第四次全国脑血管病会议所制定的脑卒中诊断标

准［８］。年龄在４０～７５岁，初次发病，经头部ＣＴ或颅

脑ＭＲＩ确诊；生命体征稳定且意识清晰，能执行评估

和治疗方案；患侧下肢Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期≥Ⅳ期，改良

Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分≤２级。排除标准：存在严重的认知或

言语功能障碍；存在严重的肺部感染、心肺功能衰竭、

肝肾功能不全等危重疾病；伴随有帕金森病等影响患

者步行功能的神经肌肉病变。按随机数字表法将６８

例患者分为对照组和观察组各３４例。２组患者一般

资料比较差异无统计学意义，见表１。本研究经十堰

市太和医院伦理学委员会批准，所有患者均签署知情

同意书。

表１　２组患者一般资料比较

组别 狀
性别（例）

男 女

年龄

（岁，狓－±狊）

病程

（ｄ，狓－±狊）

偏瘫侧（例）

左 右

损伤类型（例）

脑出血 脑梗死

对照组 ３４ １７ １７ ６２．３２±９．１５ ７６．５３±１１．５９ ２０ １４ １１ ２３

观察组 ３４ １９ １５ ６３．４７±８．６９ ７４．０９±１０．１６ １８ １６ １３ ２１

χ
２／狋 ０．２３６ ０．５３０ ０．９２４ ０．２３９ ０．２５８

犘 ０．６２７ ０．５９８ ０．３５９ ０．６２５ ０．６１２

１．２　方法　对照组患者采用常规康复治疗以及ＡＯＴ

治疗，观察组在此基础上增加ＲＡＳ治疗。对照组常规

康复治疗：①物理因子治疗：偏瘫侧上下肢低频电脉冲

及空气压力波治疗，每次治疗时间２０ｍｉｎ；②偏瘫肢体

综合训练：包括各关节被动活动及牵伸训练，肌力训

练，患侧肢体负重训练，重心转移训练，平衡训练以及

步态训练等，每次治疗时间４０ｍｉｎ。上述项目每天１

次，５ｄ／周，持续８周。ＡＯＴ：患者在安静环境下仔细

观察时长为３ｍｉｎ的视频，内容为健康成年人前方、侧

方以及后方迈步动作，坐位站起以正常步速进行直线

行走动作，拍摄角度为正面和侧面。富有经验的物理

治疗师在不影响患者的情况下，注意观察患者的注意

力是否集中，如果患者出现注意力不集中等情况应立

即提醒患者；要求患者观看期间不能跟随视频内容进

行相应运动。观看结束后依据视频内容进行１２ｍｉｎ的

模仿性动作训练。共计１５ｍｉｎ，重复进行２组。每天１

次，５ｄ／周，持续８周。观察组在对照组治疗方案基础

上，将ＡＯＴ与ＲＡＳ相结合。具体方法：观察视频，并

在结束后进行的模仿性动作训练中增加ＲＡＳ，节律性

的听觉刺激信号由节拍器提供。重复测量患者每分钟

步数３次后取平均值，以超出平均值１０％作为节拍器

软件的节拍设置参数。要求患者在进行模仿性动作训

练时步速与节拍器节拍保持一致。共计１５ｍｉｎ，重复

进行２组。每天１次，５ｄ／周，持续８周。

１．３　评定标准　所有评定均由同一名接受过专业培

训且对本研究不知情的物理治疗师于治疗前和治疗８

周后对２组患者进行评定。①下肢功能及平衡功能评

估：应用ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ下肢运动功能评分量表（Ｆｕｇｌ

Ｍｅｙｅｒｍｏｔｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ，ＦＭＡ

ＬＥ）评定患者下肢运动功能，总分为３４分，分数越高

表明患者下肢功能越好［９］。使用Ｂｅｒｇ平衡量表（Ｂｅｒｇ

ｂａｌａｎｃｅｓｃａｌｅ，ＢＢＳ）评估患者下肢平衡功能，总分５６

分。４１～５６分提示患者平衡功能良好，可独立行走；

２１～４０分提示患者具有一定的平衡功能，可辅助行

走；０～２０分提示平衡功能差，患者无法行走
［１０］。②步

态功能评估：应用Ｔｉｎｅｔｔｉ步态评估量表（ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ｏｒｉｅｎｔｅｄｍｏｂｉｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｇａｉｔ，ＰＯＭＡＧ），评估患

者步态功能，包括起步、步伐高度、步态对称性、连续

性、走路路径、躯干稳定以及步宽，共７项，满分１２

分［１１］。③步行能力评估：用１０ｍ行走时间测试（１０

ｍｅｔｅｒｗａｌｋｔｅｓｔ，１０ＭＷＴ）评估患者步行１０ｍ距离所

需时间，时间越短患者步行能力越好［１２］。

１．４　统计学方法　本研究数据采用ＳＰＳＳ２４．０版统

计软件进行统计学分析，符合正态分布的计量资料以

狓－±狊表示，组间均数比较采用独立样本狋检验，组内

均数比较采用配对样本狋检验；计数资料组间比较采

用χ
２检验。犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后ＦＭＡＬＥ、ＢＢＳ评分比较　治

疗前２组患者ＦＭＡＬＥ、ＢＢＳ评分比较差异均无统计

学意义。治疗８周后，２组患者ＦＭＡＬＥ、ＢＢＳ评分与

治疗前比较均显著提高（均犘＜０．０１），且观察组以上

评分均明显高于对照组（犘＜０．０１，０．０５）。见表２，３。

２．２　２组患者训练前后ＰＯＭＡＧ评分比较　治疗前

２组患者ＰＯＭＡＧ评分比较差异均无统计学意义。

治疗８周后，２组患者ＰＯＭＡＧ评分与治疗前比较均

显著提高（均犘＜０．０１），且观察组ＰＯＭＡＧ评分明显

高于对照组（犘＜０．０１）。见表４。
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２．３　２组患者治疗前后１０ＭＷＴ比较　治疗前２组

患者１０ＭＷＴ时间比较差异均无统计学意义。治疗

８周后，２组患者１０ＭＷＴ时间与治疗前比较均显著

缩短（均犘＜０．０１），且观察组１０ＭＷＴ时间明显少于

对照组（犘＜０．０１）。见表５。

表２　２组患者治疗前后ＦＭＡＬＥ评分比较 分，狓－±狊

组别 狀 治疗前 治疗后 狋 犘

对照组 ３４ １６．２４±３．０４ ２３．０３±３．１４ １７．６８７ ＜０．００１

观察组 ３４ １５．６５±３．１２ ２６．４１±２．５８ ２２．９８４ ＜０．００１

狋 ０．７８８ ４．８５２

犘 ０．４３４ ＜０．００１

　　　表３　２组患者治疗前后ＢＢＳ评分比较 分，狓－±狊

组别 狀 治疗前 治疗后 狋 犘

对照组 ３４ ２８．７４±４．０２ ３６．０３±４．３３ １４．２７２ ＜０．００１

观察组 ３４ ２８．０６±４．３５ ３８．２９±３．９８ １９．２２２ ＜０．００１

狋 ０．６６６ ２．２４５

犘 ０．５０８ ０．０２８

　　表４　２组患者治疗前后ＰＯＭＡＧ评分比较 分，狓－±狊

组别 狀 治疗前 治疗后 狋 犘

对照组 ３４ ３．３５±０．８１ ７．８２±１．４０ ２１．９６７ ＜０．００１

观察组 ３４ ３．２６±０．８３ ８．９７±１．３８ ３２．２７９ ＜０．００１

狋 ０．４４４ ３．３９７

犘 ０．６５８ ０．００１

　　　表５　２组患者治疗前后１０ＭＷＴ比较 狊，狓－±狊

组别 狀 治疗前 治疗后 狋 犘

对照组 ３４ ３８．７６±９．５４ ３３．２９±９．０９ １５．８０２ ＜０．００１

观察组 ３４ ３９．９４±８．０４ ２７．２６±７．６４ ２６．３６２ ＜０．００１

狋 ０．５５０ ２．９６２

犘 ０．５８４ ０．００４

３　讨论

步行功能障碍是脑卒中患者存在的主要问题之

一，研究表明超过２０％的脑卒中患者不具备独立行走

能力，而即使实现了独立，一些患者在保持正常步态和

平衡等方面也存在缺陷，难以在社区中行走［２，５，１４］。这

种持续性的功能障碍会使得脑卒中患者身体各项功能

进一步降低，增加二次损伤风险，极大地影响其日常生

活活动和社会参与［１５］。因此，步行功能的恢复和提高

在脑卒中恢复期患者康复显得中尤为重要。

近年来，随着神经康复领域研究的深入，基于镜像

神经元理论的 ＡＯＴ在脑卒中康复中得到逐步应

用［６］。理论上而言，ＡＯＴ具有口、上肢、下肢和躯干等

所有生物效应器相关的动作训练潜力，但到目前为止，

ＡＯＴ似乎更多地关注于脑卒中后上肢运动功能的恢

复［１６］。Ｅｒｔｅｌｔ等
［１７］研究表明缺血性脑卒中患者在接

受４周的ＡＯＴ治疗过程中上肢运动功能显著改善，

而且干预结束后这种改善至少持续了８周。王建平

等［１８］发现即使对于脑卒中后重度偏瘫患者，在常规康

复训练基础上增加与上肢日常生活动作相关的ＡＯＴ，

同样可以有效改善其上肢运动功能。本研究将ＡＯＴ

应用至脑卒中后下肢步行功能障碍的恢复期患者，结

果显示ＡＯＴ组经过为期８周的ＡＯＴ后，ＦＭＡＬＥ评

分、ＢＢＳ评分、ＰＯＭＡＧ评分和１０ＭＷＴ较治疗前有

显著性改善，这提示ＡＯＴ可以改善脑卒中恢复期患

者的下肢运动功能、平衡功能、步态以及步行功能。既

往研究表明，当观察理解或执行某一动作时，支配该动

作的镜像神经元得到激活，促使大脑相应区域产生可

塑性改变［１９－２０］。而通过不同角度的动作观察与实践

性动作相结合所形成的ＡＯＴ则更有助于脑卒中后患

者记忆和计划相关动作，增强运动记忆，有效促进运动

学习能力以及下肢功能恢复［２１－２２］。

考虑到在临床实践中脑卒中恢复期患者对于步行

功能恢复的强烈诉求，本研究尝试性地在运动观察疗

法基础上应用了ＲＡＳ。ＲＡＳ训练是通过节律性外在

声音刺激并影响患者运动行为的一种治疗方法［２３］。

研究表明，ＲＡＳ在改善脑卒中患者步长、步频、步速等

步态基本参数以及步态对称性、步行功能和平衡功能

等方面相比于常规康复训练更为有效［２４－２５］。目前认

为，ＲＡＳ的相关机制目前认为可能与节律性夹带机制

和听觉运动同步理论有关，受到ＲＡＳ影响的听觉神

经元与运动神经元的放电频率所产生的夹带效应，使

节律听觉信号和运动行为之间保持稳定同步，提高运

动控制能力［７，２６］。

本研究结果表明，观察组经过为期８周的治疗后，

不仅ＦＭＡＬＥ评分、ＢＢＳ评分、ＰＯＭＡＧ评分、１０

ＭＷＴ较治疗前有显著性改善，而且观察组的各项评

分均优于对照组。这提示在常规康复训练基础上将

ＡＯＴ与ＲＡＳ相结合对改善患者的步行功能更为明

显，比单独增加ＡＯＴ效果更好。笔者认为，其优势可

能在于将ＡＯＴ与ＲＡＳ相结合一方面可以使患者在

及时观察和评估实际的动作效果基础上，借助听觉刺

激及其节奏成分以诱导相关肌肉的有序激活，在视觉

和听觉双重反馈作用下有利于调动脑卒中患者在重复

训练和学习过程中的主观能动性，更好地控制自身步

行模式；另一方面ＲＡＳ所引起的听觉运动系统相互

作用可能强化了ＡＯＴ对于下肢步行动作的学习和获

得，进一步促进大脑皮层重塑。但是，由于本研究的评

价方法偏向于主观化的半定量量表，ＡＯＴ与ＲＡＳ相

结合对于促进脑卒中患者步行功能改善的具体作用机

制尚不清楚，这是本研究的不足之处，在今后的研究中

应使用表面肌电测试、弥散张量成像、功能性磁共振成

像等客观方法进一步探究其机制，以确定ＡＯＴ联合

ＲＡＳ的确切效果。

２４１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，Ｍａｒ２０２１，Ｖｏｌ．３６Ｎｏ．３

 



综上ＡＯＴ联合ＲＡＳ可以有效促进脑卒中后恢

复期患者下肢运动功能、平衡功能以及步态的改善，提

高患者步行功能，且简单易行，为脑卒中后恢复期患者

步行功能的康复治疗提供了更优的选择，值得在临床

上进行推广应用。
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