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基于镜像神经元理论的镜像疗法在康复医学中的应用进展*

姚淑珍1 勾丽洁1,2 刘旭东1 王 芳1

镜像神经元（mirror neurons）是指能直接在观察者大脑

中映射出别人的动作、情感、意图等的一类具有特殊映射功

能的神经元。是Rizzolatti等[1]于 1996年在一项研究猴子大

脑运动前皮质（F5）区单神经元放电情况时偶然发现的。此

后多项基础研究证实人脑中也存在镜像神经元，主要位于额

下回后部（BA44）、前运动皮质（BA6）、顶下小叶（BA39，40）

等部位，构成了镜像神经元系统[2]。

镜像神经元是上世纪末期神经科学领域最重要的发现

之一，基于镜像神经元理论的康复治疗方法研究越来越受到

康复工作者的重视。镜像疗法作为一项新的康复治疗手段，

涉及动作观察、运动想象、模仿学习等过程，同时作为一种双

侧训练，利用“幻象”提供的视觉反馈作用于大脑，使支配患手

运动的神经元被激活，促进脑功能重组[3]。由此可见，镜像疗

法即是以镜像神经元为神经生理学基础的康复治疗手段[4]。

随着临床研究的不断深入，该疗法在康复领域中的重要潜力

及临床应用价值越来越突显出来。本文将依据文献就镜像

神经元的作用机制及镜像疗法在康复领域的应用进行综述。

1 镜像神经元理论概述

1.1 镜像神经元简介

基于镜像神经元系统的功能研究是从恒河猴的功能解

剖学开始的。1996年，Rizzolatti等[1]通过用钨电极记录猴子

运动前皮质（F5区）单神经元的放电，发现某些神经元不仅

在其执行特定动作时放电，而且在看到其他个体（如人）执行

同一动作时也兴奋。这类神经元被命名为镜像神经元，因为

它们能像镜子一样映射出其他个体的动作[1]。此后的研究显

示，猴类F5区镜像神经元有以下特点：①只有在观察需要生

物效应器（如口或手）与物体（如香蕉）相结合的目的明确的

物体导向动作时才被激活；②不同的动作可引起不同部位镜

像神经元起反应，如F5区侧面的镜像神经元在观察口面部

动作（如交流及进食）时兴奋，而F5区上部的镜像神经元则

在观察手部的松开和抓握等动作时兴奋；③F5区约有1/3的

镜像神经元属于严格一致性镜像神经元，此类神经元的激活

需要观察与它们的编码动作严格一致的有效动作；而余下的

F5区神经元只需要在动作目的上的一致性即可被激活，称

为宽泛一致性神经元[5]。Ferrari等[6]还发现工具响应型镜像

神经元的存在，它们在观察应用工具完成的动作时有强烈反

应。此后一系列的动物实验证明顶下小叶嘴侧（PF区或 7b

区或PFG区）也存在类似的神经元，它们在猴子观察和执行

相似或相同动作时均兴奋。所有这些具有镜像性质的神经

元构成了猴类的镜像神经元系统。对于人类也存在类似镜

像神经元的直接证据最早是由Mukamel等[7]揭示的，他们发

现患者在执行和观察动作时，内侧颞叶和辅助运动皮质等部

位的一些神经元均兴奋。更多的间接证据来自无创的神经

生理学（如经颅磁刺激）和脑功能成像研究（如正电子发射计

算机断层显像、功能性磁共振成像、功能性近红外光谱技术

等）。大量实验表明，人脑中镜像神经元主要存在边缘镜像

系统和顶额镜像系统，前者由杏仁核、脑岛、前额叶皮质等构

成，后者由前运动皮质、中央前回下部、Broca区、顶下小叶嘴

侧和额下回后部等构成[2]。

1.2 镜像神经元在运动功能康复中的作用机制

一系列的研究表明镜像神经元系统提供了一种“观察—

执行匹配机制”，该机制能很好地统一动作执行和动作感知，

并在动作模仿、动作观察、运动想象中起重要作用[8—10]，而这

三个神经生理学过程又极大地影响着运动学习的进程。镜

像神经元系统同样也是运动学习的重要神经机制。随着康

复医学的不断发展，运动想象、动作观察、动作模仿和运动学

习已成为运动功能康复的重要策略，许多康复疗法即基于这

些策略。例如，运动想象疗法通过想象来改善运动能力，脑

成像研究显示人体在想象某个动作时所激活的脑区与实际

执行该动作时所兴奋的脑区有大量重叠，该脑区包含镜像神

经元环路，因此可说明在运动想象过程中镜像神经元可能发

挥着重要作用[10—11]；动作观察疗法借助观察来学习动作，模

仿学习是人类特有的能力，Buccino等[9]通过功能磁共振成像

技术研究表明人类在模仿学习的过程中包括镜像神经元系

统在内的一些脑区的兴奋性显著增高；而镜像疗法则综合了
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想象、观察及模仿进程，同时它也是一种双侧训练，利用“幻

像”使支配患手运动的神经元被激活，帮助患手的运动功能

恢复[3]；脑—机接口技术对运动功能的重建是利用神经生理

学信号（比如脑电波）来进行的，该信号则是通过运动想象等

生理过程中产生的，研究显示μ波抑制是镜像神经元存在的

重要电生理学证据，很多脑—机接口实验则利用该脑电信号

作控制信号[12—13]；虚拟现实疗法则是在虚拟情境中进行动作

的想象、观察、模仿和学习，实验表明镜像神经元系统在其中

起重要作用[12]。显然，基于神经机制层面上，上述各疗法对

运动功能的恢复很可能正是通过激活镜像神经元系统来促

使大脑发生功能重组和可塑性改变[9—13]。因此，可称其为基

于镜像神经元理论的康复疗法。

2 镜像疗法在康复领域的应用

2.1 镜像疗法概述

镜像疗法又称镜像视觉反馈疗法，最早由Ramachandran

和 Rogers-Ramachandran[14]于 1996 年提出。研究发现，镜像

疗法可以改善患侧肢体的运动功能，适用于幻肢痛（phan-

tom limb pain）、脑卒中（stroke）、周围神经损伤（peripheral

nerve injury）、复杂性区域疼痛综合征（complex regional

pain syndrome，CRPS）等病症。镜像疗法涉及动作观察、运

动想象、模仿学习等过程，同时是一种双侧训练，通过幻像提

高患肢的存在意识，有利于减轻“习得性废用”[3,15]。该疗法

利用“镜盒”来进行治疗。相关研究中的镜盒具有多种设计，

但其原理相同，即在患者面前正中矢状面位置上放置一块镜

子，训练偏瘫手功能时，让患者将健手放在反光面侧，患手则

被镜子挡住不进入患者视野，身体偏向健侧以便能够看清镜

中健手的镜像。治疗时嘱患者尽可能多地活动患手，使患手

尽量与健手做同样的动作，并将看到的健手镜像想象成自己

的患手，利用“幻象”提供的视觉反馈作用于大脑，从而使支

配患手运动的神经元被激活，促进脑功能重组[3]。脑电图证

明，其放电形式与实际执行动作时的脑区电活动一致[16]，因

此有助于患侧肢体运动功能的恢复。正是由于视觉反馈可

以影响中枢运动、感觉区的皮质电活动，同时中枢又具有部

分可塑性，因此，通过视觉反馈来达到康复治疗的目的就有

了可行性。作为一种新型的康复治疗手段，镜像疗法在许多

疾病的治疗中得到应用。

2.2 脑卒中的康复

2.2.1 上肢功能的康复：研究显示，55%—75%的脑卒中偏瘫

患者遗留有上肢功能障碍[17]，一直以来传统的康复治疗手段

对脑卒中偏瘫患者上肢功能障碍的康复治疗效果不理想。

近年来，在这方面也涌现出许多新的治疗手段，镜像疗法便

是其一。国内外已有许多有关镜像疗法在脑卒中偏瘫患者

上肢功能康复中的临床研究报告。大量研究表明镜像疗法

能明显改善脑卒中患者上肢的功能[18—25]，主要体现在运动、

感觉功能的恢复及日常的能力的提高方面。同时能够减轻

患侧上肢的疼痛[18—19]。但对改善患侧肢体痉挛方面无明显

作用[19,23]。另外，Cochrane library中有关镜像疗法的系统评

价表明：与其他干预组相比，镜像疗法可以显著改善脑卒中

偏瘫患者的运动功能[26]。随着研究的不断深入，目前对镜像

疗法结合电刺激的综合治疗方面的研究也层出不穷。Yun

GJ等[27]通过对脑卒中患者 3周的研究认为镜像疗法结合神

经肌肉电刺激对改善脑卒中患者腕、手的协调性和指伸肌肌

力方面与单独应用镜像疗法或神经肌肉电刺激相比有显著

作用，但其在改善指屈肌、腕伸、屈肌肌力及肌痉挛方面与其

他组相比无明显差别。Kim等[28]通过4周的研究认为镜像疗

法结合功能电刺激对脑卒中患者上肢运动功能的Fugl-Mey-

er 评分、Brunnstrom 分期及日常生活能力的提高有显著作

用。而Kojima等[29]通过对脑卒中后30—180天之内患者8周

的研究发现，镜像疗法结合神经肌肉电刺激治疗与单独应用

镜像疗法或神经肌肉电刺激治疗对改善脑卒中患者的肢体

功能方面无明显差别。虽然上述大多数研究均表明镜像疗

法对脑卒中后上肢功能的恢复起到了积极的作用。但由于

纳入人群、年龄、干预周期、观测指标不统一，试验的整体质

量不高，试验结果也存在许多分歧。未来仍需开展大样本

量、多中心、实验设计更完善的高质量随机对照试验来更准

确地说明镜像疗法对于脑卒中后上肢功能的康复疗效及干

预机制。

2.2.2 下肢功能的康复：目前关于镜像疗法对脑卒中患者患

侧下肢功能的作用方面的研究相对较少。Sütbeyaz等[30]是第

一个做出此方面研究报告的相关人员。他们通过对病程12

个月内的脑卒中患者进行为期 4周的试验及 6个月的随访，

发现镜像疗法能改善脑卒中患者下肢运动功能，主要体现在

Brunnstrom 分期及功能独立性评定（functional indepen-

dence measure, FMA）评分与对照组间的差异具有显著性意

义。但对改善下肢痉挛方面与对照组相比差异无显著性意

义。Mohan等[31]通过对发生脑卒中平均6.41天内患者2周的

研究表明，镜像疗法能改善急性脑卒中患者下肢运动功能，

主要体现在坐位平衡、立位平衡、步行能力的提高。但对改

善下肢痉挛及Fugl-Meyer评分方面同样与对照组无显著性

差异。虽然研究表明镜像疗法对改善脑卒中偏瘫患者下肢

功能与试验组相比有显著性差异，但由于目前镜像神经元理

论尚且缺乏更多的证据，并且对其内在机制并不是特别清

楚。因此对于脑卒中患者下肢运动功能是否真正能够通过

干预镜像神经元系统得到恢复，而且镜像疗法是否能够作为

康复手段成为治疗脑卒中后患者下肢运动障碍的新方法还

需要更多的临床实践和试验来证明。

2.2.3 偏侧空间忽略症的康复：偏侧空间忽略症（unilateral
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spatial neglect, hemispatial neglect）也称为偏侧忽略症（uni-

lateral neglect, hemineglect），是颅脑损伤患者常见综合征之

一，表现为患者意识不到病灶对侧空间内的事物或者无法正

确地对其做出反应并进行加工，对患者的康复进程、日常活

动能力、住院周期等均带来不利影响[32—33]。相关研究证实，

动作观察的过程可以激活镜像神经元系统，包括前运动皮

质、额下回后部、顶下小叶[34—35]。顶下小叶则是空间注意功

能的关键脑区，顶下小叶受损或功能下降均会导致偏侧忽略

症。故能否通过观察肢体动作激活镜像神经元系统，从而重

组或修复受损脑组织的注意机制，改善其偏侧忽略症状，目

前国内外鲜见报道。Pandian等[36]通过对偏侧空间忽略患者

6个月的研究发现，镜像疗法可改善患者的空间忽略症状，主

要体现在线等分试验及图像识别任务得分与对照组相比差

异具有显著性意义。Dohle等[37]对脑卒中后8周以内的患者

6周的研究认为，急性脑卒中后偏侧空间忽略患者早期介入

镜像疗法可使患者的轻触觉及注意力提高，并能改善患侧肢

体远端运动范围。Wang W等[38]通过行为注意障碍评测发

现镜像神经元系统可作为一个新的研究领域来改善偏侧空

间忽略患者的临床症状。崔立军等[39]通过对1例典型偏侧空

间忽略病例的个案研究发现镜像疗法对脑卒中偏侧忽略患

者有效，主要体现在偏侧忽略症状、线等分试验、删除试验均

较入院前有改善。虽然上述报道均认为镜像疗法可以改善

患者的偏侧空间忽略症状，但今后仍需要更多大样本的试验

以明确这种基于镜像神经元理论的训练方法是否真正能够

改善偏侧忽略症状，促使脑与认知科学领域的新的理论成果

及发现应用到偏侧忽略症的康复治疗中。

2.3 幻肢痛的康复

幻肢感和幻肢痛是截肢患者经常遇到的问题，经验发现

各种药物治疗往往无效。对幻肢痛的发生原理，目前尚没有

统一的意见，Davis等[40—41]的研究表明，大脑皮质功能重组、

大脑机能、脊髓机能及外周神经机能的改变可能与幻肢痛有

关。近年来，已经有许多研究认为镜像疗法对幻肢感和幻肢

痛的治疗有效。Wilcher等[42]通过对1例24岁的左上肢截肢

男子的个例研究发现镜像视觉反馈结合改进的止痛听觉反

馈治疗可以减缓患者的疼痛感觉。Tilak等[43]的研究则认为

镜像疗法和经皮神经电刺激治疗均能降低截肢后幻肢痛患

者的视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS），但两组间

的治疗效果却无显著性差异。Hanling等[44]的研究则发现截

肢手术前的镜像疗法可以提高截肢后患者物理治疗的依从

性，并减少幻肢痛的发生率。以上研究均提示对于幻肢痛的

患者，镜像疗法是一种较好的治疗手段。

2.4 周围神经损伤后的康复

周围神经损伤后，因损伤神经局部神经纤维异常增生，

会形成迂曲、错长的创伤性神经瘤。创伤性神经瘤合并受损

神经感觉改变后的灼痛根据国际疼痛研究学会（internation-

al association for the study of pain, IASP）的分类标准属

于复杂区域性疼痛综合征Ⅱ型，Vernadakis等[45]调查发现虽

然大约150—200项技术已经建议用于治疗和预防神经瘤相

关灼痛，但其治疗仍然非常困难。Selles等[46]通过对两例神

经瘤患者的研究发现，镜像疗法可以明显减轻患者的灼痛

感，提高其日常生活能力。但镜像疗法结束后患者的灼痛感

又返回到初始水平。虽然研究认为镜像疗法不能长期维持

减缓神经瘤患者疼痛的功效，但短期内的镜像疗法可以用来

缓解患者手术前的疼痛，并维持关节的力量和活动度。

2.5 面神经炎的康复

面神经炎又称Bell麻痹，因面神经炎或神经瘤切除术引

起面部神经受损后，面部神经功能不能完全恢复的发生率占

25%—30%。这些患者在吃饭、喝水和说话时常不自觉流涎，

给日常生活带来严重影响。对面神经炎的治疗常采用激素

疗法、理疗、针灸、神经营养代谢药物等治疗。Ross等[47]通过

对慢性单侧周围性面神经损伤患者的研究发现，镜像疗法结

合肌电生物反馈疗法或者单独应用镜像疗法均能明显改善

患者症状，提高其生存质量。Dalla等[48]的试验则认为面神经

轴索断裂的患者接受肌电生物反馈和镜像疗法的治疗效果

相同，并且与没有接受康复治疗的对照组相比并没有显著性

差异。目前关于镜像疗法在Bell麻痹中应用的研究较少并

且存在一定的争议。

2.6 脑性瘫痪的康复

据调查显示，脑瘫患儿的发病率在 2‰—3‰，且有大幅

上升趋势。及早开展各类康复治疗，如语言康复、运动疗法、

作业疗法等对脑瘫患儿的康复起着至关重要的作用。近几

年有关镜像疗法对脑瘫患儿的疗效的试验发现，镜像疗法对

脑瘫患儿有一定的治疗效果。如Feltham等[49]的一项研究发

现镜像疗法可以降低患侧肩部的肌紧张，同时缩短患侧肘部

肌肉向心和离心收缩的持续时间。其另一项研究表明镜盒

可以造成视觉错误，提高视觉感知度，改善痉挛型偏瘫型脑

瘫患儿的双侧对称性运动[50]。刘洋等[51]的研究却认为镜像疗

法能改善脑瘫患儿的上肢运动功能，使其握力、肌肉厚度、前

臂旋后角度增加，但对改善患儿肢体痉挛无明显效果。虽然

目前关于镜像疗法在脑瘫患儿中的应用尚不成熟，但相信随

着更多镜像治疗对脑瘫患儿的试验研究的开展，镜像疗法极

有可能成为治疗偏瘫型脑瘫患者的一种常规治疗方法。

3 展望

镜像神经元的发现给现有的临床工作带来了很大的补

充和挑战，我们发现镜像疗法成本低，操作简单，不良反应

小，可推荐在临床上广泛使用。随着研究的深入，镜像疗法

将尝试应用于治疗多种疾病，如对孤独症患者、精神分裂症患
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者、臂丛根性撕脱伤患者、失语症患者、骨折后主动活动不能

患者均有着巨大的应用潜力。但在如何解释其机制及如何将

该系统的基础发现应用于临床，还有待于进一步探索研究。
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