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摘要

目的：观察镜像疗法对早期脑卒中后肩手综合征患者疼痛的影响。

方法：采用随机数字表将22例早期脑卒中偏瘫患者分为镜像组（n=11）和对照组（n=11）。两组患者均接受常规康复

治疗，在此基础上，镜像组增加30min动作观察训练，一周5次，共4周。在治疗前和治疗2周、4周后采用休息状态

视觉模拟评分（R-VAS）、被动运动视觉模拟评分(P-VAS)、Fug1-Meyer量表上肢部分（FMA-UE）、运动活动日志患手

使用频率（MAL-AOU）和贝克抑郁量表(BDI)对两组患者进行评估。

结果：治疗2周后，镜像组R-VAS、P-VAS和BDI评分均较治疗前明显改善（P＜0.05）,但FMA-UE和MAL-AOU评分

与治疗前比较差异无显著性意义（P＞0.05）；对照组各评分与治疗前比较差异均无显著性意义（P＞0.05）。组间比

较显示，镜像组R-VAS和P-VAS评分均较对照组明显降低（P＜0.05），但FMA-UE、MAL-AOU和BDI评分与对照组

比较差异无显著性意义（P＞0.05）。治疗 4 周后，镜像组 R-VAS、P-VAS 和 BDI 评分均较治疗前进一步改善（P＜

0.01），FMA-UE和MAL-AOU评分也较治疗前明显提高（P＜0.05）；对照组除BDI评分外（P＜0.05），其余评分与治

疗前比较差异均无显著性意义（P＞0.05）。组间比较显示，镜像组R-VAS和 P-VAS评分较对照组明显降低（P＜

0.01），FMA-UE、MAL-AOU和BDI评分也较对照组明显改善（P＜0.05），差异均有显著性意义。

结论：基于镜像神经元理论的动作观察能减轻早期脑卒中后肩手综合征患者的疼痛和促进上肢运动功能的恢复。

关键词 镜像神经元；脑卒中；肩手综合征；疼痛

中图分类号：R743.3；R441.1 文献标识码：A 文章编号：1001-1242(2016)-02-0145-05

The application of mirror neuron based action observation on pain rehabilitation of shoulder hand syn⁃
drome patients after acute stroke/TANG Chaozheng, CHEN Changcheng, DING Zheng, et al.//Chinese
Journal of Rehabilitation Medicine, 2016,31(2): 145—149
Abstract
Objective: To explore the effect of mirror therapy on pain rehabilitation of acute stroke patients with shoulder

hand syndrome.

Method: Twenty-two patients were randomly divided into the mirror group (n=11) and the control group (n=

11) through random number table. All patients in both groups were given conventional rehabilitation. In addi-

tion, the patients in mirror group were given mirror therapy for 30min per session, 5 days a week, totally 4

weeks. Resting state visual analogue scale (R- VAS), passive movement state visual analogue scale (P- VAS),

Fug1- Meyer assessment of upper extremity (FMA- UE), motor activity log involving affected hand amount of

use (MAL-AOU) and Beck depression index( BDI) were used to assess functional changes before and after 2,
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肩手综合征（shoulder-hand syndrome,SHS）又

称反射性交感神经营养障碍，是脑卒中后一种治疗

较困难的临床并发症，其发病率约为1.5%—61%[1]，

国内文献报道的发生率为15.2%[2]。根据国际疼痛研

究协会的分类，也将脑卒中后的肩手综合征归纳为

复杂性区域性疼痛综合征（complex regional pain

syndrome,CRPS）1型[3]。SHS最主要的临床表现为肩

痛、肩关节活动障碍、腕或手疼痛、肿胀、皮肤改变

等，其疼痛可在损伤或疾病后数天至数周出现，持续

数周[4—5]。如不进行积极、正确的治疗，严重者可出现

手部肌肉和关节的挛缩，最终导致废用手的发生。

目前，脑卒中后 SHS 的疼痛机制尚未明确，主

要涉及区域性神经（组织）炎症假说和中枢的异常感

觉整合等[6]。前者一般认为与长时间腕关节屈曲、

肩关节不当牵拉，以及交感和儿茶酚胺类功能改变、

血管痉挛、区域性组织营养障碍等因素有关[7]。后

者则可能与脑卒中后患侧上肢长期制动引起的本体

感觉、运动形式和视觉反馈之间的不匹配有关 [8]。

早在 1999年，Harris就提出疼痛为一种皮质起源的

假说，认为错误或减少的感觉反馈会引起脑皮质的

异常重塑，从而影响患者的疼痛体验[9]。因此，基于

镜像神经元理论的动作观察也许能够通过镜像错觉

提供视觉反馈输入影响人脑中的镜像神经元系统，

重塑病理状态下已经形成的脑皮质模式，从而减轻

患者的疼痛。本研究采用镜像盒提供健侧上肢运动

的视觉反馈，旨在观察镜像疗法对脑卒中后SHS患

者上肢疼痛、运动功能及心理状态的影响。

1 对象与方法

1.1 一般资料

纳入标准：①诊断符合1995年全国第四届脑血

管病学术会议通过的各类脑血管病诊断要点且病灶

部位经头颅CT或MRI证实；②年龄40—80岁；③本

次发病时间≤3个月；④偏瘫上肢确诊为肩手综合征

且休息时疼痛视觉模拟评分≥3分；⑤临床试验之前

未接受过正规的镜像治疗。

排除标准：①伴有认知障碍或合并感觉性失语，

不能配合检查及治疗者；②有癫痫病史或病情不稳

定的心脑血管疾病患者；③其他原因引起的肩痛，如

肩关节半脱位或软组织拉伤；④本次入组时正在服

用镇痛药或接受经皮电神经刺激治疗的患者；⑤不

能完成基本疗程，依从性可能不好者。

选择 2014年 2月至 2014年 11月在我院康复医

学科住院及门诊治疗的脑卒中后肩手综合征偏瘫患

者 22例作为研究对象。采用随机数字表将符合条

件的受试者分为镜像组和对照组，每组各11例。经

统计，治疗前2组患者的发病时间、卒中类型和偏瘫

侧等情况组间比较差异均无显著性意义（P＞0.05），

具有可比性，见表1。

1.2 治疗方法

两组患者均进行常规康复治疗，镜像组在对照

组的基础上每天增加30min镜像训练，每周5次，共

4 weeks of treatment.

Result: After 2 weeks treatment, scores of R- VAS, P- VAS and BDI in mirror group significantly improved

than those before care(P＜0.05), and R-VAS, P-VAS scores were better than those in control group (P＜0.05).

After 4 weeks treatment, all measurements in mirror group were better than those before care（P＜0.05）, and

the BDI scores（P＜0.05）in control group improved also, and that in mirror group were better than that in con-

trol group compared by all the measurements（P＜0.05）.

Conclusion: Mirror neuron based action observation can reduce pain and improve motor function of upper ex-

tremity in acute stroke patients with shoulder hand syndrome.

Author's address Dept. of Rehabilitation Medicine, Huashan Hospital, Fudan University, Shanghai，200040
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表1 两组患者一般资料比较

组别

镜像组
对照组

例数

10
11

性别
男
10
10

女
0
1

卒中类型
脑梗死

8
9

脑出血
2
2

年龄（x±s，岁）

51.40±8.32
53.81±9.49

病程（x±s，d）

47.60±17.73
45.27±19.38

病灶部位
基底核区

7
7

其他区
3
4

偏瘫侧（例）
左
4
5

右
6
6
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4周。

对照组：常规康复均由有经验的治疗师执行，主

要包括物理治疗和传统康复治疗 2项。物理治疗：

神经发育疗法、关节被动活动训练、痉挛肌肉牵伸训

练、本体感觉神经肌肉促进疗法、神经肌肉电刺激和

气泵治疗，运动疗法 40min/次，理疗 20min/次，每周

5次。传统康复治疗：针灸和推拿，15min/次，每周5

次。其他康复治疗包括：良肢位摆放、站立床、平衡

训练、坐站转换训练和日常生活活动训练等。

镜像组：训练方法为[10]：准备一间安静的房间，

将患者的瘫痪上肢藏在正前方桌上的镜像盒里，然

后嘱患者取端坐位将注意力集中于镜子中出现的健

侧上肢动作上。本研究共选择6组动作用于患者观

察，包括：健侧肩关节前屈、肘关节屈伸、前臂旋前旋

后、腕关节屈伸、手指集团屈伸和抓握水瓶靠近自己

的嘴边然后放回。待患者熟悉环境放松后，治疗师

首先向患者解释接下来要做的镜像训练流程，并逐

个动作演示给患者看，直到患者完全理解。接着进

行各个动作的练习，训练内容即为之前提到的 6个

上肢动作，每个动作重复 5min，速度约为 1 次/s，中

间不休息。同时强调患者将注意力完全集中于镜子

中出现的动作上，尽量想象其是自己对侧的患侧上

肢在完成相同的动作。全部动作练习结束后，治疗

师通过引导语让患者把注意力重新集中于自己的身

体和周围环境，然后让其体会训练过程中肢体运动

的感觉。

1.3 康复评定

在入组时、治疗2周和4周后对两组患者进行单

盲评定。采用休息状态视觉模拟评分（resting

state visual analogue scale,R-VAS）和被动运动视觉

模拟评分(passive movement state visual analogue

scale，P-VAS)评定患者上肢的疼痛感受；Fug1-Meyer

量表上肢部分（FugI-Meyer assessment of upper ex-

tremity，FMA-UE）评定患者上肢的运动功能；运动活

动日志（motor activity log,MAL）评定患手的使用频

率（amount of use,AOU）；贝克抑郁量表(Beck de-

pression index, BDI)评定患者的抑郁状态。

1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0 软件分析数据。计量资料组内

比较时，对差值符合正态分布的使用配对 t检验，不

符合正态分布的使用配对秩和检验；组间比较时两

组数据经正态检验后使用独立样本 t检验进行分析,

对于计数资料使用χ2检验进行分析。统计检验均采

用双侧检验，P＜0.05认为差异具有显著性意义。

2 结果

本研究共纳入 22例合格受试者，每组各 11例，

但镜像组1例女性患者因接受经皮电神经刺激和药

物治疗退出研究。两组患者治疗前R-VAS、P-VAS、

FMA-UE、MAL-AOU 和 BDI 评分组间差异均无显

著性意义（P＞0.05），见表2、3。

干预2周后，镜像组R-VAS、P-VAS和BDI评分

均较治疗前明显改善（P＜0.05）, 但 FMA- UE 和

MAL-AOU 评分与治疗前比较差异无显著性意义

（P＞0.05）；对照组各评分与治疗前比较差异无显著

性意义（P＞0.05）。组间比较显示，镜像组R-VAS和

P- VAS 评分均较对照组明显降低（P＜0.05），但

FMA-UE、MAL-AOU 和 BDI 评分与对照组比较差

异无显著性意义（P＞0.05）。

干预4周后，镜像组R-VAS、P-VAS和BDI评分

均较治疗前进一步改善（P＜0.01），FMA- UE 和

MAL-AOU评分也较治疗前明显提高（P＜0.05），差

异均有显著性意义；对照组除 BDI 评分外（P＜

0.05），其余评分与治疗前比较差异均无显著性意义

（P＞0.05）。组间比较显示，镜像组R-VAS和P-VAS

评分较对照组明显降低（P＜0.01），FMA-UE、MAL-

AOU 和 BDI 评分也较对照组明显改善（P＜0.05），

差异均有显著性意义。

3 讨论

脑卒中后 SHS 的康复一直是临床工作中的棘

手问题，疼痛不但影响患者上肢功能的康复进程和

表2 两组患者上肢R-VAS和P-VAS评分比较 （x±s）

组别

R-VAS
镜像组
对照组

P-VAS
镜像组
对照组

注：与治疗前组内比较：①P＜0.05，②P＜0.01；与同时间点组间比
较：③P＜0.05，④P＜0.01

例数

10
11

10
11

治疗前

6.10±1.44
6.72±1.27

8.10±0.87
8.45±0.93

2周

4.40±1.77①③

6.36±2.11

6.30±2.31①③

8.27±1.27

4周

3.20±1.31②④

6.09±1.75

5.10±1.66②④

8.09±1.51
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生存质量，严重的甚至带来永久性残疾。目前，脑卒

中后SHS的治疗方法很多，但仍有30%左右的患者

无法从中获得明显的功能改善[11]。脑卒中后SHS的

康复强调早期综合治疗，主要以减轻患肢疼痛和消

除肿胀为目标，常用方法有：运动疗法、皮质甾体类

药物、自由基清除剂、降钙素、交感神经阻滞、抗抑郁

药、针灸和经皮电刺激等[12—13]，但此类方法长期应用

存在依从性差和耐药等问题，并且这类干预手段均

是通过外周局部或血液发挥治疗作用，没有涉及疼

痛发生的中枢或心理机制。

镜像神经元（mirror neuron，MN）是指个体在执

行某一行为以及观察其他个体执行同一行为时都发

放冲动的神经元[14]，分布于不同脑区的镜像神经元

构成了镜像神经元系统，该系统能很好地统一动作

感知与动作执行。人脑中主要存在两个镜像网络，

分别称为顶额镜像系统和边缘镜像系统，前者由Br-

oca区、运动前皮质腹侧、中央前回下部、额下回后

部及顶下小叶嘴侧等构成，后者由脑岛、杏仁核、前

额叶皮质等构成[15]。最近的研究表明[16—17]，其在语

言、移情、动作理解和模仿、运动想象及运动学习等

重要的神经生理过程中起关键作用。镜像疗法

（mirror therapy）就是基于这种神经理论的一种康

复手段，最早用于截肢术后患肢痛的治疗[18]，并且疼

痛发生的脑机制所涉及脑区如边缘叶、扣带回等又

正好与镜像神经元系统部分吻合。因此，本研究尝

试采用观察健侧上肢运动的镜像疗法来激活人脑中

的镜像神经元系统，从而促进脑卒中后SHS患者的功

能恢复。

国外不但使用镜像疗法来改善脑卒中后肢体运

动功能障碍和单侧空间忽略[19—20]，还用于减轻疾病

或损伤后引起的各种疼痛。本研究发现，干预前镜

像组和对照组R-VAS和P-VAS评分无明显差异，干

预 2 周后镜像组的 R-VAS 和 P-VAS 评分就明显降

低，镜像组R-VAS和P-VAS评分均较对照组明显降

低（P＜0.05），说明镜像疗法改善脑卒中后肩手综合

征疼痛的效果优于单纯的常规治疗。国内外也有类

似研究证实镜像疗法能够减少肢体CRPS的疼痛评

分，但大部分均为病例报告[10]，涉及脑卒中后SHS的

随机对照研究则更少。

McCabe等[21]运用镜像疗法对8例发病时间在2

周—3年的CRPS 1型患者（上肢 3例，下肢 5例）进

行自身前后对照研究，结果发现，在对照阶段一（即

健侧和患侧肢体休息和同时主动运动阶段），主动运

动加重了7例患者的VAS评分；在对照阶段二（即隐

藏患侧肢体观察没有视觉反馈的双侧肢体运动阶

段），患者的VAS评分同样明显加重；而在镜像反馈

阶段三，3例早期患者的VAS评分在训练一次后即

较休息时减轻，1例中期患者的肢体僵硬也获得缓

解。在此之后，患者使用镜子继续 6 周每天最多

10min的自我控制训练，随访时发现，5例早中期患

者的VAS评分和红外线热成像温度均明显降低，但

3例慢性期患者则没有获得改善。这和本研究使用

镜像训练改善早期脑卒中后 SHS 患者疼痛的结果

一致。

Cacchio 等 [22]将病程为 7—21 个月的 24 例脑卒

中后慢性期上肢CRPS 1型患者随机分为3组，每组

各 8 例。镜像组每天接受 30min 的镜像治疗，训练

内容为患侧上肢能执行的主要动作；安慰剂镜像组

和运动想象组接受同等时间的相同训练。连续治疗

4周后，镜像组患者的VAS评分较治疗前明显降低

（P＜0.001），其余两组患者的VAS评分没有明显改

善，甚至曾加重。在第4周末的时候，将安慰剂镜像

组和运动想象组的12例患者交叉至镜像组进行4周

治疗，结果显示，8周末安慰剂镜像组和运动想组的

VAS评分均明显降低，镜像组患者的VAS评分也进

一步改善，差异均有显著性意义（P＜0.001）。在同

年发表的另一项随机对照研究中[1]，该学者将 48例

脑卒中后上肢 1 型 CRPS 患者随机分为镜像组（n=

24）和安慰剂镜像组（n=24）。试验组第 1周接受每

天 30min 的镜像训练，第 2 和 3 周则接受每天 1h 的

表3 两组患者上肢FMA、MAL-AOU和
BDI评分比较 （x±s）

组别

镜像组
0周
2周
4周

对照组
0周
2周
4周

与治疗前组内比较：①P＜0.05，②P＜0.01；与同时间点组间比较：③
P＜0.05

例数

10
10
10

11
11
11

FMA-UE

11.30± 5.86
17.20± 9.28
22.90±10.38①③

10.72±7.02
12.54±7.92
14.36±8.18

MAL-AOU

0.37±0.41
0.79±0.60
1.19±0.71①③

0.33±0.45
0.46±0.52
0.56±0.63

BDI

23.90±7.65
18.50±6.81②

15.40±5.92②③

25.18±8.42
24.09±6.53
21.27±5.49①
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镜像训练，训练内容包括：肩关节前屈、肘关节屈伸

和前臂旋前旋后；对照组接受相同治疗时间和疗程

的安慰剂镜像治疗（即镜子反射面被白纸盖住）。结

果显示，试验组患者的VAS评分、Wolf运动功能测

试评分及患手活动质量评分等均较对照组明显改

善，并且这种干预效应一直持续到 6个月随访。以

上两项研究结果均提示[1,22]，镜像疗法能改善脑卒中

后慢性期1型CRPS的疼痛和运动功能。

本研究中，患者观察的镜像动作涉及上肢的全

部关节运动和部分日常生活操作（模拟喝水），通过

这种健侧肢体运动提供的视觉反馈输入能重建感觉

反馈和运动执行之间的无痛性关系，进而改善早期

脑卒中后SHS患者的疼痛[21]。此外，受试者镜像训

练时对患肢注意力的分散或干扰可能也是减轻疼痛

感受的一个重要因素[23]。本研究还发现，4周的动作

观察训练后镜像组 FMA-UE 评分和 BDI 评分均较

对照组明显提高（P＜0.05），表明镜像疗法除改善脑

卒中后SHS疼痛外，还能改善患者的上肢运动功能

和抑郁情绪。因此，基于镜像神经元理论的动作观

察可能是一种改善脑卒中后肩手综合征患者疼痛和

运动功能障碍的有效康复手段。
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