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Abstract Objective To investigate the feature of affective theory of mind(TOM) in amnestic mild cognitive im-
pairment(aMCI) and Alzheimer's disease(AD) patients． Methods In this study，22 aMCI patients，20 mild AD
patients，22 healthy subjects were submitted to the reading mind in eyes test (RMET)，the participants were asked
to choose the best emotional label which expressed the facial expression，and recorded the number of correct an-
swer; it included 34 pictures． Results Compared with the scores of aMCI and healthy controls groups (22. 91 ±
3. 70;24. 91 ± 3. 93 respectively)，the scores of mild AD patients(16. 65 ± 4. 04) showed significantly worse per-
formances on the RMET (P ＜ 0. 001)，whereas aMCI subjects’performance was not different from healthy con-
trols． Conclusion The affective theory of Mind in amnestic mild cognitive impairment is saved and in mild Alzhei-
mer's disease is impaired．
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脑卒中恢复期患者偏瘫上肢治疗后肌电 F波变化
张松东
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摘要 目的 探究脑卒中恢复期患者偏瘫上肢在康复治疗

过程中正中神经 F波参数变化规律。方法 选择脑卒中偏
瘫患者 30 例，所有患者接受为期 4 周的常规康复治疗，分别
于治疗前及治疗 4 周后对其上肢正中神经行 F波参数检测，

同时采用改良 Ashworth 量表评定患侧上肢的痉挛程度，采
用上肢 Fugl-Meyer量表评估偏瘫侧上肢运动功能。结果
治疗前患侧上肢的 F波波幅、出现率均低于健侧肢体和正常
组，阈值高于健侧及正常组，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。

治疗后患侧肢体 F 波波幅、出现率均较治疗前明显上升，阈
值下降，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。改良 Ashworth评分
和 F波波幅、出现率、阈值等参数有相关性(P ＜ 0. 05)。结
论 改良 Ashworth 评分和 F 波参数存在相关性，两者可结
合用于临床上肢功能障碍的评估。
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脑卒中是危害中老年人生命与健康的常见病，

具有高发病率、高致残率、高死亡率等特点，给社会
和家庭带来了沉重的负担，早期康复介入是降低致

残率、提高生活质量的重要方法。运动功能，尤其是
患侧上肢运动功能的下降，直接影响脑卒中偏瘫患

者日常生活活动能力。一般来说，上肢功能的恢复
较下肢差

［1］。脑卒中偏瘫上肢功能障碍的康复是
目前康复的难点之一

［2］。目前对于脑卒中肢体功
能的评估主要借助临床量表，缺乏客观的量化指标。
F波在周围神经病的检测方面已广泛应用于临床，
近年来人们普遍认为 F 波可作为衡量脊髓前角运
动细胞兴奋性的指标

［3］。脑卒中偏瘫上肢恢复期
运动功能恢复伴有 F 波参数的改变，两者是否存在
相关性尚不明确。该研究通过对脑卒中偏瘫患者双
上肢 F 波进行检测，结合 Fugl-Meyer 评估量表
(Fugl-Meyer assessment，FMA)进行上肢功能评分，
探讨肢体功能恢复过程中 F 波变化规律，了解 F 波
变化与运动功能恢复之间的联系。
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1 材料与方法

1． 1 病例资料 病例来源:选取 2015 年 11 月 ～
2016 年 9 月在康复医学科住院的初发脑卒中患者
30 例，经头颅 CT 或 MRI 证实一侧脑梗死 14 例，脑
出血 16 例，其中男 19 例，女 11 例，年龄 27 ～ 70
(51. 87 ± 10. 48)岁，左侧偏瘫 17 例，右侧偏瘫 13
例，病程 2 ～ 18(6. 83 ± 4. 27)周。
入选标准:① 所有病例诊断经颅脑 CT /MRI 证

实，并符合第四届全国脑血管病学术会议制定的诊

断标准
［4］;② 25 ～ 70 岁;③ 病程为 2 周 ～ 6 个月恢

复期患者，且初次接受正规康复治疗;④ F 波及 M
波的正常潜伏期未提示存在周围神经损伤。排除标
准:① 发病时间未满 2 周，格拉斯哥昏迷指数 ＜ 8
分;② 发病之前即存在上肢运动功能障碍;③ 身体
状况不适合常规康复治疗及肌电图检测(如严重心

肺疾病或感知觉障碍);④ 存在严重的失语症，不能
完成言语指导;⑤ 双侧大脑半球损伤;⑥ 患有痴呆
影响结果评估(采用简易智力状态检查量表结合文

化程度界定是否患有痴呆);⑦ 应用任何兴奋及松
弛药(包括抗痉挛药及抗惊厥药或药物注射)。
所有参与研究的患者签署进入该研究的知情同

意书，该研究经过安徽医科大学第二附属医院伦理

委员会审核并通过，该研究的全过程符合赫尔基辛

宣言所制定的标准。
1． 2 康复治疗 所有入选患者给予为期 4 周的常
规康复治疗，包括康复宣教、康复护理、神经内科常
规用药、运动疗法(神经促通技术、痉挛肌牵伸、关
节主被动活动等)、一般理疗(包括功能性电刺激、
热疗等)、作业疗法、上肢 MOTOmed;不用任何兴奋
及松弛药(包括抗痉挛药及抗惊厥药或药物注射)，

也包括因存在睡眠障碍者需使用安定或舒乐安定等

有一定镇静、肌肉松弛作用药物的情况;运动治疗处
方根据患者不同的康复评定结果，由医师和治疗师

共同制订运动疗法处方，并由相对固定的治疗师负

责具体实施，每日训练 60 min，每周 6 d，连续治疗 4
周，共 24 次，教会患者家属基本家庭康复方法，每日
家属实施至少 2 h的床边康复。
1． 3 肌电 F波检测与记录 入选患者分别于治疗
开始前及疗程结束时，在该院肌电图室行正中神经

F波检测，另选 15 例性别、年龄与入选对象匹配的
健康者做正常对照。采用丹麦产 Dantec Keypoint肌
电图 /诱发电位仪，室温 25 ℃，皮肤温度保持在 32
℃左右，室内安静，患者体位取坐位，全身放松，消除

紧张。选择患肢腕部正中神经为刺激点，用 95%乙
醇溶液清洁腕部皮肤，地线置于刺激电极与记录电

极之间，配有电脑自带处理系统，该程序系统自动将

M波与 F 波分别放置在前后段显示。F 波振幅取
峰—峰垂直高度。肌电图增益设置为 0. 5 mV /D，时
程为 5 mS /D，刺激频率为 1 Hz，刺激强度由小到大，
当 M波稳定，F波最大振幅时，开始描记 F波图形，
连续刺激 20 次，记录各参数。观测参数包括 F波出
现率、波幅(即平均波幅)、阈值及 M波波幅，并计算
Fmean /M值(即 F波平均值与 M波波幅的比值)。
1． 4 临床评估 由经过专业培训但不参与治疗的
1 名康复医师在治疗前及治疗后对患者偏瘫上肢进
行康复评估，评估内容有:① 应用改良 Ashworth 评
估量表(modified Ashworth scale，MAS)［5 － 6］

评估参

与者偏瘫上肢肘关节痉挛程度。检查时患者取放松
卧位，检查者将患者肘关节从可达到的最大屈曲角

度，伸展到可达到的最大伸展角度，时间约 1 s(通
过数“一千零一”衡量)，共分为 6 个级别:0、1、1 +、
2、3 和 4 级，其中 0 级为无肌张力增高，逐级递增，4
级为肢体僵硬，为了便于统计分析将其分别记录为

0、1、2、3、4 和 5。② 应用 FMA［7］评估患者偏瘫侧上
肢运动功能。FMA 上肢运动大项包括 33 条目，得
分从 0 ～ 66 分。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 统计软件进行
分析，计量资料以 珋x ± s 表示，对于治疗前后 F 波参
数变化情况的计量资料采用配对 t 检验比较，非正
态分布的用 Wilicoxon符号秩和检验;与正常组或两
侧肢体比较时符合正态分布时采用两独立样本 t 检
验，非正态分布采用 Mann-Whitney U 非参数检验;
多组均数比较采用方差分析; 部分数据进行

Spearman相关分析，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 康复治疗前健患侧上肢 F 波参数对比及与正
常组对比 治疗前患侧正中神经 F 波较健测及正
常者明显低平，健侧也较正常者低平(图 1)。由表
1 可见治疗前脑卒中患者患侧上肢正中神经 F波出
现率与健侧、正常组比较时，其出现率降低，差异有
统计学意义(P ＜ 0. 05);脑卒中患者偏瘫侧上肢正
中神经 F波在阈值、平均波幅方面与健侧及正常组
比较，阈值升高、波幅下降，差异有统计学意义(P ＜
0. 05)，而偏瘫侧上肢在 Fmean /M 比值方面与其他两
者差异无统计学意义。
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图 1 某患者治疗前双侧正中神经 F波图形及健康人图形
A:偏瘫侧;B:健侧;C:正常组

2． 2 康复治疗前后患侧 F 波参数变化分析 治疗
后患侧肢体正中神经 F波波幅明显升高(图 2)。经
康复治疗后脑卒中患者偏瘫侧上肢正中神经 F 波
出现率，较治疗前明显升高，差异有统计学意义(P
＜ 0. 05);而且治疗后偏瘫侧上肢阈值下降、波幅上
升、F 波与 M 波比值同时上升，差异均有统计学意
义(P ＜ 0. 01)。见表 2。
2． 3 治疗前后患侧功能变化波参数相关性分析
偏瘫上肢治疗前后 MAS 得分分别为(1. 13 ± 0. 97)
和(1. 83 ± 0. 83)，偏瘫上肢经康复治疗后较治疗
前，MAS评分有所上升，差异有统计学意义(Z =
4. 001，P ＜ 0. 05 )。就患者功能评估，治疗前为
(12. 80 ± 10. 10)分，治疗后为(24. 53 ± 11. 61)分，
治疗后患者 FMA均较治疗前有明显上升，差异有统
计学意义( t = 10. 136，P ＜ 0. 01)。将不同时期 F波

图 2 某患者偏瘫侧治疗前后正中神经 F波图形
A:治疗前;B:治疗后

的各参数与改良 Ashworth 评分进行相关分析，结果
显示治疗前 F 波波幅、阈值、Fmean /M 比值与改良
Ashworth 评分存在相关性 ( r = 0. 543、－ 0. 688、
0. 459，P ＜ 0. 05)，治疗后同样存在着相关性( r =
0. 473、－ 0. 499、0. 503，P ＜ 0. 05);F 波出现率仅在
治疗后与 MAS 评分呈正相关性( r = 0. 412，P ＜
0. 05)。而治疗前仅有 F波阈值与上肢 FMA积分呈
负相关性( r = 0. 411，P ＜ 0. 05)，F 波其他各参数与
上肢 FMA积分无明显相关性。

3 讨论

脑卒中是影响人类健康的重大疾病，存活者脑

卒中有 70% ～80%肢体功能障碍［8］，严重影响患者
日常生活及生活质量，康复治疗可改善脑卒中患者
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表 1 治疗前偏瘫侧上肢与健侧及正常组各项 F波参数比较(n = 30)

项目 偏瘫侧 健侧 正常组 Z1 / t1 值 Z2 / t2 值
出现率(% ) 95(84，100) * # 100(95，100) 100(95，100) － 2． 647 － 2． 333
阈值(mA) 66． 63 ± 9． 88* # 60． 64 ± 7． 12 52． 80 ± 4． 43 2． 695 7． 602
F波波幅(mV) 0． 16(0． 12，0． 32) * # 0． 39(0． 27，0． 46) 0． 48(0． 42，0． 57) － 3． 724 － 4． 274
M波波幅(mV) 7． 53 ± 3． 74* # 11． 60 ± 3． 14 11． 90 ± 3． 94 4． 572 4． 828
Fmean /M(% ) 3． 70 ± 3． 99 3． 32 ± 1． 19 4． 64 ± 1． 01 0． 497 － 1． 057

治疗前偏瘫侧上肢与健侧比较，统计值为 Z1 / t1 值;治疗前偏瘫侧上肢与正常组比较，统计值为 Z2 / t2 值;与健侧比较:* P ＜ 0. 01;与正常

组比较:#P ＜ 0. 05

表 2 偏瘫上肢治疗前后 F波各参数比较(n = 30)

项目 治疗前 治疗后 Z / t值 P值
出现率(% ) 95(84，100) 100(95，100) 3． 874 ＜ 0． 01
阈值(mA) 66． 63 ± 9． 88 51． 88 ± 6． 89 － 8． 975 ＜ 0． 01
F波波幅(mV) 0． 43(0． 35，0． 54) 0． 16(0． 12，0． 32) 4． 660 ＜ 0． 01
M波波幅(mV) 7． 53 ± 3． 74 9． 62 ± 3． 01 7． 244 ＜ 0． 01
Fmean /M(% ) 3． 70 ± 3． 99 5． 51 ± 4． 11 5． 117 ＜ 0． 01

肢体功能，帮助其完成日常活动，促使其回归社会，

尤其在脑卒中发生早期，康复治疗介入越早，患者预

后也越好。康复治疗之前需要充分了解患者功能状
态，才能有的放矢的进行针对性治疗。目前针对脑
卒中后功能障碍评估主要借助量表评估，如评估痉

挛多采用MAS［5］，评估运动功能障碍 FMA［7，9］，但是
量表评估的结果主观性很强，且易受到患者体位、精
神状态、并发症及外界环境的影响。在超强电刺激
刺激适合的混合周围神经后，F 波可以轻易的从手
部和脚部小肌肉上采集到

［10］，并且可以用来研究长

路径神经传导和运动神经兴奋性，甚至有报道
［11］
提

出在评估痉挛的方法选择方面，F 波排在首位，MAS
位于其次。

F 波是由 Magladery 和 McDougal［10］于 1950 年
首先提出，最早在脚上记录，称为 F 波，认为是周围
神经接受电刺激后作出的一种晚期肌肉反应。当周
围神经接受超强刺激后，引起一个顺行传导的复合

肌肉动作电位，称为 M 波;F 波是在 M 波之后出现
的一个小动作电位，远端神经受到刺激时，冲动反向

传到脊髓前角细胞。前角细胞自激后再顺向沿着同
一神经传导，到达远端肌肉，产生动作电位。既往大
量研究

［3，12］
表明肌电检查的 F波可以作为衡量脊髓

前角 α 运动神经元兴奋性的客观指标，故目前有学
者将 F 波运用于脑卒中偏瘫患者肢体痉挛的研
究
［11，13］
中。脑卒中后运动模式的动态变化过程是

一个异常运动模式构筑化的过程
［14］，尤其在脑卒中

进入恢复期，功能变化大，肌电参数也同时发生着巨

大变化，而运动功能变化是否与肌电的变化存在某

种联系或相关性，国内关于此方面的研究尚比较少。

本实验选取脑卒中恢复期早期患者，多数为软瘫患

者，肌张力低下，此时是患者功能恢复较快、康复治
疗效果明显的阶段，易于探究脑卒中早期功能障碍

恢复与肌电 F波参数变化之间的联系。
本研究结果显示，脑卒中早期未接受康复治疗

之前，FMA评分为(12. 80 ± 10. 10)分，提示患者偏
瘫侧上肢存在严重运动功能障碍，符合脑卒中早期

表现，同时偏瘫侧肢体的 F 波波幅、阈值、出现率均
低于健侧肢体和正常组，且 F 波波形较健侧及正常
者低平，提示在卒中早期脊髓前角运动神经元的兴

奋性降低，与冯新红 等
［15］
报道基本相似。经过为

期 4 周正规康复治疗之后，再次对患者行 F 波检测
及临床评估，显示卒中患者的偏瘫侧肢体的 F 波各
参数均较治疗之前明显升高，F 波波形也较治疗前
高耸，提示 α运动神经元的兴奋性增高。此时患侧
肢体肌张力较前增高，肌力逐渐恢复，反映患者肢体

功能的 FMA评分也较前明显升高，提示患者功能较
前明显好转。F 波各参数包括 F 波波幅、阈值、
Fmean /M 比值等与改良 Ashworth 评分也存在相关
性。在脑卒中治疗初期患者 F 波参数变化与患者
肢体功能呈同步变化，如图 2 中患者早期功能障碍
明显，此时 F 波波幅较低，经康复治疗后功能确实
有所好转，F波波幅明显，但经统计学分析运动功能
与 F波参数无明显相关性。考虑 F 波波幅上升原
因还是由于脊髓前角运动神经元兴奋性升高有关，

而且康复治疗之后 M波波幅也较前明显改善。
综上所述，脑卒中早期恢复中 F 波参数变化主

要与脊髓前角兴奋性相关，故在评估痉挛方面具有

重要意义，可应用于临床。而 F 波参数与运动功能
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并无相关性，故 F波参数判断脑卒中预后方面有所
欠缺。
本实验所研究的对象较少，且入选对象主要为

恢复期早期脑卒中患者，且选择上肢正中神经做研

究，将来可进一步扩大研究对象例数，同时对脑卒中

各个阶段进行随访研究，且可同时研究多根神经，进

一步了解 F波变化规律。
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Alteration of F-wave parameters in the affected side of stroke
convalescent patients with unilateral hemiplegia after rehabilitation

Zhang Songdong1，Wu Jianxian1，Hu Yanjie2，et al
( 1Dept of Rehabilitation Medicine，2Electromyography Room，

The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract Objective To study the law of alteration of F-wave parameters in the affected side of stroke conavles-
cent patients with unilateral hemiplegia after rehabilitation． Methods Thirty stroke patients with hemiplegia of a
upper limb were chosen． All received four weeks of conventional rehabilitation． F-wave parameters were recorded
in the median nerve before and four weeks after the rehabilitation． Muscle tone of hemiplegic upper limb was as-
sessed using the modified Ashworth scale and motor function was assessed using Fugl-Meyer assessment before and
four weeks after the rehabilitation． Results F-wave amplitude，persistence of the affected upper extremitiy were
lower than that of contralateral limb and normal control group and F-wave threshold were higher than that of contra-
lateral limb and normal control group，the difference was statistically significant(P ＜ 0. 05) ． After treatment，F-
wave amplitude，persistence of the affected upper extremitiy was increased and F-wave threshold was decreased
when compared with the same parameters before rehabilitation，the difference was statistically significant (P ＜
0. 05) ． The modified Ashworth score and F-wave amplitude，persistence and threshold were correlated(P ＜ 0. 05) ．
Conclusion There is correlation between modified Ashworth score and F-wave parameters，and F-wave combined
with modified Ashworth score can be used for clinical evaluation of upper limb dysfunction．
Key words stroke; spasm; F-wave
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