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·临床研究·

镜像疗法联合头穴透刺应用于脑卒中后
患者下肢功能康复训练的疗效观察

朱 迪1 朱科赢1 王礼轩1 占俊林1 谭同才1

摘要

目的：探讨镜像疗法联合头穴透刺对脑卒中后患者下肢功能恢复的临床疗效。

方法：收集2016年3月—2017年7月在浙江省人民医院康复医学科住院的符合纳入标准的卒中患者120例，随机分

为头穴透刺组（40例）：常规治疗+头穴透刺；镜像疗法组（40例）：常规治疗+镜像疗法；联合疗法组（40例）：常规治

疗+镜像疗法+头穴透刺。并分别于治疗前，治疗8周后，对患者进行踝背伸角度测量、下肢Fugl-Meyer、Berg平衡量

表、Barthel指数、步态评估量表评定，比较三组对患者踝背伸、下肢运动功能及步态的改善。

结果：①组内比较：治疗后三组的各项评分均较治疗前有显著提高（P<0.01）。②组间比较：治疗前，三组的各项评分

比较均无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，镜像疗法组的各项评分均显著优于头穴透刺组（P<0.05），联合疗法组的各

项评分均显著高于头穴透刺组（P<0.01）与镜像疗法组（P<0.01）。

结论：头穴透刺与镜像疗法均可显著改善卒中患者的下肢功能，镜像疗法联合头穴透刺对改善卒中患者的下肢功能

更为显著。
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Abstract
Objective: To observe the effect of the mirror therapy combined with scalp acupuncture used in training lower

extremity function of stroke patients.

Method: 120 cases of post-stroke inpatients in Rehabilitation Medicine Department of Zhejiang provincial peo-

ple’s hospital during 2016.3 to 2017.7 as the model. According to the admission time these patients were divid-

ed into three groups, scalp acupuncture group (40 cases)，conventional therapy with scalp acupuncture，mirror

therapy group (40 cases), conventional treatment with mirror therapy，combined group (40cases), conventional

treatment with mirror therapy and scalp penetration. All patients were compared before and after treatment

(8weeks). We assessed the results by ankle dorsal flexion angle measurement, the lower extremity Fugl-Meyer

assessment, the Berg balance amount table, the Barthel index and the gait analyze scale.

Result: ①After the treatment, the results of the three groups were significantly improved (P<0.01). ②Before

treatment, the scores in the three groups showed no significant difference (P>0.05)，after the treatment, mirror

therapy group were significantly higher than scalp acupuncture (P<0.05), the scores of combined group were

significantly higher than those of the other two groups (P<0.01).

Conclusion: The scalp penetration acupuncture and mirror therapy can significantly improve stroke patients
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下肢运动功能障碍是脑卒中偏瘫患者存在的主

要问题之一，步行功能的恢复与否及步行功能的恢

复程度是衡量患者运动功能恢复的重要评价指

标[1]。相关研究指出，约半数的脑卒中患者存在不

同程度的步行功能障碍，极大的影响其正常工作及

生活，并给家庭及社会带来沉重的负担[2]。作为人

体步行稳定性的一个重要微调枢纽，踝关节对患者

步行能力的恢复有着极其关键的影响。然而在脑卒

中偏瘫患者的整个病程中，踝关节的功能恢复往往

被延搁甚至忽视[3]。一旦踝关节出现运动功能障碍，

则会影响患者的平衡能力、步行能力及步态。良好

的踝关节运动功能，尤其是良好的踝关节背伸功能

对下肢运动功能及步态有着极其重要的意义[4]。

然而，关于患者卒中后踝背伸功能康复训练的方

法与进展[3]，目前仍处于不断探索的阶段，力求寻找一

种综合的、高效的、方便的治疗方法。本次研究将镜

像疗法与传统医学成熟的头皮针刺疗法相结合，探索

临床在训练脑卒中后踝背伸功能中的新方法、新思

路，从而进一步探索卒中后患者下肢功能的恢复。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2016年3月—2017年7月在本院康复医学

科住院的符合纳入及排除标准的卒中患者120例，采

用随机数字表法分3组，每组40例患者，头穴透刺组：

常规治疗+头穴透刺；镜像疗法组：常规治疗+镜像疗

法；联合疗法组：常规治疗+镜像疗法+头穴透刺。

头穴透刺组40例，其中男22例（55%），女18例

（45%），平均52±2.3岁；镜像疗法组男17例（42.5%），

女23例（57.5%），平均年龄54±1.9岁；联合疗法组，男

27例（67.5%），女13例（32.5%），平均49±3.7岁。三

组患者基线比较，差异无显著性意义（P＞0.05）。

所有病例参照2005年版《中国脑血管病防治指

南》所述西医诊断标准；参照1995年全国脑血管病学

术会议制定的中医诊断标准；经头颅MRI或CT检查

诊断为脑出血和/或脑梗死。本研究已获得本院医学

伦理委员会批准及所有入选患者的知情同意。

1.2 纳入及排除标准

入选标准：①符合影像学诊断；②无卒中史，为

首次发病；③发病2周—2个月内，生命体征平稳，意

识清晰；④年龄40—65岁，自愿签署知情同意书，参

加本次研究项目；⑤简易智力测试量表（abbreviat-

ed mental test，AMT）＞8 分（8—10 分为认知正

常）；⑥无影响康复训练的并发症；⑦Brunnstrom分

期：下肢 2期；⑧下肢Fugl-Meyer评定：5—10分；⑨
Berg平衡量表：<20分。

排除标准：①近期（3个月内）有过踝关节或下

肢外伤史，及其他影响步行能力障碍的情况；②患有

其他影响肌力、活动度或感觉的神经系统类疾病，或

合并有严重内科系统类疾病；③言语功能障碍或构

音障碍。

1.3 治疗方法

所有患者均为隔天进行相应治疗，为期 8 周。

在整个治疗周期内做好宣教工作，包括嘱患者切勿

私自进行任何训练，注意安全、避免跌倒等。

常规治疗：三组治疗均进行偏瘫患者的基础治

疗，包括常规内科处理以及患肢被动活动、良肢位摆

放、体位转移、不同体位的平衡训练等常规运动治

疗。治疗20min/次，2次/d，隔天进行，连续治疗8周。

头穴透刺组：按照《头皮针穴名标准化国际方

案》进行操作，分别选取病灶侧的百会到太阳穴的连

线上，连续透刺 4 针，以及病灶侧的顶颞前后斜线

（神聪至悬厘、百会至曲鬓），沿该线连续透刺 3针。

具体操作如下：局部皮肤经75%乙醇常规消毒后，使

用 0.25mm×40mm 的一次性针灸针，首先垂直刺入

皮下，达帽状腱膜下后，以15°角的针刺方向沿皮轻

微、快速、不捻转刺入 30mm，平补平泻法快速捻转

2min，频率 200r/min以上，留针 30min，间隔 8min行

with lower extremity function，Mirror therapy combined with scalp acupuncture is more effective for improv-

ing stroke patients with lower extremity function, mirror therapy combined with scalp acupuncture to improve

stroke patients with lower extremity function is more significant.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine, Zhejiang Provincial People's Hospital, People's Hospi-

tal of Hangzhou Medical College, Zhejiang,Hangzhou, 310014
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针1次；其中，头穴透刺组在常规治疗结束后进行头

穴透刺，镜像疗法组在镜像疗法实施的同时进行头

穴透刺。治疗为2次/d，隔天进行，连续治疗8周。

镜像疗法组：治疗开始前向患者说明并示范操

作几次，直至患者完全理解具体的方法步骤，并能很

好的配合。选取安静的治疗环境，患者坐于治疗床

边，双足着地，与肩同宽，地面放置一平面镜于双下

肢之间，健侧足置于镜子前方，患侧足隐藏于镜子后

方，患者按照治疗师口令完成相应动作，踝背伸、踝

外翻以及足趾背伸运动，嘱其双眼观察镜子中健侧

足的运动成像，并让患者试着患侧足同步做与健侧

相同的动作，无需关注患侧足是否真正运动，只需想

象此刻患侧足正在参与健侧足的活动，并正试图完

成双侧对称活动。治疗20min/次，2次/d，隔天进行，

连续治疗8周。

镜像疗法联合头穴透刺组：在头穴透刺组的基

础上，留针状态下进行镜像训练。

1.4 评价指标

分别于治疗前、治疗末（8周）对患者进行评定，

测量患者的伸膝位踝背伸角度、下肢Fugl-Meyer、下

肢 Berg 平衡、Barthel 指数、计时“起立-行走”测试

（Timed“up and go”test，TU-GT）及步态评估量表

（Tinetti Gait Analysis）。

伸膝位踝背伸角度测量：用踝关节量角器测

量。正常为背伸 20°，伸膝位下的踝背伸能力说明

了患者下肢远端的运动分离情况，角度越大，运动分

离程度越高。

下肢 Fugl-Meyer评定：共包含 17个项目，评分

从0—2分不等，总计34分。用以评价患者下肢的运

动功能。

Berg平衡量表评定：0—20分，基本无自我平衡

能力，需坐轮椅；21—40分，平衡能力尚可，可辅助

下步行；41—56分，能独立行走；<40分，预示有跌倒

的危险。用以评价患者的平衡能力。

Barthel 指数评定：根据研究需要选择三项：转

移（总分 15分），行走（总分 15分），上下楼梯（总分

10分），三项总计40分，用以评价患者下肢的ADL。

计时“起立-行走”测试（Timed“up and go”test，

TU-GT）：放置一张带有扶手靠背的座椅，离座椅前

方3m处贴一醒目标志于地面，嘱患者端坐位，并紧

靠椅背，测试者发出开始指令后，患者从座椅站起并

尽最大速度步行至地面标志处，后转身走回起始处，

回到起先的端坐位。测试中完全依靠患者本身，无

任何人为或工具的辅助。该测试针对卒中后患者的

最佳临界值为 15.2s。用以评定患者的步行速度及

稳定性。

步态评估量表（Tinetti Gait Analysis）：共包括8

个评估项目，总计12分。用以评定患者的步态。

1.5 统计学分析

使用SPSS 17.0统计软件进行数据录入及统计

学分析。三组患者伸膝位下踝背伸角度、下肢Fugl-

Meyer、下肢Berg平衡、Barthel指数、TU-GT计时及

Tinetti步态，采用配对 t检验，以均数±标准差表示。

2 结果

2.1 伸膝位踝背伸角度

治疗前，三组患者的伸膝位下踝背伸角度比较

差异无显著性（P＞0.05），治疗 8 周后，三组的踝背

伸角度均较治疗前有显著提高（P<0.01）；其中，镜像

疗法组与头穴透刺组的踝背伸角度比较无显著性差

异（P＞0.05），镜像疗法联合头穴透刺组的踝背伸角

度显著高于另外两组（P<0.01），见表1。

2.2 下肢Fugl-Meyer量表评定

治疗前三组患者的下肢 Fugl-Meyer 量表评分

比较无显著性差异（P＞0.05），治疗后，三组的下肢

Fugl-Meyer 量表评分均较治疗前有显著提高（P<

0.01）；其中，治疗后，镜像疗法组与头穴透刺组的下

肢 Fugl-Meyer 量表评分比较无显著性差异（P＞

0.05），镜像疗法联合头穴透刺组的下肢Fugl-Meyer

量表评分显著高于另外两组（P<0.01），见表2。

2.3 Berg平衡量表

治疗前三组患者的 Berg 平衡量表评分比较无

显著性差异（P＞0.05），治疗后，三组的Berg平衡量

表1 三组脑卒中患者伸膝位下踝背伸角度 （x±s，°）

组别

头穴透刺组
镜像疗法组
联合疗法组

注：与治疗前相比①P<0.01，与头穴透刺组相比②P<0.01，与镜像疗
法组相比③P<0.01

例数

40
40
40

治疗前

4.8±1.5
5.3±1.8
5.1±0.7

治疗8周

9.4±2.3①

9.1±1.7①②

11.2±2.3①②③

t

10.595
9.707

16.047

P

<0.01
<0.01
<0.01
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表评分均较治疗前有显著提高（P<0.01）；其中，治疗

后，镜像疗法组与头穴透刺组的Berg平衡量表评分

比较无显著性差异（P＞0.05），镜像疗法联合头穴透

刺组的 Berg 平衡量表评分显著高于另外两组（P<

0.01），见表3。

2.4 Barthel指数评定

治疗前三组患者的 Barthel 指数评分比较无显

著性差异（P＞0.05），治疗后，三组的Barthel指数评

分均较治疗前有显著提高（P<0.01）；其中，治疗后，

镜像疗法组与头穴透刺组的Barthel指数评分比较

无显著性差异（P＞0.05），镜像疗法联合头穴透刺组

的Barthel指数评分显著高于另外两组（P<0.01），见

表4。

2.5 TU-GT计时测试

治疗前三组患者的TU-GT计时测试比较无显

著性差异（P＞0.05），治疗后，三组的TU-GT计时测

试均较治疗前有显著提高（P<0.01）；其中，治疗后，

镜像疗法组与头穴透刺组的TU-GT计时测试比较

无显著性差异（P＞0.05），镜像疗法联合头穴透刺组

的TU-GT计时测试显著高于另外两组（P<0.01），见

表5。

2.6 Tinetti步态评估量表

治疗前三组患者的Tinetti步态评估量表评分比

较无显著性差异（P＞0.05），治疗后，三组的 Tinetti

步态评估量表评分均较治疗前有显著提高（P<

0.01）；其中，治疗后，镜像疗法组与头穴透刺组的

Tinetti 步态评估量表评分比较无显著性差异（P＞

0.05），镜像疗法联合头穴透刺组的Tinetti步态评估

量表评分显著高于其他两组（P<0.01），见表6。

3 讨论

3.1 卒中后踝关节功能障碍

“脑卒中”，即“脑血管意外”或“中风”，是一种由

于急性脑血管性病变，如血管破裂或阻塞，所导致的

大脑血流改变致使脑组织损伤的一组疾病，包括出

血性和缺血性卒中。步行功能障碍是卒中患者最常

见的功能障碍之一，改善或恢复患者的步行能力是

实现患者自理能力的重要先决基础[5]。虽然大多数

的卒中患者经过正规的康复训练，都能获得不同程

度的步行能力，然而由于卒中后踝关节功能障碍的

高发率[6]，多仍伴有以足内翻和背伸不能为主要表

现的异常偏瘫步态。

大多针对卒中患者踝背伸功能障碍或足下垂的

临床治疗方法有很多，包括运动治疗、药物治疗、矫

形器、物理治疗、手术、神经阻滞、传统针刺疗法、综

合疗法等[6]。然而该问题依然是现今康复治疗的一

个棘手课题，且针对该问题的解决方案仍在不断的

探索，目前以寻求治疗方法方便、临床疗效显著的综

表2 三组脑卒中患者下肢
Fugl-Meyer量表评定 （x±s）

组别

头穴透刺组
镜像疗法组
联合疗法组
注：与治疗前相比①P<0.01，与头穴透刺组相比②P<0.01，与镜像疗
法组相比③P<0.01

例数

40
40
40

治疗前

7.2±2.8
8.1±1.9
7.7±2.1

治疗8周

21.7±3.1①

23.2±4.8①②

26.6±3.7①②③

t

21.953
18.499
28.096

P

<0.01
<0.01
<0.01

表3 三组脑卒中患者下肢
Berg平衡量表评定 （x±s）

组别

头穴透刺组
镜像疗法组
联合疗法组

注：与治疗前相比①P<0.01，与头穴透刺组相比②P<0.01，与镜像疗
法组相比③P<0.01

例数

40
40
40

治疗前

12.2±2.3
13.1±4.2
11.9±4.7

治疗8周

42.4±1.2①

41.7±3.5①②

46.5±1.7①②③

t

73.625
33.085
43.783

P

<0.01
<0.01
<0.01

表4 三组脑卒中患者Barthel指数评定 （x±s）

组别

头穴透刺组
镜像疗法组
联合疗法组

注：与治疗前相比①P<0.01，与头穴透刺组相比②P<0.01，与镜像疗
法组相比③P<0.01

例数

40
40
40

治疗前

10.2±3.3
9.8±4.1
9.2±3.7

治疗8周

31.3±2.5①

30.7±1.9①②

36.2±3.1①②③

t

32.233
29.251
35.376

P

<0.01
<0.01
<0.01

表5 三组脑卒中患者TU-GT计时测试 （x±s）

组别

头穴透刺组
镜像疗法组
联合疗法组
注：与治疗前相比①P<0.01，与头穴透刺组相比②P<0.01，与镜像疗
法组相比③P<0.01

例数

40
40
40

治疗前

28.3±2.2
28.1±1.8
27.5±2.1

治疗8周

18.1±1.7①

17.8±2.4①②

15.3±1.2①②③

t

23.202
21.714
31.901

P

<0.01
<0.01
<0.01

表6 三组脑卒中患者Tinetti步态评估 （x±s）

组别

头穴透刺组
镜像疗法组
联合疗法组
注：与治疗前相比①P<0.01，与头穴透刺组相比②P<0.01，与联合疗
法组相比③P<0.01

例数

40
40
40

治疗前

3.4±2.1
4.2±2.3
3.7±1.4

治疗8周

8.3±1.7①

8.7±2.5①②

10.2±1.3①②③

t

11.47
8.378

21.517

P

<0.01
<0.01
<0.01
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合治疗方法为主流。

3.2 镜像神经元理论与镜像疗法

镜像疗法的理论基础与镜像神经元系统有关，

这是一类特殊的神经元，与其他的神经元一样，镜像

神经元在个体执行相应的特定任务或动作时会兴

奋，不同的是，镜像神经元在个体观察其他同类进行

该项特定的任务或动作时也会兴奋[7]。镜像疗法，

即镜像视觉回馈疗法，最先于1992 年由Ramachan-

dran提出，该方法最初于临床应用，其目的在减轻截

肢后幻肢痛，后逐渐被应用于脑卒中后运动障碍的

功能训练[8—9]。该疗法操作简单，利用运动想象提供

的较为直观的视觉回馈，使大脑启动支配患侧运动

的神经元，从而促进脑功能重组[10—13]。值得一提的

是，许多学者对镜像疗法应用于上肢功能康复进行

了临床试验[14—15]，并通过各种量表进行临床结果的

评估，及通过经颅磁刺激（Transcranial Magnetic

Stimulation，TMS），功能性磁共振成像（functional

Magnetic Resonance Imaging，fMRI）等进行生理学

层面的深入研究，以期从运动功能、神经生理等方面

更综合、更全面地评估临床疗效。镜像疗法为神经

系统疾患的康复治疗带来了新的思路与方法，其已

被广泛的应用于脑卒中后运动功能障碍临床研究，

疗效肯定，但是关于镜像疗法的具体临床应用操作

模式尚无统一定论，包括时长、强度、流程、方法等，

国内外尚无统一明确指标，且查阅大量相关资料及

文献后发现，鲜有镜像疗法与我国传统医学相结合

的应用，该方向的结合运用有待进一步探索与研

究。此外，纵观这些年对于镜像疗法应用于卒中后

康复治疗中的研究可发现，极少有提及该方法对于

卒中患者足部、下肢功能以及步行能力的影响，本次

研究的选题与治疗方法的选择契合现今医学的大方

向与需求。

3.3 头穴透刺选穴与操作方法

头针可双向调节经络气血，使之协调运行与阴

阳之和，最终实现对脑卒中的治疗。本次研究的头

针选取了透刺法，该法作为一种针刺方法，对于脑卒

中后踝关节功能障碍的治疗具有显著疗效，理论上

一针透阴阳两经经穴，通过较强的刺激来调整阴阳

平衡，最终达到治疗踝关节功能障碍的目的。张雅

丽等[16]将透穴刺法与常规刺法在偏瘫患者足内翻治

疗中进行比较发现，透刺法疗效更为显著。头穴透

刺作为传统头皮针刺疗法的一种治疗方法，在治疗

卒中患者踝关节功能障碍的临床应用中已被证实有

效[17]。在众多头针疗法中，关于头穴刺激区的选择，

临床使用的方法各异，意见不一。但普遍认为，腧穴

具有其特有的特殊性及相对的特异性。东贵荣等[18]

的研究表明，病灶侧百会－太阳穴区透刺可能是治

疗偏瘫的最佳刺激区。百会位于头顶，五经会聚于

此，因此有通达上下之效[19]。本研究的针刺方法综

合了东贵荣等人的研究以及冯宝领等人的研究基

础，并依据《头皮针穴名标准化国际方案》以及古代

透刺穴位方法（透穴法）的原则进行选穴操作，分别

选取病灶侧的百会到太阳穴的连线上，以及病灶侧

的顶颞前后斜线（神聪至悬厘、百会至曲鬓），进行透

刺操作。

3.4 镜像疗法联合头穴透刺的临床使用理论依据

此次研究中选择头针的目的是可以在留针的情

况下同时进行下肢的功能锻炼，并且头穴透刺在临

床治疗足下垂中的应用已经被研究的相对成熟，其

疗效可靠。而中医针刺作为一种被动治疗，在康复

治疗的领域单独使用仍然缺乏其合理性，一套合理

且相对完整的康复治疗方案应当同时包含被动治疗

及主动治疗。中西医结合作为现今医学界的一个大

热点，也是未来医学发展的一个大方向，在很多临床

问题的探究中，对这一方面的探索也越来越多，趋渐

成熟，疗效也颇为显著。故此次研究中选取了极富

现代医学代表性的镜像疗法，也是近几年较为热门

的新型康复治疗技术之一，来与传统医学中已成熟

应用的头穴透刺相结合，作为本次课题的主要治疗

方法来探索临床训练踝背伸及提高患者下肢功能的

新思路。现代医学表明[11]，传统医学的头皮针可促

使脑血管侧支的建立，舒缓血管痉挛，从而提高脑血

流量，改善周围脑细胞的缺血，二者互补结合，势必

会取得良好的效果。

3.5 观测指标的选择

本次研究选取了较多的观测指标，旨在从多方

面更完整更全面的对本次课题的研究结果进行评

估，从多个方面分析研究的结果。包括以量化的方

式直观的体现患者的踝背伸能力，测定伸膝位下的

踝背伸角度，伸膝位的目的是为了更好的检验患者
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下肢的末端分离运动情况；通过信度、效度、评价者

之间一致性均较高的下肢Fugl-Meyer评定[20]来观测

患者下肢的运动功能改善情况；通过Berg平衡量表

对患者的平衡能力进行评估；通过Barthel指数评定

对患者的下肢的日常生活活动能力（Activity of

Daily Living, ADL）进行整体的评估，更具有功能

使用能力测定的意义；通过计时“起立-行走”测试[21]

对患者的步行速度与稳定性进行评估，使发现患者

能否在ADL能执行的基础上，动作与功能完成的更

好；最后再通过Tinetti步态评估量表对患者的整体

步态情况进行评定，该量表主要内容包括步行姿势

及实用能力。

3.6 研究结果的分析

本次研究结果显示，治疗后，镜像疗法组效果显

著优于头穴透刺组，提示我们，在脑卒中偏瘫患者的

踝背伸功能康复中，主动参与性的训练效果要优于

被动性的治疗；镜像疗法联合头穴透刺组的效果显著

优于其他两组，提示我们，相较于单纯的主动性或被

动性治疗，主被动相结合的治疗模式显得更有优势。

本次研究仍然存在一些问题：①本次研究未在

治疗过程中进行中期评定，记录评定结果，未能在治

疗周期中对治疗效果进行跟踪监测；②本研究未对

研究对象进行随访跟踪，未能取得远期影响的数据；

③本研究未对研究结果进行进一步深入的分析。未

来的研究我将着眼于进行神经生理学的探索，通过

fMRI等手段对三组患者进行监测脑区的血流变化

与兴奋性的改变，对结果数据进行深入分析，进一步

证实镜像疗法结合头穴透刺运用与卒中后患者患侧

下肢踝背伸能力显著的临床疗效，并对患者进行中

长期的随访跟踪，判断其远期疗效。
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