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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨镜像视觉反馈训练联合下肢康复机器人对脑卒中患者下肢运动功能的影响ꎮ
方法　 将 ６０ 例脑卒中患者按随机数字表法分为对照组、机器人组和联合组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ３ 组患者均接受康

复科常规康复训练ꎬ机器人组在此基础上进行 ４ 周的下肢康复机器人辅助步行训练(每次 ３０ ｍｉｎ、每日 １ 次、
每周 ５ ｄ)ꎬ联合组在机器人组基础上增加镜像视觉反馈训练(每次 ２０ ｍｉｎ、每日 １ 次、每周 ５ ｄ)ꎮ 治疗前和治

疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表下肢部分(ＦＭＡ￣ＬＥ)、Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)和 Ｈｏｌｄｅｎ
功能性步行分级(ＦＡＣ)评价患者的下肢功能和步行能力ꎮ 结果　 治疗前ꎬ３ 组患者 ＦＭＡ￣ＬＥ、ＢＢＳ 评分及 ＦＡＣ
分级比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ３ 组患者治疗后 ＦＭＡ￣ＬＥ、ＢＢＳ 评分及 ＦＡＣ 分级均较组内治疗前有

所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 机器人组治疗后 ＦＭＡ￣ＬＥ、ＢＢＳ 评分及 ＦＡＣ 分级较对照组优异(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组治疗后

ＦＭＡ￣ＬＥ[(２１.９５±２.９５)分]、ＢＢＳ 评分[(３５.６５±３.５３)分]、ＦＡＣ 分级优于机器人组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复治疗基础上ꎬ增加下肢康复机器人训练能提高脑卒中患者的下肢运动功能和步行

能力ꎬ联合镜像视觉反馈治疗的效果更显著ꎮ
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　 　 脑卒中患者的运动功能障碍主要表现为偏瘫ꎬ其
中有 １ / ３ ~ １ / ２ 的患者遗留有下肢功能障碍和步行障

碍ꎬ严重影响其日常生活质量[１￣２]ꎮ 随着技术的进步ꎬ
下肢康复机器人已经广泛用于脑卒中患者的康复治

疗ꎬ且被证实能够有效提高脑卒中患者的下肢运动功

能和步行能力[３]ꎮ 镜像视觉反馈训练ꎬ又称镜像疗

法ꎬ近年来逐渐被应用于脑卒中患者上肢运动功能的

恢复ꎬ且效果较好[４￣６]ꎬ但将其应用于脑卒中患者下肢

功能训练的相关研究较少ꎮ 本研究采用镜像疗法联合

下肢康复机器人治疗脑卒中患者ꎬ旨在观察其对患者

下肢运动功能和步行能力的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①患者均经头部 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查ꎬ符合

全国第 ４ 次脑血管病学术会议制订的脑卒中诊断标

准[７]ꎻ②年龄 ２０~６５ 岁ꎻ③初发卒中 ７ ｄ~３ 个月ꎬ生命

体征稳定ꎻ④一侧肢体偏瘫ꎬ患侧下肢髋、膝和踝关节

改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬ ＭＡＳ)评
定分级<２ 级ꎻ⑤患侧下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期Ⅱ~Ⅳ期ꎻ
⑥无认知功能障碍ꎬ简易精神状态检查量表 (ｍｉｎｉ￣
ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＭＭＳＥ)评分≥２４ 分[８]ꎻ⑦运

动觉和视觉想象调查问卷 ( ｋｉｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍａｇｅｒｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＫＶＩＱ)≥２５ 分[９]ꎻ⑧坐位平衡

≥２ 级ꎬ坐位能耐受至少 ２０ ｍｉｎꎻ⑨使用辅助具或需 １
人帮助下步行 １０ ｍ 以上ꎻ⑩本研究经首都医科大学宣

武医院伦理委员会批准通过ꎬ批号为临研审[２０２０]
０４６ 号ꎬ患者本人或家属自愿签署知情同意书ꎮ

排除标准:①进展型脑卒中ꎬ小脑或脑干卒中ꎻ
②卒中后抑郁或严重失语ꎬ精神病史ꎻ③双下肢和足部

骨关节疾病ꎬ如骨折、截肢或严重骨质疏松、挛缩等ꎻ
④双下肢长度差值≥２ ｃｍꎻ⑤体重≥１３０ ｋｇꎬ身高≥
２００ ｃｍꎻ⑥颅脑外伤、颅内肿瘤或癫痫等ꎻ⑦合并严重

心、肝、肾及感染性疾病等严重内科疾病ꎻ⑧患者有严

重视觉、听觉障碍ꎻ⑨不能按照治疗方法完成康复训练

的患者ꎻ⑩病情加重患者ꎮ
选取 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 １ 月在首都医科大学

宣武医院康复科就诊的脑卒中患者 ６０ 例ꎮ 按照随机

数字表法将其分为对照组、机器人组和联合组ꎬ每组

２０ 例ꎮ ３ 组患者的性别、平均年龄、卒中类型、偏瘫侧

别、病程等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义 (Ｐ >
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

二、治疗方法

３ 组患者均接受神经内科规范药物治疗和常规康

复训练ꎬ机器人组在此基础上进行 ４ 周的下肢康复机

器人辅助步行训练ꎬ联合组在机器人组基础上增加镜

像视觉反馈训练ꎮ
１.常规康复训练:综合应用神经发育疗法ꎬ如利用

联合反应、牵张反射引出随意运动、多种感觉输入、刺
激感受器等ꎬ包括床上良肢位摆放、翻身、起坐及坐立

位转移ꎬ患侧肢体主动－辅助关节活动训练ꎬ坐位和站

位平衡训练、负重训练、步行训练、日常生活活动训练

等ꎬ治疗师根据每位患者的具体情况ꎬ选择合适的常规

治疗项目ꎮ 上述训练每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 ２ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ
共 ４ 周ꎮ

２.下肢康复机器人训练:采用瑞士产 Ｌｏｃｏｍａｔ 下
肢智能化康复机器人进行训练ꎬ此训练由经过专业培

训的康复治疗师进行操作ꎮ 具体步骤和参数设置如

下:患者首次减重设置为 ５０％体重ꎬ之后根据其耐受

程度和训练适应性ꎬ逐步减少减重比例ꎬ但最多不得少

于 ３０％ꎻ将患者外骨骼式下肢矫正装置的速度调至与

配套跑台相一致ꎬ根据患者个体化设置训练步行速度ꎬ
控制在 １.２~２.０ ｋｍ / ｈꎻ同时训练时根据由易到难的原

则调节引导力ꎬ初始设定在 １００％ꎬ逐步减少到 ６０％ ~
９０％ꎮ 于下肢康复机器人 １ ｍ 前放置姿势矫正镜ꎬ以
避免患者低头ꎮ 上述训练每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周

５ ｄꎬ共 ４ 周ꎮ
３.镜像疗法:患者在 ＰＴ 床或直靠背椅子上取端坐

位ꎬ在双下肢间、正中矢状位放置一面高 １００ ｃｍ×宽
５０ ｃｍ的治疗镜ꎬ镜面侧朝向健侧下肢ꎬ背面朝向患侧

下肢ꎮ 同时治疗师嘱患者将躯干和头部稍偏向健侧ꎬ
以便能观察镜面中的运动成像ꎮ 具体方法如下:①要

求患者健侧下肢缓慢依次进行髋关节屈曲、内收、外
展ꎬ膝关节屈曲、伸展ꎬ足跟触地时踝关节背屈ꎬ并保持

一段时间ꎬ而患侧下肢则静止不动ꎬ嘱其将注意力全部

注视在镜面中的下肢运动ꎬ利用视错觉想象其为患侧

下肢的运动ꎮ 每组动作 １０ 次ꎬ共做 ３ 组ꎻ②在上一阶

段的基础上ꎬ要求患者健侧下肢缓慢进行上述运动时ꎬ

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

病程
[ｄꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

对照组　 ２０ １１ ９ ５３.９０±１０.５５ １２ ８ ６ １４ ３４(２１ꎬ６０)
机器人组 ２０ １７ ３ ５３.９５±１４.０２ １３ ７ １２ ８ ４６(２７ꎬ６７)
联合组　 ２０ １４ ６ ５５.５５±１１.４３ １０ １０ ９ １１ ３３(２１ꎬ５３)
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患侧下肢也尽力做出相同的动作ꎬ同时注视镜面中的

下肢运动成像ꎬ想象成为双侧下肢一起运动ꎮ 每组动

作 １０ 次ꎬ共做 ３ 组ꎮ 以上镜像疗法训练每次 ２０ ｍｉｎꎬ
每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共 ４ 周ꎮ

三、评定方法

治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用简式 Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表下肢部分(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣
ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ ＦＭＡ￣ＬＥ )、 Ｂｅｒｇ 平 衡 量 表 ( Ｂｅｒｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)和 Ｈｏｌｄｅｎ 功能性步行分级( ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓꎬＦＡＣ)评价患者的下肢功能

和步行能力ꎮ
１. ＦＭＡ￣ＬＥ:分为 １７ 项内容ꎬ每项内容评分分别为

０、１ 和 ２ 分ꎬ总分为 ３４ 分ꎬ评分越高ꎬ表示下肢运动功

能恢复越好[１０]ꎮ
２. ＢＢＳ:共 １４ 项内容ꎬ每项内容评分分别为 ０、１、

２、３、４ 分ꎬ满分 ５６ 分ꎬ评分越高ꎬ表示平衡功能越

好[１１]ꎮ
３. ＦＡＣ:分为 ６ 级ꎬ０ 级表示患者不能行走或需

２ 人及以上辅助ꎬ１ 级表示患者需 １ 人连续帮助行走ꎬ
５ 级表示患者在任何地方均能够独立行走ꎬ级别越高

表示患者步行能力越好[１２]ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件包对数据进行处

理ꎮ 计数资料采用 χ２ 检验ꎻ服从正态分布的计量资料

以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ治疗前、后 ３ 组患者下肢 ＦＭＡ 评分

和 ＢＢＳ 评分的组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采

用单因素方差分析ꎬ进一步两两组间比较采用最小显

著差异法( ｌｅａｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ)ꎻ不服从正

态分布的计量资料采用中位数和四分位数Ｍ(Ｐ ２５ꎬＰ ７５)
表示ꎬ其组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验ꎻＦＡＣ
属于等级资料ꎬ组内比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ组
间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差

异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ３ 组患者 ＦＭＡ￣ＬＥ、ＢＢＳ 评分及 ＦＡＣ 分级

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比

较ꎬ３ 组患者治疗后 ＦＭＡ￣ＬＥ、ＢＢＳ 评分及 ＦＡＣ 分级均

有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ机器人组

ＦＭＡ￣ＬＥ、ＢＢＳ 评分及 ＦＡＣ 分级较为优异(Ｐ<０.０５)ꎬ且
联合组治疗后上述指标优于机器人组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎬ表 ３ꎮ

讨　 　 论

镜像疗法作为一种双侧肢体训练ꎬ利用“视觉幻

象”向大脑发出反馈ꎬ使支配患侧肢体的运动神经元

表 ２　 ３ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ￣ＬＥ、ＢＢＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ￣ＬＥ ＢＢＳ

对照组

　 治疗前 ２０ １０.７０±２.６８ １３.８５±２.７２
　 治疗后 ２０ １７.１０±１.７７ａ ２７.３０±２.９４ａ

机器人组

　 治疗前 ２０ １０.８５±２.５６ １３.３０±２.９８
　 治疗后 ２０ １９.１５±２.１６ａｂ ３０.４５±３.２０ａｂ

联合组

　 治疗前 ２０ １１.２０±２.７１ １４.９０±３.５４
　 治疗后 ２０ ２１.９５±２.９５ａｃ ３５.６５±３.５３ａｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与机器人组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ３　 ３ 组患者治疗前、后 ＦＡＣ 分级比较(例)

组别　 例数 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级

对照组

　 治疗前 ２０ １３ ５ ２ ０ ０ ０
　 治疗后 ２０ １０ａ ８ ２ ０ ０ ０
机器人组

　 治疗前 ２０ １３ ４ ３ ０ ０ ０
　 治疗后 ２０ ６ａｂ ４ ３ ５ ２ ０
联合组

　 治疗前 ２０ １３ ６ １ ０ ０ ０
　 治疗后 ２０ ０ａｃ １ ６ ７ ６ ０

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与机器人组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

被激活ꎬ进而促进其突触的可塑性[１３￣１４]ꎮ 镜像疗法的

神经生理学基础是镜像神经元ꎬ大量实验研究证实其

在人类大脑中广泛存在ꎬ包括前额叶皮质、前运动皮

质、辅助运动皮质、中央前回下部、额下回后部、脑岛等

部位[１５￣１６]ꎮ 有研究报道ꎬ镜像疗法能显著增强人类大

脑皮质区域活动ꎬ包括初级运动区 ( ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ
ａｒｅａꎬ Ｍ１)、辅助运动皮质、上顶叶等[１７]ꎮ 因此ꎬ本研

究中当脑卒中患者进行镜像疗法训练时ꎬ治疗师要求

患者患侧下肢尽可能完成与健侧下肢相同的动作ꎬ如
髋、膝关节的屈曲伸展和踝关节背屈等ꎬ同时利用镜面

提供的“视觉幻象”反馈ꎬ刺激大脑皮质相关区域ꎬ促
进皮质脊髓束的传导ꎬ进而激活支配患侧肢体的镜像

神经元ꎬ提高患侧下肢的运动功能ꎮ
脑卒中后偏瘫患者产生功能障碍的主要原因之一

是大脑半球间交互抑制 ( ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬ
ＩＨＩ)失衡所致ꎮ 有研究显示ꎬ脑卒中患者在进行一侧

肢体主动运动时ꎬ能够易化对侧大脑半球 Ｍ１ 区的兴

奋性ꎬ同时提高同侧半球皮质脊髓束传导通路的兴奋

性ꎬ进而促进双侧肢体运动能力的提高[１８]ꎮ 所以当患

者进行健侧下肢的主动运动时ꎬ可以提高病灶侧皮质

脊髓束的兴奋性ꎬ促进患侧下肢运动功能的恢复ꎬ减轻

因 ＩＨＩ 失衡对病灶侧 Ｍ１ 区的抑制ꎮ Ｃｈｉｅｆｆｏ 等[１９] 指
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出ꎬ偏瘫患者患侧肢体的主动运动可以引起健侧肢体

相应肌群的非自主收缩ꎬ被称为“镜面运动”ꎬ镜面运

动可以减轻胼胝体的抑制作用ꎬ增强病灶侧 Ｍ１ 区的

兴奋性ꎬ改善患侧肢体的运动功能ꎮ 因此ꎬ当患者进行

镜像疗法训练时ꎬ双侧下肢同时运动ꎬ病灶侧 Ｍ１ 区和

皮质脊髓束能从对侧半球的运动通路中得到易化信

号ꎬ激活相关神经元ꎬ减轻经胼胝体的交互抑制失衡ꎬ
进而促进半球间神经网络平衡的再建立ꎬ这可能是镜

像疗法促进脑卒中患者运动功能得到改善的原因之

一ꎮ 同时ꎬ由镜面所反射出的健侧下肢的正确运动图

像ꎬ通过视觉输入反馈到大脑皮质ꎬ可以提高患侧下肢

的本体感觉和存在意识ꎬ在大脑内逐步整合产生正确

的“感知－运动幻象”ꎬ促使患侧下肢在训练过程中产

生正确的运动模式ꎬ从而促进患者下肢运动和平衡能

力的提高ꎮ
下肢康复机器人通过运用减重、迈步及平衡原则ꎬ

实现下肢功能和步行的训练[２０]ꎮ 脑卒中患者通过外

骨骼系统ꎬ带动下肢各关节进行重复的主动运动ꎬ其训

练模式如同正常人的步行ꎬ将正确的动作予以重复ꎬ不
断刺激位于脊髓的步行中枢模式发生器ꎬ同时强化脚

底、关节和肌腱的本体感觉输入ꎬ纠正错误的运动模

式ꎬ提高患者的步行能力[２１]ꎮ 本研究创新点在于通过

镜像疗法的“中枢干预”作用促进脑功能重组ꎬ通过康

复机器人的“外周干预”作用加强患侧肢体的本体感

觉输入ꎬ将两者联合应用后ꎬ增加了感觉和运动之间的

内在联系ꎬ强化了本体感觉－运动反馈环路ꎬ从而促进

了患者骨盆、双下肢的控制能力和步行功能的改善ꎮ
将镜像疗法与传统运动任务相结合时ꎬ有研究者利用

脑电图的 β 波段证实ꎬ受试者双侧半球激活的不对称

性比单侧运动训练时降低ꎬ尤其是在运动准备和执行

阶段更加明显[２２]ꎬ认为加入镜像疗法训练后可以最大

限度地提高单纯康复训练的效果ꎬ与本研究结果类似ꎮ
本研究结果显示ꎬ３ 组患者经过 ４ 周治疗后ꎬＦＭＡ￣

ＬＥ 评分、ＢＢＳ 评分和 ＦＡＣ 分级较组内治疗前显著改

善ꎬ联合组上述指标改善明显优于机器人组和对照组ꎬ
提示镜像视觉反馈训练联合下肢康复机器人能够有效

改善脑卒中患者的下肢运动功能、平衡能力和步行能

力ꎬ较单纯训练效果更好ꎮ 在今后的研究中ꎬ将会选用

客观化的评定方法、增加样本量及治疗后随访ꎬ进行多

中心、大样本的研究ꎮ 综上所述ꎬ镜像疗法训练和下肢

康复机器人均是改善脑卒中患者下肢运动功能和步行

能力的有效方法ꎬ操作简便ꎬ二者联合应用的效果更加

显著ꎬ值得临床应用ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｍｕｒｒａｙ ＣＪꎬ Ｌｏｐｅｚ ＡＤ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｎ

Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ ３６９ ( ５ ): ４４８￣４５７. ＤＯＩ: １０. １０５６ / ＮＥＪＭ￣
ｒａ１２０１５３４.

[２] Ｆｒｙｅｒ ＣＥꎬ Ｌｕｋｅｒ ＪＡꎬ ＭｃＤｏｎｎｅｌｌ ＭＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｆ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｒｏ￣
ｇｒａｍｍｅｓ ｆｏｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] .Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａ￣
ｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１６ꎬ ８(８): ＣＤ０１０４４２. ＤＯＩ: １０.１００２ / １４６５１８５８.
ＣＤ０１０４４２.ｐｕｂ２.

[３] Ｍａｓｉｅｒｏ Ｓꎬ Ｐｏｌｉ Ｐꎬ Ｒｏｓａｔｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍｓ ｉｎ
ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｄｅｖｉｃｅｓꎬ ２０１４ꎬ １１ ( ２):
１８７￣１９８. ＤＯＩ: １０.１５８６ / １７４３４４４０.２０１４.８８２７６６.

[４] Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ ＶＳꎬ Ｒｏｇｅｒｓ￣Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ Ｄ. Ｓｙｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｐｈａｎ￣
ｔｏｍ ｌｉｍｂｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｒｒｏｒｓ [ Ｊ ] . Ｐｒｏｃ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉꎬ １９９６ꎬ ２６３
(１３６９):３７７￣３８６. ＤＯＩ: １０.１０９８ / ｒｓｐｂ.１９９６.００５８.

[５] Ｐéｒｅｚ￣Ｃｒｕｚａｄｏ Ｄꎬ Ｍｅｒｃｈáｎ￣Ｂａｅｚａ ＪＡꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ￣Ｓáｎｃｈｅｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ[Ｊ] . Ａｕｓｔ Ｏｃ￣
ｃｕｐ Ｔｈｅｒ Ｊꎬ ２０１７ꎬ ６４(２):９１￣１１２.ＤＯＩ: １０.１１１１ / １４４０￣１６３０.１２３４２.

[６] Ｐａｒｋ ＪＹꎬ Ｃｈａｎｇ Ｍꎬ Ｋｉｍ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
ｕｐｐｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ２７(６):１６８１￣１６８３. ＤＯＩ: １０.１５８９ / ｊｐｔｓ.
２７.１６８１.

[７] 中华神经科学会ꎬ中华神经外科学会.各类脑血管疾病诊断要点

[Ｊ] .中华神经科杂志ꎬ１９９６ꎬ２９(６):３７９￣３８０.
[８] Ｆｏｌｓｔｅｉｎ ＭＦꎬ Ｆｏｌｓｔｅｉｎ ＳＥꎬ Ｍｃｈｕｇｈ ＰＲ. "Ｍｉｎｉ￣ ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ" .Ａ ｐｒａｃ￣

ｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｇｒａｄｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃｉａｎ
[Ｊ] . Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｒｅｓꎬ １９７５ꎬ １２(３):１８９￣１９８.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ００２２￣
３９５６(７５)９００２６￣６.

[９] Ｍａｌｏｕｉｎ ＦꎬＲｉｃｈａｒｄｓ ＣＬꎬＪａｃｋｓｏｎ ＰＬꎬｅｌ ａ１.Ｔｈｅ ｋｉｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍａｇｅｒｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ(ＫＶｌＱ) ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ: ａ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .
Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２００７ꎬ ３１ ( １): ２０￣２９. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ０１. ｎｐｔ.
００００２６０５６７.２４１２２.６４.

[１０] Ｇｌａｄｓｔｏｎｅ ＤＪꎬ Ｄａｎｅｌｌｓ ＣＪꎬ Ｂｌａｃｋ ＳＥ. Ｔｈｅ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｔｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｐｒｏ￣
ｐｅｒｔｉｅｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２００２ꎬ １６ ( ３): ２３２￣２４０.
ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８０２４０１１０５１７１.

[１１] Ｂｌｕｍ Ｌꎬ Ｋｏｒｎｅｒ￣Ｂｉｔｅｎｓｋｙ Ｎ.Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ ｉｎ
ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２００８ꎬ ８８
(５):５５９￣５６６. ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２００７０２０５.

[１２] Ｈｅｓｓｅ Ｓꎬ Ｋｏｎｒａｄ Ｍꎬ Ｕｈｌｅｎｂｒｏｃｋ Ｄ. Ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｗａｌｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ
ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｒｓｕｓ ｆｌｏｏｒ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[ Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ １９９９ꎬ ８０ ( ４):４２１￣４２７. ＤＯＩ: １０. １０１６ /
ｓ０００３￣９９９３(９９)９０２７９￣４.

[１３] Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ ＶＳꎬ Ａｌｔｓｃｈｕｌｅｒ ＥＬ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｅｅｄｂａｃｋꎬｉｎ ｐａｒ￣
ｔｉｃｕｌａｒ ｍｉｒｒｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｅｅｄｂａｃｋꎬ ｉｎ ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ ｂｒａｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ
２００９ꎬ １３２(Ｐｔ ７):１６９３￣１７１０. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｐ１３５.

[１４] Ａｂｏｌｆａｚｌｉ Ｍꎬ Ｌａｊｅｖａｒｄｉ Ｌꎬ Ｍｉｒｚａｅｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｒｒｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｏｎ ｐａｉｎꎬ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈａｎｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
[ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１９ꎬ ３３ ( ３ ): ４９４￣５０３. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０２６９２１５５１８８１１９０７.

[１５] Ｃａｔｔａｎｅｏ Ｌꎬ Ｒｉｚｚｏｌａｔｔｉ Ｇ. Ｔｈｅ ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２００９ꎬ ６６(５):５５７￣５６０. ＤＯＩ: １０.１００１ / ａｒｃｈｎｅｕｒｏｌ.２００９.４１

[１６] Ｍｕｋａｍｅｌ Ｒꎬ Ｅｋｓｔｒｏｍ ＡＤꎬ Ｋａｐｌａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｎｇｌｅ￣ｎｅｕｒｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓｉｎ
ｈｕｍａｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｅｘｅｃｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｂｉｏｌꎬ
２０１０ꎬ ２０(８):７５０￣７５６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｕｂ.２０１０.０２.０４５.

􀅰３３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１



[１７] Ｓａｌｅｈ Ｓꎬ Ａｄａｍｏｖｉｃｈ ＳＶꎬ Ｔｕｎｉｋ Ｅ. Ｍｉｒｒｏｒｅｄ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ￣
ｓｔｒｏｋｅ: ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｉｐｓｉｌｅｓｉｏｎａｌ ｓｅｎｓｏｒｉ￣
ｍｏｔｏｒ ｎｅｔｗｏｒｋｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏ ｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１４ꎬ２８(４): ３４４￣
３５４. ＤＯＩ: １０.１１７７ / １５４５９６８３１３５１３０７４.

[１８] Ｐｅｒｅｚ ＭＡꎬ Ｃｏｈｅｎ ＬＧ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｔｏ ａｎ ａｃｔｉｖｅ ｈａｎｄ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２００８ꎬ ２８ ( ２２): ５６３１￣５６４０. ＤＯＩ: １０. １５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ. ００９３￣０８.
２００８.

[１９] Ｃｈｉｅｆｆｏ Ｒꎬ Ｉｎｕｇｇｉ Ａꎬ Ｓｔｒａｆｆｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｐｐｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｔｉ￣
ｃａｌ ｍｏｔｏｒ ｏｕｔｐｕｔ ａｆｔｅｒ ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉ￣
ｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１３ꎬ ６(３):３２２￣３２９. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１２.０６.００３.

[２０] Ｍａｓｉｅｒｏ Ｓꎬ Ｐｏｌｉ Ｐꎬ Ｒｏｓａｔｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍｓ ｉｎ

ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｄｅｖｉｃｅｓꎬ ２０１４ꎬ １１ ( ２):
１８７￣１９８. ＤＯＩ: １０.１５８６ / １７４３４４４０.２０１４.８８２７６６.

[２１] Ａｐｒｉｌｅ Ｉꎬ Ｉａｃｏｖｅｌｌｉ Ｃꎬ Ｇｏｆｆｒｅｄｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｎｄ￣ｅｆｆｅｃｔｏｒ ｒｏ￣
ｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｇａｉｔ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｉｌｏｔ ｂｉ￣ｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２０１９ꎬ
４５(２):２０１￣２１２. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＮＲＥ￣１９２７７８.

[２２] Ｒｏｈａｆｚａ Ｍꎬ Ｓａｌｅｈ Ｓꎬ Ａｄａｍｏｖｉｃｈ Ｓ. ＥＥＧ ｓａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｍｉｒｒｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｔａｒｇｅｔ￣ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｃｏｎｆ
Ｐｒｏｃ ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ ２０１９ꎬ ２０１９:５１５６￣５１５９. ＤＯＩ: １０.
１１０９ / ＥＭＢＣ.２０１９.８８５７９４５.

(修回日期:２０２１￣１２￣１０)
(本文编辑:凌　 琛)

«中华物理医学与康复杂志»第八届编辑委员会组成名单

总 编 辑: 黄晓琳

副 总 编 辑: 窦祖林　 顾　 新　 郭铁成　 何成奇　 李　 玲　 刘宏亮　 吴　 毅　 燕铁斌　 岳寿伟　 周谋望

编 辑 委 员: (含总编辑、副总编辑)(按姓氏拼音顺序排序)

敖丽娟　 白定群　 白玉龙　 毕　 胜　 陈　 红　 陈丽霞　 陈青山　 陈文华　 窦祖林　 杜　 青

范建中 冯　 珍 冯晓东 高晓平 顾　 新 顾旭东 郭　 琪 郭钢花 郭铁成 何成奇

何晓红 胡昔权 黄　 真 黄东锋 黄国志 黄晓琳 贾子善 姜志梅 金　 俏 李　 丽

李　 玲 李海峰 李红玲 李建华 李晓捷 李雪萍 梁　 英 廖维靖 刘　 楠 刘宏亮

刘遂心 刘忠良 卢红建 鲁雅琴 陆　 敏 陆　 晓 罗　 军 马　 超 牟　 翔 倪朝民

倪国新 潘　 钰 单春雷 邵　 明 宋为群 孙强三 唐　 强 王　 刚 王　 强 王　 彤

王宝兰 王冰水 王楚怀 王宁华 王玉龙 吴　 华 吴　 霜 吴　 毅 武继祥 肖　 农

谢　 青 谢　 荣 谢欲晓 许　 涛 许光旭 闫金玉 燕铁斌 杨建荣 杨卫新 叶超群

尹　 勇 于慧秋 余　 茜 虞乐华 袁　 华 岳寿伟 恽晓平 张　 芳 张　 皓 张桂青

张继荣 张锦明 张盘德 张巧俊 张长杰 张志强 郑光新 周谋望 朱　 宁 朱珊珊

中国香港编委: Ｌｅｏｎａｒｄ Ｓｈｅｕｎｇ Ｗａｉ ＬＩ(中国香港)

外 籍 编 委: Ａｋｉｒａ Ｍｉｙａｍｏｔｏ (日本) 　 　 　 Ｈａｏ Ｌｉｕ(美国) 　 　 　 　 Ｈｏｎｇ Ｗｕ(美国)

Ｌｉ￣Ｑｕｎ Ｚｈａｎｇ(美国) Ｎａｔｈａｎ Ｒ. Ｑｉ(美国) Ｓｈｅｎｇ Ｑｕａｎ Ｘｉｅ(新西兰)

Ｓｈｅｉｌａ Ｐｕｒｖｅｓ(加拿大) Ｓｈｅｎｇ Ｌｉ(美国) Ｗｅｎｃｈｕｎ Ｑｕ(美国)

􀅰４３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１


