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　 　 【摘要】 　 目的　 采用 Ｍｅｔａ 分析软件分析镜像治疗对脑卒中后下肢功能障碍患者下肢运动功能和日常

生活活动能力的影响ꎬ并评价镜像治疗对脑卒中患者的临床疗效ꎮ 方法　 检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＰｕｂＭｅｄ、ＯＴ ｓｅｅｋｅｒ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ、万方、维普和中国知网等数据库从 ２００８ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月研究镜像疗法对脑卒中后下

肢功能障碍患者下肢运动功能和日常生活活动能力的随机对照试验ꎮ 按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册 ５.１.０ 版对符合纳

入标准的文献质量进行评估ꎬ采取 ＲｅｖＭａｎ ５.２ 版软件进行分析ꎮ 结果　 纳入研究 １４ 项ꎬＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ
镜像疗法可改善脑卒中后下肢功能障碍患者简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 下肢评分 (ＳＭＤ＝ ０.８０ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ ０.５３~ １.０７ꎬＰ<
０.０１)、下肢功能性步行分级(ＦＡＣ) (ＲＲ ＝ ２.０２ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ １.５３ ~ ２.６７ꎬ Ｐ<０.０１)和改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数得分

(ＭＢＩ)(ＳＭＤ＝ ０.８３ꎬ ９５％ ＣＩ＝ ０.６７~１.００ꎬ Ｐ<０.００００１)ꎮ 结论　 镜像疗法可改善脑卒中后下肢功能障碍患者

患侧的下肢运动功能及其日常生活活动能力ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 镜像疗法ꎻ　 下肢ꎻ　 运动功能ꎻ　 日常生活活动ꎻ　 Ｍｅｔａ 分析
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　 　 研究证实ꎬ脑卒中后的患者多数遗留有不同程度
的运动障碍[１]ꎮ 而下肢运动功能障碍及其所导致的
各个关节活动受限、平衡能力差和异常步态等是影响
患者康复的直接重要因素ꎮ 所以改善下肢功能是脑卒
中后临床康复治疗的重点和难点[２￣４]ꎮ 目前ꎬ临床上使
用的常规康复治疗方法主要有 Ｂｏｂａｔｈ 技术、运动再学

习等运动疗法[５]等ꎬ这些方法虽然在改善患者下肢运
动、维持平衡能力等方面有一定的效果ꎬ但大多是被动
的训练单个关节、单个肌群ꎬ缺乏任务导向性和系统
性[６]ꎬ还容易造成屈髋屈膝不足、足下垂内翻、下肢痉
挛、步态异常等问题ꎮ 有研究表明ꎬ以可塑性理论和视
觉反馈理论为基础的镜像疗法可有效地改善脑卒中后

􀅰８７３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ５ 月第 ４１ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.５



患者的下肢运动功能障碍ꎬ提高其日常生活活动能力ꎬ
是一种新的、安全且有效的康复手段[７￣８]ꎮ

Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ[９]等学者于 １９９６ 年最先提出了镜像
疗法ꎬ并将其用于截肢患者幻肢痛的治疗ꎬ取得了良好
效果ꎮ １９９９ 年ꎬＡｌｔｓｃｈｕｌｅｒ[１０] 等学者将该疗法用于脑卒
中后上肢功能障碍的治疗ꎬ结果发现ꎬ所有患者上肢的
关节活动度、运动速度和准确性均获得了显著改善ꎬ这
也为镜像疗法在脑卒中康复中的应用提供了依据ꎮ 近
年来ꎬ大量研究将镜像疗法运用于脑卒中后下肢功能障
碍患者下肢运动功能的康复ꎬ结果均表明ꎬ镜像疗法可
改善脑卒中后下肢功能障碍患者的下肢运动功能[１１￣２３]ꎬ
但这些研究均缺乏系统、可靠的高级别证据ꎮ 本研究通
过对近 １０ 年来相关的文献进行检索、评价和分析ꎬ评价
了镜像疗法对脑卒中后下肢功能障碍患者下肢功能和
日常生活活动能力的影响ꎬ以期为临床镜像疗法的应用
及其推广提供更高级别的循证医学依据ꎮ

资料与方法

一、纳入和排除标准
１.文献纳入标准:①临床随机对照试验( ｒａｎｄｏｍ￣

ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬＲＣＴ)ꎻ ②研究的对象为诊断明确
的成年脑卒中偏瘫患者(≥１８ 岁)ꎻ③以镜像治疗(必
须有镜子)作为主要治疗手段ꎻ ④对照组以常规康复
为主要治疗手段ꎻ ⑤研究对象疗程>３ 周ꎻ ⑥结局指标
包括下肢运动功能评估或日常生活活动能力评估ꎮ

２.文献排除标准:①研究对象病种混杂ꎻ ②镜像
疗法与其他疗法联合治疗ꎻ ③无法获取全文或数据报
告不完整ꎬ不能与作者取得联系ꎻ ④重复发表的文章ꎮ

二、结局指标
主要结局指标:包括简化的 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能

评分法(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＦＭＡ)ꎬ下肢运动功能
评分量表 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ
ＦＭＡ￣ＬＥ)ꎬ下肢功能性步行分级( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ
ｃａｔｅｇｏｒｙꎬＦＡＣ)ꎮ

次要结局指标:改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 量表(Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒ￣
ｔｈｅｌ ＩｎｄｅｘꎬＭＢＩ) [２４]ꎮ

四、检索策略
检索 ２００８ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月关于镜像疗法

治疗脑卒中后下肢功能障碍的相关 ＲＣＴꎮ 由两名研
究者独立进行检索ꎬ检索数据库包括 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｃｏ￣
ｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ、ＯＴ ｓｅｅｋｅｒ、万方、维普和中国知网ꎬ并手
工检索已获取文献的参考文献ꎮ 英文检索关键词包括
ｓｔｒｏｋｅ、ｍｉｒｒｏｒ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ、ｌｅｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ、ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖ￣
ｉｎｇꎮ 中文检索关键词包括脑卒中、镜像疗法、下肢功
能、日常生活活动能力ꎮ 当出现意见不一致时ꎬ与第三
名研究者讨论达成共识ꎮ

五、文献筛选与提取
由两名研究者独立进行筛选文献ꎬ对于符合纳入

标准的文献ꎬ按预先设计的表格提取数据ꎮ 如遇数据
不完整的文献ꎬ联系作者获取相应信息ꎬ如反复多次仍
不能得到相关数据ꎬ则予剔除ꎻ当出现意见不一致时ꎬ
与第三名研究者讨论达成共识ꎮ

六、文献质量的评估
２ 名研究员采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册 ５.１.０ 版标准[１５] 独

立对纳入文献进行综合评估ꎮ 主要包括以下方面:①
随机分配方法ꎻ②分配隐藏ꎻ③实施的盲法ꎻ④结果数
据的完整性ꎻ⑤研究结果的选择性报告ꎻ⑥其他偏倚ꎮ
文献质量评价依照手册标准:“不清楚”或“低风险”或
“高风险”ꎮ 当出现意见不一致时ꎬ与第三名研究者讨
论达成共识ꎮ

六、统计学方法
采用 ＲｅｖＭａｎ５.２ 版统计学软件(Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网

提供)进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ ①异质性检验:使用 χ２ 检验异
质性ꎬＩ２ 检验判断异质性的大小ꎮ 当Ｐ>０.０５ꎬＩ２≤５０％
时ꎬ认为各研究间异质性较小ꎻ当 Ｐ≤０.０５ꎬＩ２>５０％时ꎬ
认为各研究间异质性较大ꎮ 低异质性选择固定效应模
型(ｆｉｘｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｍｏｄｅｌꎬＦＥＭ)分析ꎬ高异质性选择随机
效应模型( ｒａｎｄｏｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｍｏｄｅｌｓꎬＲＥＭ)分析ꎮ ②效应
量计算:连续性指标效应量以加权均差(ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＷＭＤ)表示ꎬ若指标单位不一致则以标准差
均差(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＳＭＤ)表示ꎬ并计算
９５％的置信区间ꎻ使用 Ｍａｎｔｅｌ￣Ｈａｅｎｓｚｅｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ 方法
进行 ｍｅｔａ 分析ꎬ计算风险比 ( ＲＲｓ)、绝对风险差异
(ＡＲＤｓ)和 ９５％ＣＩꎮ 如果在比较中ꎬ一组没有报告任
何事件ꎬ那么对于每一项这样的研究ꎬ两组都要添加
０.５的值ꎮ 根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册的实践推荐ꎬ在计算 ＲＲｓ
时ꎬ纳入 ｍｅｔａ 分析的试验中ꎬ在纳入组和对照组中均
为零事件ꎮ

结　 　 果

一、文献检索
使用详细的 ＰＩＣＯ 标准筛选这些研究的合格性ꎮ

共检索出文献 １６８ 篇ꎬ剔除重复文献 ７９ 篇ꎻ阅读标题、
摘要ꎬ剔除不符合纳入标准 ６４ 篇ꎻ进一步通读全文ꎬ排
除没有全文的 ４ 篇ꎬ镜像疗法联合其他治疗 ３ 篇ꎬ数据
不能提取 ２ 篇ꎬ中英文重复发表 １ 篇ꎬ上肢功能的研究
１ 篇ꎬ总共排除 １１ 篇ꎮ 最终ꎬ纳入 １４ 篇符合要求的
ＲＣＴｓꎬ其中 １ 篇英文文献ꎬ１３ 篇中文文献ꎮ 文献检索
和结果的流程图详见图 １ꎮ

二、纳入研究的基本特征
文献发表的年限为 ２００８ 年至 ２０１８ 年ꎬ共包含

１ １６５例脑卒中患者ꎬ试验组５８５例ꎬ对照组５８０例ꎻ男
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表 １　 纳入文献基本特征

研究者 随机方法 基线 知情
同意

组别(例)
镜像组 对照组

平均年龄(岁ꎬｘ－±ｓ)
镜像组 对照组

干预方法
镜像组 对照组

治疗时间
(周) 结局指标 不良反应

肖熙
２０１７

未描述具
体方法

均衡 未提及 ４５ ４５ ６２.８７±７.９０ ６５.７３±８.０５ 镜像训练引导的运动
想象治疗＋常规康复
治疗

单纯运动想象治
疗＋常规康复治
疗

４ ＭＢＩ、ＦＭＡ 未提及

王海燕
２０１７

未描述具
体方法

均衡 是 ６２ ６２ ５１.８６±５.６３ ５３.１９±６.０２ 镜像治疗＋常规治疗 常规治疗 ８ ＦＭＡ￣ＬＥ 未提及

吴艳
２０１７

随机数字
表法

均衡 是 １２０ １２０ ５６.８±１０.３ ５７.９±９.８ 常规治疗基础上＋运
动评估法＋镜像治疗

常规治疗＋运动
评估法

４ ＦＭＡ 未提及

黎伟雄
２０１８

随机数字
表法

均衡 是 ３０ ３０ ５２.９±９.９ ５４.６±９.２ 镜像疗法＋常规治疗＋
下肢功能性电刺激

下肢功能性电刺
激＋常规治疗

８ ＦＭＡ￣ＬＥ、
ＦＡＣ

未提及

王海燕１
２０１７

分层随机
方法

均衡 未提及 ４１ ４１ 　 ５７±８ 　 ５７±８ 镜像疗法＋常规疗法＋
丹红注射液肌肉注射

常规疗法＋丹红
注射液肌肉注射

４ ＦＭＡ￣ＬＥ、
ＭＢＩ、ＦＡＣ

未提及

蒋苹
２０１７

随机数字
表法

均衡 是 ４３ ４３ ６９.３９±２.０２ ６９.８７±２.３３ 镜像疗法 综合康复治疗 ４ ＦＭＡ￣ＬＥ、
ＭＢＩ、ＦＡＣ

未提及

蒋苹
２０１８

未描述具
体方法

均衡 是 ６４ ６４ ５３.８１±２.１９ ５３.８１±２.１９ 镜像疗法＋Ａ 型肉毒
毒素局部注射＋功能
训练治疗

Ａ 型肉毒毒素局
部注射＋功能训
练治疗

８ ＦＭＡ￣ＬＥ、
ＭＢＩ、ＦＡＣ

未提及

李宁宁
２０１８

随机数字
表法

均衡 是 １５ １５ ５６.７３±９.３２ ５６.１３±８.９５ 镜像治疗＋肌电生物
反馈治疗＋常规康复
治疗

假镜像治疗 ＋肌
电生物反馈治疗
＋常规康复治疗

４ ＦＭＡ￣ＬＥ、
ＦＡＣ、ＭＢＩ

未提及

徐乐义
２０１８

信封随机 均衡 是 ２０ １８ ６０.７９±１１.７ ５９.９４±９.７ 镜像治疗＋功能性电
刺激

功能性电刺激 ８ ＦＭＡ￣ＬＥ、
ＦＡＣ、ＭＢＩ

未提及

崔微
２０１８

随机数字
表法

均衡 是 １６ １６ ６１.５±９.９２ ５８.５±１１.１５ 镜像疗法＋常规疗法 常规疗法 ３ ＦＭＡ￣ＬＥ、
ＦＡＣ、ＭＢＩ

未提及

张秀华
２０１８

随机数字
表法

均衡 是 ６０ ６０ ６１.７９±２.０７ ６１.８５±２.３５ 镜像疗法＋针灸 常规康复＋针灸 ４ ＦＭＡ￣ＬＥ、
ＦＡＣ、ＭＢＩ

未提及

陈秀秀
２０１８

分层随机 均衡 是 ３１ ３１ ５６.４５±１１.１０ ５５.６１±１１.２７ 镜像疗法＋常规康复
训练

常规康复训练 ４ ＦＭＡ￣ＬＥ、
ＦＡＣ

未提及

彭娟
２０１６

随机数字
表法

均衡 是 １９ １８ ６２.３±４.７ ５６.９±６.１ 镜像疗法＋常规治疗＋
常规康复训练

常规治疗＋常规
康复训练

３ ＦＭＡ￣ＬＥ、
ＦＡＣ、ＭＢＩ

未提及

Ａｒｙａ
２０１７

随机数字
表法

均衡 是 １９ １７ ４８.１６±８.３６ ４４.５３±６.０９ 镜像疗法＋常规康复
训练

常规康复训练 １２ ＦＭＡ￣ＬＥ 无

图 １　 文献筛选流程

６９８ 例ꎬ女 ４６７ 例ꎻ干预持续时间为 ３ ~ ８ 周ꎬ结局指标
至少包括 ＦＭＡ、ＦＡＣ、ＭＢＩ 中一项ꎮ １３ 篇[６ꎬ１１￣２１ꎬ２３] 提及
病程(９ ｄ~５.１ 个月)ꎬ１ 篇[２２]未提及病程ꎻ１ 篇[１９]文献
提及随访 ２ 个月ꎬ１３ 篇[６ꎬ１１￣１８ꎬ２０￣２３] 未提及随访ꎻ仅 １
篇[２３]文献提及无不良反应ꎬ其余[６ꎬ１１￣２２] 文献皆未提及
是否有不良反应ꎮ １４ 篇[６ꎬ１１￣２３] 文献的基本特征详见
表 １ꎮ

三、镜像疗法
在安静的环境中ꎬ患者熟悉并掌握整个镜像训练

流程后ꎬ将健侧下肢放在镜子的正对面ꎬ患侧下肢放在
其背面ꎬ指导病人集中注意力并观察健侧的运动ꎬ并想
象成患侧也在做相同的运动ꎬ然后要求患侧做出相同
的动作ꎻ同时ꎬ有 ６ 篇文献提出在患侧下肢不能主动运
动时ꎬ可由治疗师辅助完成[１２ꎬ１３ꎬ１６ꎬ１９￣２１]ꎬ其他文献未做
说明ꎮ ８ 篇文献要求患者下肢做单一关节运动和混合
运动ꎬ如髋关节屈曲伸展、膝关节屈曲伸展、踝关节背
伸、 抬 膝 以 及 膝 带 动 足 前 后 左 右 运 动 控 制
等[１３ꎬ１５ꎬ１６ꎬ１７ꎬ１９￣２１ꎬ２３]ꎻ３ 篇文献仅要求患者做下肢单一运
动[１２ꎬ１４ꎬ２２]ꎻ３ 篇文献未提及做何运动[６ꎬ１１ꎬ１８]ꎮ

四、对照组的干预
９ 篇文献的对照组采用常规康复治疗ꎬ包含主被

动关节活动训练、平衡训练、步行训练、针灸理疗
等[６ꎬ１１￣１４ꎬ１６ꎬ１８ꎬ２０ꎬ２３]ꎻ５ 篇文献分别在常规康复治疗基础
上加用丹红注射液肌肉注射、Ａ 型肉毒毒素局部注射、
肌电生物反馈治疗和假镜像治疗、功能性电刺激、针灸
等治疗[１５ꎬ１７ꎬ１９ꎬ２１ꎬ２２]ꎮ

五、结局的评估工具
１４ 篇文献采用 ＦＭＡ 作为主要评估工具[６ꎬ１１ꎬ１３￣２３]ꎬ８

篇采用 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数[１５￣２２]ꎬ８ 篇采用 ＦＡＣ 评分[１２￣１７ꎬ２１￣２２]ꎮ
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图 ４　 镜像疗法对脑卒中后下肢功能障碍患者 ＦＭＡ 评分影响的 Ｍｅｔａ 分析森林图

　 　 六、质量评价
所有文献皆提及使用随机分组方法ꎬ其中仅 １ 篇

按照病例号随机[１３]ꎬ为高风险ꎮ ３ 篇文献描述了分配
隐藏方案[２０ꎬ２１ꎬ２３]ꎻ１ 篇文献对患者采取盲法[２１]ꎬ７ 篇文
献对结果评价者进行了盲法[１１ꎬ１４ꎬ１７ꎬ２０￣２３]ꎮ 纳入文献除
张秀华作者的 ＦＭＡ 数据缺失外ꎬ其余皆报告完整ꎬ且
都对确实的数据及原因进行了描述ꎬ并做了全面的研
究报道ꎮ １４ 篇 ＲＣＴ 的偏倚风险详见图 ２ 和图 ３ꎮ

　 　 图 ２　 镜像疗法对脑卒中后下肢功能障碍患者下肢功能和

日常生活活动影响的偏倚风险

　 　 图 ３　 镜像疗法对脑卒中后下肢功能障碍和日常生活活动能

力影响的偏倚风险

七、Ｍｅｔａ 分析结果
(一)ＦＭＡ
１３ 篇文献采用 ＦＭＡ 及 ＦＭＡ￣ＬＥ 评分ꎬ试验组 ５５４

例ꎬ对照组 ５４９ 例ꎮ 对 １３ 篇文献进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬＱ 检
验Ｐ<０.００００１ꎬＩ２ ＝ ７６％ꎬ异质性较大ꎬ进行敏感性分析
后发现ꎬ剔除肖熙作者的文献后异质性降低 ( Ｉ２ ＝
６３％)ꎬ这能是由于该研究所纳入的患者为社区患者ꎬ
病程长ꎬ预后较好ꎮ 综上结果显示ꎬ镜像疗法可改善患
者 ＦＭＡ 评分 ( ＳＭＤ ＝ ０. ８０ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０. ５３ ~ １. ０７ꎬＰ<
０.００００１)ꎬ详见图 ４ꎮ

(二)ＦＡＣ
８ 篇文献采用 ＦＡＣ 分级作为下肢步行功能的评估

工具ꎬ现将 ８ 篇文献采用优良率[２０](优良率 ＝ ＩＶ 级＋Ｖ
级)作为二分类变量进行分析ꎬ试验组 ２６３ 例ꎬ对照组
２６０ 例ꎬＱ 检验 Ｐ ＝ ０.６８ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ结果显示ꎬ镜像疗法
可改善脑卒中患者下肢的 ＦＡＣ 分级(ＲＲ ＝ ２.０２ꎬ９５％
ＣＩ＝ １.５３~２.６７ꎬＰ<０.００００１)ꎬ详见图 ５ꎮ

(三)ＭＢＩ
８ 篇文献采用 ＭＢＩ 评估日常生活活动能力ꎬ对 ８

篇文献进行 ｍｅｔａ 分析ꎬ试验组 ３０４ 例ꎬ对照组 ３０２
例ꎬＱ 检验 Ｐ ＝ ０.３５ꎬＩ２ ＝ １１％ꎮ 结果显示ꎬ镜像疗法
可改善脑卒中后下肢功能障碍患者的 ＭＢＩ 评分
(ＳＭＤ＝ ０.８３ꎬ ９５％ＣＩ ＝ ０. ６７ ~ １. ００ꎬＰ< ０. ００００１)ꎬ详
见图 ６ꎮ

􀅰１８３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ５ 月第 ４１ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.５



图 ５　 镜像疗法对脑卒中后下肢功能障碍患者 ＦＡＣ 评定影响的 Ｍｅｔａ 分析森林图

图 ６　 镜像疗法对对脑卒中后下肢功能障碍患者日常生活活动能力评分影响的 Ｍｅｔａ 分析森林图

　 　 (四)发表偏移
对 １３ 篇文献进行漏斗图分析ꎬ因漏斗图对称性尚

不够理想ꎬ尚不能排除发表偏移的可能性ꎬ详见图 ７ꎮ

图 ７　 １３ 篇文献的漏斗图

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ镜像疗法可改善脑卒中后患者

患侧下肢 ＦＭＡ、ＦＡＣ、ＭＢＩ 评分ꎮ 该结果提示ꎬ镜像疗

法可改善脑卒中后下肢功能障碍患者下肢的运动功能

和日常生活活动能力ꎮ
原始文献的质量直接影响系统评价 / Ｍｅｔａ 分析

的质量ꎬ本研究对纳入的 １４ 篇文献进行质量评价后

发现:２ 篇为高质量[２０￣２１] ꎬ１ 篇低质量[１２] ꎬ其余均为

中等 质 量ꎮ ７ 篇 文 献 对 结 果 评 价 者 进 行 了 盲

法[１１ꎬ１４ꎬ１７ꎬ２０￣２３] ꎬ其中仅 １ 篇文献提及患者于双盲状态
下采用了假镜像疗法进行干预[２１] ꎬ其余文献均未提
及ꎬ这可能与镜像疗法和下肢康复的特殊性有关ꎻ另
有 ３ 篇文献提及采用不透明密封的信封实施分配隐
藏[２０￣２１ꎬ２３] ꎬ其他未提及ꎮ 以上情况提示ꎬ目前本课题
组所纳入研究的质量仍存在不足ꎬ因此ꎬ未来研究设
计应更加严谨、科学ꎮ 此外ꎬ所有纳入的文献中ꎬ仅 １
篇文献提及在治疗时未有不良反应发生ꎬ其余皆未
提及不良反应ꎬ所以对于镜像疗法在治疗脑卒中后
下肢功能障碍时是否有不良反应尚不清楚ꎬ未来研
究还应关注镜像疗法治疗过程中是否存在不良反应
发生ꎬ以提供安全性的依据ꎮ

本课题组对所纳入的研究进行分析发现如下问
题:①镜像疗法可提高患者 ＦＭＡ 评分ꎬ但异质性较大ꎬ
这可能与不同研究中患者的纳入和排除标准并不完全
相同有关ꎻ②纳入本课题的各项研究中ꎬ患者病程的也
不相同(部分患者病程<３ 个月ꎬ部分为 ３~６ 个月)ꎬ这
可能影响各项研究的治疗结果ꎻ③所纳入的各项研究
的治疗时间也有差异ꎬ多为 ０ ~ ６０ ｍｉｎꎬ但有的研究仅
治疗 １５ ｍｉｎꎻ④镜像疗法的完成方面ꎬ部分研究明确ꎬ
治疗后ꎬ患者的患肢必须能与健肢做同样的同作ꎬ部分
则并没有要求ꎮ 因此ꎬ镜像疗法的规范化是未来研究
的方向ꎮ

本课题组认为ꎬ本研究仍存在一定局限性ꎬ即通过
对纳入文献绘制漏斗图发现ꎬ图形不完全对称ꎬ提示纳
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入的文献可能存在一定的发表偏移ꎬ因本研究未进行
灰色文献和临床试验注册平台检索ꎬ故今后可纳入未
发表的文献再作进一步的分析ꎮ

目前ꎬ镜像疗法因其操作简单、成本低廉、系统性
和自主性良好等被广泛的应用ꎬ但仍存在样本量小、单
中心、文献质量不高等不足ꎮ 因此ꎬ未来仍需要多进行
高质量、大样本、多中心的试验ꎮ

综上所述ꎬ镜像疗法可改善脑卒中后下肢功能障
碍患者患侧的下肢运动功能和日常生活活动能力ꎬ其
疗效仍需更高质量、更长治疗时间和随访时间的 ＲＣＴ
来验证本结论ꎮ
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