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镜像疗法在脑卒中上肢功能恢复中的应用
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　 　 镜像疗法(ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬＭＴ)又称镜像视觉反馈疗法(ｍｉｒ￣
ｒｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｅｅｄｂａｃｋꎬＭＶＦ)ꎬ是利用平面镜成像原理ꎬ将健侧活动

的画面复制到患侧ꎬ让患者想象患侧运动ꎬ通过视错觉、视觉反

馈以及虚拟现实ꎬ结合康复训练项目而成的治疗手段[１] ꎮ 该疗

法由 Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ 等[２] 于 １９９５ 年提出并最早将其应用于截肢

患者幻肢痛的治疗ꎬ结果表明可减轻或消除幻肢痛ꎮ 随着研究

的深入ꎬＭＴ 在上肢运动康复及疼痛[３] 和面瘫[４] 等治疗中渐渐

得到应用并取得良好疗效ꎮ 本文就 ＭＴ 在脑卒中后上肢功能恢

复中的应用综述如下ꎮ
一、理论基础

研究证明ꎬＭＴ 在脑卒中偏瘫康复中具有积极作用ꎬ但其

作用机制尚不明确ꎮ １９９６ 年ꎬＲｉｚｚｏｌａｔｔｉ 等[５] 在用钨电极记录

猴子大脑运动前皮质(Ｆ５ 区)单神经元放电时发现ꎬ某些神经

元不但在猴子执行特定动作时放电ꎬ在看到其他个体(猴或

人)执行同一动作时也兴奋ꎮ 这类神经元因能像镜子一样映

射其他同类个体的动作而被命名为镜像神经元ꎮ 该神经元正

是神经康复中 ＭＴ、虚拟现实疗法和脑机接口技术等的重要理

论基础[６] ꎮ 它能直接在观察者大脑中映射出别人的动作、情
感、意图ꎬ广泛存在于多个脑区ꎬ参与动作的理解、模仿、共情、
社会认知活动ꎬ分布于不同脑区的所有镜像神经元构成了镜

像神经元系统ꎬ该系统提供了一种能很好地统一动作感知与

动作执行的“观察￣执行匹配机制”ꎬ在动作模仿、动作学习、运
动想象和运动功能恢复中发挥重要作用[７￣８] ꎮ 在 ＭＴ 中ꎬ患者

看到完好侧肢体运动的镜像ꎬ从而激活相应皮质的镜像神经

元系统ꎬ其链接了大脑中的某种视觉运动回路ꎬ脑电图证明ꎬ
其放电形式与实际执行动作时脑区电活动一致[９] ꎬ因此有助

于恢复受累侧肢体的运动功能ꎮ
此外ꎬ还有以下可能的机制:①习得性废用理论———传统

理论认为ꎬ脑卒中后偏瘫是中枢神经不可逆损伤的后果ꎬ然而

有研究[２]指出ꎬ在神经结构损伤的同时ꎬ还可能存在可逆的功

能受损ꎮ 由于脑卒中后患侧肢体运动的减少及本体感觉的丧

失使得大脑患侧皮质代表面积下降ꎬ感觉传入缺失ꎬ邻近区域

便会侵入ꎬ造成感觉重绘ꎬ大脑皮质功能的动态平衡产生移

动ꎬ产生习得性废用ꎮ ＭＴ 通过提供视觉输入ꎬ提高了患侧肢

体的存在意识ꎬ使废用区域重新启用ꎬ令平衡反向移动ꎬ从而

产生大 脑 结 构 的 使 用￣依 赖 性 功 能 重 组ꎬ 减 轻 习 得 性 废

用[１０￣１１] ꎬ并可纠正偏侧忽略[１２] ꎮ ②心理神经肌肉理论———该

理论认为中枢神经系统已储存了进行运动的运动计划或模式

图ꎬ脑卒中患者尽管存在运动功能障碍ꎬ但模式图仍保存完整

或部分存在ꎬ其在对偏瘫肢体的运动想像中得到与实际活动

中同样的强化[１３] ꎬ从而改善运动控制协调性ꎬ提高运动技巧ꎬ
加速和完善运动学习过程ꎮ

二、训练方法

针对脑卒中后上肢功能障碍ꎬ进行 ＭＴ 训练的方法为:患者

以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ꎮ 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ꎬ同时要求患侧肢体尽可能与健侧上肢做一

致的运动ꎬ如前臂的旋前旋后ꎬ腕关节的屈伸ꎬ手的抓握等动作ꎮ
ＭＴ 训练时间多为每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ 次ꎮ 也可在训

练前期强度较小ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ２ 周后增加训练强度ꎬ改为每次

６０ ｍｉｎ[１４] ꎮ Ｌｉｎ 等[１５]的研究实验设计 １０ ｍｉｎ 牵伸及被动关节

运动、６０ ｍｉｎ 镜像训练及 ２０ ｍｉｎ 功能性训练的训练流程ꎬ在 ４ 周

的治疗中ꎬ没有关于疼痛及疲劳等不利影响的自我报告ꎮ
三、评估方法

Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)、上肢运

动研究量表(ａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｍ ｔｅｓｔꎬＡＲＡＴ)、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 手功能

评分均能有效地评估脑卒中患者肢体运动功能ꎬ其中生活活动

能力的评估多采用日常生活能力量表(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＢＩ)评价ꎻ
疼痛的目测类比法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分可对实验后

脑卒中患者上肢疼痛的改善进行评价ꎮ 但这些评估方法均主观

性较强ꎬ需由专业康复师进行评估ꎮ
功能磁共振成像 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ

ｆＭＲＩ)可直观地观察脑功能区的激活、消失或移位ꎬ为研究脑卒

中后脑的可塑性改变提供了崭新的研究手段[１６] ꎮ Ｍｉｃｈｉｅｌｓｅｎ
等[１７]的实验得出仅在镜像组观察到治疗后激活转向伤侧初级

运动皮质的结论ꎮ Ｎｅｄｅｌｋｏ 等[１８] 关于 １ 例患者的 ｆＭＲＩ 分析表

明ꎬＭＴ 可激活运动前皮质区和顶叶皮质区ꎮ Ｈａｍｚｅｉ 等[１９] 指

出ꎬＭＴ 能明显激活患侧的运动皮质前区和感觉运动皮质区ꎬ且
能激活对侧的运动皮质前区ꎮ Ｆｕｋｕｍｕｒａ 等[２０] 认为ꎬ运动想象

可以在人类病变侧运动皮质增加运动诱发电位ꎮ
四、研究结果

１９９９ 年ꎬＡｌｔｓｃｈｕｌｅｒ 等[１０] 以 ９ 例确诊脑卒中 ６ 个月 ~ ２６ 年

的偏瘫患者为样本ꎬ首次对 ＭＴ 改善偏瘫上肢功能的效果进行

评价ꎬ试验组接受 ＭＴ 治疗ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎬ为期 ４ 周ꎬ对
照组以塑料板代替平面镜进行同样治疗ꎬ４ 周后将试验组与对

照组进行交叉ꎬ结果显示 ＭＴ 能够改善患肢的关节活动度、运动

速度及准确性ꎮ 随后许多学者开始对 ＭＴ 应用于上肢功能康复

进行临床试验ꎬ均肯定了其在改善脑卒中后上肢功能方面的积

极效果[２１] ꎮ 对该疗法的系统综述及 Ｍｅｔａ 分析也显示ꎬＭＴ 可显

著改善脑卒中患者上肢运动功能、提高 ＡＤＬ 能力[２２￣２３] ꎮ Ｇｙｇａｘ
等[２４]研究评估了 １０ 例偏瘫患儿的肌肉力量及运动功能ꎬ首次

证实了 ＭＴ 在偏瘫患儿治疗中的可行性ꎮ 在镜像治疗中ꎬ相较

于上肢远端(尤其手及腕关节)功能的显著改善ꎬ近端肢体功能

恢复较为缓慢ꎬ其原因可能为镜盒大小限制了肩关节的抬举过

顶运动及旋转ꎮ 此外ꎬＭＴ 可明显激活患侧的初级运动皮质区ꎬ
这也可能是受单侧神经支配的手腕和手较受双侧神经支配的近
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端上肢恢复更易的一个原因[２５] ꎮ
在临床实践中ꎬ脑卒中患者偏瘫后的康复开始越早ꎬ疗效越

好ꎮ Ｄｏｈｌｅ 等[２６] 对脑卒中早期患者进行了为期 ６ 周的镜像治

疗ꎬ结果表明ꎬＭＴ 的早期运用同样能明显改善脑卒中患者上肢

远端肢体的运动功能ꎬ且试验组的浅感觉及单侧忽略也得到了

恢复ꎮ Ｙａｖｕｚｅｒ 等[２７]对 ４０ 例亚急性脑梗死患者进行 ４ 周针对

腕和手屈伸的镜像治疗并随访 ６ 周后发现ꎬ镜像组患者上肢运

动功能明显改善ꎮ Ｃｒｉｓｔｉｎａ 等[２８] 的研究认为ꎬ脑卒中后应立即

进行 ＭＴ 治疗帮助患者肢体功能的恢复ꎮ 这些研究为脑卒中早

期的康复措施提供了新的思路ꎮ
随着 ＭＴ 的应用ꎬ一些学者开始尝试将其与多种其他治疗

手段结合ꎬ以解决上肢功能障碍康复难度大的问题ꎮ Ｋａｎｇ
等[２９]分别记录受试人员在真实镜像状态和虚拟镜像状态下ꎬ患
侧手腕屈肌的运动诱发电位情况ꎬ其中虚拟镜像组使用虚拟现

实反馈装置ꎬ通过摄像头采集健手运动影像ꎬ储存于电脑ꎬ训练

时投影到桌面显示器中并嘱患者双侧肢体同时完成动作ꎬ结果

发现ꎬ真实镜像组和虚拟镜像组均可改善卒中患者上肢运动功

能ꎮ 该研究还对比了间断进行虚拟 ＭＴ 与持续进行虚拟 ＭＴ 对

上肢功能恢复的效果的区别ꎮ 试验方法为间断虚拟组虚拟的上

肢及水杯在显示 ５００ ｍｓ 后消失ꎬ受试者需在正确评估水杯位置

后弯曲患侧手腕拿到水杯ꎬ在此过程中如果手腕的移动位置错

误ꎬ虚拟的影像即会显现ꎬ受试者再次进行此练习ꎻ持续虚拟组

在训练期间虚拟影像一直存在ꎬ提示间断虚拟组的上肢功能恢

复效果更佳ꎮ Ｐａｉｋ 等[３０]将 ＭＴ 与任务导向结合ꎬ发现治疗效果

较单纯 ＭＴ 维持更持久ꎮ Ｃｈｏ 和 Ｃｈａ[３１] 研究让偏瘫患者接受

２０ ｍｉｎ的经颅直流电刺激治疗后再进行 ２０ ｍｉｎ 的 ＭＴ 治疗ꎬ结
果显示 ＭＴ 结合经颅直流电刺激可激活大脑中相应的运动区

域ꎬ恢复神经的可塑性ꎬ从而有效改善脑卒中患者的上肢功能ꎮ
崔韶阳等[３２]将靳三针与 ＭＴ 联合ꎬ发现患侧手及上肢运动功能

恢复情况均明显优于单纯 ＭＴꎮ 由此可见ꎬ可以将多种治疗手

段与 ＭＴ 相结合ꎬ探究出基于 ＭＴ 的更多的康复新手段ꎮ
综上所述ꎬＭＴ 是一项有效的现代康复治疗技术ꎬ其具有设

备简单、成本低、对场地要求不高、操作方法简单易学、不良反应

小等特点ꎬ适合广大基层医院、社区康复机构推广应用ꎬ也适合

恢复期患者在家中自主训练ꎬ有助于加强患者的主动性和提高

康复效率ꎮ 临床工作中仍存在一定的局限性ꎬ如不适用于双侧

上肢瘫痪者ꎬ对存在认知障碍等伴随症状和依从性差的患者应

用效果欠佳等ꎮ 但虚拟成像技术与 ＭＴ 的结合可使双侧受累患

者受益[３３] ꎬ增加了 ＭＴ 的适应人群ꎮ 目前 ＭＴ 仅帮助小部分患

者摆脱痛苦ꎬ但考虑到潜在适用患者的巨大数量ꎬ值得引起学界

的高度重视ꎮ 相对于国外的研究ꎬ国内的相关研究起步较晚ꎬ且
数量少[３４] ꎬ期待更多有严谨设计思路和良好证据强度的研究跟

进展开ꎮ
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新闻报道中的部分禁用词

１􀆰 对有身体伤疾的人士不使用“残废人”、“瞎子”、“聋子”、“傻子”、“弱智”等蔑称ꎬ而应使用“残疾人”、“盲人”、“聋人”、“智
力障碍者”等词语ꎮ

２􀆰 报道各种事实特别是产品、商品时不使用“最佳”“最好”“最著名”等具有强烈评价色彩的词语ꎮ
３􀆰 医药报道中不得含有“疗效最佳”、“根治”、“安全预防”、“安全无副作用”等词语ꎬ药品报道中不得含有“药到病除”、“无效

退款”、“保险公司保险”、“最新技术”、“最先进制法”、“药之王”、“国家级新药”等词语ꎮ
４􀆰 对各民族ꎬ不得使用旧社会流传的带有污辱性的称呼ꎮ 不能使用“回回”、“蛮子”等ꎬ而应使用“回族”等ꎮ 也不能随意使用

简称ꎬ如“蒙古族”不能简称为“蒙族”ꎬ“维吾尔族”不能简称为“维族”ꎮ
５􀆰 “穆斯林”是伊斯兰教信徒的通称ꎬ不能把宗教和民族混为一谈ꎮ 不能说“回族就是伊斯兰教”、“伊斯兰教就是回族”ꎮ 报道

中遇到“阿拉伯人”等提法ꎬ不要改称“穆斯林”ꎮ
６􀆰 香港、澳门是中国的特别行政区ꎬ台湾是中国的一个省ꎮ 在任何文字、地图、图表中都要特别注意不要将其称作“国家”ꎮ 尤

其是多个国家和地区各称连用时ꎬ应格外注意不要漏写“国家(和地区)”字样ꎮ 不得将海峡两岸和香港并称为“两岸三地”ꎮ
７􀆰 “台湾”与“祖国大陆”或“大陆”为对应概念ꎬ“香港、澳门”与“内地”为对应概念ꎬ不得弄混ꎮ 不得将台湾、香港、澳门与中国

并列提及ꎬ如“中台”、“中港”、“中澳”等ꎮ 可以使用“内地与香港”、“大陆与台湾”或“京港”、“沪港”、“闽台”等ꎮ
[摘编自«编辑学报»２０１１ꎬ２３(４):３３４]
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