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镜像疗法改善脑卒中患者肢体功能的研究进展
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　 　 脑卒中是脑局部血液循环障碍而导致的综合征ꎬ其发病率

与致残率均较高ꎬ可导致患者的功能障碍、活动受限、社会参与

受限制ꎮ 脑卒中患者中ꎬ５５％ ~ ７５％存在日常生活活动能力部

分或完全依赖[１] ꎮ 如何使丧失的上肢功能得到恢复ꎬ是脑卒中

康复的重点ꎮ 诸多研究表明ꎬ镜像疗法(ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬＭＴ)是

有效的治疗措施[２￣５] ꎮ ＭＴ 所提供的良好功能动作、视觉刺激可

以激活大脑前运动皮质区、主运动皮质区、辅助区、记忆区及体

感觉皮质区ꎬ促使大脑发生可逆性改变和功能重组ꎬ改善患者

的本体感知觉和功能动作ꎮ
ＭＴ 是以镜像神经元(ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎｓꎬＭＮＳ)的理论为基础ꎮ

１９９６ 年科学家在对恒河猴大脑功能解剖的研究中发现ꎬ在人类

大脑中的后顶叶、颞叶上回的沟回区域和脑岛处均分布与恒河

猴类似的 ＭＮＳꎬ该类神经元对动作的观察与想象同样可以引起

与执行该动作类似的激活[２] ꎮ 这类神经元能像镜子一样映射

到观察其它同类个体所做的动作ꎬ因而被命名为镜像神经元ꎬ
它们是一类特殊的神经元ꎬ尤其存在于人类大脑額下回后部和

前运动皮质区 Ｆ５ꎬ在人类执行某种动作时或当观察到其他人执

行某种动作(如视觉刺激)时被激活ꎮ Ｆｅｒｒａｒｉ 等的研究[３] 发现ꎬ
有些 ＭＮＳ 在观察使用工具完成的动作时反应强烈ꎬ这些系统称

之为工具型 ＭＮＳꎮ 分布在不同脑区的所有 ＭＮＳ 构成了 ＭＮＳ
系统ꎮ

有目的性的动作观察、理解与想象激活了 ＭＮＳ 系统ꎬ尤其

是工具型镜像神经元系统ꎮ 有学者采用功能性磁共振成像

(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)对 ＭＴ 的治疗过程

进行了监测ꎬ结果发现ꎬ脑卒中患者病灶侧大脑皮质的第一运

动区和辅助区均存在高信号[４] ꎬ该结果证明ꎬ大脑发生了可逆

性的改变和功能重组ꎮ ＭＮＳ 系统有一种可复制不同行为大脑

记录的机制ꎬ应用内部模仿可以重新激活以前存储在大脑运动

记忆中的动作ꎬ有助于帮助了解所观察到行为的内涵及再学

习[４] ꎮ 在观察并理解动作之后ꎬ产生了动作的内在体验ꎮ 如当

看到有人正在吃话梅ꎬ人们立刻会想起话梅的味道或下意识做

吞咽动作ꎬ这种“感同身受”诠释了 ＭＮＳ 的作用[４] ꎮ 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” [５] ꎮ 研究表明ꎬ这种“观察￣执行匹配机制”在动作理

解、模仿、运动想象及运动再学习等重要的神经生理学过程中

具有关键作用[６￣７] ꎬ将其视为模仿神经网络的重要组成部分[８] ꎮ
而 ＭＴ 正是基于 ＭＮＳ 的这一过程提出了自己的理论[９] ꎮ

ＭＴ 又被称为镜像视觉反馈疗法ꎬ是利用平面镜成像原理ꎬ
将健侧活动的画面反射到患侧ꎬ让患者观察并想象患侧正在进

行相同的运动ꎬ同时治疗师可在镜子后面做相同的动作ꎬ借由

视错觉、视觉反馈以及双侧共同运动进行康复训练的一种治疗

手段ꎮ ＭＴ 融合了运动观察、想象与模仿ꎬ而且在此基础上增加

了运动再学习部分ꎮ

ＭＴ 的发展简史

１９９４ 年ꎬＲａｍａｃｈａｎｄｒａｎ 等[１０]最早将 ＭＴ 应用于截肢后幻肢

痛的病例中ꎬ随后公布了对此研究的结果ꎬＭＴ 可减轻或消除幻

肢痛ꎮ １９９８ 年ꎬＡｌｔｓｃｈｕｌｅｒ 等[１１] 采用 ＭＴ 对 ９ 例偏瘫恢复期患

者进行干预[１２] ꎬ并在 １９９９ 年公布的研究中初步证实ꎬＭＴ 对脑

卒中后运动功能恢复具有积极作用ꎮ Ｍｏｓｅｌｅｙ 等[１３] ２００８ 年的

一项临床随机研究发现ꎬ结合 ＭＴ 的运动想象训练可有效地改

善功能受限ꎮ 至此ꎬＭＴ 从治疗截肢后幻肢痛逐步扩展到手外

伤、复杂性局部疼痛综合征 ( ｃｏｍｐｌｅｘ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＣＲＰＳ)、脑卒中后康复等领域ꎮ 众多的研究报道均证实了 ＭＴ
对脑卒中后功能恢复的积极作用ꎬ但其作用机制目前还尚不

明确ꎮ

镜像疗法的作用机制

一、神经元可塑性机制￣激活 ＭＭＳ 促使功能重组

根据赫布理论的神经元的可塑性原理ꎬ通过激活 ＭＭＳ 系

统促使大脑发生可逆性改变和功能重组[１４] ꎮ 镜像神经元主要

部位在大脑前运动皮质区、顶叶ꎬ镜像疗法激活了这些区域ꎬ与
执行该动作的脑区有重叠ꎬ影响皮质的电活动[１５] 和兴奋性ꎬ影
响运动学习进程ꎬ从而促进了运动功能恢复ꎮ

二、视觉反馈刺激

当患者健侧反复运动ꎬ同时观察镜子中的“患侧”运动时ꎬ
替代了原本存在但已减少或已不存在的本体感觉输入ꎬＭＴ 利

用了视错觉ꎬ引导患者进行患肢运动想象ꎬ产生相同的运动ꎬ给
予成功的体验ꎮ 反复的刺激增大了感觉输入ꎬ对患侧肢体的注

意是为了代偿失去的视觉反馈和建立肢体之间的联系ꎬ更增加

了运动输出的可能性ꎮ ＭＮＳ 是一些特殊的神经细胞ꎬ在视觉信

息转换成为功能动作时被激活ꎬ不仅在观察自我运动是被募

集ꎬ在观察别人的运动时也可被募集[１６] ꎮ ＭＮＳ 在该体系中起

到重要作用的是初级运动皮质ꎬ尤其是背侧部分ꎬ这促使大脑

皮质的运动前区重新恢复ꎬ使参与动作发生的神经系统兴奋性

增强ꎬ提高了动作的计划性与执行能力ꎮ 更有学者结合大脑磁

共振的观察研究表明ꎬ看镜中自身影像运动时相较于其他方式

看自身运动或他人的运动ꎬ患侧脑部活化量更大、信号更强、活
化区域更多ꎮ

三、纠正习惯性废用综合征

处于恢复期的患者由于日常生活活动减少ꎬ长期使用健侧

肢体ꎬ相继出现关节挛缩、肌肉萎缩、运动耐力差、生活活动依

赖性逐渐增加等问题ꎬ失去了主动运动、训练的意识ꎬ导致“恶
性循环”ꎮ 患侧肢体运动的减少及肢体感觉的缺失ꎬ导致了次

级皮质的建立ꎬ病灶侧皮质运动区代表面积下降ꎬ造成大脑功
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能失衡及区域重绘[１７] ꎮ ＭＴ 通过适当、足够量的视觉输入ꎬ提
高患侧肢体存在感ꎬ通过模仿运动及再学习ꎬ提高患肢的主动

意识ꎬ使平衡反向移动ꎬ增大病灶侧大脑皮质面积ꎬ减轻习得性

废用ꎮ 一些研究指出ꎬＭＮＳ 一个重要的功能是运动的再掌握以

及运动康复[１８] ꎮ
四、双侧共同运动

通过镜像反射的被实现的运动可选择性激活同侧大脑半

球运动区域ꎮ 大脑神经网络连接复杂ꎬ部分运动神经起源于健

侧并且延伸到患侧ꎬ这些通路在功能恢复中起到至关重要的作

用[１９] ꎮ 在 ＭＴ 中如患者采取独立式或辅助双侧运动训练ꎬ运动

皮质区域得到激活ꎬ就会促进肢体功能的恢复ꎮ
五、记忆区的形成

视觉反馈激活镜像神经元有助于记忆区的形成ꎮ 透过视

觉记忆功能ꎬ在反复观察到“患侧”运动时ꎬ重新激活了以前存

在记忆中的运动ꎬ镜像脑区出现的兴奋性激活病灶侧 Ｍ１ 区与

小脑区帮助恢复功能[２０] ꎮ

镜像疗法在脑卒中恢复期的临床应用

一、ＭＴ 可促进脑卒中后上肢功能的恢复

２００６ 年ꎬ在 Ｂｕｃｃｉｏｎ 等[２１]的研究发现ꎬＭＴ 可使脑卒中后上

肢功能受限患者的神经系统恢复对动作的控制和使用的能力ꎮ
随后ꎬ研究者开始对 ＭＴ 用于处于不同时期的脑卒中恢复期患

者进行临床试验ꎬ并且以 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)、日常生活独立量表(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＢＩ)、Ｗｏｌｆ 上
肢运动功能评价量表、偏瘫上肢功能测试香港版等评定量表以

及 ｆＭＲＩ 和 ＣＴ 等诊断指标ꎬ从功能改善、神经生理学变化、以及

日常生活活动能力等方面对其进行更全面的评估ꎮ 众多系统

的综述及临床试验分析结果显示ꎬＭＴ 能够明显改善脑卒中后

偏瘫上肢肢体的功能、提高 ＡＤＬ 能力ꎬ提高患者的生活质量ꎬ尤
其是针对那些早期没有主动运动的患者ꎬ相比较于传统的康复

训练有着更好的治疗效果ꎮ
二、ＭＴ 可减轻疼痛

ＭＴ 对于部分患有手部疼痛的患者具有减轻疼痛、促进功

能恢复ꎬ改善生活质量的作用ꎮ ＭＴ 最早应用于截肢术后幻肢

痛的治疗ꎬ随后的研究显示ꎬ该疗法对 ＣＲＰＳ 有显著疗效[２２] ꎮ
不过对于减轻疼痛的作用机制尚未明确ꎮ 有研究显示ꎬ其机制

可能与肢体运动系统和感觉系统的不匹配[２３] ꎬ对肢体的疼痛持

续关注导致对肢体的支配度增高[２４]或与转移注意力有关ꎮ
三、ＭＴ 可改善手部水肿更有利于诱发主动运动

Ｍｏｓｅｌｅｙ 等[２５]通过 ＭＴ 结合凹凸透镜形成手部放大或缩小

的影响反馈给患者ꎬ发现输入大小不同的手部图像ꎬ会有不同

的影像ꎬ其中缩小的影像可减轻水肿和疼痛ꎬ更利于运动的

诱发ꎮ
四、ＭＴ 可改善关节活动范围ꎬ预防关节挛缩

上肢多以肱二头肌、腕屈肌、手指、拇深浅屈肌张力高为主

要特征ꎬ相对应的肌群肌力较弱ꎬ容易发生关节挛缩ꎮ 严重影

响运动功能恢复和自理能力ꎮ 在传统的 Ｂｏｂａｔｈ 手法基础上ꎬ采
用 ＭＴ 法ꎬ多次观察镜子中的“患侧”可激活以前的运动记忆ꎬ
激活大脑记忆功能区的兴奋性ꎬ促进功能恢复ꎬ从而改善关节

活动范围ꎬ预防挛缩的发生ꎮ 目前有研究表明ꎬＭＴ 针对肌张力

２ 级以下者预防挛缩有效ꎬ可明显改善关节活动范围ꎬ日常生活

活动能力可显著提高[２６] ꎮ 但是也存在不同的意见ꎬ认为 ＭＴ 对

痉挛并没有什么明显的意义[２７] ꎮ
五、ＭＴ 可改善单侧空间忽略征(ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ

ＵＮＳ)
ＭＴ 可使 ＵＮＳ 患者重新建立对患侧肢体的空间感、感觉输

入￣运动输出ꎬ患者通过对患侧的重新注意、参与动作行为的理

解和模仿再学习ꎬ诱发患侧肢体的运动ꎬ从而改善其肢体功能ꎮ
ＵＮＳ 是右侧大脑损伤患者常见的认知功能障碍之一ꎮ Ｐａｎｄｉａｎ
等[２８]采用 ＭＴ 利用平面镜成像原理ꎬ通过视错觉及视觉反馈将

ＵＮＳ 患者的注意力集中在患侧ꎬ且通过镜像神经元刺激诱发新

的动作ꎮ 通过进行删除试验、图像识别测试、线段等分测试进

行评价ꎬ结果得出 ＵＮＳ 患者的忽略情况有改善ꎮ
六、ＭＴ 与其它治疗手段结合进行综合治疗

目前ꎬ有较多学者试图利用 ＭＴ 结合其它多种治疗手段提

高脑卒中功能障碍恢复的疗效ꎮ Ｋｉｍ 等[２９] 将功能性电刺激与

ＭＴ 结合ꎬ结果显示ꎬ２ 者相结合可显著改善脑卒中后偏瘫患者

的上肢运动功能ꎮ Ｋｏｊｉａｍａ 等[３０]的研究也发现ꎬＭＴ 联合生物反

馈电刺激ꎬ可明显改善脑卒中后偏瘫患者肢体运动功能和关节

活动度ꎮ

镜像疗法辅助器具的转变

Ａｌｔｓｃｈｕｌｅｒ 等[１２]在第一次镜像研究报告中提出ꎬＭＴ 的治疗

过程中所采用的是一面 ４５ ｃｍ×６０ ｃｍ 的平面镜ꎬ试验中要求患

者双侧上肢同时做对称运动ꎬ并尽量运动其患侧肢体ꎬ训练方

式是从近端到远端ꎬ从患者较容易完成的到不能完成的动作循

序渐进地进行ꎮ 随着 ＭＴ 的广泛推广ꎬ镜子的位置为了方便患

者观察ꎬ由双上肢中间转变为双上肢上面ꎬ镜面也由简单的平

面镜变为三折镜ꎬ甚至出现遮挡健侧肢体的镜像装置(将患者

的注意力更多地转移到患侧)ꎬ但其核心还是一面平面镜ꎬ并未

有太大变化ꎮ 目前ꎬＭＴ 的训练内容已从简单的健侧运动、双侧

共同运动逐渐发展到在此基础上增加牵伸、被动活动、运动想

象和功能训练ꎮ 但治疗的具体时间、操作方法、治疗师的指导

语、训练模式、适用人群以及辅具的类型均未有明确的统一

标准ꎮ

结语

上述研究均表明ꎬＭＴ 在脑卒中后上肢功能恢复中得到了

广泛应用ꎬ治疗效果也逐渐得到认可ꎬ尤其对偏瘫后手功能恢

复速度慢、效果差的难题有了新的进展ꎮ 与传统的手功能训练

法需要治疗师与患者进行一对一的训练比较ꎬ采用 ＭＴ 进行治

疗的患者可在治疗师的指导下独立进行ꎬ不仅减少了人力、物
力ꎬ还可提高治疗效率ꎬ且无需特别设备ꎬ操作简单ꎬ经济负担

轻ꎬ患者甚至可在家里进行自我训练ꎬ因此ꎬＭＴ 对改善脑卒中

后上肢功能障碍ꎬ减轻个人ꎬ家庭和社会的负担具有重要意义ꎮ
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