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不同镜像视觉反馈疗法在脑卒中患者康复中的应用进展
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　 　 【摘要】 　 镜像疗法已广泛运用于脑卒中后的肢体康复ꎬ但传统的镜像设备存在局限性ꎮ 随着科学技术

的进步ꎬ不断有新型的镜像疗法设备问世ꎬ在改进治疗技术的同时ꎬ扩大了其在脑卒中康复领域的应用范围ꎮ
本文罗列出不同的镜像视觉反馈治疗设备ꎬ并阐述其在脑卒中康复中的作用与不足ꎬ旨在为临床应用提供
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　 　 脑卒中的发病率、致残率、死亡率均较高ꎮ 中国每年新发

脑卒中患者约 ２００ 万人ꎬ其中 ７０％ ~ ８０％的脑卒中患者因残疾

而不能独立生活[１] ꎮ 脑卒中可导致肢体残疾、言语、吞咽、认知

等多方面的功能障碍ꎮ 镜像疗法ꎬ又称镜像视觉反馈疗法ꎬ利
用平面镜成像原理ꎬ使健侧肢体活动的画面成像在患侧ꎬ让患

者想象患侧在活动ꎮ 早期主要用于缓解截肢后疼痛[２] ꎬ之后逐

渐应用于脑卒中所引起的运动、感觉、认知等功能障碍的康复

领域[３] ꎮ
目前对于镜像疗法的作用机制存在多种假说ꎬ如基于视觉

错觉反馈ꎬ增强运动感觉相关脑区的神经活动ꎬ激活左侧运动

前区、额上回、左侧边缘叶等镜像神经元区ꎬ使大脑皮质结构重

塑ꎬ进而促进上肢运动功能恢复[４] ꎻ通过做双侧对称性动作ꎬ减
轻了患肢的习得性废用ꎬ平衡了脑卒中后双侧大脑的兴奋性ꎬ
使大脑活动接近于健康人群模式[３ꎬ５] ꎻ另有一些学者认为ꎬ镜像

疗法的视觉错觉反馈ꎬ重建了肢体感觉与运动执行间的联系ꎬ
通过调节初级躯体感觉皮质来改善肢体疼痛[６] ꎻ此外ꎬ也可能

是通过运动想象转移了患者对疼痛的注意力ꎬ进而减轻疼

痛[７] ꎮ
镜像疗法存在一定的局限性ꎬ如视错觉沉浸感不强、肢体

活动范围有限、患者注意力易分散、配合度欠佳等ꎮ 针对患者

不同的康复需求ꎬ镜像疗法在临床上不断涌现出新的成像方

式ꎬ产生了多种多样的视觉反馈训练系统ꎮ 本综述对目前临床

研究中的多种视觉反馈镜像设备进行介绍ꎬ并对其在不同功能

障碍脑卒中患者中的运用和作用机制进行探讨ꎬ以期为康复训

练新技术的开发和应用提供方向ꎮ

不同视觉反馈的镜像设备

一、基于计算机成像的镜像疗法

传统二维的镜像装置是将镜子垂直或倾斜放于患者两侧

肢体之间ꎬ镜面朝向健侧ꎬ使患者在偏瘫侧能观察到镜像中反

射的健侧影像ꎬ从而忽略其自身受影响的部位ꎬ其操作和疗效

受设备影响较大ꎮ 基于计算机成像的镜像疗法通过先进的摄

像技术ꎬ将成像呈现于电子屏幕上ꎬ并对患侧肢体进行有效遮

蔽ꎬ避免患者能直接观察到其受影响的部位ꎬ从而使患者在训

练时更有沉浸感ꎬ参与度更高ꎮ
Ｈｏｅｒｍａｎｎ 等[８]使用增强反射技术ꎬ将监视器臂、网络摄像

头与 ２２ 英寸电脑屏幕相结合ꎬ将健侧手部影像呈现于患侧方

的屏幕上ꎬ并结合镜像训练方案ꎬ使脑卒中患者可以在无临床

医生陪伴和居家的情况下使用ꎮ Ｄｉｎｇ 等[９] 采用多模态镜像疗

法ꎬ即基于摄像机的镜像视觉反馈设备ꎬ 也称为 “镜盒”
(１２００ ｍｍ×９４０ ｍｍ×７０２ ｍｍ)ꎬ用镜像视觉反馈代替平面镜ꎬ并
在镜盒顶部安装了两台摄像机ꎬ以捕捉脑卒中患者健侧手部的

运动ꎬ在镜盒上固定一块 ２３.８ 英寸的发光二极管屏幕ꎬ以此向

患者呈现视觉反馈ꎮ
以上设备均是以镜像反射的原理为基础ꎬ将摄像头与显像

设备相结合ꎬ有效遮挡了患侧肢体ꎬ将健侧肢体的成像呈现于

患侧水平上方ꎬ从而在视觉上让患者认为该成像来源于自身患

侧ꎬ提升了患者在康复训练中的真实感和沉浸感ꎮ
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二、机器人镜像疗法

近年来ꎬ康复训练设备的电子化、信息化、科技化趋势愈发

明显ꎮ 镜像康复机器人是将机器人与镜像疗法相结合的一种

新型训练系统ꎬ在临床上逐渐开始应用ꎮ
镜像上肢康复机器人主要分为末端操纵式上肢康复机器

人、外骨骼式上肢康复机器人、电缆式上肢康复机器人[１０] ꎮ 手

功能康复机器人柔性手套ꎬ利用手套结合柔性机器人技术和神

经科学ꎬ以柔性气动仿生肌肉作为动力源ꎬ用健手带动患手ꎬ形
成双手镜像模式ꎬ帮助患者通过“中枢￣外周￣中枢”模式形成闭

环刺激[１１] ꎬ从肌肉、神经、大脑层面ꎬ提高手部康复效果ꎬ加快手

功能康复进程[１２] ꎮ Ｂｅｏｍ 等[１３] 开发了一种二维的镜像机器人

系统ꎬ增加了姿势与导航参考系统传感器、无刷直流电机、外骨

骼框架ꎬ作为传统镜像治疗的附加模块ꎬ使脑卒中偏瘫患者的

手臂能够实时移动ꎮ Ｋｉｍ 等[１４] 将软体机器人手套应用于脑卒

中偏瘫患者ꎬ通过功能性近红外光谱成像技术发现ꎬ使用镜像

治疗患者的运动皮质能够诱导出较强的神经激活ꎮ 上述机器

人康复训练设备能代替治疗师做大量的、循环往复的训练动

作ꎬ但因均属于临床研究的初步阶段ꎬ还需要更进一步大规模

的临床研究来支持这一举措ꎮ 目前ꎬ手部与上肢一体化的镜像

机器人设备尚较为少见ꎬ可作为今后的研究方向之一ꎮ
镜像下肢康复机器人可以通过模仿正确的行走模式ꎬ利用

采样点的角度、角速度、角加速度、相位等信息ꎬ调节非受累侧

步态的行动轨迹ꎬ增强患肢的本体感觉输入ꎬ促进行走时骨盆、
双下肢运动、步态的改善ꎬ进而提高脑卒中偏瘫患者的步行能

力[１５] ꎮ 但目前该领域的相关研究较少ꎮ
三、虚拟现实镜像疗法

虚拟现实设备包括桌面平台或电脑显示器、键盘、鼠标或

操纵杆、触觉手套或头戴式显示器等多个部分ꎬ其利用设备创

造接近真实世界的虚拟环境ꎬ进而供受试者与虚拟环境实现交

互ꎮ 有研究显示ꎬ虚拟现实技术可能对脑卒中慢性期偏瘫患者

的运动规划和学习能力恢复有所助益ꎬ从而提高运动表现[１６] ꎮ
虚拟现实设备按照沉浸式级别ꎬ分为非沉浸式、半沉浸式、完全

沉浸式[１７] ꎮ 其中ꎬ沉浸式虚拟现实镜像疗法更能为患者带来沉

浸式体验ꎮ
Ｗｅｂｅｒ 等[１８]验证了对慢性脑卒中患者予以虚拟现实镜像

疗法的可行性ꎬ患者头戴显示器ꎬ健手握住控制器ꎬ患者可在视

野中看见虚拟的自己和完整显示的患侧肢体ꎬ其中患侧肢体的

动作是健侧肢体的镜像ꎮ 进行任务训练时ꎬ先让患者进行肩、
肘、腕关节活动ꎬ然后进行叠石头动作热身ꎬ最后在虚拟环境的

餐厅中执行多项功能性任务ꎬ如叠放盘子、摆放茶具、转移水

果、翻转桌面等ꎮ 虽然训练周期短ꎬＦｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢运动功能评

分仅有小幅度改善ꎬ且差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但研究者

通过对患者的体验调查ꎬ发现沉浸式虚拟现实镜像疗法对于慢

性脑卒中患者的安全性、依从性、耐受度均较好ꎬ提示对慢性脑

卒中患者予以虚拟现实镜像疗法是可行的ꎮ
Ｍｅｋｂｉｂ 等[１９]使用一种镜像神经元沉浸式虚拟现实康复系

统ꎬ对亚急性脑卒中患者进行虚拟肢体单侧和双侧抓取和释放

球训练ꎬ旨在改善患者的上肢功能ꎮ 结果显示ꎬ经过 ２ 周训练ꎬ
患者的 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢运动功能评分改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 训练前

后ꎬ患者均接受核磁共振检查ꎬ结果发现训练后患者双侧大脑

初级运动皮质 Ｍ１ 区的功能连接增强ꎬ推测可能与激活了受损

脑区域的镜像神经元有关ꎮ
虚拟现实疗法增加了不同的虚拟活动场景ꎬ丰富了脑卒中

患者的训练内容ꎬ使治疗变得更有趣ꎬ提高了患者的治疗积极

性ꎬ但是该技术也存在一些不足:①忽略了对患侧肢体的干预ꎬ
缺乏手部精细动作的成像ꎻ②对患者自身的执行能力、训练场

地要求较高ꎻ③设备及研发费用昂贵ꎬ对产品技术、设备硬件质

量ꎬ以及屏幕像素、色彩、画面内容等软件有一定的要求ꎮ

不同镜像视觉反馈疗法的应用

一、肢体运动功能

Ａｌｔｓｃｈｕｌｅｒ 等[２０]将镜像疗法应用于脑卒中偏瘫患者ꎬ结果

发现镜像疗法能够提高患侧肢体关节活动范围、运动速度和精

确度ꎮ 一项系统综述对 ６２ 项研究(包括 １９８２ 例参与者)进行

了调查ꎬ结果发现镜像疗法在改善脑卒中患者运动功能障碍方

面的证据为中等质量ꎬ且在训练后 ６ 个月的随访中均表现出了

较好的疗效[２１] ꎮ 其机制是通过运动行为观察ꎬ引发运动想象、
模仿和诱导运动学习ꎬ并激活初级运动皮质脑区[２２]和皮质脊髓

通路[３] ꎬ进而改善运动功能ꎮ
Ｚｈｕａｎｇ 等[２３]使用基于摄像机的镜像视觉反馈设备ꎬ对患

者进行双边合作任务训练ꎬ经过 ４ 周干预后ꎬ使用设备训练的

镜像组 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢运动功能评分较非镜像组改善显著ꎬ表
明该训练模式是一种可行且实用的方法ꎬ可提高脑卒中患者偏

瘫侧肢体的运动功能、手部灵活性ꎬ改善日常生活能力ꎮ Ｐｉｃｅｌｌｉ
等[２４]采用机器人辅助手臂训练来改善帕金森病患者的上肢运

动功能ꎬ该设备提供了由计算机控制下的重复、双侧、镜像前臂

旋前 /旋后练习和手腕伸展 /屈曲练习ꎬ每次 ４５ ｍｉｎꎬ共 ２ 周ꎬ结
果显示患者训练后的九孔柱测试时间和 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢运动

功能评分均显著改善ꎮ Ｍｅｋｂｉ 等[２５] 招募了 ２３ 例脑卒中患者ꎬ
将其随机分配为两组ꎬ两组患者均接受作业治疗ꎬ实验组 １２ 例

患者在此基础上增加单侧及双侧上肢完全沉浸式的虚拟现实

镜像训练ꎬ结果显示ꎬ两组患者 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数显著改善ꎬ且实验组

Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢运动功能评分较对照组改善优异(Ｐ<０.０５)ꎬ通
过静息态功能性磁共振技术发现ꎬ实验组患者的神经活动水平

增加ꎬ尤其是涉及镜像神经元的大脑区域ꎮ
二、面神经麻痹

镜像疗法不仅可以用于肢体的功能恢复ꎬ还可用于治疗面

神经麻痹ꎮ 传统治疗面神经麻痹的镜像疗法使用“镜书”ꎬ即双

折镜原理ꎬ将一面镜子放在患者面部正中矢状面ꎬ镜面朝向健

侧ꎬ另一面镜子冠状位垂直于该镜面ꎬ通过两次反射患者健侧

面部ꎬ整合为一个对称的面部镜像ꎬ并将其呈现给患者ꎬ通过配

合面部训练来改善面部功能[２６] ꎮ 但传统疗法存在镜面位置控

制不到位、面部镜像整合困难等问题ꎬ在用户体验和产品设计

方面还有待进一步完善ꎮ 为此ꎬ研究者们不断改进镜像设备ꎬ
将镜面成像原理与计算机技术相结合ꎬ从而使面瘫患者面部图

形展现的更为对称和自然ꎮ
有学者使用平板电脑镜像应用程序ꎬ将平板电脑中脑卒中

面瘫患者的面部图像左右互换ꎬ然后在屏幕成像中将瘫痪侧面

部遮住ꎬ使患者患侧面部在屏幕中呈现的图像是其健侧面部的

图像ꎬ让患者产生瘫痪侧面部正常的错觉ꎬ经过 １４ ｄ 的治疗ꎬ镜
像组的面神经评级、面部运动的双侧差异和比率均较非镜像组

显著改善[２７] ꎮ Ｄｉｎｇ 等[２８]通过定制的基于计算机视觉技术的面
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部镜像系统设备ꎬ联合系统的面瘫训练程序ꎬ配以有语音运动

任务导向的训练ꎬ更为具体地指导患者做面部表情训练ꎬ该方

法增加了视觉感知ꎬ提高了患者参与度ꎬ与传统的镜像疗法相

比ꎬ基于计算机视觉技术的面部镜像系统设备具有更好的用户

体验和面部感知能力ꎮ 镜像疗法的原理基于大脑的神经可塑

性ꎬ这也是脑卒中患者康复的主要理论基础ꎮ 将镜像疗法与面

部图像计算机技术相结合ꎬ能够改善患者的面部肌肉活动ꎬ整
合面部肌肉之间的精细运动ꎬ抑制并减少面部相关肌肉的随意

运动[２９] ꎮ 目前镜像疗法更多运用于治疗周围性面瘫[３０￣３１] ꎬ而
在中枢性面瘫患者中的应用研究较少ꎬ需要进一步大样本、高
质量的临床研究ꎮ

三、语言功能

有研究报道ꎬ手部动作观察训练能够引起镜像神经元系统

相关区域(包括重要的语言中枢)的较多激活ꎬ如额叶、颞叶、顶
叶等[３２￣３３] ꎬ推测海马区联系可能是镜像疗法促进语言功能恢复

的机制之一[３４] ꎮ
有研究进行了一项随机对照试验ꎬ研究者采用可穿戴式音

视频数据双向反馈训练系统ꎬ对急性脑卒中患者进行干预ꎬ该
系统包含 ３２０ 个关于日常手部活动的动作视频ꎬ并将其分为 ３
个步骤:①显示与动作匹配的嘴形ꎻ②加用语音提示ꎬ形成嘴形￣
语音￣手势ꎻ③显示常见的活动动作ꎬ如打电话、吹蜡烛、用钥匙

开门、切西瓜、用钢笔书写等ꎮ 患者根据不同的康复阶段ꎬ观看

不同难度级别的运动视频ꎮ 每日治疗 ３５ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ持
续 ２ 周ꎮ 结果发现ꎬ与对照组相比ꎬ手部动作观察训练可提高

脑卒中失语症患者的失语商、命名和西方失语症成套测试分

数ꎬ并发现大脑 Ｂｒｏｃａ 区、Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区和缘上回区都有相应的激

活[３５] ꎮ
新近的研究假说认为上肢运动状态与语言功能呈正相关ꎬ

尤其是自发言语能力[３６] ꎮ 这一论点ꎬ从一定程度上也支持手部

动作观察训练能够激活和重构镜像神经元系统ꎬ今后的研究可

进一步探讨ꎮ
四、其他

镜像视觉反馈技术还可用于改善脑卒中患者的步态和平

衡功能ꎮ Ｉｎ 等[３７]采用“虚拟现实反射疗法(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｒｅｆｌｅｃ￣
ｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬＶＲＲＴ)”对脑卒中患者的下肢进行镜像视觉反馈训

练ꎬ将患者偏瘫侧下肢置于 ＶＲＲＴ 箱中ꎬ摄像头会捕捉健侧下

肢的运动ꎬ将其作为偏瘫侧下肢的虚拟现实生物反馈ꎬ研究结

果显示ꎬ无论是静态测试还是动态测试ꎬ脑卒中患者的平衡功

能和 １０ ｍ 步行速度均有所提高ꎮ
近年来ꎬ有研究者将镜像疗法用于缓解脑卒中后偏瘫侧肢

体疼痛ꎬ取得了较好疗效ꎬ该研究认为镜像疗法通过视觉错误

激活ꎬ可以直接对初级躯体感觉皮质进行调控[３８] ꎮ 目前ꎬ尚缺

乏成熟的、可应用于改善脑卒中后感觉障碍的相关设备[３９] ꎮ

总结

镜像设备从传统的镜子ꎬ发展到“镜盒”、镜像眼镜[４０] ꎬ多
年来在不同技术领域的推动下不断创新改进ꎮ 除上述文中列

举的镜像疗法设备以外ꎬ还有非侵入性脑刺激结合镜像疗

法[４１￣４２] 、镜像视觉反馈结合机器人[４３] 等多种联合方案ꎮ 但也

有学者认为ꎬ鉴于目前研究的证据等级不高ꎬ部分疗法联用可

能并不能有效提高镜像疗法的疗效[４４] ꎮ
不同的镜像视觉反馈疗法ꎬ扩大了脑卒中后功能障碍的治

疗领域ꎬ增加了脑卒中平衡功能障碍、面神经麻痹、言语障碍患

者康复的可能性ꎮ 但由于受技术水平、人力物力等方面的局

限ꎬ目前这些镜像设备仅能在部分医疗机构中开展ꎬ其后续的

实验设计优化、操作规范性、技术安全性等有待进一步完善ꎮ
总之ꎬ镜像视觉反馈疗法在未来的发展和研究空间较大ꎬ对推

动康复训练新技术发展有着积极的作用ꎮ
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(９):Ｅ１１￣Ｅ１４.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０１４５５６１３２０９１３２１１.
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ｔａｂｌｅｔ ＰＣ ｏｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｆａｃｉａｌ ｐａｒｅｓｉｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ
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[２８] Ｄｉｎｇ Ｌꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｘｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ￣ｂａｓｅｄ ｆａｃｅ ｍｉｒ￣
ｒｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｂｅｌｌ′ ｓ ｐａｌｓｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] .
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[２９] Ｇｉｌ￣Ｍａｒｔíｎｅｚ Ａꎬ Ｌｅｒｍａ￣Ｌａｒａ Ｓꎬ Ｈｅｒｎａｎｄｏ￣Ｊｏｒｇｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ (ｓｐｅｃｕｌａｒ ｆａｃｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ) ｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃ ｂｅｈａｖｉｏｒ
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ｆｐｓｙｇ.２０１５.０１６６５.
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