
前 言

脑卒中俗称“中风”，主要包括两类，即缺血性和

出血性脑卒中。血管病变是由脑卒中引起的主要脑

部疾患，通常指流向大脑的血液突然中断。脑卒中

作为全球正努力对抗的人类十大疾病之一，在中国

是病死和致残的首要疾病［1］，且老年人发病比例高发

达 70%~80%［2］，其复发率和死亡率居高不下。脑卒

中后患者常伴随不可逆性的神经功能缺陷，可导致

躯体、认知和心理等多项功能障碍［3］，严重影响患者

的生存质量。现有的康复方法效果有限且时间漫

长，此外，在康复过程中大部分医疗机构使用行为学

量表进行评估，存在主观因素和行为学量表评估出

的相关康复的数据指标局限，会导致一些患者错失

康复最佳时间或者过度康复，未按照患者真实功能

水平合理选择康复方案情况的同时也会增加经济负

担等。应在临床工作中选择标准的、客观的、有说服

力的评测手段，如充分利用事件相关电位（Event-

Related Potential, ERP）的优势，发挥其在脑卒中后康

复中的重要地位。

脑细胞生物电活动是自发、节律变化，并时刻进

行的。目前ERP的定义尚存争议，广义上ERP是与

某种事件有关的电位。ERP分为内与外两类，受到外

部刺激而被动产生的电位称为外源性ERP，由感觉通

道的完整性所决定；其他一些事件是被测者主管活

动参与辨别某些事物或准备某些行为，称为内源性

相关电位，需要感觉通道和内部联系二者完整才可

以发生。电位的发生位置可以是周围神经、脑和脊

髓，一般所说的 ERP 指内源性 ERP。包含 N1、N2、
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P2、P3（P300）、CVN、失 匹 配 负 波（Mismatched

Negativity, MMN）等成分的一群电位与人的认知相

关，其中，P300是研究最多最广的一种内源性成分，

在脑内的起源涉及多个系统，有一部分与语言中枢

的起源相同。P和N分别表示正走向和负走向峰，数

字则表示这个峰在波形中的位置，常用具体的潜伏

期表示，如P300也写作P3，表示在300 ms的正峰，而

N400同N4，表示在400 ms的负峰。ERP的指标有潜

伏期和波幅，电位异常的表现是潜伏期延长或缺

失。利用ERP可探究脑的工作原理，甚至可提取脑

的高级功能——精神心理的活动信息，可应用在生

理学、临床医学等领域。作为无创性的神经生理学

检测手段，ERP被越来越多地应用于脑卒中患者的康

复中，充分利用ERP内源与外源成分的分析为脑卒

中患者功能障碍的诊断、治疗和预测发挥重要作

用。本研究将详细介绍在脑卒中患者多种类型功能

障碍中，不同ERP成分的应用和临床意义。

1 ERP在脑卒中患者多种类型功能障碍中的应用

1.1 ERP在脑卒中后失语症中的应用

约67%的脑卒中幸存者存在交流障碍，33%伴有

失语症［4］，表现为各种语言形式的问题，包括听、说、

读、写这 4大主要功能缺失，严重阻碍了患者的功能

恢复进程和正常生活及既往工作的回归。脑卒中高

发于老年人，尤其是 65~84岁的老年群体［5］，但在年

轻人和儿童中也可见。尽管有证据表明脑卒中在某

些群体中的发病率在下降［6］，但是脑卒中仍然是国际

上最主要的致残原因之一［7］。

几种不同的内源性成分在失语症中均有应用。

一些学者在治疗失语症时，使用ERP记录诱发电位

的波幅和潜伏期等重要信息，从而进行诊断、评估、

治疗以及预后判断，是临床上有效的神经生理学检

测的手段。萧演清等［8］使用ERP对脑卒中后失语患

者进行治疗前后评估，结果显示有找词障碍及语义

损伤患者经治疗后，在 400 ms的时间窗存在波幅变

化，干预组与语义相关图像显示大脑左右半球之间

P100、P300 和 P500 波幅变化不同。也有研究发现

P300对失语症的语言认知检测指标敏感，能协助治

疗师判断失语症患者理解能力的预后［9］，这与其生理

学基础是相符的；N400主要应用于失语症中命名能

力的诊断与评估，与语义的理解能力关系密切［10-11］；

在失语症患者中，可以利用 MMN 帮助定位病灶部

位。邢一兰等［12］通过随访发现脑卒中后失语患者在

发病后 2个月失语商明显提高，MMN的波动幅值及

其潜伏期比较，差异显著。Ilvonen等［13］研究表明脑

卒中后 3 个月其 MMN 波幅明显上升，几乎接近正

常。MMN可为脑卒中后失语患者的严重程度和自

然恢复的时间窗提供参考［14］。

1.2 ERP在脑卒中后认知功能障碍中的应用

认知功能是了解如何获取和处理信息的一种心

理过程，所以被称为认知心理功能。获取信息涉及

许多过程，包括听、看、读、搜索信息，或只关注周围

的事件。所有情况下，都在使用认知功能来收集信

息。认知功能主要包括知觉、注意力、语言、记忆力

和执行功能等，这些功能因为脑卒中后中枢神经系

统障碍而发生异常，不能相互配合协作处理认知过

程，称为认知功能障碍［15］。脑卒中患者普遍存在认

知功能障碍，超过 67%的急性期脑卒中患者中，

55.7%的患者在脑卒中后3~6个月内会发生不同程度

的认知障碍［16-17］。患者的认知功能因发生脑卒中而

下降的同时也会提高致残率和死亡率［18］，给护理人

员带来负担［19］。

ERP在认知功能等方面的评估有重要意义。实

际上，能够通过神经心理学测试测量的认知功能都

可以使用ERP进行评估。使用ERP进行评估的主要

优点是除了传统的神经心理学测量方法能提供的信

息外，ERP能提供有关于执行给定任务时使用的认知

策略的信息。严玉宁等［20］发现脑卒中急性期非痴呆

型血管性认知工作记忆损害是脑卒中急性期非痴呆

型血管性认知障碍患者的主要问题,不同任务水平n-

back范式诱发的P300的波幅间和潜伏期间的差异明

显，使早期的脑卒中后认知障碍诊断更加客观。脑

卒中后常见的认知障碍为单侧空间忽略，经常会不

能注意来自对侧的视、听、触等刺激。可通过对患有

偏侧忽略的脑卒中患者应用ERP试图探索其空间注

意加工的特点，单桂香等［21］通过比较脑卒中后右侧

空间忽略与正常人的ERP，发现实验组对来自右侧和

左侧的靶刺激反应都低于正常组，且N1和P300波幅

都有显著差异，而 P1并无差异；Martin-Arévalo等［22］

和 Lasaponara 等［23］的研究发现外源性注意使 P1 增

大，且N1参与空间注意及视觉运动控制。实验中的

分析成分都较单一，并不能完全解释单侧忽略患者

空间注意的加工方式。有研究表明对脑卒中患者行

ERP检测，可将P300作为注意的内源成分，其潜伏期

能反映大脑对外部刺激进行分类、编码和识别的速

度,是评估大脑认知功能的关键指标；其波幅反映了

大脑信息处理期间所调动资源程度、潜伏期均明显

延长，波幅降低表明脑卒中后患者在进行认知加工

时需要激活神经元的时间变长而数量减少，可以通
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过检测 P300 揭示认知功能的恢复［20］。外源性成分

P200 的潜伏期延长表示其注意力与短时记忆力下

降，可评价患者注意和合作程度；外源性成分N100潜

伏期增加代表脑卒中患者对刺激的选择和注意能力

降低；内源性成分N200潜伏期在脑卒中患者中也会

有一定程度的延长，代表靶选择的心理过程。

1.3 ERP在脑卒中后运动功能障碍中的应用

脑卒中幸存者中约 80%的患者合并肢体运动功

能障碍［24-25］，患者永久性残疾发生率达15%~30%，生

活质量受到明显影响［26］。当脑卒中主要累及脑深部

结构（如基底神经节和丘脑）时，运动障碍是常见的

临床表现［27］，一些发生在脑皮质的脑卒中也存在运

动障碍。脑卒中后运动障碍包括运动增加或运动减

少，出现肌张力障碍，产生不自主的运动，对患者产

生短暂或持久的影响。

临床治疗中对脑卒中后运动功能障碍的干预手段

种类繁多，已有研究表明近年来较新颖的康复方式，如

镜像治疗、强制运动疗法［28］、经颅磁刺激［29］、认知-运动

双重任务疗法［30］等均能产生良好的运动功能恢复效果。

同样可以使用ERP在脑卒中后运动障碍的患者中通过

设计与运动相关的时间，以提取患者相应运动皮层的

电位，进而对患者的运动功能进行评估，检测患者的运

动功能恢复的进展情况。运动相关电位（Movement-

Related Cortical Potential, MRCP）是脑电图记录中出现

的一个低频负偏移,反映运动计划和运动准备的皮层过

程。MRCP中第一个事件成分为准备电位，表示运动计

划/准备；第二个事件成分为运动监测电位，表示运动表

现控制的情况；第三个事件成分为运动电位，反映运动

执行。MRCP振幅可能与运动所需的能量有关，而MRCP

的启动时间被解释为计划和准备运动所需的时间长度。

利用MRCP研究运动技能学习的结果表明与初学者相

比，熟练的乐器演奏者掌握运动技能的MRCP振幅更

小，开始时间更晚，这表明掌握运动技能熟练会导致能

量需求减少。脑卒中偏瘫肢体运动功能障碍的患者进

行运动电位检测的结果与健康人进行对比发现N2的潜

伏期较健康人更长，波幅较高，MP峰振幅较大，表明病

变半球能量需求增强，需要更多的时间去准备［31］。N2

波为运动电位，主要出现在初级运动皮质区、前运动区

以及辅助运动皮质区。此外，张军伟等［32］对脑卒中偏

瘫患者使用下肢机器人，发现实验组下肢肌力与肌张

力明显改善的同时，N200、P200和P300的波幅及潜伏

期数值差异显著。

1.4 ERP在脑卒中后昏迷中的应用

由于医疗技术的发展，脑卒中后患者的存活率

显著提高，但是仍然有部分患者的脑干上行网状激

活系统受损或大脑皮质弥漫性受损，导致对外界刺

激反应能力下降，从而引起患者昏迷，进入慢性意识

障碍状态，这属于严重的意识障碍，昏迷患者的大脑

高级神经活动和大脑皮层及皮层下网状系统都处于

高度抑制状态［33］。

临床中常用格拉斯哥昏迷量表对昏迷患者进行

评估，但是格拉斯哥昏迷量表具有一定的局限性和

主观性，不能全面准确地预测脑卒中后昏迷患者的

意识障碍恢复情况，预后判断存在假阳性的风险较

高，对昏迷患者判断预后的作用有限［34］。而脑卒中

后患者昏迷的时间越长，严重的并发症就会越多,压

疮、心肺功能失调、深静脉血栓、泌尿系统感染的机

率均会增加，因此越来越多的神经科医生尝试使用

ERP这种敏感度和特异度较高的神经生理学技术对

昏迷患者进行早期评估和预后判断。

N100 和 MMN 不需要患者配合有按键反应，默

数靶刺激的数量，主动配合的活动可用于昏迷患者

ERP检测，从昏迷患者脑电活动中检测出的脑电数据

与其昏迷程度密切相关，也可对其进行预后评估，评

估的结果与其他检测手段相比，ERP检测的特异度和

敏感度显示出明显的优势［35- 36］，特异度高达 100%。

在对脑卒中后昏迷患者进行ERP检测时，其明显的

优势在于检测ERP的同时可进行其他的感知检测，

而且是无创伤性检测，如动态脑电图联合脑干听觉

诱发电位等神经心理学方法。ERP检测出的异常电

位相应的头皮区域与大脑功能障碍区对应，在病情

进展过程中ERP也能够做到实时监测［37］。

1.5 ERP在脑卒中后癫痫中的应用

癫痫是一种慢性、反复发作性、短暂性脑功能失

调综合征，由脑神经元突发异常放电引起，脑卒中后

患者的癫痫发作情况会推迟患者出院时间、耗费临

床资源并降低患者存活率。10%~15%的癫痫是由于

脑卒中导致的，特别是老年人的癫痫发作［38］。

脑卒中后癫痫发作包括两种类型：早发型和迟

发型。其中，部分性发作为早发型的主要发作方式，

即急性脑卒中发病后 14 d内初次发作癫痫，其发作

高峰为脑卒中后最初24 h；迟发型以全面强制阵挛为

主，指急性脑卒中发病14 d后首次出现的癫痫发作，

其发作高峰为脑卒中后6~12个月。脑卒中后患者反

复发作癫痫称为脑卒中后癫痫，其中早发型癫痫比

例达 33%，迟发型癫痫占 50%，早发型和迟发型癫痫

最终都会进展为脑卒中后癫痫。脑出血和皮质脑卒

中的患者易发生癫痫，约6.93%的脑卒中患者会发作

癫痫［39］。

脑卒中后癫痫发病率与脑卒中发生部位存在一
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定关系，有研究显示当脑卒中部位发生在皮质时，无

论是缺血性还是出血性脑卒中都较容易引发早发型

癫痫；累及颞中回或中央后回的心源性脑栓塞易引

发早发型癫痫；累及缘上回及颞上回脑梗死易诱发

迟发型癫痫发作；男性患者的发病率高于女性患

者［40］。癫痫患者常伴有记忆力下降、注意力不集中、

学习能力减退等多种认知功能的相关障碍，其它部

分患者还伴有智能障碍。也有研究发现，癫痫患者

P300潜伏期明显延长，其中，全身强直阵挛发作的癫

痫患者P300潜伏期延长最明显［41］。

1.6 ERP在脑卒中后抑郁中的应用

当前在康复治疗中大多关注患者躯体功能的恢

复，而心理问题常常会被忽视，常把抑郁作为脑卒中

后正常阶段的一个反应，不采取干预，认为随着时间

的延长，病情好转，抑郁的情绪自然会消除。脑卒中

后抑郁患者临床表现为兴趣较少、睡眠时长短、情绪

抑郁、食欲改变等特点，属于情感障碍性疾病。通常

发生在脑卒中后2个月至12个月之间。脑卒中病人

中抑郁发病率可达 20%~79% ，重度抑郁占 10%左

右［42］。

抑郁和认知相互作用影响，并同时恶化。这种

负性关系严重影响了患者的康复进程。现阶段临床

中，把ERP应用到抑郁症发病研究、诊断和治疗中。

抑郁症患者的ERP特征通常为波幅下降和内源性成

分潜伏期的延长，目前的研究主要针对P3成分进行

分析。潜伏期延长代表对刺激初步加工时间变长，

抑郁症患者的思维迟缓且反应缓慢。测量结果显示

波幅降低，表示抑郁症患者对外界刺激信息的处理

能力下降，主要临床表现是注意力不集中以及记忆

力下降。有研究表明脑卒中后抑郁患者相较于脑卒

中后非抑郁患者，其N200、P300波潜伏期延长，波幅

下降（P<0.01）［43-44］。ERP 的敏感特性有助于脑卒中

后抑郁患者在早起以及尚未或仅有较轻的临床症状

时提示患者的认知功能损害。司翠平等［45］纳入 109

例急性脑卒中病人，发现急性脑卒中后抑郁患者行

ERP检测，主要在PZ位置的视觉P300的波幅有统计

学意义，可用于评估脑卒中抑郁患者的认知功能状

况。大脑左右半球分别负责不同的情绪管理，负责

不同情绪的大脑皮质与其相应皮质下部位协同活动

一致。ERP检测时应用负性情绪面孔与正性情绪面

孔时，所诱发的N170的潜伏期的时间与波幅的幅值

有显著差异且在不同的脑区间存在差异波。

1.7 ERP在脑卒中后睡眠中的应用

脑卒中患者在发病后会经历一系列的心理变

化，包括否认、抑郁、焦虑等，这些负性情绪会导致患

者常并发睡眠障碍［36］，长期较差的睡眠质量会影响

患者的认知功能、日常生活质量和康复配合度。睡

眠按照分期标准可分为非快速动眼期和快速动眼

期，非快速动眼期由浅入深分为 4 个阶段即 S1、S2、

S3、S4，临床上常用多导睡眠图来研究睡眠，医生通

过对有睡眠障碍的患者进行整夜睡眠记录，分析脑

卒中后失眠患者的相关睡眠参数，从而反映认知、睡

眠和自主神经功能状态信息。同时可配合使用ERP

检测脑卒中后患者由睡眠障碍导致的认知下降，抑

郁情绪。MMN是在被试处于相同刺激的重复序列

时，因偶然出现不匹配刺激时所观察到的一种波，这

种不匹配刺激会诱发出一个负走向波。当患者处于

昏迷或睡眠的情况下，不能主动配合时，可以进行听

觉ERP检测，听觉中枢对声音可自动检测。睡眠时

可检测发现随着声音的改变，MMN的波幅和潜伏期

相应改变，MMN为大脑对感觉信息自动加工的电生

理测量指标。

2 总结与展望

脑卒中后的功能障碍是亟需解决的重要难题，

患者的生物-心理-社会功能都需要关注，无论哪一个

功能失调都会影响患者的生存质量，各种康复治疗

的手段的效果需要利用精准的仪器和客观的数据进

行评估。临床常用量表对患者的认知功能、运动功

能、抑郁情况等进行评估，判断恢复情况，但是量表

有一定的主观性，而ERP能进行无创性的神经生理

检测，实现快速、便捷、实时进行脑电数据的记录，可

在临床中广泛应用。

ERP能快速地对脑卒中后患者认知、运动、心理

功能的状况进行检测，但其研究尚处于起始阶段，

ERP不同成分在临床解释尚无统一标准范式，且空间

分辨率低，在未来的应用中可以配合其他影像学手

段（如 fMRI）与其空间分辨率高的特性互补使用及联

合应用弥散张量成像同时揭示其白质的结构成像变

化特点。本文所述大部分的研究是P300在脑卒中的

应用，ERP其他成分的作用有些尚不明晰，未来可对

其继续进行探索。现有研究大多记录波幅和潜伏期

的数据，对于脑功能溯源定位以及地形图分析还需

多导联ERP实验精准分析。深入开展ERP在脑卒中

后患者多种功能障碍中的应用情况，为脑卒中患者

提供精准和客观的评估数据，从而有效地判断预后，

实现精准康复。未来的研究将使 ERP 的应用更完

善、具体、科学，发挥更重要的临床指导作用。
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