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临床研究

镜像视觉反馈疗法对脑卒中后偏瘫患者上肢功能
及其日常生活活动能力的影响

马玉静　 勾丽洁　 王文清　 刘旭东　 姜贵云

【摘要】 　 目的　 观察镜像视觉反馈疗法(ＭＶＦ)对脑卒中后偏瘫患者上肢运动功能和日常生活活动能力

的影响ꎮ 方法　 将脑卒中后偏瘫患者 ２７ 例按随机数字表法分为治疗组 １４ 例和对照组 １３ 例ꎮ 组患者均根据

自身功能障碍情况给予对应的常规康复疗法(包括物理治疗和作业治疗)ꎬ治疗组在上述治疗方案的基础上

增加 ＭＶＦ 疗法治疗ꎬ对照组则仅进行假 ＭＶＦ 疗法治疗ꎮ 于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)采用 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分

期、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定量表(ＦＭＡ)上肢部分、功能独立性评定(ＦＩＭ)自理能力部分以及改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数(ＭＢＩ)分别评估 ２ 组患者的上肢运动功能和日常生活活动能力ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ２ 组患者上肢和手的

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期[(４.３６±１. ０８)期和(３. ５７ ± １. ３４) 期]、ＦＭＡ 上肢部分评分[(３７. ９３ ± １９. ９６) 分]、ＭＢＩ 评分

[(８２.７１±１４.４４)分]、ＦＩＭ 自理能力评分[(２６.７９±５.７４)分]与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ且除手部 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期外ꎬ其余各项与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
ＭＶＦ 疗法可显著改善脑卒中后患者偏瘫上肢的运动功能和日常生活活动能力ꎮ
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　 　 上肢功能对于自我照顾和手工作业者完成精细作业至关

重要ꎬ研究表明ꎬ超过 ５０％的脑卒中后偏瘫患者会遗留长期或

永久的上肢功能障碍[１] ꎮ 目前ꎬ针对脑卒中后偏瘫患者的康复

目的主要以回归生活、回归社会为最终目标[２] ꎮ
镜像视觉反馈疗法(ｍｉｒｒｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｅｅｄｂａｃｋꎬＭＶＦ)是一种低

成本、操作简便且易于掌握的治疗方法ꎮ Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ 等[３] 最

早将 ＭＶＦ 疗法应用于截肢患者幻肢痛的治疗ꎬ后来逐渐被应

用于脑卒中患者的功能康复ꎮ ＭＶＦ 疗法是指在健侧肢体运动

的同时观察其在镜面中的反射影像ꎬ使健侧肢体活动的图像与

患侧肢体叠加ꎬ让患者产生患侧肢体运动能力增强的视错

觉[４] ꎮ 在 ＭＶＦ 疗法过程中ꎬ患者需主动控制自己的运动ꎬ结合

大脑的想象ꎬ参与其中ꎮ
以往的研究表明ꎬＭＶＦ 疗法可改善偏瘫侧上肢的运动功能

恢复[５￣９] ꎬ但各研究的结论并不完全一致ꎬ这可能与 ＭＶＦ 疗法

具体实施方案、患者数量、基线功能水平、功能评估手段等方面

的不同有关ꎮ 本研究采用 ＭＶＦ 疗法治疗脑卒中后偏瘫患者 １４
例ꎬ取得较为满意的疗效ꎮ 报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①符合 １９９５ 年全国第四次脑血管病学术会议修

订的脑卒中的诊断标准[１０] ꎻ②经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 的影像学检查证

实ꎻ③初次发病 ６ 个月以内ꎬ一侧肢体偏瘫ꎻ④年龄 ４０ ~ ７０ 岁ꎻ
⑤Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期上肢和手部功能均为Ⅰ~ Ⅳ期ꎻ⑥简易精神

状态评分(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)>２１ 分[１１] ꎻ⑦无

支撑状态下端坐位平衡≥１５ ｍｉｎꎻ⑧签署知情同意书ꎮ
排除标准:①明显失语、认知障碍及视觉功能障碍ꎻ②既往

脑器质性疾病及精神障碍ꎻ③受累对侧上肢有明显残损、残疾

或引起严重疼痛感的疾病ꎮ
选择 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ２ 月于承德医学院附属医院康

复科且符合上述标准的脑卒中偏瘫患者 ２７ 例ꎬ按随机数字表

法分为治疗组(１４ 例)和对照组(１３ 例)ꎮ ２ 组患者的一般资料

经统计学分析显示ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般资料

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

治疗组 １４ ５３.１４±９.２７２ ９ ５ ３５.７１±２８.１１６
对照组 １３ ５２.７６±１１.２３３ ８ ５ ３３.５４±２３.０３８

组别 例数
病变性质(例)

脑梗死 脑出血
偏瘫侧别(例)
左 右

治疗组 １４ １２ ２ ９ ５
对照组 １３ １１ ２ ８ ５

二、治疗方法

２ 组患者均根据自身功能障碍情况给予对应的常规康复疗

法(包括物理治疗和作业治疗)ꎬ治疗组在上述治疗方案的基础

上增加 ＭＶＦ 疗法治疗ꎬ对照组则仅进行假 ＭＶＦ 疗法治疗ꎮ
１.物理治疗:包括良肢位的摆放ꎬ坐位训练ꎬ垫上活动ꎬ床与

轮椅之间的转移ꎬ患侧下肢负重的立位练习ꎬ患侧下肢负重时

的选择性活动ꎬ坐位和立位的平衡反应再练习ꎬ步行功能再练

习等ꎮ 物理治疗每日 １ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ每周 ６ 次ꎮ
２.作业治疗:从日常生活、工作中选择适合患者自身功能障

碍情况的活动进行训练(如磨砂板、拼图、木钉作业、编织作业

１４１中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.２



等)ꎬ同时由作业治疗师在康复护士或患者家属的配合下对患

者进行日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力训练(如
穿脱衣服、个人修饰、进食、用厕等)ꎮ 作业治疗每日 １ 次ꎬ每次

６０ ｍｉｎꎬ每周 ６ 次ꎮ
３.ＭＶＦ 疗法:采用 ＭＶＦ 疗法专用镜盒进行上肢和手部

ＭＶＦ 训练ꎬ要求患者控制双手同时做同样的动作ꎬ在观察健手

的镜像的同时尽可能地活动患手ꎬ将镜像中的健手想象成自己

的患手ꎬ利用镜像中所提供的视觉反馈让患者大脑认为自己正

在同时控制双手ꎮ 训练时ꎬ根据患者功能情况的选取不同的动

作任务ꎬ如肘关节屈伸、前臂旋前与旋后、腕关节屈伸、腕关节

桡尺侧偏、拇指内收与外展、手空抓握、抓不同形状大小的物体

(球、方木、圆柱体等)、抓捏及放下不同日常用品(硬币、钥匙、
笔、勺子、杯子等)、完成打字、翻书、手机拨号等日常动作等ꎮ
对照组则用木板代替镜面ꎬ训练方法同治疗组ꎬ进行无镜像条

件下的想象训练ꎮ ＭＶＦ 疗法每日 １ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎬ每周 ６ 次ꎮ
三、评定方法

２ 组患者分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)进行疗效评

定ꎬ所有评定均由同一康复医师小组与双盲状态下进行ꎮ 具体

评估内容如下ꎮ
１. 运动功能评定:采用 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期[１２]和 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运

动功能评定量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ) [１３] 评定 ２ 组患

者上肢和手部的运动功能ꎬＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期共分为 ６ 期ꎬ期数越

高则肢体运动功能越好ꎻＦＭＡ 上肢部分共包括 ３３ 项ꎬ每项分值

为 ０~２ 分ꎬ满为 ６６ 分ꎬ得分越高则肢体运动功能越好ꎮ
２. ＡＤＬ 能力评定:采用功能独立性量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅ￣

ｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅꎬＦＩＭ)自理能力部分和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数测验

(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)分别评估 ２ 组患者的功能独立性和

ＡＤＬ 能力[１４] ꎬＦＩＭ 共有 ６ 项ꎬ每项 ０~７ 分ꎬ满分为 ４２ 分ꎬ分值越

高则功能独立性越好ꎬＭＢＩ 指数共有 １０ 项ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分值

越高则 ＡＤＬ 能力越好ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版软件包对本研究所得数据进行分析ꎮ 计

量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内治疗前、后的疗效比较采用配对 ｔ 检
验ꎬ组间比较采用成组 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎮ 以

Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者上肢和手的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、ＦＭＡ 评分、
ＭＢＩ 评分以及 ＦＩＭ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者上肢和手的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、ＦＭＡ 上

肢部分评分、ＭＢＩ 评分、ＦＩＭ 自理能力评分与组内治疗前比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且除手部 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期外ꎬ
其余各项与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研结果显示ꎬ治疗后ꎬ２ 组患者上肢和手的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分

期、ＦＭＡ 上肢部分评分、ＭＢＩ 评分、ＦＩＭ 自理能力评分与组内治

疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且除手部 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
分期外ꎬ其余各项与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬＭＶＦ 疗法可显著改善脑卒中后偏瘫患

者的上肢运动功能、功能独立性和 ＡＤＬ 能力的提高ꎮ 这与

Ｙａｖｕｚｅｒ等[６]研究结果相近ꎮ Ｄｏｈｌｅ 等[１５] 的研究结果显示ꎬＭＶＦ
疗法治疗 ６ 周后ꎬ脑卒中后偏瘫患者肢体远端(腕、手)的运动

功能得到改善ꎮ Ｌｅｅ 等[１６]的研究结果也表明ꎬＭＶＦ 疗法可显著

改善脑卒中后偏瘫患者上肢和手的运动功ꎮ 国内邹智等[１７] 的

研究结果则显示ꎬＭＶＦ 疗法结合任务导向性训练可显著改善脑

卒中后偏瘫患者的上肢运动功能ꎬ但对于 ＡＤＬ 能力的疗效尚不

确定ꎮ 以上研究均证明ꎬＭＶＦ 疗法可改善脑卒中后偏瘫患者的

上肢运动功能ꎮ
ＭＶＦ 疗法的作用机制可能是基于镜像神经元系统的作用ꎮ

镜像神经元是双模态的视￣运动神经元ꎬ它们在动作观察、想象

和执行时变得活跃[６] ꎮ 有研究显示ꎬ当人体被动观察一个动作

时ꎬ可增强人体完成该动作的肌肉所对应的主要运动皮质区

(Ｍ１ 区)的兴奋性[１８] ꎮ 运动想象本身ꎬ作为一种不执行动作的

心理过程ꎬ已被证明对偏瘫的康复有益[１９] ꎮ Ｇｉｒａｕｘ 和 Ｓｉｒｉｇｕ[２０]

在一项研究中应用虚拟现实系统来展现事先录制好的手的运

动ꎬ创造一种手正常运动的错觉ꎬ要求 ３ 例臂丛神经损伤的患

者尝试用看不见的患手进行与画面中一致的运动ꎬ训练 ８ 周

后ꎬ经 ｆＭＲＩ 检查发现ꎬ３ 例患者与其患侧肢体活动对应的 Ｍ１
区兴奋性增强ꎮ 该研究结果提示ꎬＭＶＦ 疗法对瘫痪肢体功能恢

复的有效性可能是基于视觉输入和运动前皮质区域的密切联系ꎬ
而这种联系是由镜像神经元系统来完成的ꎮ 此外ꎬＣａｒｓｏｎ[２１]在总

结神经通路调节双上肢之间相互作用的综述中列举了大量大脑

双侧关联的临床试验证据ꎬ并指出ꎬ当健侧肢体忙于运动训练时ꎬ
来自于健侧半球的交互易化可增强偏瘫侧肢体对应的运动通路

的兴奋性ꎬ从而促进功能恢复ꎮ 因此ꎬ本课题组认为ꎬＭＶＦ 疗法

治疗的过程中ꎬ在动作观察、想象和动作执行的过程激活 Ｍ１ 区

兴奋性的同时ꎬ健侧大脑半球也可能对患侧大脑半球产生了良

性的影响ꎬ进而更能促进肢体功能的恢复ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期(期)

上肢 手
ＦＭＡ 评分(分) ＭＢＩ 评分(分) ＦＩＭ 评分(分)

治疗组

　 治疗前 １４ ３.５０±１.２３ ２.５０±１.２９ ２６.７１±１８.５０ ６３.５７±２３.８８ １７.１４±７.２８
　 治疗后 １４ ４.３６±１.０８ａｂ ３.５７±１.３４ａ ３７.９３±１９.９６ａｂ ８２.７１±１４.４４ａｂ ２６.７９±５.７４ａｂ

对照组

　 治疗前 １３ ３.３８±１.１９ ２.９２±１.１９ ２９.６２±１５.６７ ５９.７７±１９.２３ １７.００±６.０６
　 治疗后 １３ ３.７７±１.２４ａ ３.７７±１.２４ａ ３６.３１±１７.０９ａ ７０.１５±１７.９９ａ ２３.６９±６.５６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎬ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

２４１ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.２



　 　 本研究结果显示ꎬＭＶＦ 疗法可显著改善脑卒中后偏瘫患者

的 ＡＤＬ 能力ꎮ 本课题组认为ꎬ在日常生活中场景复杂ꎬＡＤＬ 的

提高与肌肉力量与耐力、关节活动度与速度、认知能力、平衡与

协调能力、家属的配合与鼓励、患者康复积极性等多维度的因素

有关ꎬ本研究通过镜面给予患者一个视错觉信号ꎬ为患者补充正

常的肢体运动觉输入ꎬ在促进大脑损伤区域兴奋性的同时ꎬ还可

有效提高患者的康复积极性ꎬ进而改善 ＡＤＬ 能力ꎮ
综上所述ꎬＭＶＦ 疗法与传统康复治疗方法相结合可更为有

效地改善脑卒中后偏瘫患者的上肢运动功能和 ＡＤＬ 能力ꎬ值得
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ＲＥＳＵＬＴＳ Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｒｅｖｅａｌ ｔｈａｔ ｙｏｕｎｇｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ (ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ １０ ｙｅａｒｓ) ｗｉｔｈ ｍＴＢＩ ｈａｄ ｗｏｒｓｅ ｐａｒｅｎｔ ｒａｔｉｎｇｓ ｏｎ ｔｈｅ ＣＢＣＬ ｔｏｔａｌ ｂｅ￣
ｈａｖｉｏｒ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｓｃａｌｅ (Ｐ<０.００１) ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｉｎｊｕｒｉｅｓ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｐａｒｅｎｔ ｏｒ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｒａｔｉｎｇｓ ｉｎ￣
ｃｌｕｄｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎꎬ ｍｏｔｏｒ ｖｅｈｉｃｌｅ ａｃｃｉｄｅｎｔｓꎬ ｌｏｓｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ａｎｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ａｒｅ ａｔ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｂｅｈａｖ￣
ｉｏｒ ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ ｗｉｔｈ ｉｓ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｒｕｅ ａｍｏｎｇ ｙｏｕｎｇｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

【摘自:Ｔａｙｌｏｒ ＨＧꎬ Ｏｒｃｈｉｎｉｋ ＬＪꎬ Ｍｉｎｉｃｈ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕ￣
ｒｙ. Ｊ Ｈｅａｄ Ｔｒａｕｍａ Ｒｅｈａｂꎬ ２０１５ꎬ ３０(５): ３０２￣３１０.】

３４１中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.２


