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　 　 【摘要】 　 目的　 观察镜像疗法(ＭＴ)结合肌内效贴(ＫＴ)对脑卒中偏瘫患者上肢功能的影响ꎮ 方法　 选

取 ２０２０ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ８ 月就诊于宁波市镇海龙赛医院康复科的脑卒中患者 ５６ 例ꎬ按照随机数字表法将

其分为 ＭＴ 组(１９ 例)、ＫＴ 组(１９ 例)、ＭＴ＋ＫＴ 组(１８ 例)ꎮ ３ 组患者均给予常规康复治疗ꎬＭＴ 组在此基础上

采用 ＭＴꎬＫＴ 组在常规基础上增加 ＫＴ 治疗ꎬＭＴ＋ＫＴ 组患者患侧上肢进行 ＫＴ 贴扎后进行 ＭＴ 及常规康复治

疗ꎮ 治疗前、治疗 ６ 周后(治疗后)ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表上肢部分(ＦＭＡ￣ＵＥ)、上肢运动研究量表(ＡＲＡＴ)、改
良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ＭＡＳ)对 ３ 组患者的上肢功能进行评定ꎮ 结果　 与组内治疗前比较ꎬ３ 组患者治疗后 ＦＭＡ￣
ＵＥ、ＡＲＡＴ、ＭＡＳ 评分均有所改善(Ｐ< ０. ０５)ꎮ 与 ＭＴ 组和 ＫＴ 组治疗后同指标比较ꎬＭＴ＋ＫＴ 组 ＦＭＡ￣ＵＥ
[(４９.８５±８.３３)分]、ＡＲＡＴ[(４３.８９±１１.２８)分]评分较为优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬＭＴ 组与 ＫＴ 组 ＦＭＡ￣ＵＥ、
ＡＲＡＴ、ＭＡＳ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 ＭＴ 结合 ＫＴ 能有效改善脑卒中偏瘫患者的上肢

功能ꎬ促进运动功能恢复ꎮ
【关键词】 　 肌内效贴ꎻ　 镜像疗法ꎻ　 脑卒中ꎻ　 上肢ꎻ　 偏瘫

基金项目:镇海区医学重点学科建设项目资助(２０２２０５)ꎻ宁波市医学科技计划项目(２０２０Ｙ３８)ꎻ宁波市镇

海区公益类科技计划项目(２０２１Ｓ０９０７)
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｆｕｎｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｋｅｙ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅｓ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ Ｚｈｅｎｈａｉ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｎｉｎｇｂｏ(２０２２０５)ꎻＮｉｎｇｂｏ Ｍｅｄｉｃａｌ

Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ(２０２０Ｙ３８)ꎻＮｉｎｇｂｏ Ｔｏｗｎ ａｎｄ Ｓｅａ Ａｒｅａ Ｐｕｂｌｉｃ Ｗｅｌｆａｒｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏ￣
ｊｅｃｔ(２０２１Ｓ０９０７)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２２.０９.００６

　 　 脑卒中是神经系统的常见病、多发病ꎬ其发病率、病死率、
致残率均较高ꎮ 偏瘫是脑血管疾病后常见的遗留问题ꎬ约
５５％~７５％的脑卒中患者存在上肢和手功能障碍[１] ꎮ 上肢功能

和腕手功能与日常生活的关系尤为密切ꎬ而脑卒中后上肢和手

功能恢复是康复领域的难点ꎮ 镜像疗法(ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬＭＴ)利
用平面镜成像原理ꎬ将健侧活动的画面复制到患侧ꎬ通过视错

觉、视觉反馈和虚拟现实结合康复训练项目促进功能恢复[２] ꎮ
有研究报道ꎬＭＴ 适用于脑卒中后功能康复ꎬ能显著提高脑卒中

患者的上肢运动功能[３￣４] ꎮ 肌内效贴(Ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇꎬ ＫＴ)是一

种具有极佳弹性的超薄透气胶带ꎬ可以改善关节活动度和肌肉

功能ꎬ加强本体感觉和姿势控制能力ꎬ可作为脑卒中患者肢体

功能康复的补充手段[１] ꎮ 目前ꎬ有关 ＭＴ 联合 ＫＴ 促进脑卒中

患者上肢功能恢复的报道较少ꎮ 本研究将 ＭＴ 与 ＫＴ 结合ꎬ用
于脑梗死偏瘫患者ꎬ观察其对患者上肢功能恢复的影响ꎬ旨在

为脑卒中患者的上肢功能康复提供新思路ꎮ

对象和方法

一、研究对象

入选标准:①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[５] ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实ꎬ且均为第 １ 次

发病ꎬ生命体征稳定ꎻ②存在一侧肢体瘫痪ꎬ病程 ２ 周 ~６ 个月ꎻ
③１８~８５ 岁ꎻ④上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期高于Ⅱ期ꎻ⑤手 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
分期高于Ⅱ期ꎻ⑥患者签署知情同意书ꎮ

排除标准:①既往有上肢肌腱或神经肌肉损伤ꎬ或其他系

统性神经肌肉疾病ꎻ②存在影响交流的认知或语言缺陷困难ꎻ
③对 ＫＴ 材料过敏ꎻ④合并影响评定治疗的严重急、慢性疾患ꎮ

选取 ２０２０ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ８ 月就诊于宁波市镇海龙赛医

院康复科的脑卒中患者 ５６ 例ꎮ 按照随机数字表法将其分为

ＭＴ 组(１９ 例)、ＫＴ 组(１９ 例)、ＭＴ＋ＫＴ 组(１８ 例)ꎮ ３ 组患者的

性别、平均年龄、脑卒中类型、平均病程及偏瘫侧别等一般资料

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 本

研究获得宁波市镇海龙赛医院临床研究伦理委员会审批(批准

文号 ２０２０￣ＬＣＹＪ￣０１８)ꎮ
二、治疗方法

所有患者均接受脑卒中常规康复治疗ꎮ 其中ꎬ脑梗死患者

给予抗血小板聚集 /抗凝、稳定斑块ꎬ降压、降糖、营养神经等治

疗ꎻ脑出血患者给予脱水降颅压、稳定斑块ꎬ降压、降糖、营养神

经等治疗ꎮ 患者均接受常规作业治疗和物理治疗ꎬ具体方法包

括患侧上肢和手功能被动活动、主动训练、诱发分离运动、日常

生活活动能力训练和肌力耐力训练等ꎮ 每日 ２ 次ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎬ
每周治疗 ５ ｄꎬ共 ６ 周ꎮ ＭＴ 组在上述基础上增加 ＭＴꎬＫＴ 组在

常规康复方法治疗前先行个体化的 ＫＴ 贴扎ꎬＭＴ＋ＫＴ 组患者患

侧上肢进行 ＫＴ 贴扎后进行 ＭＴ 及常规康复治疗ꎮ
１. ＭＴ:患者将身体正中偏患侧处垂直于平面镜ꎬ双上肢置

于镜子两侧ꎬ健侧上肢置于镜子反射面前ꎬ患侧上肢置于镜子

的反射面后ꎬ让患者观察健侧上肢活动在镜中的成像ꎬ并将其

观察到的成像想象成患侧肢体的运动ꎮ 同时要求患侧肢体尽

可能与健侧上肢做一致的运动:如前臂的旋前旋后、腕关节的
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表 １　 ３ 组患者的一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

ＭＴ 组 １９ １１ ８ ６３.４５±１１.９８ １３ ６ ４２.１５±２５.２２ ７ １２
ＫＴ 组 １９ １０ ９ ６２.５１±１１.５２ １４ ５ ４３.５５±２４.６１ ８ １１
ＭＴ＋ＫＴ 组 １８ １０ ８ ６４.５８±１１.０３ １３ ５ ４２.２５±２５.７７ ７ １１

屈伸、手的抓握等动作ꎮ 每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ连续

治疗 ６ 周[６] ꎮ
２. ＫＴ 贴扎:采用专业运动 ＫＴ 贴布ꎮ 具体方法:①促进腕、

指关节背伸ꎬ拇指伸展ꎬ改善局部感觉输入的贴扎方法———采

用爪形贴布(自然拉力)ꎬ起始点固定于肘关节外侧沿前臂、手
背以多尾延展至手指根部ꎻ②稳定肩胛带、改善肩部感觉输入

的贴扎方法———患者取坐位ꎬ肩关节外展 ４５°ꎬ患肢屈肘 ９０°ꎬ采
用 Ｉ 形贴布(自然拉力)自肩胛上角内侧沿冈上窝经肱骨大结

节ꎬ延展于三角肌粗隆ꎬ再用 Ｉ 形贴布(自然拉力) ꎬ将其基底部

部分重叠于上一贴布ꎬ从肩胛上角内侧沿肩峰上方向前包绕肩

关节ꎬ并螺旋向患肢远端环绕ꎬ延展于上臂中下段ꎬＫＴ 单次贴

扎维持 ２４ ｈꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ６ 周ꎮ 可根据患者具体情

况采用个体化贴扎方法[７] ꎮ
三、评定指标

治疗前、治疗 ６ 周后(治疗后)ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表上肢

部分( ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ｍｏｔｏｒ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＦＭＡ￣ＵＥ)、上肢运动研究量表( ａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｍ ｔｅｓｔꎬ
ＡＲＡＴ)、改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)对

３ 组患者的上肢功能进行评定ꎮ
１. ＦＭＡ￣ＵＥ:涵盖了运动、感觉、平衡、关节活动度等内容ꎬ共 ３３

项ꎬ总分 ６６分ꎬ分值越高ꎬ表示上肢运动功能恢复越好[８]ꎮ
２. ＡＲＡＴ:共 ４ 个部分ꎬ包括肩肘屈伸下的抓、握、捏、粗大

运动ꎬ共 １９ 项ꎬ总分 ５７ 分ꎬ分值越高ꎬ表示手功能越好[９] ꎮ
３. ＭＡＳ:反映徒手检查的肌张力ꎬ评分为 ０、１、１＋、２、３、４ 共

６ 个等级ꎬ分值越高ꎬ表示肌张力越高[１０] ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬ等级资料采用秩和检验ꎮ 符合正态分布的计

量资料ꎬ采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎮ 多组间比较采用方差分析ꎬ组内

比较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ３组患者ＦＭＡ￣ＵＥ、ＡＲＡＴ、ＭＡＳ评分比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ３ 组患者治疗后上

述指标均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与 ＭＴ 组和 ＫＴ 组治疗后同指标

比较ꎬＭＴ＋ＫＴ 组 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＡＲＡＴ 评分较为优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 治

疗后ꎬＭＴ 组与 ＫＴ 组 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＡＲＡＴ、ＭＡＳ 评分比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２、表 ３ꎮ

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

组别 例数 ＦＭＡ￣ＵＥ ＡＲＡＴ

ＭＴ 组

　 治疗前 １９ ２５.５６±９.１１ １６.７０±１１.２１
　 治疗后 １９ ４０.６５±８.１６ａ ３６.５５±１０.４７ａ

ＫＴ 组

　 治疗前 １９ ２５.６５±６.３８ １７.０５±１０.１１
　 治疗后 １９ ３９.７１±９.３５ａ ３５.１０±１０.６４ａ

ＭＴ＋ＫＴ 组

　 治疗前 １８ ２４.８０±９.４１ １７.２５±１０.７８
　 治疗后 １８ ４９.８５±８.３３ａｂｃ ４３.８９±１１.２８ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＭＴ 组治疗后同指标比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎻ与 ＫＴ 组治疗后同指标比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

有研究报道ꎬ“中枢”调控结合“外周”训练是手功能康复的

重要策略之一[１１] ꎮ 本研究将 ＭＴ 与 ＫＴ 联合应用ꎬ结果发现 ＭＴ
结合 ＫＴ 能有效改善脑卒中偏瘫患者的上肢功能ꎬ促进运动功

能恢复ꎮ
有研究者将 ＫＴ 结合常规康复训练应用于脑卒中偏瘫患

者ꎬ结果表明其能明显改善脑卒中偏瘫患者的步行能力和平衡

功能[１２] ꎮ 本研究中ꎬＫＴ 组患者上肢功能的提高主要体现在上

肢关节活动度方面ꎬ与逄锦熙等[１３] 的研究结果一致ꎮ 提示 ＫＴ
可作为常规康复治疗的补充手段ꎬ或物理治疗无法满足的替代

手段ꎬ其替代后的疗效在庄鑫等[１４]的研究中也得到了验证ꎮ 分

析认为ꎬＫＴ 能有效改善上肢运动功能的原因是:弹性贴布贴于

皮肤表面ꎬ增加了手部 /上肢皮肤的感觉输入ꎬ促进了肌肉放松

和软组织活动ꎬ且 ２４ ｈ 持续贴扎可增加皮肤的持续收缩力ꎬ在

表 ３　 ３ 组患者治疗前、后 ＭＡＳ 评分比较(例)

组别 例数 ０ １ １＋ ２ ３ ４
ＭＴ 组
　 治疗前 １９ ３ ６ ４ ６ ０ ０
　 治疗后 １９ ３ １０ ４ ２ａ ０ ０
ＫＴ 组
　 治疗前 １９ ７ ８ ３ ０ １ ０
　 治疗后 １９ ２ ９ ５ ３ａ ０ ０
ＭＴ＋ＫＴ 组
　 治疗前 １８ １ ９ ３ ２ ３ ０
　 治疗后 １８ ２ ９ ５ ２ａ ０ ０

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５
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肌肉进行最大力收缩时可以联合更多的运动单元ꎬ从而改善上

肢的运动模式ꎬ使运动控制能力得到提升[１３￣１４] ꎮ
脑卒中功能障碍的根本原因是脑神经环路受损ꎬ促进残留

或未受累及的脑神经环路与网络重塑是功能恢复的基础[１１] ꎮ
ＭＴ 通过视觉反馈刺激ꎬ促使大脑皮质电活动和兴奋性提高ꎬ进
而重塑脑功能ꎬ提高运动功能ꎬ其治疗过程涉及动作观察、动作

理解、运动想象和模仿学习等过程ꎬ通过镜像提高患侧肢体的

存在感ꎬ对于脑卒中后运动功能的恢复ꎬ尤其是上肢运动功能

的康复具有重要的意义[１５] ꎮ Ｎｏｊｉｍａ 等[１６] 采用经颅磁刺激技

术ꎬ发现 ＭＴ 干预后患者运动功能的改善主要与运动皮质区

(Ｍ１)的重塑有关ꎬ特别是在神经结合兴奋性较强的部位ꎮ 李

艳彬等[１７] 的研究发现ꎬ ＭＴ 能有效提高脑卒中患者肢体

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期及日常生活能力ꎬ其机制可能与 ＭＴ 促进运动

区受损的半球神经元活动、重组大脑皮质功能有关ꎮ 本研究发

现ꎬＭＴ 组治疗后的上肢功能评分明显提高ꎬ与彭娟等[１８] 的研

究结果一致ꎮ
“中枢￣外周￣中枢”闭环手功能康复理念认为:“中枢干预”

与“外周干预”可以通过互补的方式促进外周控制和中枢重塑ꎬ
进而促进肢体功能的恢复ꎬ在脑卒中患者康复过程中ꎬＭＴ 与

ＫＴ 联合应用可以起到协同作用ꎬ２４ ｈ 上肢 /手部 ＫＴ 贴扎能持

续加强上肢外周本体感觉输入ꎬ增强运动控制ꎬＭＴ 通过视觉反

馈的持续刺激ꎬ使大脑运动皮质激活程度增加ꎬ促进脑功能重

塑ꎬ进而提高上肢功能[１１] ꎮ 本研究中ꎬ单独应用 ＭＴ 或 ＫＴ 未能

显著改善脑卒中偏瘫患者的上肢肌张力ꎬ分析认为可能与痉挛

的发生机制有关ꎮ 目前ꎬ多数学者认为痉挛主要与反射介导机

制与脊髓水平的牵张反射等相关ꎬ非反射介导机制与脑卒中后

肌肉神经支配后内在特性改变相关[１９] ꎮ 在改善肌张力异常方

面ꎬＫＴ 与肉毒毒素联合应用的临床疗效尚可[２０￣２１] ꎮ 而 ＭＴ 主要

激活中枢神经系统相应的镜像神经元ꎬ对脊髓及肌肉内在特性

的改变可能无明显的影响ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规康复训练基础上ꎬ辅以

ＭＴ 和 ＫＴꎬ能显著改善脑卒中偏瘫患者的上肢功能ꎬ联合应用

的疗效较单独使用 ＭＴ 或 ＫＴ 的疗效优异ꎬ操作简单易行、安全

无创ꎬ值得临床应用ꎮ
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