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·康复护理·

基于镜像疗法的康复护理方案对断指再植患者
手部感觉功能恢复的影响

莫 兰1 郭 玲1 傅育红 2，5 王 骏3 杨维翔3 俞 君3 李惠玲4

随着断指再植技术水平不断发展与创新,我国再植的技

术、患者的数量、手术的难度及成活率均居于世界先进水平[1]，

国内外手外科研究者对断指再植术后手功能的康复护理引起

了重视[2]，断指再植术后再造手指感觉功能中以温度觉恢复最

好，痛觉次之，其次为触觉、振动觉，两点辨别觉恢复最差[3]。

镜像疗法是指利用平面镜成像原理，将健侧活动的画面

进行复制，想象成患侧活动，并通过视错觉、视觉反馈以及虚

拟现实，结合康复训练的治疗手段[4—5]。近年来，镜像疗法应

用于上肢周围神经损伤的治疗越来越广泛，如手部术后功能

恢复[6]、骨折后主动活动缺乏[7]、臂丛根性撕脱伤等。本研究

通过临床对照研究，观察和比较镜像疗法康复护理对断指再

植患者手部感觉功能恢复的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 10月—2016年 3月断指再植手术患者，本

研究采取随机序列数，对符合纳入标准的研究对象进行随机

分组。纳入标准：①年龄在 18岁至 65岁之间的手指完全离

断行再植术者；②损伤原因为切割伤；③损伤为一侧手；④手

指中节或远节基底单段完全离断，离断指体完整，无碾压伤，

无皮肤缺损；⑤再植时限为 8h 以内，所行再植手术方式一

致，由同组医生完成手术；⑥患者自愿参加临床试验，能够配

合康复护理，自愿接受相关检测、评价，签署书面知情同意

书。患者的排除标准：①再植指坏死；②有认知功能障碍和

言语功能障碍者；③病情严重检查不合作者；④外省市无法

随访者。

两组患者一般资料及伤情比较见表1。本研究初始纳入

断指再植患者 68例，对照组 34例、试验组 34例。研究过程

中，对照组 2 例、因再植指坏死，未进行后续研究，试验组 3

例，对照组2例从研究中期始未进行随访，退出研究。最终研

究对试验组31例，对照组30例完成全部的干预与资料收集。

1.2 研究方法

1.2.1 常规手功能康复方案：手功能康复分为早期、中期和

后期三个阶段。临床上常规康复训练包括运动康复、感觉康

复、物理康复、作业康复，常规方案见表2。

1.2.2 镜像治疗方案：镜像治疗组患者在完成常规康复治疗

的基础上，进行镜像治疗。患者坐于桌前，桌上垂直固定放置

一面镜子，双手分别置于镜子的两侧，健侧手和患侧手分别置
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摘要

目的：探讨基于镜像疗法的康复护理方案对断指再植患者手部感觉功能恢复的影响。

方法：采用随机对照研究的方法，对符合纳入标准的 61名研究对象随机分组，分为试验组(n=31)和对照组(n=30)。

两组患者均接受常规康复，试验组在此基础上镜像治疗。评价患者断指的感觉功能和手功能的主观状态。

结果：术后3个月、6个月两组患者术后再植指感觉功能恢复情况,具有显著性意义(P<0.05)，试验组患者术后第6个

月再植指两点辨别觉平均距离小于对照组，差异有显著性意义(P<0.05)。出院3个月，试验组MHQ总分、手部总体

功能、日常活动情况、工作情况、外观及满意情况5个维度得分均显著高于对照组，差异具有显著性意义（P<0.05），

两组疼痛维度的得分较低,比较差异无显著性意义（P>0.05）。

结论：基于镜像疗法的康复护理方案便于临床应用，有利于改善断指再植患者手感觉功能的康复，有利于提高断指

再植患者的手部功能主观满意度。
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于镜子反射的面前和后面。患者观察健侧手活动时在镜子里

的成像，并将其观察到的成像想象成患侧手的运动，同时患侧

手尽可能的做出与健侧手一致的运动。每天 2 次，每次

20min，训练3个月。对照组上肢不提供镜子，患侧同健侧做

相同的活动，缺乏了视觉反馈。镜像治疗康复程序见表3。

1.3 评价工具

术后3个月、6个月进行两点辨别试验（2PD）和感觉分级

评定，完成手功能感觉恢复评价。术后 3个月进行MHQ问

卷调查，了解患者对其手部功能状态的主观态度，将此项作

为终期的效果评价依据。

两点辨别试验是一种定量检查，客观反映感觉。采用修

正后的英国医学研究委员会（British Medical Research

Council,BMRC）制定的感觉分级方法。Michigan 手功能评

价（the Michigan hand outcomes questionnaire，MHQ）专用

于手外科术后的功能评定，是手功能的主观性评估。该问卷

具有良好的结构效度和内部一致性,各维度Cronbach系数为

0.82—0.95，完成问卷约需10min。

1.4 统计学分析

采用SPSS17.0软件分析数据。分类无序变量计数资料

比较用 χ2检验；两独立样本符合正态分布，用 t检验，多个独

立样本计量资料比较若符合正态分布、方差齐性，用重复测

量方差分析，以P＜0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者再植指感觉功能恢复比较

两组患者术后再植指感觉功能恢复情况比较（表4）术后

3个月时两组比较差异具有显著性意义，P<0.05，术后6个月

时实验组感觉达S3+为16例，对照组为3例，两组比较差异有

显著性意义，P<0.05。

2.2 两组患者术后6个月再植指两点辨别觉恢复的效果

试验组患者术后 6个月时再植指两点辨别觉的平均距

离[（11.34±3.56）mm]明显小于对照组[（16.67±2.214）mm]，经

t检验，t=4.29，P=0.001，差异有显著性意义。

2.3 镜像疗法康复护理方案对断指再植患者手部功能状态

主观效果评价

见表5。术后3个月应用Michigan手功能评价问卷进行

主观评价，评价患者在真实场景中的活动，反映出患者功能

障碍的程度[8]。在疼痛维度方面，两组患者得分差异不显著

（P>0.05），得分较低，表明术后3个月时患者疼痛程度较轻，

不是其主要影响因素。两组患者在总分及 5个维度的得分

差异均具有显著性意义（P<0.05），镜像疗法改善了患者的手

部总体功能、手部日常活动情况、工作适应性、患者手的外

观，最终提高患者对功能康复的满意度。

3 讨论

本研究验证了断指再植患者镜像疗法康复护理方案的

临床应用效果，经临床应用后评价和统计分析，镜像疗法手

部感觉的恢复起到了积极的作用，并提高了患者对手功能状

态满意度，为临床康复护理提供了新的思路。

3.1 镜像疗法康复护理方案对断指再植患者的影响

随着断指再植技术的不断提高促进了患者再植指外形、

疼痛、手功能等的恢复。皮肤感觉在神经完全断裂时全部丧

失，在不完全神经损伤时各种感觉丧失程度不一[9]。再生过

程中，感觉功能恢复的先后顺序不一，依次分别为痛觉、触

觉、两点辨别觉。术后第 3—6个月时多数患者的痛觉和触

觉可恢复正常，两点辨别觉需要6个月左右才能恢复[10—11]，是

神经修复手术成功的重要标志。研究中再植指痛觉和触觉

的恢复程度无法用数值表示，两点辨别觉采用定量检测方

法。根据研究结果可见，术后第3个月时实验组患者的感觉

功能恢复较早于对照组；术后6个月时两组 s2PD检测值，实

验组优于对照组，镜像疗法有助于断指再植术后再植指的感

觉功能恢复。

3.2 镜像疗法康复护理方案对手部功能状态的影响

本研究运用Michigan手功能问卷表进行手功能主观性

评估，能整体反映患者手部功能状态[12]。结果显示，实验组

患者的手部总体功能、手部日常活动情况、工作适应及外观

均显著优于对照组，并获得较高的满意度。缺乏感觉的手指

抓物不稳，易遭受外伤，给生活和工作带来了诸多不便。感

觉恢复的过程由粗浅向精细发展，有利于保护患者恢复早期

免受冻伤、烫伤。因此，手功能的康复能提高患者对自身手

功能的主观评价及其满意度。

表1 两组患者一般情况及伤情的比较 （例，%）

变量

年龄（岁）
18—30
31—50
51—65

性别
男
女

受教育程度
小学及以下

初中
高中及以上

断指数量（根）
1
2
3

离断平面
中节

远节基底

试验组
（n=31）

9(29.0)
19(61.3)

3(9.7)

26(83.9)
5(16.2)

8(25.8)
14(45.2)
9(29.0)

23(74.2)
6(19.4)
2(6.4)

26(63.4)
15(36.6)

对照组
（n=30）

11(36.7)
12(40.0)
7(23.3)

21(70.0)
9(30.0)

10(33.4)
14(46.6)
6(20.0)

26(86.7)
3(10)
1(3.3)

19(54.3)
16(45.7)

χ2/Z

-0.243

2.445

1.654

1.432

-0.453

P

0.808

0.117

0.437

0.324

0.136
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表3 断指再植术后镜像治疗康复程序

时间

术后当天

术后4周

术后8周

项目

用软毛刷患者健手，建立初步视觉-触觉反馈

开始触摸练习。健侧手指与再植指同时触摸不同质地，
形状物体，比较感觉

开始技能练习。练习五个训练动作（用勺子舀起玻璃珠、九洞插板试验、
挑棒游戏，在玻璃上套橡皮筋和整理扑克牌）。视觉控制在一个镜子

强度，频次

每天2次，每次15—20min

每天2次，每次15—20min

每一个技能持续2min。5个动作完成后，休息
3min。重复5个动作，持续20min，每天2次

3.3 镜像疗法康复护理方案的临床应用的要求

常规的断指再植术后的康复方案由康复治疗师制定并

实施，常于术后1周后介入。镜像疗法设备简单，经济便利，

对患者无损伤，于术后当天即可介入[13]。作为责任护士在掌

握镜像疗法的基础上，指导患者早期进行。通过镜像疗法康

复护理方案的构建，对患者进行各阶段的指导，并作为延续

护理的一部分，患者乐于接受并配合。

表4 两组患者术后再植指感觉功能恢复情况比较

组别

术后3个月
试验组
对照组

术后6个月
试验组
对照组

例数

31
30

31
30

感觉分级（例）
S0

0
0

0
0

S1

5
16

0
0

S1+

14
10

0
0

S2

9
2

3
4

S2+

3
2

5
12

S3

0
0

7
11

S3+

0
0

16
3

S4

0
0

0
0

Z值

-2.93

-3.01

P值

0.046

0.025

表2 常规康复方案

分期/时间

早期康复治疗

0—1周

2—4周

中期康复治疗

5—8周

后期康复治疗

9—12周

项目

保证再植指的存活，康复一般不介入

未制动的关节，进行轻微的伸屈运动

肩和肘关节主动活动练习

主动运动:练习手指的伸、屈和钩指、握拳等动作

教会患者肢体感觉丧失后的视觉代偿技术

关节各方向的主动运动

被动运动：进行被动牵伸

肌力和耐力练习:分级抗阻训练

触觉训练：
静态触觉：用铅笔橡皮以适当压力触压或叩击再植指掌侧皮肤，睁眼
看训练的进行及停止过程，然后闭眼用心体会刺激时与停止时的差异
动态触觉：用铅笔橡皮头在再植指掌侧以适当压力轻轻划动，先睁眼
看，然后闭眼用心体会刺激与不刺激的差别

温度觉训练：在2个小瓶内分别装入冷水和温水(45℃），用再植指分别
触摸两个小瓶，先睁眼看后闭眼，用心体会冷热之间的差异

综合训练：准备螺钉、六角螺帽、钥匙、回形针、镍币、扣子、砂纸、硬纸
板、小木块、笔帽、瓶盖及橡皮等小物品。仔细触摸任一小物品，辨认
确定后，将物品取出对照，判定其正确与否

作业疗法：
日常生活训练:如穿衣、用餐、个人卫生、洗浴等。
家务操作训练:如打扫卫生、清洗、备餐等。
工艺疗法:选用编织、刺绣、剪纸等活动改善手指精细动作,转移患者对
疾病的注意力。

强度，频次

每日3—4次,每次15min左右，循序渐进

每日3—4次,每次15min左右，循序渐进

每日3—4次,每次15min左右，循序渐进

每日3—4次,每次15min左右，循序渐进

每日3—4次,每次15min左右，循序渐进

每日3—4次,每次15min左右，循序渐进

每日训练2次,每次10min，总训练时间为4—8
周。

每日2次，每次10min，共训练4—8周。

每日2次，每次训练15min。此期，患者随时随
地可自己进行练习，共4—8周。

在关节活动范围和肌力有一定恢复时，及时开
始各种日常生活活动和功能活动练习
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镜像疗法康复护理的顺利实施需要组建由临床医师、康

复治疗师、护士和患者家属共同组成的镜像治疗团队，分工

明确，让参与的人员均能了解镜像治疗的方式、内容及程序，

从不同角度得以落实，从而使工作在协调顺利开展，最大程

度地促进患者的功能康复[14]。在进行镜像疗法的过程中，护

理人员除了掌握手外科、手功能康复等的专科理论和操作技

能，还应涉及临床护理心理学、沟通技能学等知识的学习将

理论转化为实践，为患者的意念行为[15]。在镜像治疗中重视

定期功能评定，了解患者的手部活动功能和心理社会状况的

改变，及时调整方案。

3.4 对临床护理工作的启示

断指再植患者的康复过程中，护士担当的基本康复护理

常易被忽视。护理人员的作用包括生命的维持，健康的维

护、预防继发性残疾的发生，以及恢复功能训练。本研究中

强调了包括临床医生、康复治疗师、护士在内的多学科协作，

也赋予护理人员更丰富的角色内涵和职责[16]。

4 结论

镜像疗法康复护理方案的实施能显著改善断指再植患

者手部感觉功能从而提高患者手部功能主观评定。但本研

究样本量有限，在今后的研究中需要进更多的临床试验以证

明镜像疗法对提高断指再植患者功能康复效果。镜像疗法

的实施对于患者的认知能力有较高的要求，在进一步的研究

中将采用质性研究的方法，了解患者在镜像疗法康复护理过

程中的感受，探讨患者的认知程度、依从性等因素的影响及

对策，以促进该模式的不断完善。
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表5 术后3个月两组患者手功能状态主管评估结果比较 （x±s，分）

项目

试验组
对照组

F/Z
P

例数

31
30

总体功能

83.21±12.31
71.53±10.32

12.98
0.001

日常活动

85.67±11.55
81.32±14.73

4.36
0.048

工作情况

73.46±13.87
59.34±11.97

11.48
0.001

疼痛

46.73±10.06
52.19±11.65

2.98
0.15

外观

76.23±15.80
57.75±19.27

9.76
0.001

满意情况

76.43±14.55
66.09±17.36

5.397.13
0.0210.009

总分

71.49±8.22
66.32±10.35

460




