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镜像疗法在脑卒中偏瘫患者上肢运动功能康复中应用的研究进展*

沈 芳1 王 晶2 曾 明2，3

脑卒中，是目前世界上导致成年人残疾的主要原因[1]。

据统计我国每年新发脑卒中近 200万人，现存活患者有 600

万—700万，而存活者约75%致残[2]。针对脑卒中后上肢运动

功能障碍这一难题，众多学者研究探索了多种康复措施，其

中镜像疗法（Mirror therapy, MT）是近年来国内外学者研究

的热点，成为了一种具有良好应用前景的脑卒中康复治疗新

方法。本文将对镜像疗法在脑卒中偏瘫患者上肢运动功能

康复中的应用做简要论述。

1 镜像疗法的起源及应用领域

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2016.05.024

*基金项目：浙江省嘉兴市科技计划项目（2014AY21031-9）；国家自然科学基金资金资助项目（81201504）；浙江省自然基金资助项目

（LY12H17004）

1 浙江中医药大学，杭州，310000；2 浙江省嘉兴市第二医院康复医学中心；3 通讯作者

作者简介：沈芳，女，硕士研究生；收稿日期：2015-03-31

590



www.rehabi.com.cn

2016年，第31卷，第5期

镜像疗法（MT），又称镜像视觉反馈疗法，最初由Ram-

achandran和Rogers-Ramachandran[3]提出，被用于治疗截肢手

术后的幻肢痛（Phantom limb pain, PLP）。在 1999 年

Altschuler等[4]将其用于上肢运动功能康复治疗的研究中，初

步证实了镜像疗法可提高脑卒中偏瘫患者的上肢运动功

能。此后Moseley[5]对镜像疗法治疗复杂性区域疼痛综合征

（Complex regional pain syndrome, CRPS）进行了相关研

究，得出镜像疗法可以有效减轻CRPS疼痛的结论，并可用于

其他疼痛综合征的治疗，例如周围神经损伤后的疼痛[6]。之后

关于镜像疗法的研究更多地集中于脑卒中、CRPS以及PLP的

康复治疗中。而近年来越来越多的国内外学者就镜像疗法对

偏瘫患者运动功能康复疗效，尤其是上肢的运动功能进行了

临床试验。

2 镜像治疗的装置与操作

镜像疗法是指利用镜子，让患者看着镜子中健侧肢体活

动的影子，想象成是患侧肢体在做相同动作的一种治疗方

法。目前国内外关于镜像疗法的常用操作装置与程序的描

述如下：患者靠近桌子坐，桌子上垂直放一35cm×35cm的镜

子（镜子尺寸未有统一要求），镜子放在两上肢之间，健侧上

肢朝向镜子的反射面，患侧上肢放在镜子无反射面的后面。

要求患者的健侧肢体完成各项动作，如肩关节前屈、手指抓

握和伸展以及拇指外展等，患者观察健侧上肢的运动成像并

想象成患侧肢体在运动，并使患肢尽量做与健侧肢体相同的

动作（患者自己不能完成的动作，由治疗师辅助完成）。

早期的镜像疗法是利用镜盒装置来进行，即将平面镜直

立于长方形盒内部的正中矢状面上，盒子的顶面及靠近使用

者的侧面被移除。患者通过观察镜盒中镜面反射出的健侧

肢体的运动，想象成患侧肢体在做相同的运动。之后镜盒的

装置不断被简化。镜子大小的选择，以可以看到健侧肢体在

镜子中的运动影像，但不能看到患侧肢体为准。

在近几年的一些研究中，有学者运用了护目镜、扫描仪、

在线液晶及相关软件包等，模拟镜像治疗方式：摄像机拍摄

受试者正在活动的右手影像，通过软件进行水平 180°的旋

转，将右手影像处理成“左”手影像，再把处理后的“左”手影

像投影到受试者所戴的护目镜上，产生看见“左”手活动的镜

像疗法效果，并进行相关研究[7]。

3 镜像治疗的应用研究

镜像疗法最早被用于治疗截肢后的幻肢痛，后逐渐被用

于脑卒中后肢体的康复治疗[4,8—17]。大量的临床研究证实了

镜像治疗能提高脑卒中偏瘫患者上肢的运动功能。

国外对于镜像疗法的研究起源于20世纪90年代。1999

年，Altschuler等[4]将镜像疗法用于促进上肢运动功能康复的

研究中，初步证实了镜像疗法能够提高患侧肢体关节活动

度、运动速度及精确度。2008年，Yavuzer等[8]对40例12个月

之内脑卒中患者进行随机对照研究，在传统康复治疗基础

上，实验组接受镜像疗法，对照组以塑料板代替镜子，训练4

周，并进行 6个月的随访后，发现经过镜像治疗的患者肩臂

和手运动功能的功能独立性评分（functional independence

measure, FIM）较对照组有提高，但肢体痉挛无明显改善。

之后 Cacchio[9]的实验表明，镜像疗法能减轻脑卒中后伴

CRPS Ⅰ期患者的疼痛，并显著改善其运动功能。2009年，

Dohle等[10]发现早期（脑卒中＜8周）运用镜像疗法能明显改

善脑卒中患者的感知觉和注意力，提高脑卒中患者偏瘫上肢

的Fugl-Meyer评分（Fugl-Meyer assessment, FMA）、FIM、上

肢动作研究试验（action research arm test, ARAT）。近年来

国外学者的研究证明镜像疗法不但适用于医疗机构，也适用

于家庭训练[11]；不仅适用于脑卒中急性期偏瘫上肢功能的恢

复[12]，也对脑卒中后遗症患者的上肢的恢复具有一定的促进

作用[13]。并且越来越多关于镜像疗法的研究着重于探讨其

相关作用机制[14]。例如 2011年，Michielsen等[15]运用功能磁

共振成像（functional magnetic resonance imaging, fMRI）研

究镜像疗法的作用机制，研究发现：镜像疗法在脑卒中患者

做双手运动时利用视觉错觉效应，激活与自我意识和空间意

识密切相关的两个大脑区域：楔前叶和后扣带回皮质区域，

通过增强对偏瘫侧的意识，镜像疗法可能减少肢体的废用

性，但是作者没有观察镜像疗法对运动区域的镜像相关神经

元或者镜像神经元系统的激活情况。同时也有一些学者将

镜像疗法与其他疗法相结合来促进肢体功能的恢复及日常

生活活动能力（activities of daily living, ADL）的提高 [16]。

2014年，Lin KC等[17]将镜像疗法和躯体感觉刺激相结合，研

究表明，相对于单独使用镜像疗法，两者相结合的治疗更能

显著提高患者偏瘫侧手的灵活性和上肢的运动功能（尤其是

抓握功能）。据悉，这是最早研究镜像疗法和躯体感觉刺激

相结合疗法效果的文章，但对于其如何起效，文章未给出明

确的原因。综合国外的研究表明：镜像疗法能提高脑卒中患

者上肢的运动功能，包括关节活动范围、协调性、灵活性等，

并能有效减轻疼痛，但对缓解肢体痉挛作用不大，并且对于

镜像疗法的作用机制，目前尚未有统一定论。

国内对镜像疗法的研究起步较晚，且数量较少。2009

年，朱琳等[18]研究镜像疗法对脑卒中12个月以内的偏瘫患者

手功能康复的疗效，治疗前及治疗4周后采用Brunnstrom分

期、痉挛评定（modified ashworth scale, MAS）及 FIM 自我

照顾的评分对两组患者进行评定，并对患者进行随访，选择

出院后继续自我训练3个月的2例患者进行功能磁共振成像

检查和表面肌电图检查。结果显示治疗后镜像疗法组的

Brunnstrom及 FIM评分较治疗前均有提高，但MAS评分下
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降，且治疗后 1、3、6个月，镜像疗法组Brunnstrom、FIM评分

高于对照组。2例患者的头部功能磁共振成像显示，镜像疗

法组患者在患侧第一运动区和辅助运动区均有高信号显

示。从而证实镜像疗法对提高卒中偏瘫患者手功能的恢复

有疗效，但对缓解肢体痉挛的作用不明显。2011年，张洪翠

等[19]的研究显示，镜像疗法对偏瘫患者的上肢运动功能，特

别是肢体远端运动功能有显著疗效，并且能减轻患者偏瘫上

肢的疼痛，但不能改善患者ADL及缓解患肢痉挛。同时作

者也推测了镜像疗法不能改善患者ADL能力的原因可能是

因为患者的ADL能力被偏瘫肢体所限制，从而使得患者进

行ADL活动时主要依靠身体其他部分的代偿活动。同年，

邹智等[20]的研究表明镜像疗法结合任务导向性训练可用于

提高早期脑卒中患者短期内的上肢运动功能，但是对日常生

活活动能力的改善不明显，并分析了其可能的作用机制。之

后越来越多的学者将镜像疗法结合其他疗法（如运动想象训

练、活动分析法）运用于临床，证明镜像治疗结合其他疗法不

仅有利于改善脑卒中偏瘫患者的上肢功能和ADL能力[21]，恢

复其日常生活活动能力，并能改善其抑郁的程度[22]。而通过

比较镜像疗法与常规作业训练对老年脑卒中患者偏瘫肢体

功能恢复的疗效，也证实了在常规康复训练和针灸治疗的基

础上，镜像疗法比常规作业训练更能改善老年脑卒中患者3

个月时的偏瘫肢体功能和生活活动能力[23]。综合国内的研

究同样表明镜像疗法能提高偏瘫患者的上肢运动功能，但对

患者日常生活活动能力及患肢痉挛程度的改善尚不确定，且

未明确其作用机制。

4 作用机制

镜像疗法涉及动作观察、运动想象、模仿学习等诸多过

程，可通过幻像提高患手的存在意识，越来越多的证据表明

镜像疗法在提高偏瘫患者上肢运动功能方面疗效较好[8—25]。

但关于镜像疗法发挥作用的神经生理学机制目前尚无统一

定论。目前讨论的机制有：

4.1 通过视觉反馈机制

Altschuler等[24]研究认为，通过镜子，带有运动想象的运

动疗法使视觉信号不断输入第一运动区或初级运动区，从而

建立了对患侧的视觉反馈，产生了对偏瘫侧恢复有利的影响。

4.2 习得性废用的减轻

有部分研究观点则认为镜像疗法通过视觉反馈机制提

高大脑运动皮质的兴奋性。应用 fMRI发现当观察一侧手在

镜子中的运动成像时，同侧大脑中手的相应运动皮质M1区

亦会被激活[25]，这种视觉错觉通过激活神经传导通路，代替

了原本减少或不存在的本体感觉输入，提高了患侧肢体的存

在意识，很有可能阻止或降低瘫痪肢体“习得性废用”的产

生，从而促进患侧肢体的功能恢复，并且可通过此方法纠正

单侧忽略[26]。

4.3 激活镜像神经元

近年来，由于对镜像神经元研究的不断深入，使得镜像

神经元系统成为解释镜像疗法神经机制的重要理论。研究

证明，人类也存在镜像神经元系统，其主要位于颞上沟、顶下

小叶以及额下回、后顶叶区、上颞叶沟和脑岛中叶，它们不仅

在人类执行某种动作时激活，而且当进行观察、想象和模仿

时也会被激活[27]。因此镜像疗法的机制可能是：通过镜像神

经元系统的激活来促进大脑功能重组，进而使受损的运动功

能恢复。但目前有最新的研究表明，镜像疗法与镜像神经元

的关系可能不如想象中的密切，镜像疗法的产生疗效与兴奋

镜像神经元系统无关，更多的是来自于初级视觉皮质和楔前

叶的兴奋而产生的作用[7]。

4.4 其他观点

Rocca等[28]的研究证实，镜像运动疗法能减弱胼胝体的

抑制作用，从而使病灶侧运动皮质的活性增强，因此有利于

偏瘫肢体运动功能的恢复。另外有研究显示，双侧运动训练

比单侧效果显著，这主要是由于双侧肢体同源性肌肉进行对

称性训练时，两侧大脑半球相似的神经网络均得到激活，皮

质间的抑制减弱[29]，从而使患者的神经功能得以重组。镜像

疗法中，患者注视镜中影像，以为患侧在动，独立或在治疗师

帮助下，健侧与患侧同时运动，即所谓的双侧运动训练。还

有学者认为镜像疗法通过视觉反馈缓解幻肢痛、Ⅰ、Ⅱ型复

杂性区域性疼痛及卒中后的肩痛，从而可减轻对肢体疼痛和

运动的恐惧感，减少了肢体的废用从而改善了肢体的运动功

能[30]。同时，在观察镜子中肢体运动时，小脑半球亦被激活，

也有利于促进偏瘫肢体的功能康复[31]。

上述关于镜像疗法神经生理学机制的探讨，仍需大量研

究证实。而关于镜像疗法的具体作用机制尚未有统一定论。

5 未来展望

经过大量的研究证明，镜像疗法能有效地促进脑卒中偏

瘫上肢运动功能恢复。研究也表明镜像疗法不仅适合大型

医院推广应用，也适合社区康复机构使用，更适用于恢复期

患者在家中自主训练；不仅能提高康复效率及降低致残率，

也加强了患者的主动性及参与性，符合现代康复医学的理

念。

另外，对于传统康复治疗，镜像疗法有其独有的治疗特

点：①能超早期介入软瘫期；②对患侧肢体的要求不高；③更

好地调动患者的积极性、主动性，节省医疗资源；④符合现代

康复医学模式的要求。

但镜像疗法仍存在一些不足之处：目前对于镜像疗法研

究仍偏少，对于具体操作程序、适用时间等目前尚无统一标

准，且其作用机制尚不明确；会因个人条件的差异，导致治疗
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效果出现很大不同。综合来看，镜像疗法仍是一种发展潜力

巨大的康复新疗法，非常值得我们进一步研究、推广和应用。
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