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•康复研究 •

不同时机追加反馈对老年脑卒中患者运动学习的影响

徐大卫1，窦菲菲2，桂沛君1，谢瑛1

【摘要】　目的　探讨不同时机追加反馈对老年脑卒中患者运动学习的影响。方法　选取2020年6—12月在首都

医科大学附属北京友谊医院康复医学科就诊的脑卒中患者40例，按随机数字表法分为追加反馈延迟间隔0 s组、追加反

馈延迟间隔2 s组、追加反馈延迟间隔4 s组和追加反馈延迟间隔6 s组（以下简称0 s组、2 s组、4 s组和6 s组），每组10
例。记录各组追加反馈后即刻、1 d、1周实际握力与目标握力差值的绝对值。结果　不同时机追加反馈与时间在实际

握力与目标握力差值的绝对值上不存在交互作用（P＞0.05）；不同时机追加反馈、时间在实际握力与目标握力差值的

绝对值上主效应显著（P＜0.05）。2 s组、4 s组、6 s组追加反馈后即刻、1 d、1周实际握力与目标握力差值的绝对值

低于0 s组（P＜0.05）；0 s组、2 s组、4 s组、6 s组追加反馈后1周实际握力与目标握力差值的绝对值分别高于本组追

加反馈后即刻、1 d（P＜0.05）。结论　老年脑卒中患者进行简单运动学习任务时，延迟追加反馈对运动学习效果优

于即刻追加反馈。
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【Abstract】　Objective　To explore the effects of additional feedback at different time on motor learning in elderly stroke 
patients. Methods　A total of 40 elderly stroke patients who were admitted in Department of Rehabilitation Medicine of Beijing 
Friendship Hospital, Capital Medical University were selected and divided into additional feedback delay interval of 0 s group, additional 
feedback delay interval of 2 s group, additional feedback delay interval of 4 s group and additional feedback delay interval of 6 s group 
(hereinafter referred to as 0 s group, 2 s group, 4 s group and 6 s group) by random number table method. Each group had 10 patients. 
The learning effect of each group was compared by calculating the absolute value of the difference between the actual grip strength and 
the target grip strength immediately, 1 d and 1 week after additional feedback of the four groups were recorded. Results　There was no 
interaction between additional feedback at different time and time on the absolute value of the difference between the actual grip strength 
and the target grip strength (P > 0.05) . Additional feedback at different time and time had significant main effects on the absolute value 
of the difference between the actual grip strength and the target grip strength  (P < 0.05) . The absolute value of the difference between 
the actual grip strength and the target grip strength immediately, 1 day and 1 week  after additional feedback in the 2 s group, 4 s group, 
and 6 s group were lower than those in the 0 s group (P < 0.05) . The absolute value of the difference between the actual grip strength 
and the target grip strength 1 week after additional feedback in the 0 s group, 2 s group, 4 s group, and 6 s group was higher than that 
immediately and 1 day after additional feedback, respectively (P < 0.05) . Conclusion　 When elderly stroke patients perform simple 
motor learning tasks, delayed additional feedback has better effect than immediate additional feedback on motor learning.
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脑卒中是目前致死、致残率最高的疾病之一，其中以缺

血性脑卒中最为多见［1］，绝大部分患者治疗后会留下不同程

度后遗症，影响生活质量［2］。脑卒中患者的康复治疗可能持

续数年甚至终身，而积极有效的康复训练可以减轻其肢体运

动障碍，帮助其早日回归家庭、回归社会［3］。患者在康复训

练过程中可以通过运动再学习纠正错误、学习正确的运动技

能［4］。在临床康复训练时，老年脑卒中患者由于中枢神经系

统损伤、退化，常不能有效地完成训练内容，需要治疗师尽

力从各方面提升其运动学习的效果，如心理、生理、生物力

学等方面［5］。其中，反馈技术是心理学中常用的方法，学

习者利用反馈提供的信息理解任务，不断觉察、纠正错误动

作，最终掌握这个技能［6-7］。

追加反馈又称为外在反馈，是从信息来源上对反馈进

行分类的一种反馈方法［8-9］。在康复训练过程中，患者会

利用自身本体感觉和视觉、听觉、触觉等内部反馈来完成运

动学习［10］，治疗师会对内部反馈受阻的患者提供自我感觉

反馈以外的附加反馈（如追加反馈），以提高治疗效果。追

加反馈形式以语言为主，随着科学技术的发展，诸如录像、

计算机增强环境、虚拟现实等反馈技术也被应用到临床治疗

中［11］。已有研究表明，追加反馈可以加速学习者完成任务的

速度［12］。但是，不同追加反馈时机对运动学习效果会产生影

响［13］。因此，合适的追加反馈时机在运动学习中起到至关重

要的作用。但由于追加反馈时机受多种因素影响，何时给予

追加反馈更利于提高运动学习的效果目前尚无统一的结论。

本研究以老年脑卒中患者为研究对象，选取向目标握力握力

的简单运动学习任务，让受试者在不同时间接受语言追加反

馈，观察不同追加反馈时机对简单运动学习任务即时效果和

保持效果的影响，以期为临床工作中老年脑卒中患者治疗方

案的制定提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020年6—12月在首都医科大学附属北京

友谊医院康复医学科就诊的脑卒中患者40例，其中男21例，

女19例。按随机数字表法分为追加反馈0 s组、追加反馈2 s
组、追加反馈4 s组和追加反馈6 s组（以下简称0 s组、2 s组、

4 s组和6 s组），每组10例。纳入标准：（1）符合《中国脑

血管疾病分类2015》中脑卒中的诊断标准［14］，并经颅脑CT
或MRI检查证实。（2）首次发病，病情稳定进入恢复期，无

严重合并症及并发症，病程＜6个月。（3）年龄60~80岁。

（4）患侧上肢关键肌肌力≥4级，坐位平衡3级。（5）无明

显认知障碍，简易精神状态检查量表评分＞24分。（6）自愿

参与本研究并签署知情同意书。排除标准：（1）伴有精神障

碍者；（2）非脑卒中引起的上肢功能障碍。本研究已通过

首都医科大学附属北京友谊医院伦理委员会批准（2020-P2-
032-02）。

1.2　研究方法　

1.2.1　一般资料收集　收集患者一般资料，包括性别、年

龄、病程、偏瘫位置、脑卒中类型。

1.2.2　康复训练方法　采用广东香山衡器集团股份有限公司

生产的Camry握力计进行测试。四组患者均处于坐位，首先测

量每例患者患侧手的最大握力，在相同环境下进行测试以减

少误差。参考《国民体质测定标准手册》［15］，患侧手握握力

计时手臂自然下垂，且肘关节保持伸展位，手臂不得贴近躯

干，前臂中立位，屈腕0~30°，进行最大握力测试。共测量3
次，两次测试间隔15 s，记录3次测试的平均值。设定最大握

力的30%为训练时的目标握力。嘱患者向目标握力握力，追

加反馈频率选为25%，即共练习20次，在每5次练习后根据每

组规定的追加反馈延迟间隔予以追加反馈（即告诉患者第5次

操作的实际握力）；5 s后进行下一次操作，累计练习20次后

休息10 s；然后撤销追加反馈，嘱患者再向目标握力握力，共

3次取平均值。1 d及1周后再次测试3次取平均值。计算实际握

力与目标握力差值的绝对值。

1.3　统计学方法　采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。

计量资料以（x ± s）表示，多组间比较采用单因素方差分

析，重复测量资料比较采用双因素重复测量方差分析。计数

资料以相对数表示，组间比较采用Fisher's确切概率法。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料　四组性别、年龄、病程、偏瘫位置、脑卒中

类型比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

表1　四组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data in the four groups

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
病程

（x±s，岁）

偏瘫位置
（例）

脑卒中类型
（例）

左侧 右侧
缺血性
脑卒中

出血性
脑卒中

0 s组 10 6/4 64.7±3.3 22.1±6.3 3 7 8 2

2 s组 10 5/5 64.3±2.7 19.5±4.0 6 4 6 4

4 s组 10 6/4 65.1±2.5 20.8±4.7 4 6 4 6

6 s组 10 4/6 64.2±2.5 20.4±4.8 6 4 4 6

F值 - 0.220 0.448 - -

P值 0.898 0.882 0.720 0.538 0.391

注：-表示采用Fisher's确切概率法

2.2　实际握力与目标握力差值的绝对值　不同时机追加反馈

与时间在实际握力与目标握力差值的绝对值上不存在交互作

用（P ＞0.05）；不同时机追加反馈、时间在实际握力与目

标握力差值的绝对值上主效应显著（P＜0.05）。2 s组、4 s
组、6 s组追加反馈后即刻、1 d、1周实际握力与目标握力差

值的绝对值低于0 s组，差异有统计学意义（P＜0.05）；0 s
组、2 s组、4 s组、6 s组追加反馈后1周实际握力与目标握力

差值分别高于本组追加反馈后即刻、1 d，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

3　讨论

根据阻塞假说的观点，过早地提供追加反馈会使学习

者过于依赖外在反馈提供的信息，阻碍内在反馈对信息的处

理，降低运动学习的效果［16］。SCHMIDT等［17］认为追加反馈

延迟间隔应该存在一个最适宜值，如果小于这个值将不利于

技能学习。追加反馈在运动领域最先被重视，相关研究在运
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动领域已比较成熟，但多是应用在健康人群中［18-19］。本研究

将追加反馈应用在临床康复治疗中，观察不同时机追加反馈

对老年脑卒中患者运动学习的影响。

本研究结果显示，不同时机追加反馈、时间在实际握力

与目标握力差值的绝对值上主效应显著；2 s组、4 s组、6 s组

追加反馈后即刻、1 d、1周实际握力与目标握力差值的绝对

值低于0 s组；0 s组、2 s组、4 s组、6 s组追加反馈后1周实际

握力与目标握力差值分别高于本组追加反馈后即刻、1 d。由

此可见，2 s组、4 s组和6 s组实际握力与目标握力差值的绝对

值并没有因为追加反馈延迟间隔的延长而改变，而0 s组即刻

运动学习效果和保持效果均差于其余三组，提示在老年脑卒

中患者简单运动学习任务过程中，并不是越及时给予其追加

反馈学习的效果越好，老年脑卒中患者由于中枢神经系统损

伤、退化，运动学习更依赖外在反馈，需要予以重视。

曹俊峰［20］研究结果表明，延迟反馈组比即刻反馈组更

有利于100 m成绩的提高。但金亚虹等［21］在一项两维轨迹追

踪任务中，将受试者分为青年组、中年组和老年组，结果发

现针对青年组和老年组提供即刻反馈更有利于技能学习。皮

慧敏等［22］随机抽取了188名护理专业学生并随机分为同步反

馈组、即刻追加反馈组和延迟追加反馈组，分别进行护理技

术学习，结果表明，即刻追加反馈组的学习效果明显优于同

步反馈组和延迟追加反馈组。但是上述研究并未考虑年龄、

任务难易程度等对追加反馈的影响，不能为临床实际工作

提供直接的参考。本研究以老年脑卒中患者为研究对象，选

取简单运动学习任务，25%的追加反馈频率及固定的追加反

馈延迟间隔，尽可能减少年龄、任务难易程度及追加反馈频

率等对研究结果的影响，结果发现过早地提供追加反馈会产

生负面效应，与阻塞假说观点一致。由此可见，在运动学习

中，学习者需要对反应产生后的内在反馈进行客观分析，这

对于训练受试者觉察错误的能力是必不可少的［23］。

另外，康复训练的目的是为了能够长时间地保持学习效

果。G假说主张应避免依赖外在反馈，用内在反馈察觉纠正错

误，才能产生持久的技能保持［24］。目前保持运动学习效果的

研究还较少。皮慧敏等［22］研究表明，延迟追加反馈在技能保

持方面明显优于同步追加反馈和即刻追加反馈。孙蕃［25］选取

大二年级三个平行班，对其进行不同时机的追加反馈教学，

记录教学后三次考核成绩和技能操作时间，结果表明，追加

反馈较同步反馈更能促进学生长期保持技能。但以上研究并

未对延迟追加反馈的时间进行量化。本研究设置了2、4、6 s
的延迟间隔给予追加反馈。

在实际临床工作中，由于老年脑卒中患者反应比较慢，

运动学习时常不能很好地对指令做出正确反应，治疗师经常

会以即刻追加反馈或较高的反馈频率指导患者进行康复训

练。本研究结果提示，在临床康复训练过程中，当老年脑卒

中患者进行相对简单的运动学习任务时，即刻追加反馈不利

于保持学习效果，过早地提供追加反馈使学习者觉察错误的

能力得不到发展，从而影响了运动学习的效果。特别是对于

内在反馈受阻的中枢神经系统退化或损伤患者，在训练过程

中应给予患者充分的察觉错误时间，使其能够尽量利用自身

内在反馈学习技能，从而达到较好的运动学习及保持效果。

此外，为了提高运动学习效果，需要医生和治疗师重视追加

反馈时机对运动学习可能存在的消极作用，选择适宜的追加

反馈时机，以最大限度地发挥其积极作用。

综上所述，老年脑卒中患者进行简单运动学习任务时，

延迟追加反馈的运动学习效果优于即刻追加反馈。在临床康

复治疗中，需要选择适宜的追加反馈时机，以最大限度地提

高患者的训练效果。但本研究仅探讨了6 s内的短时间延迟间

隔的追加反馈对运动学习的即刻效果和保持效果，若进一步

延长延迟间隔，其与运动学习保持效果的关系如何，是否存

在最有利于运动学习效果保持的延迟间隔等问题仍待进一步

研究。另外，本研究样本量较小，下一步需扩大样本量进一

步验证本研究结论。
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