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【摘要】 　 目的 　 观察镜像疗法(ＭＴ)结合运动想象疗法(ＭＩ)对脑卒中偏瘫患者上肢功能的影响ꎮ
方法　 选取脑卒中偏瘫上肢功能障碍患者 ９０ 例ꎬ采用随机数字表法分成运动想象组(Ａ 组)、镜像疗法组(Ｂ
组)和综合治疗组(Ｃ 组)ꎬ每组患者 ３０ 例ꎮ 所有患者均接受常规康复治疗ꎬＡ 组在此治疗的基础上增加运动

想象疗法ꎬＢ 组在此治疗基础上增加镜像疗法ꎬＣ 组在此治疗基础上增加运动想象和镜像疗法ꎬ３ 组患者均治

疗 ８ 周ꎮ 于治疗前和治疗 ４、８ 周后采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定(ＦＭＡ)、Ｃａｒｒｏｌｌ 手功能评定(ＵＥＦＴ)以及改

良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评定(ＭＢＩ)对 ３ 组患者进行疗效评定ꎮ 结果　 治疗 ４、８ 周后ꎬ３ 组患者 ＦＭＡ 评分、ＵＥＦＴ 评

分、ＭＢＩ 评分较组内治疗前均明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４、８ 周后ꎬＢ 组患者的 ＦＭＡ、
ＵＥＦＴ、ＭＢＩ 评分均优于 Ａ 组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎻ治疗 ４、８ 周后ꎬＣ 组患者的 ＦＭＡ
[(３０.０３±４.０６)分和(４２.６７±３.５４)分]、ＵＥＦＴ[(５８.０３±３.７６)分和(６５.１７±２.７８)分]、ＭＢＩ 评分[(５９.５７±３.３４)分
和(６６.９３±３.３５)分]均优于 Ａ 组和 Ｂ 组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 镜像疗法优于运动

想象疗法ꎬ但镜像疗法结合运动想象疗法则能更有效地促进脑卒中偏瘫患者上肢功能的改善ꎬ提高患者的日

常生活活动能力ꎬ且疗程越长疗效越佳ꎮ
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　 　 偏瘫是脑卒中最常见的后遗症ꎬ发生率可高达
６０％~８０％[１]ꎬ其中有 ５５％~７５％的脑卒中患者遗留上
肢功能障碍[２]ꎬ而针灸、推拿、拔罐等传统康复治疗技
术对上肢功能障碍的康复疗效局限ꎮ 近年来ꎬ在这方
面涌现出很多新的治疗技术ꎬ镜像疗法成为最受推崇
的技术之一ꎮ 本研究借助镜像疗法使患者产生的"视
错觉"与运动想象疗法相结合ꎬ取得了显著疗效ꎮ 现

报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①均符合 １９９５ 年全国第四届脑血管病

学术会议制订的脑卒中诊断标准[３]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或
ＭＲＩ 确诊为脑出血或脑梗死ꎬ首次发病ꎬ病程在 ６ 个月
内ꎻ②年龄 ４０ ~ ７５ 岁ꎬ单侧肢体瘫痪ꎻ③意识清ꎬ无明
显认知障碍ꎬ简易精神状态检查(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘ￣
ａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分大于 ２４ 分ꎬ能执行治疗指令ꎻ④

􀅰８１４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.６



患侧上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期Ⅱ~ Ⅳ期ꎬ肌张力 Ａｓｈｗｏｒｔｈ
分级≤２ 级ꎬ坐位平衡≥１ 级ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ

排除标准:①意识丧失ꎬ病情不稳定ꎻ②交流困难、
视觉障碍、听觉障碍ꎬ不配合治疗ꎻ③并发严重心、肝、
肾疾病及感染ꎻ③伴有骨关节或肌肉疾病或其他影响
运动功能的疾病ꎮ

选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在芜湖市第二
人民医院康复医学科治疗且符合上述标准的脑卒中偏
瘫上肢功能障碍患者 ９０ 例ꎬ采用随机数字表法分成运
动想象组(Ａ 组)、镜像疗法组(Ｂ 组)和综合治疗组(Ｃ
组)ꎬ每组患者 ３０ 例ꎮ ３ 组患者性别、年龄、病程、脑卒
中类型和偏瘫侧别等一般资料组间比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ３ 组患者的一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

病变类型(例)
脑

梗死
脑

出血

偏瘫侧别
(例)

右侧 左侧
Ａ 组 ３０ １８ １２ ６３.６±６.８ ３０.６±８.６ １３ １７ １４ １６
Ｂ 组 ３０ １６ １４ ６２.１±７.０ ２９.８±８.５ １４ １６ １３ １７
Ｃ 组 ３０ １７ １３ ６３.１±７.２ ２９.８±８.４ １６ １４ １５ １５

二、治疗方法
３ 组患者均在病情稳定后即开始治疗ꎬＡ 组患者

在常规治疗方法的基础上增加运动想象疗法ꎬＢ 组患
者在常规治疗方法的基础上增加镜像疗法ꎬＣ 组患者
在常规治疗方法的基础上增加镜像疗法和运动想象
疗法ꎮ

１.常规康复治疗:主要包括 Ｂｏｂａｔｈ 法、肌肉性促进
法(ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＮＦ)技术、
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 法、Ｒｏｏｄ 技术、作业疗法ꎮ 每日 １ 次ꎬ每次
６０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ

２.运动想象疗法(ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｉｍａｇｉｎａｔｉｏｎꎬＭＩ):患者
取仰卧位ꎬ先全身放松 ２~３ ｍｉｎꎬ然后由专业的康复治
疗师通过语音暗示使患者运动想象 ５ ~ ７ ｍｉｎꎬ想象自
己的患手可以运动ꎬ比如患手可以进行抓握、端茶倒
水、剥香蕉、开锁等具体事件ꎬ强调要运用全部的感觉
到患侧肢体上来ꎬ最后 ２ ｍｉｎ 注意力集中到自己的身
体和周围环境ꎮ 每天 １ 次ꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗
８ 周ꎮ

３.镜像疗法(ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬＭＴ):①将镜箱置于
治疗台上ꎬ患者坐于治疗台前面ꎬ在患者前面沿正中
矢状面放置一块 ６０×６０ ｃｍ 镜子ꎬ健侧上肢和躯干位
于镜子前方ꎬ患侧上肢和手置于镜子后方ꎻ②双手同
时做放积木、取球、放球、拿杯子、倒水和喝水等动
作ꎬ健手能完成ꎬ患手不能完成ꎻ③要求患者注视镜
中用健手完成的指定动作ꎻ④通过镜子的反馈结合
治疗师的语言提示ꎬ患者大脑中表征自己的患侧上

肢在活动ꎬ即把健手镜像想象成自己的患手ꎬ想象患
侧上肢和手跟着镜中上肢和手一起活动ꎬ仿佛是偏
瘫侧上肢在完成动作ꎮ 每次 ２０ ｍｉｎꎬ每天 １ 次ꎬ每周
治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ

三、评定方法
于治疗前和治疗 ４、８ 周后采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功

能评定( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)、Ｃａｒｒｏｌｌ 手功能
评定(ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬＵＥＦＴ)以及改良的
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评定(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)分别对
３ 组患者上肢运动功能、手部运动功能以及的日常生
活活动能力(ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)进行评定ꎮ

１.运动功能评定:上肢运动功能评定采用 ＦＭＡ 上
肢部分进行评定[４]ꎬ该部分包括 ３３ 项ꎬ每项分值 ０ ~ ２
分ꎬ满分 ６６ 分ꎬ得分越高则上肢运动功能越好ꎮ 手部
运动功能评定采用 ＵＥＦＴ 量表进行评定ꎬ该量表分为 ６
级ꎬ功能分值 ０~２５ 分ꎬ最大分值 ９９ 分(利手)或 ９６ 分
(非利手) [５]ꎮ

２.ＡＤＬ 评定:采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评定(ｍｏｄｉ￣
ｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)ꎬＭＢＩ 指数共有 １０ 项ꎬ满分 １００
分ꎬ分值越高则 ＡＤＬ 能力越好ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １６.０ 版软件进行统计分析ꎬ计量资料

以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用两个独立样本 ｔ 检验ꎬ以
Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ３ 组患者的 ＦＭＡ、ＵＥＦＴ、ＭＢＩ 评分组间比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４、８ 周后ꎬ３
组患者 ＦＭＡ 评分、ＵＥＦＴ 评分、ＭＢＩ 评分较组内治疗前
均明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４、
８ 周后ꎬＢ 组患者的 ＦＭＡ、ＵＥＦＴ、ＭＢＩ 评分均优于 Ａ 组
同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ４、８
周后ꎬＣ 组患者的 ＦＭＡ、ＵＥＦＴ、ＭＢＩ 评分均优于 Ａ 组和
Ｂ 组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见
表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究将镜像疗法于运动想象疗法相结合结合ꎬ
并分别与单纯的运动想象疗法和镜像疗法组进行对
比ꎬ结果显示ꎬ治疗 ４、８ 周后ꎬ运动想象组(Ａ 组)、镜
像疗法组(Ｂ 组)和综合治疗组(Ｃ 组)患者的 ＦＭＡ 评
分、ＵＥＦＴ 评分、ＭＢＩ 评分较组内治疗前均明显改善ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４、８ 周后ꎬＢ 组
患者的 ＦＭＡ、ＵＥＦＴ、ＭＢＩ 评分均优于 Ａ 组同时间点ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ４、８ 周后ꎬＣ 组
患者的ＦＭＡ、ＵＥＦＴ、ＭＢＩ评分均优于Ａ组和Ｂ组同时
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表 ２　 ３ 组治疗前、后 ＦＭＡ、ＵＥＦＴ 和 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＭＡ 评分 ＵＥＦＴ 评分 ＭＢＩ 评分

Ａ 组

　 治疗前 ３０ １６.２７±３.３８ ４０.９７±４.８１ ４１.６０±３.９５
　 治疗 ４ 周后 ３０ ２２.１７±３.０２ａ ５０.５０±４.４７ａ ５０.８７±２.７２ａ

　 治疗 ８ 周后 ３０ ２９.５０±３.１４ａ ５５.２０±３.４８ａ ５８.０３±３.７６ａ

Ｂ 组

　 治疗前 ３０ １６.３７±４.２０ ４０.１３±５.４８ ４０.５０±４.７８
　 治疗 ４ 周后 ３０ ２７.８３±４.１７ａｂ ５５.０７±３.７３ａｂ ５５.４０±４.０２ａｂ

　 治疗 ８ 周后 ３０ ３５.０３±３.０６ａｂ ６１.０３±３.１０ａｂ ６２.１７±３.０７ａｂ

Ｃ 组

　 治疗前 ３０ １６.５７±３.３６ ４０.２０±５.４４ ４０.８０±４.５９
　 治疗 ４ 周后 ３０ ３０.０３±４.０６ａｂｃ ５８.０３±３.７６ａｂｃ ５９.５７±３.３４ａｂｃ

　 治疗 ８ 周后 ３０ ４２.６７±３.５４ａｂｃ ６５.１７±２.７８ａｂｃ ６６.９３±３.３５ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 Ａ 组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与 Ｂ 组同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 以上结果显
示ꎬ运动想象疗法联合镜像疗法治疗比单独的运动想
象疗法或镜像疗法疗效更佳ꎬ且随着疗程的延长ꎬ疗效
也越来越显著ꎮ

多项基础研究证明ꎬ人脑中的镜像神经元主要位
于额下回后部(ＢＡ４４)、前运动皮质(ＢＡ６)、顶下小叶
(ＢＡ３９ꎬ４０)等部位ꎬ构成了镜像神经元系统[６￣７]ꎮ 镜像
疗法是基于镜像神经元理论ꎬ指导患者通过观察镜中
健侧肢体活动ꎬ把健肢的活动想象成患肢在活动ꎬ从而
激活大脑中的镜像神经元系统ꎬ以达到改善患肢运动
的目的[８]ꎮ 脑卒中偏瘫患者运动功能的恢复依靠重
组受损区域大脑的程序ꎬ大脑关于动作计划和执行的
区域在观看和想象动作时会被激活ꎬ即镜像神经元被
激活ꎬ从而通过功能重组来补偿运动缺陷ꎮ 镜像疗法
近年来被广泛运用到康复治疗中ꎬ并取得了显著疗效ꎬ
在国内外均有类似报道[９￣１５]ꎮ

运动想象疗法是指为了提高运动功能而进行的反
复的运动想象ꎬ没有任何运动的输出ꎬ可依据在大脑中
的运动记忆来激活某一特定的运动区域ꎬ从而达到提
高运动功能的目的ꎮ 本研究以及王朴等[１６] 的研究结
果均证实了运动想象疗法的疗效ꎮ

综上所述ꎬ镜像疗法结合运动想象疗法是一种有
协同作用的有效的神经康复治疗方法ꎬ可有效地促进
脑卒中偏瘫患者上肢功能和手功能的改善、并提高患
者的 ＡＤＬ 能力ꎬ且成本低廉ꎬ操作简单ꎬ值得临床推
广ꎮ 当然ꎬ本研究也存在病例样本量少、疗程短等不
足ꎬ还需扩大样本量、延长疗程ꎬ并对不同层次、不同时

期的患者做进一步的研究ꎮ
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