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　 　 【摘要】 　 目的　 观察镜像视觉反馈训练对痉挛型偏瘫脑性瘫痪(简称脑瘫)患儿上肢功能及肌张力的影

响ꎮ 方法　 纳入符合条件的 ２~５ 岁痉挛型偏瘫脑瘫患儿 ７６ 例ꎬ采用随机数字表法分为对照组和治疗组ꎬ每组

３８ 例ꎮ 对照组失访 ２ 例ꎬ未完成 ６ 个月康复治疗 ３ 例ꎻ治疗组失访 １ 例ꎬ未完成 ６ 个月康复治疗 ３ 例ꎻ最终纳

入对照组 ３３ 例ꎬ治疗组 ３４ 例ꎮ 对照组进行常规康复治疗ꎬ包括作业疗法、运动疗法、推拿、物理因子治疗等ꎬ
每项治疗每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ治疗 ３ 周为 １ 个疗程ꎬ疗程结束后休息 １ 周开始下个疗程康复治

疗ꎬ共治疗 ６ 个疗程(６ 个月)ꎻ治疗组在常规康复治疗基础上加用镜像视觉反馈训练ꎬ治疗时间为每日 １ 次ꎬ
每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ治疗 ３ 周为 １ 个疗程ꎬ疗程结束后休息 １ 周开始下个疗程康复治疗ꎬ共治疗 ６ 个疗程

(６ 个月)ꎮ 分别于治疗前及治疗 ３ 个月后和治疗 ６ 个月后ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定量表( ＦＭＡ)、
Ｐｅａｂｏｄｙ精细运动发育量表(ＰＤＭＳ￣ＦＭ)、改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 评定量表(ＭＡＳ)、肌电积分值(ｉＥＭＧ)对 ２ 组患儿的上

肢运动功能、精细运动功能和肌张力进行评估ꎮ 结果　 治疗 ３ 个月和治疗 ６ 个月后ꎬ２ 组患儿 ＦＭＡ 评分[治疗

组(３２.３８±４.７９)和(３８.２４±４.８３)分ꎻ对照组(２８.３０± ５.６８)和(３２.７９± ５.４９)分]、ＰＤＭＳ￣ＦＭ 总评分[治疗组

(１２３.７４±１６.５４)和(１４５.６８±１３.４３)分ꎻ对照组(１１１.２１±１７.６２)和(１２３.９４±１５.８３)分]、抓握能力评分[治疗组

(３１.６８±６.２８)和(３７.４１±５.３９)分ꎻ对照组(２６.７９±５.７４)和(３１.８２±４.９８)分]和视觉运动整合评分[治疗组

(９２.０６±１１.３４)和(１０８.２６±８.４０)分ꎻ对照组(８４.４２±１２.１２)和(９２.１２±１１.０８)分]分别与治疗前组内比较及治疗

后同时间点组间比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＭＡＳ 评分[治疗组(２.２６±０.８３)和(１.８５±０.８９)分ꎻ对
照组(２.１８±０.８８)和(１.８２±０.９５)分]和 ｉＥＭＧ 值[治疗组(１６.２７±３.１７)和(１４.２６±３.５０)μＶꎻ对照组(１６.８８±
３.１５)和(１５.００±３.０９)μＶ]与治疗前组内比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但治疗后同时间点组间比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 镜像视觉反馈训练能够有效改善痉挛型偏瘫脑瘫患儿的上肢功能ꎬ但不

能降低肌张力ꎮ
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　 　 脑性瘫痪(简称脑瘫)是儿童时期最为常见的肢
体残疾ꎬ痉挛型约占脑瘫的 ８０％[１]ꎬ而偏瘫型脑瘫在
痉挛型中最为常见ꎬ约占 ３８％[２]ꎬ主要表现为偏侧肢
体运动功能障碍、肌张力增高ꎮ 多数偏瘫患儿能够独
立行走ꎬ但上肢功能障碍较为严重ꎮ 目前ꎬ对痉挛型偏
瘫脑瘫患儿上肢功能的康复治疗主要集中于任务导向
训练、手臂双侧强化训练、限制￣诱导运动疗法、运动观
察疗法、肉毒毒素注射后的作业治疗等[３]ꎮ 这些治疗
可以有效提高神经系统的支配及协调能力ꎬ但在治疗
时间、治疗强度或者治疗时机方面还缺乏统一的标准ꎬ
或者治疗强度较大、患儿的依从性较差ꎬ需要进一步改
进与完善[４￣８]ꎮ

近年来ꎬ已有大量研究证实ꎬ镜像视觉反馈训练可
以改善成人脑卒中偏瘫患者上下肢功能ꎬ提高其日常
生活能力[９￣１１]ꎮ 镜像视觉反馈训练的优势在于可发挥
患儿的主观能动性ꎬ所需治疗的时间较短ꎬ患儿的依从
性较高[１２]ꎮ 虽也有研究将该方法应用于痉挛型偏瘫
脑瘫患儿ꎬ发现其双手协调性得到了一定改善[１３]ꎬ但
该方法对其肢体功能影响的相关临床研究仍较少见报
道ꎬ也未见其对患儿肌张力影响的研究报道ꎬ故对其临
床疗效需要进一步验证ꎮ 基于此ꎬ本研究在常规康复
治疗基础上辅以镜像视觉反馈训练治疗痉挛型偏瘫脑
瘫患儿ꎬ观察该疗法对患儿上肢运动功能、精细运动功
能以及肌张力的影响ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①符合«中国脑性瘫痪康复指南» [１４]的

脑瘫诊断标准ꎬ分型属于痉挛型偏瘫ꎻ②年龄 ２ ~ ５ 岁ꎻ
③粗大运动功能分级系统(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)分级Ⅰ~Ⅱ级ꎻ④手功能分级系

统(ｍａｎｕａｌ ａｂｉｌｉｔｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＭＡＣＳ)分级Ⅰ~
Ⅲ级ꎻ⑤能听懂指令ꎬ可配合完成检查和治疗ꎻ⑥患儿
家属签署知情同意书ꎮ

排除标准:①有肢体关节挛缩畸形ꎻ②合并听觉
和 /或视觉障碍ꎻ③有心肝肾等严重性疾病ꎻ④最近半
年接受过肉毒毒素注射或手术治疗ꎮ

选取 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 １０ 月郑州大学第三
附属医院儿童康复科收治且符合上述标准的痉挛型偏
瘫脑瘫患儿 ７６ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组和治疗
组ꎬ每组 ３８ 例ꎮ 对照组失访 ２ 例ꎬ未完成 ６ 个月康复
治疗 ３ 例ꎻ治疗组失访 １ 例ꎬ未完成 ６ 个月康复治疗 ３
例ꎻ最终纳入研究资料为对照组 ３３ 例ꎬ治疗组 ３４ 例ꎮ
２ 组患儿的性别、平均年龄、偏瘫侧别、ＧＭＦＣＳ 分级以
及 ＭＡＣＳ 分级等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ具体数据
详见表 １ꎮ 本研究获郑州大学第三附属医院医学伦理
委员会审核批准(批准文号 ２０２１￣１２２￣０１)ꎮ

二、治疗方法
对照组采用常规康复治疗ꎬ包括作业疗法、运动疗

法、推拿、物理因子治疗等ꎬ每项治疗每日 １ 次ꎬ每次
３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ治疗 ３ 周为 １ 个疗程ꎬ疗程结束后
休息 １ 周开始下个疗程的康复治疗ꎬ共治疗 ６ 个疗程
(６ 个月)ꎮ

治疗组在常规康复治疗的基础上加用镜像视觉反
馈训练[１５]ꎮ 在正式训练之前进行相关练习ꎬ以提高治
疗的配合度和依从性ꎮ 具体方法如下:引导患儿注视
健侧上肢镜像ꎬ用手触摸患儿患侧肢体后告诉患儿把
镜中的影像想象是刚才触摸的肢体ꎬ然后指导患儿观
察健侧上肢运动在镜子中的影像ꎬ同时辅助患侧肢体
完成同样的动作ꎬ随后引导患儿再次观察健侧上肢运
动在镜子中的影像并告诉患儿想象患侧肢体的运动与

表 １　 ２ 组患儿的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(月ꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧别(例)
左 右

ＧＭＦＣＳ(例)
Ⅰ Ⅱ

ＭＡＣＳ(例)
Ⅰ Ⅱ Ⅲ

对照组 ３３ ２２ １１ ３８.４２±９.４０ １９ １４ ２３ １０ １５ １４ ４
治疗组 ３４ ２１ １３ ３８.１５±９.４４ １４ ２０ ２２ １２ １７ １３ ４
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刚才辅助完成的动作一样ꎮ 经过多次引导患儿能够完
成后再开始进行正式训练ꎮ

镜像视觉反馈训练:在一相对安静的房间ꎬ让患儿
端坐在桌旁ꎬ将双面镜垂直于桌面ꎬ放于患儿双上肢正
中间ꎬ并调节至其可看到自身镜像ꎮ 指导患儿观察健
侧上肢在镜子中的影像ꎬ并将影像想象成患肢在做运
动ꎬ让患儿产生大脑同时控制双手的错觉ꎮ 活动的具
体方式:①肩关节的外展和内收以及屈曲和伸展、前臂
旋前及旋后、腕关节背伸及屈曲等ꎻ②对不同质量、大
小、形状的物品进行抓握、拿起、放下等动作的训练ꎮ
设定具体的训练内容要根据患儿的评估情况ꎬ结合日
常生活ꎬ注意趣味性ꎮ 以提高精细运动功能和日常生
活活动能力为主ꎬ如穿珠、拍手、拼图、套圈、捏夹子、画
画、拧瓶盖、搭积木等ꎮ 同时患侧上肢尽可能完成与健
侧上肢一样的动作ꎮ 治疗难度由易到难ꎮ 治疗时间为
每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ治疗 ３ 周为 １ 个疗
程ꎬ疗程结束后休息 １ 周开始下个疗程康复治疗ꎬ共治
疗 ６ 个疗程(６ 个月)ꎮ

三、疗效评价方法
分别于治疗前、治疗 ３ 个月后和治疗 ６ 个月后ꎬ由

经过专业培训且对分组不知情的康复医师对 ２ 组患儿
进行评定ꎮ 具体评定内容如下:①采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评
估量表[１６](Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｍｅｎｔꎬ ＦＭＡ)上肢部分评定
患儿上肢运动功能ꎬ包含 ３３ 个项目ꎬ每个项目按照患
儿完成程度进行评分ꎬ分为 ０、１、２ 分ꎬ总分 ６６ 分ꎻ分数
越高ꎬ表明上肢功能越好ꎻ②采用 Ｐｅａｂｏｄｙ 精细运动发
育量表[１７](Ｐｅａｂｏｄｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｓｃａｌｅｓ￣ｆｉｎｅ ｍｏ￣
ｔｏｒꎬ ＰＤＭＳ￣ＦＭ)评定上肢精细运动功能和协调功能ꎬ
包括抓握功能 ２６ 项ꎬ视觉￣运动整合 ７２ 项ꎻ分数越高ꎬ
表明上肢功能越好ꎻ ③ 采用表面肌电分析系统
(ＳＡ７５５０ 型ꎬ南京伟思医疗科技股份有限公司)的肌
电积分值[１８](ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍꎬ ｉＥＭＧ)评估肱
二头肌的肌张力ꎬ取仰卧位ꎬ使患儿尽量放松ꎬ测试过
程中ꎬ测试者牵拉患儿肘关节运动使患儿肘关节达到
最大伸展度ꎬ重复 ３ 次ꎬ每次测试间隔 ５ ｍｉｎꎬ取平均
值ꎻ数值越高ꎬ提示患肢的肌张力越高ꎻ④采用改良
Ａｓｈｗｏｒｔｈ 评定量表[１９](ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)
评定肘关节屈肌肌张力ꎬ为统计方便ꎬ将量表中的 ０、
Ⅰ、Ⅰ＋、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别记为 ０、１、２、３、４、５ 分ꎻ评分越
高ꎬ提示患肢的肌张力越高ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件对所有数据进行统

计学分析处理ꎬ计数资料用例数表示ꎬ组间比较采用
χ２ 检验ꎻ计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ结果均符合正态分
布ꎬ组间治疗前比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ多个不同时
间点比较采用重复测量的方差分析ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差

异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患儿治疗前后各时间点 ＦＭＡ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＦＭＡ 评分比较ꎬ组间差异无

统计学意义( ｔ＝ ０.５０ꎬＰ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２
组患儿的 ＦＭＡ 评分均在治疗后随时间延长逐渐提高
(Ｆ＝ ６１６.０３ꎬＰ<０.００１)ꎻ组间比较ꎬ２ 组在提高 ＦＭＡ 评
分方面差异有统计学意义(Ｆ＝ ５.６９ꎬＰ＝ ０.０２)ꎮ 具体数
据详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前及后不同时间点的 ＦＭＡ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ３ 个月 治疗 ６ 个月

对照组 ３３ ２５.２７±５.２６ ２８.３０±５.６８ａ ３２.７９±５.４９ａ

治疗组 ３４ ２４.６２±５.５３ ３２.３８±４.７９ａｂ ３８.２４±４.８３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ < ０. ０１ꎻ与对照组治疗后同时间点比

较ꎬｂＰ<０.０１

二、２ 组患儿治疗前后各时间点 ＰＤＭＳ￣ＦＭ 评分
比较

治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＰＤＭＳ￣ＦＭ 总评分、抓握功能
评分、视觉￣运动整合评分比较ꎬ组间差异均无统计学
意义( ｔ ＝ ０. ６３、０. ９６、０. ４８ꎬＰ> ０. ０５)ꎮ 治疗 ３ 个月和
６ 个月后ꎬ与组内治疗前比较ꎬ２ 组患儿的 ＰＤＭＳ￣ＦＭ
总评分、抓握功能评分、视觉￣运动整合评分均在治疗
后随时间延长逐渐提高(Ｆ ＝ ７４９.５３、４１６.２１、５６４.７７ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎻ组间比较ꎬ２ 组在提高 ＰＤＭＳ￣ＦＭ 评分、抓握
功能评分、视觉￣运动整合评分方面差异有统计学意义
(Ｆ＝ ７.４０、５.７２、８.０３ꎬＰ<０.０５)ꎻ时间因素与分组因素
有交互作用(Ｆ＝ ８９.６３、５３.４３、６８.９２ꎬＰ<０.００１)ꎮ 具体
数据详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患儿治疗前后各时间点 ＰＤＭＳ￣ＦＭ 评分

比较 (分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＰＤＭＳ￣ＦＭ 总分 抓握能力 视觉￣运动
整合

对照组

　 治疗前 ３３ １００.４８±１８.３２ ２４.７３±５.４０ ７５.７６±１３.１９
　 治疗 ３ 个月 ３３ １１１.２１±１７.６２ａ ２６.７９±５.７４ａ ８４.４２±１２.１２ａ

　 治疗 ６ 个月 ３３ １２３.９４±１５.８３ａ ３１.８２±４.９８ａ ９２.１２±１１.０８ａ

治疗组

　 治疗前 ３４ ９７.７９±１６.４２ ２３.４７±５.３４ ７４.３２±１１.３２
　 治疗 ３ 个月 ３４ １２３.７４±１６.５４ａｂ ３１.６８±６.２８ａｂ ９２.０６±１１.３４ａｂ

　 治疗 ６ 个月 ３４ １４５.６８±１３.４３ａｂ ３７.４１±５.３９ａｂ １０８.２６±８.４０ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ < ０. ０１ꎻ与对照组治疗后同时间点比

较ꎬｂＰ<０.０１

三、２ 组患儿治疗前后各时间点表面肌电评定
比较

治疗前ꎬ２ 组患儿的肱二头肌 ｉＥＭＧ 比较ꎬ组间差
异无统计学意义( ｔ ＝ １.０８ꎬＰ>０.０５)ꎮ 治疗 ３ 个月和
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６ 个月后ꎬ与组内治疗前比较ꎬ２ 组患儿的肱二头肌
ｉＥＭＧ 均在治疗后随时间延长逐渐降低(Ｆ ＝ １７２０.８０ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎻ组间比较ꎬ２ 组在降低 ｉＥＭＧ 方面差异无统
计学意义(Ｆ＝ １.０４ꎬＰ＝ ０.３６)ꎻ时间因素与分组因素无
交互作用(Ｆ＝ ０.８８ꎬＰ＝ ０.３５)ꎮ 具体数据详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患儿治疗前后各时间点肱二头肌 ｉＥＭＧ
比较(μＶꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ３ 个月 治疗 ６ 个月

对照组 ３３ １９.９４±３.１１ １６.８８±３.１５ａ １５.００±３.０９ａ

治疗组 ３４ １９.０９±３.３３ １６.２７±３.１７ａｂ １４.２６±３.５０ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ < ０. ０１ꎻ与对照组治疗后同时间点比

较ꎬｂＰ>０.０５

四、２ 组患儿治疗前后各时间点 ＭＡＳ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＭＡＳ 评分比较ꎬ组间差异无

统计学意义( ｔ＝ ０.３７ꎬＰ>０.０５)ꎮ 治疗 ３ 个月和 ６ 个月

后ꎬ与组内治疗前比较ꎬ２ 组患儿的 ＭＡＳ 评分均在治
疗后随时间延长逐渐降低(Ｆ ＝ ８０.５７ꎬＰ<０.００１)ꎻ组间
比较ꎬ２ 组在降低 ＭＡＳ 评分方面差异无统计学意义
(Ｆ＝ ０.００５ꎬＰ＝ ０.９５)ꎻ时间因素与分组因素有交互作
用(Ｆ＝ ８０.５７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 具体数据详见表 ５ꎮ

表 ５　 ２ 组患儿治疗前后各时间点 ＭＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ３ 个月 治疗 ６ 个月

对照组 ３３ ２.６１±０.８６ ２.１８±０.８８ａ １.８２±０.９５ｂ

治疗组 ３４ ２.５３±０.８３ ２.２６±０.８３ａ １.８５±０.８９ｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１

讨　 　 论

大部分痉挛型偏瘫脑瘫患儿上肢受累重于下肢ꎬ
不同程度的上肢功能障碍限制了患儿的日常生活、学
习与娱乐休闲活动[２０]ꎮ 本研究结果显示ꎬ２ 组患儿经

３ 个月和 ６ 个月治疗后 ＦＭＡ 评分、ＰＤＭＳ￣ＦＭ 总评分、
抓握功能评分、视觉￣运动整合评分均较组内治疗前明
显提高ꎬ且治疗组治疗后的上述评分均优于对照组ꎻ但
在降低 ＭＡＳ 评分和 ｉＥＭＧ 值方面 ２ 组之间并没有区
别ꎬ提示镜像视觉反馈训练可以改善痉挛型偏瘫脑瘫
患儿的上肢运动及精细运动功能ꎬ但不能降低肌张力ꎮ

ＦＭＡ 评估量表是目前较为公认且使用广泛的偏
瘫患者运动功能评定方法ꎬ已被证明有很好的信度和

效度ꎮ 本研究采用 ＦＭＡ 上肢部分评定患儿的上肢运
动功能ꎬ与组内治疗前比较ꎬ２ 组患儿的 ＦＭＡ 评分均
在治疗 ３ 个月和 ６ 个月后逐渐提高ꎻ组间比较还发现ꎬ
治疗组在提高 ＦＭＡ 评分方面明显优于对照组(Ｐ <
０.０５)ꎬ说明镜像视觉反馈训练可以提高痉挛型偏瘫脑

瘫患儿的上肢运动功能ꎬ这与文献报道[２１]一致ꎮ
ＰＤＭＳ￣ＦＭ 评分能够有效反映脑瘫儿童的精细运

动功能ꎬ故本研究采用 ＰＤＭＳ￣ＦＭ 评定患儿的上肢精

细运动功能ꎮ 本研究结果显示ꎬ与组内治疗前比较ꎬ
２ 组患儿在治疗 ３ 个月和 ６ 个月后的 ＰＤＭＳ￣ＦＭ 总评

分、抓握功能评分、视觉￣运动整合评分均逐渐提高ꎻ组
间比较还发现ꎬ治疗组在提高 ＰＤＭＳ￣ＦＭ 总评分、抓握

功能评分、视觉￣运动整合评分方面均明显优于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎬ且在视觉￣运动整合方面改善更为明显(Ｐ<
０.００１)ꎬ这与 Ｎａｒｉｍａｎｉ 等[２２]的研究相符ꎮ 考虑这种疗

效上的差别可能是由于大部分脑瘫患儿同时存在姿势

和肢体肌张力异常ꎬ手的运动功能受限较感觉输入受

限更为严重ꎬ故而导致视觉￣运动整合能力比抓握能力

更容易提高ꎮ
ＭＡＳ 操作简便易行ꎬ是目前临床上应用最为广泛

的评定肌痉挛程度的方法ꎬ该方法用于上肢肌肉痉挛

评定时具有较好的信度ꎮ 本研究发现ꎬ与组内治疗前

比较ꎬ２ 组患儿的 ＭＡＳ 评分均在治疗 ３ 个月和 ６ 个月

后逐渐降低ꎻ但组间比较ꎬ治疗组与对照组对比差异无

统计学意义ꎮ
表面肌电图是从皮肤表面通过电极引导记录下来

的神经￣肌肉系统活动时的生物电信号ꎬ具有简便、非
侵入、无辐射、易实施、定量等优点ꎮ ｉＥＭＧ 可以反映

肌张力的变化ꎬｉＥＭＧ 值与肌张力呈正相关[２３]ꎮ 因患

儿易哭闹紧张ꎬ配合度较差ꎬ故选取被动活动状态

ｉＥＭＧ 作为观察指标ꎮ 本研究发现ꎬ与组内治疗前比

较ꎬ２ 组患儿的 ｉＥＭＧ 均在治疗 ３ 个月和 ６ 个月后逐渐

降低ꎻ但组间比较ꎬ治疗组与对照组对比差异无统计学

意义ꎮ 这与 ＭＡＳ 的评估一致ꎬ说明镜像视觉反馈训练

并不能比常规康复治疗更有效改善肌张力ꎮ 在康复治

疗过程中对局灶性痉挛明显的偏瘫型脑瘫患儿可以酌

情采用肉毒毒素注射等手段缓解痉挛ꎬ以期更好地提

高疗效ꎮ
镜像视觉反馈训练的作用机制与镜像运动神经元

系统关系密切ꎬ镜像神经元是一类特殊的神经元ꎬ在个

体执行特定动作以及观察其它同类执行相同或相似动

作时均会产生兴奋ꎮ 由于运动前皮质区和视觉输入之

间联系紧密ꎬ所以健侧肢体运动时产生的神经冲动ꎬ通
过交互作用传导到患侧ꎬ诱导患侧皮质功能重组ꎬ从而

促进肢体功能的恢复[２４￣２６]ꎮ 本研究中ꎬ患儿在镜像视

觉反馈训练后均未见明显不良反应ꎬ说明脑瘫患儿进

行镜像视觉反馈训练是安全可行的ꎮ
综上所述ꎬ镜像视觉反馈训练能够有效改善痉挛

型偏瘫脑瘫患儿的上肢整体运动功能和精细运动功

能ꎬ适合在临床应用ꎮ 然而ꎬ本研究的局限在于样本量

偏少ꎬ康复治疗及随访时间较短ꎬ这有待于在今后的临

床研究中不断增加样本量并进行长期随访ꎮ

􀅰０１７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ８ 月第 ４４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.８
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