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镜像疗法对脑卒中偏瘫患者下肢肌肉
表面肌电的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨镜像疗法对脑卒中偏瘫患者下肢肌肉表面肌电的影响ꎮ 方法　 将 ６２ 例脑卒中偏瘫

患者按分层随机分组法分为镜像组和对照组ꎬ每组 ３１ 例ꎮ 两组患者均进行常规康复训练ꎬ镜像组在此基础上

增加镜像疗法ꎮ 于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用无线表面肌电系统采集并分析患侧股直肌、股二头

肌、胫骨前肌的最大收缩力量(ＭＶＣ)及随意收缩时的积分肌电值(ｉＥＭＧ)、均方根值(ＲＭＳ)ꎬ比较上述指标治

疗前、后的变化情况ꎬ评估训练效果ꎮ 结果　 治疗前ꎬ两组患者患侧下肢胫骨前肌、股二头肌、股直肌的 ＭＶＣ、
ｉＥＭＧ 及 ＲＭＳ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患者患侧下肢胫骨前肌、股二头肌、股直肌

的 ＭＶＣ、ｉＥＭＧ 及 ＲＭＳ 均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ与对照组比较ꎬ镜像组患者患侧下肢胫骨前

肌、股直肌、股二头肌 ＭＶＣ、ｉＥＭＧ 及 ＲＭＳ 的提高幅度较大ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 镜像疗法能

增强脑卒中偏瘫患者患侧下肢肌肉运动过程中运动单位的募集及同步化程度ꎬ增加参与运动的运动单位数

量及放电总量ꎬ并促进下肢肌肉力量恢复ꎮ
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　 　 表面肌电图(ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)ꎬ又称
动态肌电图(ｄｙｎａｍｉｃ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｄＥＭＧ)ꎬ是通过
表面电极和信号接受器从目标肌肉表面采集和记录下
来的肌肉收缩时的神经肌肉系统生物电变化信号ꎬ可通
过时域分析法、频域分析法和时频域分析法对收集到的
信号进行定性定量分析[１]ꎮ ｓＥＭＧ 作为一种客观、量
化、细致、无创、灵敏的电生理检测方法[２]ꎬ在神经肌肉
功能的评估[３]及康复效果监测方面有着重要意义[４]ꎮ

目前ꎬ镜像疗法在偏瘫患者下肢功能障碍中的应

用报道不多ꎮ 下肢功能障碍通常会导致运动不协调、
平衡能力差、步态异常、跌倒风险增加等ꎬ大约有 １ / ３~
１ / ２ 的偏瘫患者 ３ 个月后仍遗留有步行能力障碍ꎬ影
响患者生活[５]ꎮ 以往关于镜像疗法效果的研究多使

用量表作为评估工具ꎬ而量表多为半定量且评估结果

往往会受主观影响ꎬ本研究应用镜像疗法治疗偏瘫患

者下肢功能障碍并采用 ｓＥＭＧ 作为评估工具ꎬ旨在为

镜像疗法疗效提供更为客观有力的证据ꎮ

对象与方法

一、研究对象

􀅰５９８􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１２



纳入标准:①符合全国第 ４ 次脑血管病学术会议制
订的诊断标准[６]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确诊为脑出
血或脑梗死ꎻ②生命体征稳定ꎻ意识清楚ꎬ能执行一般口
令ꎻ③初次发病ꎬ病灶为单侧ꎬ病程<３ 个月ꎻ④一侧下肢
功能障碍ꎬ且下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期为Ⅱ~Ⅳ期ꎻ⑤坐位能
坚持 ３０ ｍｉｎꎻ⑥运动觉及视觉想象问卷(ｋｉｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｉｍａｇｅｒｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＫＶＩＱ)得分>２５ 分ꎻ⑦本研
究由华北理工大学伦理委员会批准(审批号 ２０１７２３９)ꎬ
患者签署知情同意书ꎮ 排除标准:①病变部位在小脑、
脑干ꎬ多发病灶ꎻ②失语患者ꎬ视觉、听觉障碍不能被矫
正者ꎻ③下肢有严重的畸形或痉挛、骨关节及肌肉疾患
者、双侧下肢功能障碍者ꎻ④既往有精神疾病史ꎻ⑤合
并有心、肺、肝、肾等严重疾病者ꎮ

选取 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 ５ 月在华北理工大学
附属医院康复科和唐山市工人康复医院康复科住院的
脑卒中偏瘫患者 ６２ 例ꎬ按照以脑卒中类型(脑梗死和
脑出血)和病程(<３０ ｄ、３０ ~ ５９ ｄ、６０ ~ ９０ ｄ)为分层因
素的分层随机分组法将患者分为镜像组和对照组ꎬ每
组 ３１ 例ꎮ 两组患者一般资料比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 两组患者一般资料

组别 例数
性别

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ) 病程(ｄ)

镜像组 ３１ ２１ １０ ５６.４５±１１.１０ ２６
对照组 ３１ ２０ １１ ５５.６１±１１.２７ ２８

组别 例数
脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

病灶侧别(例)
左 右

镜像组 ３１ ２０ １１ ２１ １０
对照组 ３１ １９ １２ １９ １２

二、治疗方法
两组患者均接受神经内科常规对症治疗和常规康

复训练(包括床上良肢位摆放、翻身转移训练、主被动
关节活动训练、抗阻训练、桥式运动、坐位站位平衡训
练、步行训练、上下楼梯训练、针灸、理疗等)ꎬ每日 １
次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共 ４ 周ꎮ

镜像组在此基础上增加镜像疗法ꎬ训练前充分向
患者解释镜像疗法的作用及机制ꎬ以取得患者信任ꎬ使
其能更好地配合治疗ꎮ 治疗时患者取端坐位ꎬ于患者
双下肢之间沿正中矢状面垂直放置一面 １００ ｃｍ ×
２００ ｃｍ的镜子ꎬ镜面朝向健侧ꎬ背面朝向患侧ꎬ让患者
身体稍偏向健侧以便能观察到镜子中健侧下肢的运动
成像ꎬ而患侧肢体则被镜子遮住不能被看见ꎮ 对健侧
下肢进行相应的训练(患侧肢体不参与运动、患侧下
肢肌力较弱常处于外旋位、由家属或护工帮助其固定
于中立位)ꎬ动作包括端坐位髋关节屈伸、髋关节内收
外展、膝关节屈伸、足跟触地踝关节背屈(屈膝<９０°到
屈膝>９０°)、踝关节外翻ꎬ嘱患者缓慢执行各动作ꎬ同

时认真观察健侧肢体在镜中的运动成像并将其想象成
患侧肢体的运动ꎬ每个动作做 ５ 组ꎬ每组 １０ 次ꎬ每组间
隔 １０ ｓꎬ共 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ训练 ４ 周ꎮ

三、评定方法
于治疗前、治疗 ４ 周后(治疗后)由同一名专业人

员使用美国产 ＴｒｉｇｎｏＴＭ无线表面肌电系统采集患侧下
肢股直肌、股二头肌、胫骨前肌的表面肌电信号ꎬ采集
前先跟患者详细演示测试过程以熟悉口令和动作ꎬ暴
露目标肌肉表面皮肤ꎬ若患者体毛浓密需先剔除ꎬ用
７５％酒精擦拭去油脂和角质降低电阻ꎬ晾干后将传感
器贴于目标肌肉肌腹部ꎬ方向由近端指向远端并与肌
纤维走向平行ꎬ患者仰卧位ꎬ听到“开始”口令后先反复
执行胫骨前肌的随意收缩即踝背屈ꎬ直到听到“停止”口
令ꎬ共持续 １０ ｓꎻ休息 ３０ ｓ 后用最大力气做等长踝背屈ꎬ
保持 ５ ｓꎻ休息 １ ｍｉｎ 后采集下一目标肌肉肌电信号ꎬ方
法同前ꎮ 数据通过接收器存于电脑中ꎬ应用分析系统对
信号进行专业处理ꎬ先将原始信号进行过滤得到 １００~
４００ Ｈｚ 的包络信号ꎬ再对其进行整流ꎬ最后选取连续 ３ ｓ
峰值最大的信号计算肌电积分值(ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏ￣
ｇｒａｍꎬ ｉＥＭＧ)和均方根值(ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)ꎻ最大
收缩力量(ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬＭＶＣ)的计算直
接选取连续 ３ ｓ 峰值最大的信号进行求和ꎮ 表面肌电信
号会受到多种因素的干扰ꎬ如电极放置位置、皮下脂肪
厚度、皮肤表面电阻、噪声、采样姿势等[７]ꎬ因此在每次
测量时应尽量保持上述状况一致ꎬ并对肌电信号进行标
准化处理ꎬ以减小误差ꎮ 本研究采用 ＭＶＣ 标准化法ꎬ以
目标肌肉的 ＭＶＣ 作为基础值ꎬ将 ｉＥＭＧ、ＲＭＳ 转化为与
基础值的比值ꎬ以实现标准化ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件对数据进行分析ꎬ

不服从正态分布的计量资料采用秩和检验计算统计量
Ｚꎬ用中位数和四分位数 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 两组间比
较采用两独立样本的秩和检验ꎬ即 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ￣ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验ꎻ组内前后比较采用两配对样本的秩和检
验ꎬ即 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统
计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ两组患者患侧下肢胫骨前肌、股二头肌、
股直肌的 ＭＶＣ、ｉＥＭＧ 及 ＲＭＳ 比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患者患侧下肢胫骨前
肌、股二头肌、股直肌的 ＭＶＣ、ｉＥＭＧ 及 ＲＭＳ 均较组内
治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２、表 ３、表 ４ꎮ 治疗后ꎬ
与对照组比较ꎬ镜像组患者患侧下肢胫骨前肌、股直
肌、股二头肌 ＭＶＣ、ｉＥＭＧ 及 ＲＭＳ 的提高幅度较大ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ５、表 ６、表 ７ꎮ
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表 ２　 两组患者治疗前、后胫骨前肌表面肌电指标比较

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别 例数 ＭＶＣ(ｍＶ) ｉＥＭＧ(％) ＲＭＳ(％)

镜像组

　 治疗前 ３１ １５４.７７
(１１２.７４ꎬ２１６.１４)

２３.５５
(１８.９９ꎬ２４.２７)

０.９０
(０.７４ꎬ１.０９)

　 治疗后 ３１ ２７９.３１
(２３０.２９ꎬ３７０.９０) ａ

３３.９６
(２８.９２ꎬ４６.９６) ａ

１.７９
(１.４１ꎬ２.８５) ａ

对照组

　 治疗前 ３１ １３９.１５
(１０６.８０ꎬ２４９.９２)

２１.１５
(１６.８４ꎬ２８.７８)

０.９６
(０.７４ꎬ１.５４)

　 治疗后 ３１ ２１５.８１
(１８３.３０ꎬ３４６.１３) ａ

２６.１３
(２１.９４ꎬ３６.７２) ａ

１.４１
(０.９５ꎬ２.２１) ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 两组患者治疗前、后股直肌表面肌电指标比较

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别 例数 ＭＶＣ(ｍＶ) ｉＥＭＧ(％) ＲＭＳ(％)

镜像组

　 治疗前 ３１ １３７.１６
(１１０.５７ꎬ１６５.５８)

１８.１７
(１０.０２ꎬ２６.７１)

０.９４
(０.３８ꎬ１.２６)

　 治疗后 ３１ ２８３.５６
(２１４.５５ꎬ３４６.７９) ａ

３２.１５
(２６.６１ꎬ４０.０８) ａ

１.７４
(１.１１ꎬ２.４６) ａ

对照组

　 治疗前 ３１ １３３.６８
(８４.０１ꎬ１５８.３５)

１３.１９
(１０.２１ꎬ２４.８４)

０.６６
(０.４９ꎬ１.０４)

　 治疗后 ３１ ２２５.９５
(１６７.０５ꎬ２６３.６２) ａ

２１.５０
(１７.４３ꎬ２９.８５) ａ

１.１８
(０.９４ꎬ１.７７) ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ４　 两组患者治疗前、后股二头肌表面肌电指标比较

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别 例数 ＭＶＣ(ｍＶ) ｉＥＭＧ(％) ＲＭＳ(％)

镜像组

　 治疗前 ３１ １０２.２６
(７２.３１ꎬ１６１.２１)

１６.５８
(１１.５３ꎬ２０.４９)

０.７６
(０.５０ꎬ１.０８)

　 治疗后 ３１ ２１９.０６
(１７９.１９ꎬ２９６.７６) ａ

２７.３３
(２４.１５ꎬ３３.７９) ａ

１.６２
(１.２１ꎬ１.９６) ａ

对照组

　 治疗前 ３１ ８８.５３
(７２.９６ꎬ１４４.８４)

１６.７６
(１２.２４ꎬ１９.７７)

０.７０
(０.５９ꎬ１.１３)

　 治疗后 ３１ １６６.１０
(１４８.２７ꎬ２４１.８８) ａ

２３.８８
(２０.５８ꎬ２７.３９) ａ

１.１３
(０.９１ꎬ１.６９) ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ５　 两组患者治疗后胫骨前肌表面肌电指标提高值比较

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别 例数 ＭＶＣ(ｍＶ) ｉＥＭＧ(％) ＲＭＳ(％)

镜像组 ３１ １２９.２３
(９４.２１ꎬ１５２.７３) ａ

１１.０３
(９.３０ꎬ１８.４６) ａ

０.８３
(０.６０ꎬ１.６４) ａ

对照组 ３１ ７５.５０
(６１.７８ꎬ９６.８２)

６.３９
(４.６１ꎬ７.７８)

０.４１
(０.２９ꎬ０.５５)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ６　 两组患者治疗后股直肌表面肌电指标提高值比较

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别 例数 ＭＶＣ(ｍＶ) ｉＥＭＧ(％) ＲＭＳ(％)

镜像组 ３１ １０９.７１
(８９.５０ꎬ１８４.７５) ａ

１１.８２
(７.８９ꎬ１７.３０) ａ

０.７５
(０.５７ꎬ１.１５) ａ

对照组 ３１ ８０.３２
(７１.４７ꎬ９７.４３)

７.１５
(５.４３ꎬ９.３７)

０.５０
(０.３５ꎬ０.６２)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ７　 两组患者治疗后股二头肌表面肌电指标提高值比较

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别 例数 ＭＶＣ(ｍＶ) ｉＥＭＧ(％) ＲＭＳ(％)

镜像组 ３１ １１２.３７
(９７.０２ꎬ１５０.１２) ａ

１０.１９
(７.８３ꎬ１５.７９) ａ

０.６９
(０.５７ꎬ１.１３) ａ

对照组 ３１ ７５.７４
(６０.９２ꎬ９７.２５)

６.１３
(５.２５ꎬ７.１８)

０.３８
(０.２８ꎬ０.５０)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

现有研究对脑卒中患者肌肉功能状况和肢体功能
的评估主要通过量表实现ꎬ如徒手肌力测试、改良
Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定法、Ｂａｒｔｈｅｌ 指
数等ꎬ但在使用量表进行评估时往往存在主观性ꎬ且量
表多为半定量ꎬ精确程度差别较大ꎮ 而表面肌电信号
的振幅、频率等在一定程度上能灵敏、特异、客观定量
地反映肌肉运动时运动单位的募集、同步化程度、激活
运动单位的数量、类型及肌肉疲劳程度等情况[８]ꎮ 这
些因素与脑卒中偏瘫患者的中枢神经控制功能密切相
关ꎮ 有关表面肌电信度的研究发现ꎬ无论是静态收缩
还是动态收缩ꎬ表面肌电各参数的变异系数一般在
０.１００~０.１５０ 之间ꎬ证明表面肌电信度可靠[９]ꎮ

镜像疗法的作用机制目前尚未明确ꎬ其可能的主
要机制为:①激活镜像神经元———镜像神经元因其在
自己执行动作及观察他人执行动作时都能兴奋的特性
而得名ꎬ最早由 Ｒｉｚｚｏｌａｔｔｉ 等[１０]在猴子的腹侧运动前回
发现ꎮ 之后大量实验表明ꎬ镜像神经元也存在于人脑
中[１１]ꎮ 研究表明该系统可以很好地将动作感知与执
行进行统一ꎬ在动作观察、运动想象、动作模仿及运动
学习等过程中起关键作用[１２]ꎮ 镜像疗法可能是通过
观察健侧肢体在镜中的成像且将其想象成患侧肢体的
运动ꎬ从而激活相应皮质的镜像神经元ꎬ促使大脑发生
可塑性改变及功能重组ꎬ进而促进运动功能恢复[１３]ꎻ
②易化运动通路———研究表明ꎬ镜像疗法不仅能增强
患侧大脑半球初级运动皮质的兴奋性[１４]ꎬ且能降低健
侧大脑半球对患侧半球的抑制作用ꎬ纠正半球间交互
抑制的失衡ꎬ促进患侧运动通路激活ꎬ从而帮助运动功
能恢复[１５]ꎻ③减轻习得性废用———由于中枢神经系统
损伤后通常会导致运动和感觉功能异常ꎬ在患者使用
患肢时出现失败、动作不协调等情况后ꎬ患者会减少或
放弃使用患肢而用健侧代偿ꎬ这种现象即为习得性废
用[１６]ꎮ 镜像疗法可以通过提供适当的视觉输入ꎬ将患
者注意力转移到患侧肢体ꎬ提高患肢意识ꎬ患者在视错
觉的诱导下误以为患侧肢体功能恢复ꎬ经反复训练ꎬ可
减少习得性废用ꎬ促进肢体功能恢复[１７]ꎮ

ＭＶＣ 是肌肉在最大力气等长收缩时的肌电幅值ꎬ
可反映肌肉力量ꎬ该值越大代表肌力越大[１８]ꎮ 本研究
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结果显示ꎬ治疗后镜像组患者 ＭＶＣ 提高幅度明显大于
对照组ꎬ表明镜像疗法能促进患侧下肢肌肉力量的恢
复ꎮ ＲＭＳ 反映放电有效值ꎬ其值与肌肉负荷性因素和
肌肉运动时运动单位的募集及同步化程度有关[１９]ꎮ
本研究结果显示ꎬ治疗后镜像组 ＲＭＳ 提高幅度明显大
于对照组ꎬ表明镜像疗法能增强下肢肌肉随意收缩时
运动单位的募集及同步化程度ꎮ ｉＥＭＧ 反映的是一定
时间内肌肉运动过程中参与活动的运动单位的放电总
量ꎬ主要用于分析肌肉在单位时间内的收缩特性[２０]ꎮ
本研究结果显示ꎬ治疗后镜像组 ｉＥＭＧ 提高幅度明显
大于对照组ꎬ表明镜像疗法能增加脑卒中偏瘫患者下
肢肌肉随意收缩时参与活动的运动单位数量及放电总
量ꎮ 镜像治疗时ꎬ患者观察镜中健侧肢体运动成像并
误以为患侧肢体功能恢复ꎬ可使病灶侧大脑半球运动
皮质兴奋性提高ꎬ从而增加患侧运动输出ꎬ促进肌肉激
活ꎮ 姚淑珍等[２１]采用镜像疗法结合肌电生物反馈治
疗脑卒中上肢偏瘫患者ꎬ结果发现镜像疗法结合肌电
生物反馈较单纯肌电生物反馈更能提高患侧伸腕肌群
的 ｉＥＭＧꎮ 蒋金鹏等[２２] 的研究结果表明ꎬ镜像疗法能
明显提高患者桡侧腕伸肌的 ＲＭＳ 及上肢运动功能ꎮ

综上ꎬ镜像疗法能增强脑卒中偏瘫患者下肢肌肉
运动过程中运动单位的募集及同步化程度ꎬ增加参与
运动的运动单位数量及放电总量ꎬ并促进下肢肌肉力
量恢复ꎮ ｓＥＭＧ 从电生理的角度为镜像疗法疗效提供
了有力证据ꎮ 相对于量表ꎬｓＥＭＧ 能更客观准确地反
映治疗效果ꎬ但目前尚缺乏统一的参考标准ꎬ还有待专
业人员进一步研究完善ꎮ
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