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　 　 【摘要】 　 偏瘫型脑瘫上肢功能的康复是目前儿童康复的难点和热点ꎮ 镜像疗法作为上肢功能康复的治

疗技术ꎬ具有操作简便ꎬ无创ꎬ成本低等优势ꎬ近年来也被国内外学者应用于偏瘫型脑瘫患儿的上肢功能康复ꎮ
本文旨在通过综述镜像疗法在偏瘫型脑瘫儿童上肢功能康复中的应用研究进展ꎬ以期为偏瘫型脑瘫上肢康

复的临床应用和推广提供参考ꎮ
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　 　 脑性瘫痪简称脑瘫(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬ ＣＰ)ꎬ是一组持续存在

的中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限症候群ꎬ这种症候群

是由于发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致ꎬ临床

表现为运动功能障碍ꎬ姿势异常ꎬ感知觉障碍ꎬ可伴随有癫痫

和继发性肌肉骨骼障碍等ꎬ严重影响患儿的身心健康[１￣３] ꎮ 偏

瘫型脑瘫( ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬ ＨＣＰ)是 ＣＰ 的常见类型

之一ꎬ占所有 ＣＰ 儿童的 ３５. １％ꎬ且新生儿患病率为 ０. ６‰ ~
０.９‰[４￣７] ꎮ

ＨＣＰ 临床表现为患儿的一侧躯体感觉、运动功能障碍或

半身瘫痪ꎬ相对于下肢ꎬ上肢更容易受影响[４] ꎮ 研究表明ꎬ近
５０％的 ＣＰ 患儿存在上肢功能障碍[８] ꎮ 目前ꎬ解决 ＨＣＰ 患儿

上肢运动功能障碍的主要途径包括以作业疗法为主的综合康

复疗法ꎬ如强制性诱导运动疗法、上肢双手强化治疗等[９￣１０] ꎻ
和当下热门的无创脑部调控技术ꎬ如经颅直流电刺激、重复经

颅磁刺激等[１１￣１２] ꎮ 近年来ꎬ镜像疗法(ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＭＴ)以

其简便、低成本和无创等治疗优势ꎬ也被逐渐应用于 ＨＣＰ 的

上肢功能康复ꎮ 本文旨在通过综述镜像疗法在 ＨＣＰ 患儿上

肢功能康复中的应用研究进展ꎬ以期为 ＨＣＰ 上肢康复的临床

应用和推广提供参考ꎮ

镜像疗法应用于 ＨＣＰ 的原理和机制

镜像疗法在学界也称为镜像视觉反馈疗法ꎬ于 １９９５ 年被

Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ 等学者首次提出ꎬ用于解决截肢后幻肢痛的问

题[１３] ꎬ后广泛应用于脑卒中后偏瘫患者的上肢康复ꎬ并被证

明对于脑卒中后的运动功能障碍具有中度疗效的循证证据ꎬ

是脑卒中后上肢康复较为有效的方法之一[１４￣１５] ꎮ 除了脑卒中

康复领域ꎬ学者逐渐将镜像疗法应用于 ＨＣＰ 患儿的上肢功能

康复中[１６￣１７] ꎮ
一、镜像疗法应用于 ＨＣＰ 的原理

在成人偏瘫的临床实践中ꎬ镜像疗法被认为是一种自上

而下的中枢干预技术[１８] ꎮ 镜像疗法在 ＨＣＰ 的临床应用中ꎬ与
成人偏瘫具有相似的治疗原理ꎮ ＨＣＰ 患儿的临床应用过程

中ꎬ镜像疗法也利用放置于双侧肢体正中矢状面的镜子ꎬ通过

镜子反映健侧肢体的活动镜像ꎬ让患儿全程观察镜像中的肢

体运动ꎬ并鼓励患儿偏瘫侧肢体尽可能地参与活动或在辅助

下活动ꎬ以此诱导患儿在活动过程中产生双侧肢体正常活动

的“镜像视错觉”ꎬ并促进患儿自身努力活动ꎬ以达到调控大脑

中枢皮质重塑和提高肢体功能能力的目的ꎬ因此镜像疗法可

视为 ＨＣＰ 的主动康复技术之一ꎮ
二、镜像疗法应用于 ＨＣＰ 的作用机制

目前ꎬ镜像疗法机制研究集中的对象主要是成人偏瘫ꎬ对
于偏瘫儿童的治疗机制的探索仍然较少ꎬ虽然二者治疗方法

和原理相同ꎬ但是由于儿童具有年龄依赖性的神经元可塑性

机制ꎬ因此针对成人的“镜像视错觉”的机制并不完全适用于

儿童ꎮ 近年来ꎬ学者们也逐步探索镜像疗法在 ＣＰ 的应用机

制ꎮ 如 Ｂａｉ 等[１９]在近红外脑功能成像研究中发现ꎬ单侧肢体

进行镜像疗法时ꎬ同侧感觉运动皮质的适度激活可能与辅助

运动皮质区的激活相关ꎬ且楔前叶可能不是镜像疗法相关神

经网络的组成部分ꎮ Ｗｅｉｓｓｔａｎｎｅｒ 等[２０] 通过功能性核磁共振

研究发现ꎬ双侧任务下的“镜像视错觉”可能通过激活偏瘫患
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儿中涉及视觉冲突检测和认知控制的大脑区域来解决视觉冲

突ꎮ 皮质脊髓重组被归类为对侧(从对侧半球到受影响手的

皮质脊髓投射)或同侧(从同侧半球到受影响手的皮质脊髓投

射)ꎬＧｒｕｎｔ 等[２１]的研究发现ꎬ“镜像视错觉”可激活对侧脊髓

重组的偏瘫患儿初级运动皮质的兴奋性ꎮ Ｄｅｒａｋｈｓｈａｎｒａｄ
等[２２]的研究也发现ꎬ偏瘫患儿健侧手的镜像视觉反馈引起的

视觉感觉系统的改变可能导致感觉皮质的变化ꎬ从而改变其

感知和运动意图ꎬ进而改善其运动控制ꎮ
镜像疗法需要诱导 ＨＣＰ 患儿偏瘫的上肢活动ꎬ被认为可

以减少偏瘫侧肢体的习得性废用[２３] ꎮ ＨＣＰ 患儿在日常生活

中往往倾向于避免使用患侧的上肢ꎬ有学者将这种现象称为

“发育性忽略”ꎬ这严重影响患儿的日常生活活动[２４] ꎮ 在这种

情况下ꎬ运动输出和感觉再输入之间的不一致会阻碍 ＨＣＰ 患

儿的功能活动ꎬ而镜像视觉反馈可以恢复运动效应和视觉效

应之间的一致性ꎬ使患者摆脱“习得性瘫痪” [２１ꎬ２５] ꎮ 镜像疗法

可通过提供视觉反馈来代偿 ＨＣＰ 患儿患儿感觉运动刺激的

减少ꎬ从而改善其大脑皮质的缺陷[２６] ꎮ 此外ꎬ镜像疗法也被

认为可以激活颞上回和前运动皮质等区域的镜像神经元ꎬ促
进大脑中枢的调控[２７] ꎮ 综上ꎬ镜像疗法在 ＨＣＰ 患儿的临床应

用中ꎬ具备一定的神经生理机制ꎬ可能诱导脑功能的适应性重

塑ꎬ这为其在 ＨＣＰ 上肢康复领域的应用提供了理论的基础ꎮ

镜像疗法在 ＨＣＰ 患儿上肢感觉功能康复中的应用

正常的上肢和手的功能活动与感觉的正常输入紧密相

关ꎬ且离不开大脑中枢的调控ꎮ 偏瘫患儿的患侧手在本体感

觉和触觉感知方面存在缺陷ꎬ这会阻碍其精细运动技能ꎬ包括

手指的精细运动技能和手指施加的力量控制[２８] ꎮ 在感觉功

能方面ꎬ现已有研究将镜像疗法应用于脑卒中后的触觉、本体

感觉等感觉功能障碍的康复治疗[２９] ꎮ 上肢正常运动的“镜像

视错觉”可代偿受影响上肢本体感觉信息的缺乏ꎬ从而允许运

动前皮质的募集[３０] ꎮ
近年来ꎬ许多研究开始关注镜像疗法对 ＨＣＰ 患儿上肢感

觉障碍的影响ꎮ Ｓｍｏｒｅｎｂｕｒｇ 等[３１] 的研究发现ꎬ镜像视觉反馈

对偏瘫患儿积极的影响不仅来自于双侧对称运动肢体的简单

感知ꎬ也包括来自受影响程度较轻肢体的视觉反馈ꎬ以减少患

侧肢体的离心性神经肌肉活动ꎮ 这种基于“镜像视错觉”的视

觉效应对于 ＨＣＰ 患儿感觉、触觉等的影响也受到了一定的关

注ꎮ Ｆｅｌｔｈａｍ 等[３２]在比较镜像视觉反馈ꎬ玻璃和不透明屏幕等

三种视觉条件差异的研究中发现ꎬ用受损较轻的手臂的镜像

反射代替受损较重的手臂的真实视觉信息ꎬ可以改善 ＨＣＰ 患

儿在肢体间耦合过程中的运动控制ꎮ Ｓｍｏｒｅｎｂｕｒｇ 等[３３] 的研究

发现ꎬ提供静态肢体的镜像视觉反馈可以改善 ＨＣＰ 患儿肢体

主动的关节位置觉ꎮ Ａｕｌｄ 等[３４]的研究中ꎬ６ 例 ＨＣＰ 患儿偏瘫

患儿按交替顺序分别参加镜像疗法和双侧训练ꎬ并在训练前、
后分别进行触觉记录和知觉评估ꎬ结果发现ꎬ相较于传统的双

侧训练ꎬ镜像疗法可更有效地改善 ４ 例患儿的触觉感知ꎮ 此

外ꎬＡｕｌｄ 等[３５]还在系统综述中推荐ꎬ将镜像疗法作为脑瘫儿

童上肢触觉障碍的康复技术ꎮ 综上ꎬ镜像疗法通过提供镜像

视觉反馈ꎬ对于 ＨＣＰ 患儿的本体感觉和触觉感知可能具有改

善作用ꎬ然而这方面的研究仍缺少高质量的临床随机对照研

究( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬＲＣＴ)ꎬ其具体的涉及皮质调控

的机制仍不清楚ꎬ这仍需要进一步的研究来明确ꎮ

镜像疗法在 ＨＣＰ 患儿上肢运动功能康复中的应用

ＨＣＰ 会导致患儿上肢痉挛、握力和捏力下降以及手部精

细运动减退等运动功能障碍ꎬ进而严重影响患儿的独立生活

能力ꎮ 目前ꎬ国内外许多学者已将镜像疗法应用于改善 ＨＣＰ
上肢运动功能障碍ꎬ临床系统评价指出ꎬ镜像疗法在脑瘫的作

业治疗实践中具备临床价值[３６] ꎮ
一、镜像疗法对 ＨＣＰ 患儿上肢痉挛的影响

上肢痉挛是 ＨＣＰ 临床常见的运动功能障碍之一ꎬ也是目

前儿童康复的临床难题ꎮ 赵秀英等将 ６６ 例 ＨＣＰ 患儿随机分

为观察组和对照组ꎬ所有患儿均接受常规家庭康复训练ꎬ观察

组在此基础上增加家庭镜像康复方案ꎬ干预 ８ 周后ꎬ家观察组

患儿的肌张力较组内治疗前和对照组治疗 ８ 周后均显著改

善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ>０.０５) [３７] ꎮ Ｅｌａｎｃｈｅｚｈｉａｎ 等[３８] 的

研究也发现ꎬ镜像疗法较常规康复疗法ꎬ可更显著地改善 ＨＣＰ
患儿上肢的改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级ꎮ 然而ꎬ刘洋等[３９] 的研究则

发现ꎬ在常规康复疗法的基础上增加镜像疗法ꎬ对 ＨＣＰ 患儿

的痉挛程度并无显著影响ꎮ 综上ꎬ本课题组认为ꎬ镜像疗法对

ＨＣＰ 患儿痉挛的疗效目前仍然存在争议ꎬ未来仍需进一步临

床研究的探索ꎮ
二、镜像疗法对 ＨＣＰ 患儿握力和捏力的影响

研究发现ꎬＨＣＰ 患儿患侧手部的握力和捏力显著低于正

常儿童ꎬ严重限制着其肢体的功能性活动ꎬ而经 ３ 周的镜像疗

法干预后ꎬ镜像疗法组 １０ 例 ＨＣＰ 患儿(６ ~ １４ 岁)的上肢握力

显著优于仅采用常规双侧训练的对照组[４０] ꎮ Ｍｏｈａｍｍｅｄ
等[４１]的研究发现ꎬ在常规康复治疗的基础上增加镜像疗法ꎬ
可更显著地改善 ＨＣＰ 患儿的手部力量ꎮ 赵秀英等[３７] 的研究

也发现ꎬ家庭镜像疗法可显著改善 ＨＣＰ 患儿的上肢肌力和活

动范围ꎮ Ｂｒｕｃｈｅｚ 等[４２] 的研究却发现ꎬ相较于传统的上肢训

练ꎬ镜像疗法对 ＨＣＰ 患儿上肢的握力和捏力并无更为显著的

影响ꎮ Ｎａｒｉｍａｎｉ 等[７]的研究也发现ꎬ镜像疗法对 ９~ １４ 岁 ＨＣＰ
患儿的握力并无显著的促进作用ꎮ 然而ꎬ本课题组却发现ꎬ
Ｂｒｕｃｈｅｚ 等[４２]的研究是在家庭中进行ꎬ未能保证患儿具体执行

的依从性ꎬ且每天仅干预 １５ ｍｉｎꎬ剂量偏低ꎮ 综上ꎬ目前镜像

疗法对于 ＨＣＰ 患儿手部握力和捏力的疗效尚无统一的定论ꎬ
由于各个临床研究纳入对象普遍存在年龄差异ꎬ因此通过进

一步的研究来探索镜像疗法对于不同年龄 ＨＣＰ 患儿握力和

捏力的影响ꎬ尤为必要ꎮ
三、镜像疗法对 ＨＣＰ 患儿手部精细功能的影响

儿童精细运动能力涉及手眼协调的能力和大脑中枢感觉

运动环路的控制ꎬ而视觉输入对于精细运动功能的完成具有

重要作用[４３] ꎮ 研究表明ꎬ镜像疗法可通过提供“正常”的视觉

反馈ꎬ来促进大脑躯体感觉系统内的激活ꎬ并改善 ＨＣＰ 患儿

的肢体功能[４３] ꎮ Ｊｕｎｇ 等[４４]在个案报导中指出ꎬ镜像疗法可以

促进 ＨＣＰ 患儿手部的精细功能的康复ꎬ并改善其注意力ꎮ 不

少 ＲＣＴ 也观察了镜像疗法对于精细功能的影响ꎮ 如彭光

阳[４５]的研究发现ꎬ镜像疗法可显著改善 ＨＣＰ 患儿上肢的精细

运动功能ꎮ 刘洋等[３９] 的研究发现ꎬ经镜像疗法干预后ꎬ镜像

疗法组的 Ｐｅａｂｏｄｙ 精细运动量表评分显著优于仅采用常规康

复疗法干预的对照组ꎮ 赵秀英等[３７] 的研究也发现ꎬ镜像疗法
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可以显著改善 ＨＣＰ 患儿的精细运动能力测试量表( ｆｉｎｅ ｍｏｔｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅꎬＦＭＦＭ)评分ꎮ 本课题组认为ꎬ镜像疗法可显

著改善 ＨＣＰ 患儿上肢的精细运动功能ꎬ但该结论仍受限于小

样本的临床研究ꎬ需要更大样本的临床治疗观察ꎬ以进一步确

定其疗效ꎬ方便临床推广ꎮ

镜像疗法对 ＨＣＰ 患儿日常生活活动能力的影响

Ｓｈａｈａｎａｗａｚ 等[４６] 的 个 案 报 道 发 现ꎬ 每 日 １ 次ꎬ 每 日

３０ ｍｉｎꎬ每周 ６ ｄꎬ连续 ３ 周的镜像疗法不仅可以改善 １ 例 ＨＣＰ
患儿患侧上肢的运动功能ꎬ还可提高其日常生活活动能力ꎮ
Ｂｒｕｃｈｅｚ 等[４２]的研究发现ꎬ镜像疗法可显著改善 ＨＣＰ 患儿的

上肢灵巧性和日常生活活动能力ꎮ 彭光阳[４５] 的研究采用儿

童残疾量表对 ＨＣＰ 患儿的日常生活活动能力进行了评估ꎬ结
果发现ꎬ镜像疗法可以改善 ＨＣＰ 患儿的日常生活活动能力ꎮ

镜像疗法联合其他疗法在 ＨＣＰ 患儿上肢功能

康复中的应用

　 　 联合训练或合并疗法是神经疾病康复的常见治疗模式ꎬ
近年来ꎬ许多研究均尝试将镜像疗法与其他疗法相结合ꎬ应用

于 ＨＣＰ 患儿上肢功能的康复ꎮ Ｋａｒａ 等[４７]的研究发现ꎬ镜像疗

法结合力量训练可显著改善改善 ＨＣＰ 患儿的上肢运动功能ꎮ
Ｍｏｈａｍｅｄ 等[２６]的研究发现ꎬ镜像疗法联合肌内效贴ꎬ相比于

单纯的镜像疗法ꎬ可更有效地改善 ＨＣＰ 患儿的上肢运动功能

和握力ꎮ 柯明慧等[４８]的研究也发现ꎬ肌电生物反馈与镜像疗

法相结合ꎬ相较于单纯的肌电生物反馈或单纯的镜像疗法ꎬ可
更显著地改善 ＨＣＰ 患儿的精细运动功能ꎮ 赵秀英等[４９] 的研

究也提出ꎬ在镜像疗法的基础上增加任务导向性训练ꎬ可更进

一步地改善 ＨＣＰ 患儿的上肢运动功能和日常独立能力ꎮ 上

述研究均表明ꎬ在镜像疗法的基础上增加其他上肢训练方法ꎬ
对于 ＨＣＰ 患儿的上肢功能康复具有促进作用ꎮ

除了与常见的上肢训练方法结合外ꎬ还有研究尝试将镜

像疗法与其他干预手段相结合ꎬ用于 ＨＣＰ 患儿的上肢功能康

复ꎮ 如 Ｐａｌｏｍｏ￣Ｃａｒｒｉｏｎ 等[２４]的研究将镜像疗法与动作观察疗

法组合起来ꎬ形成了镜像观察疗法ꎬ但该研究尚未对其后续的

疗效进行报道ꎮ 王东升等[５０] 研究发现ꎬ镜像疗法合并运动想

象可更为显著地改善脑性瘫痪合并精神发育迟滞患儿的粗大

运动功能和功能独立性ꎮ 此外ꎬ通过对传统镜像设备的改进ꎬ
也可以达到镜像疗法与其他治疗方法相结合的目的ꎬ提供新

的治疗策略ꎮ 如 Ａｓｍａａ 和 Ｅｍａｍ[５１]将传统的镜像装置进行了

改良ꎬ在该设备下ꎬ可以实现手臂双侧强化训练与镜像疗法的

结合ꎬ现已成功应用于 ＨＣＰ 患儿的上肢功能康复ꎮ

镜像疗法应用于 ＨＣＰ 患儿上肢功能康复的优势

近年来ꎬ镜像疗法已经成为治疗 ＨＣＰ 上肢功能的一种具

有推广潜力的康复技术ꎮ 李晓捷等[５２] 基于全国多中心、大样

本的脑瘫流行病学调查研究发现ꎬ社区家庭康复是当前 ＣＰ 康

复的主要途径之一ꎮ 相比于其他干预技术ꎬ如重复经颅磁刺

激和经颅直流电刺激ꎬ镜像疗法具有操作方便ꎬ简单易行的特

点ꎬ因此适合作为 ＨＣＰ 患儿社区和家庭康复的辅助手段ꎮ
Ｐａｓｑｕｅｔ 等[５３]的研究表明ꎬ镜像疗法作为家庭治疗的自我康复

管理项目ꎬ具有良好的可行性和依从性ꎬ治疗过程中无不良反

应出现ꎮ 因此ꎬ镜像疗法在 ＨＣＰ 的社区家庭康复中具备较大

的优势ꎮ

总结和展望

镜像疗法作为一种主动康复治疗技术ꎬ现已应用于改善

ＨＣＰ 患儿的上肢感觉障碍(包括触觉、本体感觉等)ꎬ上肢运

动功能障碍(包括痉挛、握力与捏力ꎬ和精细运动等)和日常生

活活动能力等ꎮ 镜像疗法在 ＨＣＰ 康复的临床应用中仍然存

在一定的局限性ꎮ 首先ꎬ目前关于镜像疗法在 ＨＣＰ 上肢康复

中的临床研究ꎬ其样本量普遍偏小ꎬ且大多缺少长时间的随

访ꎬ因此镜像疗法在 ＨＣＰ 上肢康复的临床疗效ꎬ仍有待进一

步探索ꎮ 其次ꎬ有研究发现ꎬ即使在无认知障碍的情况下ꎬ仍
然有一部分患儿无法保持对于镜像反馈中健侧肢体的注意ꎬ
这可能会影响镜像疗法的实际疗效[７ꎬ２６] ꎮ 这也提醒治疗师ꎬ
镜像疗法在应用于 ＨＣＰ 康复中ꎬ应注重结合外周的引导(如
治疗师对患侧肢体的辅助)ꎮ 最后ꎬ镜像疗法对于不同年龄阶

段的 ＨＣＰ 患儿的疗效差异及其具体机制尚未明确ꎬ这也限制

了镜像疗法在临床的应用和推广ꎮ 基于此ꎬ本课题组认为ꎬ未
来镜像疗法应用于 ＨＣＰ 患儿的研究应基于不同年龄阶段ꎬ采
用大样本、多中心的临床研究ꎬ积极探索镜像疗法的真实疗效

和机制ꎮ
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近期中华医学会杂志社学术期刊出版平台在后台监测到部分用户使用虚假的手机号和 Ｅｍａｉｌ 地址注册账号ꎬ这些账号的投稿

ＩＰ 地址与作者所在单位所属行政区域严重偏离ꎬ涉嫌第三方机构代写代投ꎮ 此类行为属于严重的学术不端ꎬ我们已将排查到的稿

件信息通报各编辑部ꎬ杂志社新媒体部也将对此类账号做封禁处理ꎬ相关稿件一律做退稿处理ꎮ
为弘扬科学精神ꎬ加强科学道德和学风建设ꎬ抵制学术不端行为ꎬ端正学风ꎬ维护风清气正的良好学术生态环境ꎬ请广大读者和

作者务必提高认识ꎬ规范行为ꎬ以免给作者的学术诚信、职业发展和所在单位的声誉带来不良影响ꎮ
中华医学会杂志社
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