
􀅰综述􀅰

基于镜像神经元理论的治疗技术在脑卒中后
上肢运动功能康复中的应用

张永祥　 张文洁　 董延广　 李江　 杨传美　 王强

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.０６.０１９
作者单位:２６００００ 青岛ꎬ青岛大学附属医院康复医学科

通信作者:王强ꎬＥｍａｉｌ:ｓａｋｕｌａｗａｎｇｑｉａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ.ｃｏｍ

　 　 脑卒中是由脑局部血液循环障碍而导致的神经功能缺损

综合征[１] ꎮ ５５％~７５％的患者在脑卒中后遗留上肢功能障碍ꎬ
在脑卒中后 ６ 个月ꎬ仅有 ３８％的患者部分恢复偏瘫侧上肢的灵

巧性[２] ꎮ 在临床治疗中ꎬ脑卒中患者偏瘫后上肢功能的康复速

度较慢、康复效果较差ꎬ导致很多患者留有肢体残疾ꎬ使个人活

动能力受到很大限制ꎮ 近年来ꎬ镜像神经元(ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎｓꎬ
ＭＮＳ)的发现和基于 ＭＮＳ 理论的康复疗法为脑卒中后上肢功能

康复带来了新的希望ꎮ 本文旨在对近年来基于镜像神经元理

论的康复治疗技术进行系统的回顾ꎮ

镜像神经元理论概述

一、镜像神经元的发现及其特点

对镜像神经元系统的研究源于对恒河猴进行的功能解剖

学研究[３￣４] ꎮ Ｒｉｚｚｏｌａｔｔｉ 等[３]１９９６ 年在用钨电极记录运动前皮层

(Ｆ５ 区)单神经元放电时发现ꎬ某些神经元不但在猴子执行特

定动作时放电ꎬ在看到其他个体(猴或人)执行同一动作时也兴

奋ꎮ 这类神经元能像镜子一样映射其它同类个体的动作ꎬ因而

被命名为镜像神经元ꎮ 镜像神经元系统在猴子理解其他个体

动作的过程中起到重要的作用[５] ꎮ Ｕｍｉｌｔà 和 Ｋｏｈｌｅｒ 等[６￣７] 通过

实验证实ꎬ只要有足够的信息(视觉或听觉)使猴子能理解动作

的意义ꎬ镜像神经元系统就会被激活ꎬ且其兴奋状况与动作的

意义相关ꎮ 随着人脑功能影像学和神经生理学的发展ꎬ越来越

多的证据表明ꎬ人类大脑中也存在镜像神经元系统[７] ꎮ 目前认

为ꎬ这一系统主要包括 ２ 个镜像网络ꎬ分别称为顶额镜像系统

和边缘镜像系统ꎬ前者由额下回后部、运动前皮层腹侧、中央前

回下部及顶下小叶嘴侧等构成ꎬ后者由脑岛、杏仁核、前额叶皮

层等构成[７] ꎮ
二、功能特性

１.动作及行为意图理解:能迅速准确地理解他人的动作和

行为是人类生存发展和社会组织形成的重要基础ꎮ 传统的观

点将动作理解视为一个快速推理过程ꎬ即观察他人动作时ꎬ大
脑会综合传入的感觉信息(主要是视觉信息)ꎬ并与自身记忆库

进行对比ꎬ最后经分析得出该动作的含义ꎮ 镜像神经元的发

现ꎬ使得动作理解的神经机制有了新的可能ꎬ即观察他人动作

时ꎬ参与自己主动执行该动作的部分相关脑区会产生相似的兴

奋ꎬ通过这种“感同身受”的方式ꎬ便可理解所观察动作的目的

及其行为意图ꎮ Ｉａｃｏｂｏｎｉ 等[８] 的功能磁共振成像 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)研究将同一动作放到不同场

景中ꎬ让受试者观察在摆放整齐和摆放凌乱的桌面拿起杯子

(分别提示拿杯子是为了喝水和为了收拾桌子)ꎬ结果发现ꎬ虽
然观察的是同一动作(伸手拿杯子)ꎬ但由于动作发生在不同的

背景中ꎬ其行为意图不同(分别是喝水和清理)ꎬ镜像神经元的

兴奋状况也有所不同ꎬ从而说明镜像神经元在理解行为意图中

起作用ꎮ
２.动作模仿:心理学实验表明ꎬ在观察与自身动作记忆库中

存储的动作有共同成分的动作时ꎬ人总会“情不自禁”地想去重

复它ꎬ共同成分越多ꎬ就越想去模仿ꎬ镜像神经元的发现为这种

被称为“居身模仿”的心理现象提供一种可能的神经机制ꎮ 通

过模仿来学习是人类特有的能力ꎬ也是人类语言和文化的基

础ꎮ 模仿有助于新运动模式的建立ꎬ在运动学习和再学习过程

中意义重大[９￣１０] ꎮ Ｒｉｚｚｏｌａｔｔｉ 等[５]将镜像神经元系统视为模仿神

经网络的重要组成部分ꎮ Ｍｏｌｅｎｂｅｒｇｈｓ 等[１１] 的荟萃分析也显

示ꎬ经典的镜像神经元分布区加上其他一些顶叶和额叶脑区在

动作模仿中起重要作用ꎮ
３.运动想象:运动想象是个体想象自己在执行或观察特定动

作而不产生任何运动或肌肉收缩的认知过程[１２]ꎮ 大量脑成像研

究显示ꎬ想象一个动作时激活的脑区与执行该动作时兴奋的脑区

有大量重叠ꎬ如运动前皮层、前额叶皮层背外侧、顶下小叶、小脑

和基底节等ꎬ少数实验还报道了初级运动皮层(Ｍ１ 区)的兴奋ꎬ
不过大多数人认为这可能是由于实验中产生了未被观测到的肌

肉微弱收缩[１３￣１５]ꎮ 显然ꎬ上述脑区中包含镜像神经元环路ꎬ从而

说明ꎬ人类镜像神经元系统很可能在运动想象过程中发挥重要作

用[１３ꎬ１６]ꎮ 一系列在运动员、音乐家、舞蹈家及脑卒中患者身上进

行的实验证明ꎬ运动想象可促进运动学习并兴奋相关脑区[１３￣１５]ꎮ
４.运动学习:模仿、观察和想象是运动学习的重要手段[１０ꎬ１７]ꎮ

动作模仿与运动想象对运动学习至关重要ꎮ 动作观察可促进运

动记忆的形成ꎬ因而也有助于运动学习[１８￣１９]ꎮ Ｓｔｅｆａｎ 等[２０] 检测

了动作观察对正常人运动记忆形成的影响ꎬ利用经颅磁刺激

(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)技术进行了一系列有关拇

指运动的实验ꎬ结果发现ꎬ动作观察过程中镜像神经元系统的激

活有助于 Ｍ１ 区运动记忆的形成ꎬ对年轻人和老年人的两个实验

得到相同的结论ꎬ这表明ꎬ动作观察可促进运动学习ꎬ运动疗法与

动作观察结合可提高运动学习效率[１８ꎬ２０￣２１]ꎮ Ｃｅｌｎｉｋ 等[２２] 在脑卒

中患者身上进行了类似实验ꎬ结果显示ꎬ一致性动作观察(即观

察的动作与需要学习的动作一致)可提高包括镜像神经元系统

在内的相关皮层兴奋性ꎬ促进运动记忆形成ꎮ Ｃａｌｖｏ￣Ｍｅｒｉｎｏ 等[１９]

利用 ｆＭＲＩ 证实ꎬ动作观察有助于舞蹈演员学习新的动作技能ꎬ且
镜像神经元系统在观察过程中被激活ꎮ

基于镜像神经元理论的治疗技术在脑卒中

上肢运动功能康复中的应用

　 　 镜像神经元系统的激活在动作观察、动作模仿和运动想象
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中起重要作用ꎬ而这 ３ 个神经生理学过程又极大地影响着运动

学习进程ꎬ因而ꎬ镜像神经元系统也是运动学习的重要神经机

制ꎮ 随着康复医学的发展ꎬ动作观察、运动想象、动作模仿及运

动学习已经成为运动功能康复的重要策略ꎬ很多康复疗法正是

基于这些策略ꎮ 例如ꎬ动作观察疗法通过观察来学习动作ꎻ运
动想象疗法借助想象来改善运动能力ꎻ镜像疗法综合了观察、
想象和模仿进程ꎻ虚拟现实疗法在虚拟情境中进行动作的观

察、想象、模仿和学习ꎻ而脑￣机接口技术则利用运动想象等生理

过程中产生的神经生理学信号(如脑电波)来进行运动功能重

建ꎮ 显然ꎬ在神经机制层面ꎬ上述各疗法很可能正是通过镜像

神经元系统的激活来促使大脑发生可塑性改变和功能重组ꎬ进
而促进运动功能恢复ꎬ因此ꎬ可称其为基于镜像神经元理论的

康复疗法ꎮ
一、动作观察疗法(ａｃｔｉｏｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ)
动作观察疗法需要患者仔细观察动作过程ꎬ并尽量想着去

模仿ꎬ可以观察动作的视频片段、健侧肢体运动或治疗师的示

范动作ꎮ 观察内容可以是简单的肢体运动ꎬ也可以是复杂的日

常生活活动ꎬ具体方式和内容因人而异ꎮ 该疗法用于急性期ꎬ
有助于康复训练的早期介入ꎻ用于恢复期ꎬ有助于提高疗效并

减轻疲劳ꎮ 镜像神经元理论是解释其神经机制的重要理论[２２] ꎮ
２００７ 年 Ｅｒｔｅｌｔ 等[２３]首次将动作观察疗法应用于大脑中动

脉供血区梗死的慢性脑卒中患者(发病>６ 个月)ꎬ研究组患者

通过面前 ２ 米处的屏幕观察手和上肢进行的日常生活动作视

频ꎬ并要求随后模仿执行这些动作ꎬ对照组患者则同时观察一

些无意义的几何图形和字母ꎮ 两组常规训练的内容和方法完

全一致ꎮ 实验前后分别评价上肢功能并利用功能磁共振检测

皮层兴奋性ꎮ 结果显示ꎬ经过 ４ 周的治疗ꎬ实验组患者的上肢

功能得分与治疗前及对照组相比ꎬ均有显著提高ꎬ疗效至少持

续 ８ 周以上ꎻ功能磁共振检测显示:双侧运动前皮层腹侧、双侧

颞上沟皮层、双侧辅助运动区、对侧缘上回等脑区兴奋性增高ꎮ
３ 年后ꎬＢｕｃｃｉｎｏＧ 等[２４]在一个多中心的单盲随机对照试验

中招募了 １０３ 例发病 ３０ ｄ 左右的初发脑卒中患者ꎬ研究结果证

明ꎬ动作观察疗法对亚急性期的脑卒中患者的上肢远端功能的

恢复同样有效ꎬ研究组与对照组的量表评分差异持续至治疗结

束后的 ３~４ 个月ꎮ 动作观察疗法对于改善上肢功能障碍的治

疗效果ꎬ已有 ｆＭＲＩ 等影像学研究结果支持ꎮ
二、运动想象疗法(ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ)
大量证据显示ꎬ运动想象疗法有助于脑卒中患者上肢运动

功能康复[１５ꎬ２５] ꎮ 想象在运动自己的患侧肢体(而不是在观察他

人的运动)并将运动想象与常规康复相结合ꎬ其疗效优于常规

康复[１２] ꎮ 镜像神经元理论在解释运动想象神经机制中起到重

要的作用[１３ꎬ１６ꎬ２６￣２７] ꎮ
Ｐａｇｅ 等[２６]将 １３ 例患者随机分为 ２ 组ꎬ每例患者均进行相

同时间常规运动功能训练ꎬ除此之外ꎬ运动想象组患者还进行

附加的运动想象训练ꎬ对照组患者附加进行相同时间的放松训

练ꎮ 结果显示ꎬ经过 ６ 周的治疗ꎬ运动想象组患者上肢功能的

Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分提高更多[２７] ꎮ 鉴于该实验所有被试均为发病

１~１１ 个月的早期患者ꎬ自发恢复对实验结果影响较大ꎮ Ｐａｇｅ
等[２７]在随后进行的实验中对 ３２ 例平均病程为 ３.６ 年的患者进

行类似的研究ꎬ结果发现ꎬ较对照组而言ꎬ接受结合运动想象疗

法的患者手功能和上肢日常生活活动能力进步更大ꎮ

三、镜像疗法(ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ)
镜像疗法又称镜像视觉反馈疗法ꎬ由 Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ 于 １９９２

年提出ꎬ最初用于减轻截肢后幻肢痛ꎬ后来也应用于脑卒中后

运动功能训练[２８] ꎮ 该疗法利用一种叫做“镜盒”的装置进行治

疗ꎮ 治疗时让患者尽可能多地活动患手并将看到的健手镜像

想象成自己的患手ꎬ利用“幻象”提供的视觉反馈让大脑“误以

为”在同时控制双手ꎬ从而激活支配患手运动的神经元ꎬ促进脑

功能重组[２８] ꎮ
镜像疗法涉及动作观察、运动想象、模仿学习等诸多过程ꎬ

同时也是一种双侧训练ꎬ通过幻像提高患手的存在意识还有助

于减轻“习得性废用” [２８] ꎮ 镜像神经元系统是解释镜像疗法神

经机制的重要理论ꎮ
Ｈａｍｚｅｉ 等[２９]研究表明ꎬ镜像疗法后ꎬ患者手功能明显改

善ꎬ同时前运动皮质、辅助运动区等 ＭＮＳ 系统分布区域明显激

活ꎮ Ｙａｖｕｚｅｒ 等[３０]的一项试验中ꎬ２ 组均进行传统康复疗法ꎬ试
验组增加镜像疗法ꎬ对照组用塑料板代替平面镜进行相同治

疗ꎻ结果试验组 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期及功能独立性测量( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅꎬＦＩＭ)评分与对照组比较在治疗后 ４ 周及

随访 ６ 个月时差异均有统计学意义ꎮ 朱琳等[３１]研究显示ꎬ运动

想象组在治疗后 １、３ 和 ６ 个月ꎬＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期和 ＦＩＭ 评分均

高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ痉挛评估量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬ
ＭＡＳ)评分较治疗前下降ꎬ但与对照组比较改善不明显ꎻ结论是

镜像疗法对提高脑卒中偏瘫患者手功能的恢复和降低手致残

率的疗效显著ꎬ但对缓解痉挛的作用不明显ꎮ Ｗｕ 等[３２] 对伴有

轻到中度上肢功能障碍的长期脑卒中的门诊患者进行持续 ４
周(每日 １.５ ｈꎬ每周 ５ ｄ)的镜像疗法有效性研究ꎬ结果显示ꎬ镜
像治疗组 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分较对照组高ꎬ反应时间更短ꎬ标准化

总位移更小ꎬ肩肘互相关性更好ꎬ但在肌动活动记录中ꎬ试验结

束即刻和随访时与对照组相比差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２００９ 年 Ｄｏｈｌｅ 等[３３]的一项随机对照试验发现ꎬ针对首次发病病

程<８ 周的脑卒中患者ꎬ在 ６ 周的治疗后(３０ ｍｉｎ / ｄꎬ每周 ５ ｄ)ꎬ
镜像疗法组患者较对照组患者手功能得到了更多的恢复ꎮ 此

外ꎬ对于所有的患者来说ꎬ镜像疗法促进了浅感觉的恢复和偏

侧忽略的恢复ꎮ Ｌｅｅ 等[３４]随机对照研究显示ꎬ针对首次发病病

程小于 ６ 个月的患者ꎬ进行 ４ 周治疗后(每次 ２５ ｍｉｎꎬ每天 ２ 次ꎬ
每周 ５ ｄ)ꎬ在运动恢复方面ꎬＦｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 的肩部、肘部、手部的评

分均有提高ꎬＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 偏瘫运动功能恢复评定上肢和手均有

改善ꎻ运动功能方面ꎬ手功能测试(ｍａｎｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｓｃｏｒｅ)肩
部和手部有所改善ꎬＦｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评估协调能力组间无明显差异ꎮ
Ｍｉｃｈｉｅｌｓｅｎ 等[３５]针对 ４０ 例平均病程长达 ３.９ 年的患者进行了

一项二阶段随机对照试验ꎬ试验组和对照组的患者均在理疗师

的监督下在康复中心训练 １ 次 /周ꎬ然后在家练习 ｌ ｈ / ｄꎬ每周 ５
次ꎮ 治疗 ６ 周后ꎬ镜像组的 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分明显高于对照组ꎬ但
这种改善在随访时没有发现ꎮ

四、虚拟现实疗法(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｈｅｒａｐｙ)
针对运动功能障碍设计的虚拟现实训练系统可提供一种

虚拟环境(如游戏环境)ꎬ治疗中患者需按要求运动患侧上肢或

手以完成系统设定的有针对性的任务ꎬ通过完成虚拟任务来改

善真实环境下的运动控制[３６] ꎮ 观察、想象、模仿、学习及视觉反

馈是虚拟现实疗法的核心机制ꎬ镜像神经元系统在其中起重要

作用[３６] ꎮ

􀅰０７４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.６



虚拟现实技术因其具有沉浸性、交互性及想象性被广泛运

用于上肢功能障碍的康复ꎮ 国内外许多研究组织利用虚拟现

实技术进行了许多研究ꎬ取得了良好的效果ꎮ Ｍｏｕａｗａｄ 等[３７] 认

为ꎬ虚拟现实 Ｗｉｉ 游戏机训练能提高慢性脑卒中患者的偏瘫上

肢肩肘关节的主动及被动关节活动范围 ( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ
ＲＯＭ)ꎮ Ｓａｐｏｓｎｉｋ 等[３８]将虚拟现实游戏机训练与传统上肢训练

作比较ꎬ证实虚拟现实游戏机训练组的运动功能测试分数改善

的更明显ꎮ
Ｋｕｔｔｕｖａ 等[３９]用虚拟现实罗格斯手臂康复系统对 １ 例慢性

脑卒中后上肢运动障碍的患者进行为期 ５ 周的康复训练ꎬ训练

后较训练前相比ꎬ患者患侧上肢运动控制能力ꎬ肩关节 ＲＯＭ 有

明显的提高ꎮ 梁明等[４０]在观察虚拟厨房上肢康复训练疗效时发

现ꎬ经过 ３ 周的训练ꎬ治疗组和常规康复对照组均能使脑卒中患

者的 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢功能评分和改良的 Ｂａｔｈａｌ 指数获得提高ꎬ但
治疗组评分改变的差值大于对照组ꎮ 这些结果表明ꎬ常规作业治

疗能促进脑卒中偏瘫患者上肢功能的恢复ꎬ而在此基础上结合虚

拟现实训练能更有效地提高患者日常生活活动能力ꎮ
五、脑￣机接口技术 ( ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓꎬ

ＢＣＩ)
脑￣机接口技术利用脑部活动产生的神经生理信号(如脑

电波、脑磁图、功能磁共振信号等)来控制电脑或外部设备ꎬ以
改善患者的交流及运动功能[３５] ꎮ 由于该技术针对的患者多缺

乏主动运动ꎬ所以ꎬ运动想象及动作观察等过程中脑部活动产

生的信号被越来越多地用做有效控制信号ꎬ而这些信号很可能

是镜像神经元兴奋产生的ꎬ如 μ 波抑制是镜像神经元存在的重

要电生理学证据ꎬ而很多脑￣机接口实验正是利用这一脑电信号

作为控制信号[４１￣４２] ꎮ
在基于 μ 节律和 β 节律的 ＢＣＩ 系统中ꎬ清醒放松状态的受

试者在进行运动想像时ꎬ相应的感觉运动皮层区域就能够检测

到 ８~１２ Ｈｚ 节律的脑电波ꎬ称之为 μ 节律ꎮ μ 节律通常与 １８~
２６ Ｈｚ 的 β 节律相伴出现ꎮ 美国 Ｗａｄｓｗｏｒｔｈ 研究中心的基于 μ
节律和 β 节律的 ＢＣＩ 系统是比较典型的 ＢＣＩ 系统ꎬ能够实现对

光标的控制ꎬ包括一维和二维的移动ꎻ回答一些简单的 ＹＥＳ / ＮＯ
的问题ꎻ在屏幕选择栏中进行项目选择ꎮ 实验者通过自主地调

整 μ 节律和 β 节律的幅值ꎬ来控制光标在屏幕中地移动ꎮ 研究

表明ꎬ在进行单侧肢体运动行为或想象时ꎬ大脑对侧区域的 μ
节律和 β 节律出现幅度衰减ꎬ产生事件相关去同步电位(ｅｖｅｎｔ
ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎꎬＥＲＤ)ꎻ大脑同侧区域两种节律出现了

幅度增强ꎬ产生事件相关同步电位(ｅｖｅｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＥＲＳ)ꎮ 基于 ＥＲＤ / ＥＲＳ 的 ＢＣＩ 系统主要是辨别几种简单的ꎬ如
左手、右手、脚、以及舌头的想象运动ꎮ 奥地利 Ｇｒａｚ 大学

Ｐｆｕｒｔｓｃｈｅｌｌｅｒｔ 等[４３]从 １９９１ 年起就致力于 ＥＲＤ / ＥＲＳ ＢＣＩ 系统的

研究ꎬ并建立 Ｇｒａｚ￣ＢＣＩ 系统ꎬ其中 Ｇｒａｚ Ｉ 系统的脑电信号识别

率达 ８５％ꎬＧｒａｚ ＩＩ 系统的在线分类准确率达 ７７％ꎬ最新的 Ｇｒａｚ￣
ＢＣＩ 系统控制正确率可达 ９０％ ~ １００％ꎮ 基于 μ 节律和 β 节律

的 ＢＣＩ 系统虽然采用自发脑电波ꎬ不需要外界刺激ꎬ但对实验

者要求较高ꎬ需要接受长时间反复的训练以控制自身脑电波信

号的稳定性ꎮ
Ｃｏｈｅｎ 等[４４]利用脑卒中患者想象患手运动时的脑磁信号

来训练运动控制功能ꎬ系统根据损伤半球活动时脑磁信号的变

化作为反馈信号来控制戴在患手上的假体ꎬ通过控制假体带动

患手运动ꎮ 这种通过 ＢＣＩ 来控制机械装置以实现患肢“主动”
运动的方法既可用于完全性瘫痪的患者ꎬ也可用于不完全瘫痪

的患者改善运动控制功能[４１] ꎮ

总结及展望

镜像神经元系统是解释动作观察、运动想象及模仿学习等

运动功能康复策略及相关疗法有效性的重要神经生理学基础ꎬ
在脑卒中后上肢运动功能康复中有着巨大的应用潜力ꎮ 但目

前对这些疗法的应用还不够普及ꎬ主要是这些基于镜像神经元

系统的疗法对运动功能恢复的重要作用没有被充分认识到ꎬ其
次一些疗法(如虚拟现实和脑机接口)需要先进的仪器设备ꎬ医
院投入较大ꎬ限制其在临床中的应用ꎮ 因此我们应该加大镜像

神经元系统的基础研究ꎬ并进一步推广其在临床方面的应用ꎬ
为脑卒中患者上肢运动功能的恢复提供帮助ꎮ
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