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·临床研究·

改良镜像疗法对脑卒中患者患侧上肢康复与焦虑、抑郁的影响*

黄冬枚1 陆敏灵1 王 韵1 裴 松1 陈 刚1 容根南1,3 李 放1,2,3

摘要

目的：了解改良镜像疗法对脑卒中患者患侧上肢康复与焦虑、抑郁的影响。

方法：选取90例脑卒中上肢偏瘫患者，随机分为常规康复组、传统镜像组、改良镜像组，每组各30例。常规康复组采

用常规康复训练方法，传统镜像组采用传统的镜像训练、改良镜像组在传统镜像训练的基础上加以音乐干预。干预

2周后，比较各组患者患侧上肢肌力、Fugl-Meyer上肢运动功能评定量表、疼痛视觉模拟评分（VAS）、焦虑自评量表

（SAS）及抑郁自评量表（SDS）评分的差异。

结果：三组患者干预前患侧上肢肌力、FMA、VAS、SAS、SDS评分比较，差异均无显著性意义(P>0.05)；干预2周后，

改良镜像组患者患侧上肢近端肌力分级例数和常规康复组、传统镜像组比较，差异均有显著性意义（P＜0.05）；改良

镜像组FMA评分高于常规康复组（P＜0.05），其患侧肩痛VAS评分、SAS和SDS评分低于常规康复组、传统镜像组，

差异均有显著性意义（P＜0.05）。

结论：改良镜像疗法可有效改善脑卒中患者患侧上肢近端肌力与运动功能，缓解肩痛，减轻其焦虑抑郁情绪。
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上肢瘫痪是脑卒中患者常见的症状，其发生率高达

55%—75%[1]。康复治疗是改善脑卒中患者上肢功能最重要

的手段。镜像疗法作为一项新的康复治疗手段，通过动作观

察、运动想象、模仿学习等过程，利用“幻象”提供的视觉反馈

激活大脑中的镜像神经元系统，从而改善患侧肢体运动功

能[2]。该疗法因其操作简单、成本低廉、副反应小、适合各种

严重程度与各恢复阶段的上肢训练，在临床运用较广泛。音

乐疗法作为一种系统的治疗方法，已被运用到脑卒中患者的

康复中，用于缓解焦虑抑郁情绪、改善肢体运动功能等[3]。研

究显示，运动训练中运用音乐疗法，可促进神经系统重组、增

强运动皮质兴奋性、减轻运动疲劳感，并使听觉-运动连通性

增加，其效果优于单纯的运动训练方案[4—5]。既往研究只在

常规康复的基础上单独加以镜像训练，未见有将镜像训练与

音乐干预相结合的临床报道。因此本研究将二者有机结合，

同步应用于脑卒中上肢偏瘫患者中，观察其临床疗效，以寻

找新的、更有效的康复方法。

1 对象与方法

1.1 对象

2015年1月—2017年6月，以上海市宝山区仁和医院神

经内科 90例住院脑卒中患者为研究对象。纳入标准：①首

次发病，且符合第四届全国脑血管病学术会议制定的诊断标

准，并经CT或MRI检查证实为脑卒中；②有偏侧上肢功能障

碍；③美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分＞4分，肌

力 0—2 级；④年龄在 20—80 岁；⑤简易精神状态量表

(MMSE)评分＞27分；⑥无听力、视力、理解障碍；⑦动态坐

姿平衡能力良好。

排除标准：①患有失语症、失用症及偏侧忽略；②患者上

肢在近4个月内有创伤，如骨折、截肢、外伤或合并有其他进

行性神经肌肉系统疾病；③上肢有严重痉挛；④伴有严重的

骨关节及肌肉病变或畸形；⑤伴有心、肝、肾、肺等器官功能

严重衰竭者；⑥不愿意参与本研究者。根据患者入院时间的

先后顺序，运用随机数字表法分为常规康复组、传统镜像组、

改良镜像组，每组 30例。患者年龄 46—77岁，平均（61.62±

7.08）岁，3组患者一般资料比较，其性别、年龄、卒中类型、偏

瘫侧别、文化程度差异无显著性意义，P>0.05，具有可比性。

见表1。

1.2 方法
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1.2.1 干预方法：三组患者均均接受脑卒中常规药物治疗[6]：

缺血性脑卒中主要给予抗凝、降压、降颅压、改善微循环、营

养神经、纤溶酶降纤等药物治疗；出血性脑卒中在降压、降颅

压、改善微循环、营养神经治疗外，还给予血凝酶药物治疗。

常规康复组：患者病情平稳、生命体征稳定后即开始常

规康复治疗，由康复科有经验的康复治疗师实施，主要包括

物理治疗和传统康复治疗[7]。物理治疗：关节被动活动训练、

痉挛肌肉牵伸训练、神经肌肉电刺激和气泵治疗，运动疗法

40min/次，理疗 20min/次，每天 1 次，每周 5 天；传统康复治

疗：针灸、推拿，15min/次，每天1次，每周5天；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。

改良镜像组：实施常规康复+传统镜像训练+音乐干预。

干预前准备：①成立干预小组并进行培训。由神经内科与康

复科10名医护人员组成干预小组。干预前对团队成员进行

培训，培训合格后方可参加干预工作。培训内容包括：镜像

疗法的原理与方法、研究对象的选择、调查和干预中注意事

项等。②改良镜盒：设计成可移动式的镜面桌，便于患者在

床旁即可接受训练。干预内容：①建立患者健康档案：入院

48h内收集患者一般资料，评估患者患侧上肢肌力与运动功

能、心理状况、音乐爱好程度。②建立音乐库：为不影响患者

的注意力，排除歌词的干扰作用，仅选用音乐的旋律辅助训

练，并将音乐进行分类，分为欢快型、舒缓型、动感型等。实

施干预：根据入院时的调查结果，配以患者认可的音乐实施

镜像疗法。干预 30min/d，连续 2周。镜像训练方法[8]：患者

置于镜面桌前，使镜子位于两上肢之间，镜子正面朝向健侧，

背面朝向患侧，让患者观察镜子中健侧上肢的运动成像，想

象成患侧肢体在运动，然后要求患侧肢体做与健侧相同的动

作，如果患者无法完成，由经过培训的护士辅助完成。训练

动作包含以下6个：健侧肩关节前屈、肘关节屈曲伸展、前臂

旋前旋后、腕关节屈伸和桡偏尺偏、手指抓握和伸展以及拇

指外展，每个动作重复5min，速度约为1次/s。训练时让患者

将注意力集中于镜子正面，视线避开健手，使患者感觉是患

手在做动作。同时训练过程中同步给予患者音乐，将音量控

制患者舒适的分贝内。软瘫期选曲调高亢、雄伟、铿锵有力

的动感型音乐；痉挛期选沉静、悠扬、清纯、柔润的舒缓型音

乐；恢复期选热烈、活泼的欢快型音乐。

传统镜像组：除在治疗过程中不予以音乐干预外，其余

同改良镜像组。

1.2.2 评价方法：分别于患者入院48h内、干预2周末进行评

估。①上肢肌力和运动功能：干预前后由干预小组中同一名

不参与治疗的医生进行评估。肌力采用徒手肌力评定

(MMT)，将外展肩关节肌力定为上肢近端肌力，手部抓捏、屈

肘肌力定为上肢远端肌力。上肢运动功能采用Fugl-Meyer

运动功能评分法(FMA)(上肢部分)进行评定[9]，主要评价患者

肩、肘、腕、手指的协同运动及分离运动，共 33 项，总分 66

分。得分越高反映上肢的运动功能越好。②患侧肩痛、焦虑

和抑郁状况：干预前后由干预小组中同一名不参与治疗的护

士进行评估。患侧肩痛采用视觉模拟评分法(visual ana-

logue scale，VAS)进行测定。焦虑和抑郁分别采用 Zung 编

制的焦虑自评量表（self-rating anxiety scale ，SAS）和抑郁

自评量表（self-rating depression scale，SDS）进行测定。

1.3 统计学分析

采用SPSS18.0软件分析数据，计数资料采用 χ2检验，等

级资料比较采用秩和检验；计量资料比较采用方差分析，两

两比较采用多个样本均数间多重比较，检验水准取α=0.05，

以P＜0.05视为差异有显著性意义。

2 结果

患者干预前后患侧上肢近端与远端肌力比较:经秩和检

验，3组患者干预前患侧上肢近端肌力分级例数比较差异无

显著性意义（Z=0.889, P＞0.05），干预后 3 组患者患侧上肢

近端肌力分级例数比较差异有显著性意义（Z=10.467,P＜

0.05）（表2）。经两两比较，干预后常规康复组和传统镜像组

患侧上肢近端肌力分级例数比较差异无显著性意义（Z=

0.989, P＞0.05），常规康复组和改良镜像组比较，差异有显

著性意义（z=5.665, P＜0.05），传统镜像组和改良镜像组比

较，差异有显著性意义（Z=2.236, P＜0.05）。3组脑卒中患者

干预前后患侧上肢远端肌力分级例数比较差异均无显著性

意义（P＞0.05）,见表3。

干预前后 FMA(上肢部分)、VAS 得分比较结果见表 4。

干预前后SAS、SDS得分比较结果见表5。

3 讨论

3.1 改良镜像疗法对脑卒中患者患侧上肢康复的影响

近年来，越来越多的国内外学者将镜像疗法运用于偏瘫

表1 各组患者一般资料比较

组别

常规康复组
传统镜像组
改良镜像组

例数

30
30
30

年龄（岁）

61.57±7.16
60.63±7.07
62.67±7.09

性别（例）
男
18
16
19

女
12
14
11

卒中类型（例）
梗死
26
27
26

出血
4
3
4

偏瘫侧（例）
左
15
16
14

右
15
14
16

文化程度（例）
小学

8
8
9

初中
16
18
19

高中
4
3
2

大专以上
2
1
0
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患者康复训练中，其功能恢复是基于镜像神经元理论，通过

视觉反馈作用于大脑，影响中枢运动、感觉区的皮质电活动，

激活运动神经元，促进脑功能重组，从而达到康复治疗的目

的[8]。然而，运动功能的恢复需患者经过重复、枯燥的治疗过

程，患者在发病初期往往能配合，但发现实际效果与预期目

标有差距时，容易产生放弃的想法。近年来研究发现，音乐

疗法可提高患者参与治疗的依从性，克服惰性，并能增强康

复治疗的效果。

本研究结果显示，在镜像训练过程中辅以音乐干预，能

有效改善脑卒中患者患侧上肢近端肌力与运动功能，减轻肩

痛且其效果优于传统镜像疗法。分析其原因是：首先，镜像

训练时，患者观察镜子中的肢体运动，可以通过视觉反馈机

制，兴奋大脑运动皮质，激活神经传导通路，从而降低或者阻

止瘫痪肢体“习得性废用”的产生，促进肢体康复[10]。而音乐

属于节律性听觉刺激，以声音的形式进入大脑后，同样能提

高运动皮质兴奋性[11]，从而增强镜像训练对肢体运动功能康

复的效果。其次，音乐是一门听觉艺术，它通过节奏、旋律、

音乐和调式等变化给人精神享受，能缓解镜像训练中的疲乏

感，提高参与镜像训练的兴趣与依从性，增强康复效果。同

时，音乐能使人身体放松，心情得到平静，通过这种特殊生理

心理作用和音乐对下丘脑、边缘系统及脑干网状结构的直接

影响，刺激脑垂体分泌并释放内啡肽[3]，减轻脑卒中患者患侧

肩痛。但本研究中，改良镜像疗法对脑卒中患者患侧上肢远

端肌力影响不明显（P＞0.05），其原因是远端肌力精细动作

恢复较缓慢，而本研究干预时间太短。此外，本研究中，传统

镜像疗法和常规康复组相比，肌力和FMA(上肢部分)得分差

异均无显著性意义（P＞0.05），这与其他相关研究结果不一

致 [12—13]，这是由于相对于其他研究，本研究干预时间只有 2

周，未能充分体现传统镜像疗法的效果。因此，在以后的研

究中，宜将干预延续到患者出院后，进一步比较传统镜像疗

法和改良镜像法对脑卒中患者患侧上肢运动功能，特别是远

端肌力和手功能的康复效果。

3.2 改良镜像疗法对脑卒中患者焦虑和抑郁的影响

本研究结果表明，改良镜像疗法能有效减轻脑卒中患者

焦虑和抑郁情绪。脑卒中患者出现焦虑、抑郁等不良情绪较

为多见。改良镜像疗法一方面能有效改善脑卒中患者患侧

上肢的肌力与运动功能，缓解肩痛，使患者较早地看到康复

的希望，其不良情绪自然有所减轻；另一方面，改良镜像疗法

中加入了音乐干预，而音乐是一种特殊的语言，它可缓解交

感神经的过度紧张，促使患者情绪平静，并减轻各种压力反

应，减少焦虑、抑郁情绪的发生。因此，镜像疗法联合音乐干

预是改善脑卒中患者患侧上肢功能的有效康复手段，值得推

广应用。
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表2 各组脑卒中患者干预前后患侧
上肢近端肌力分级例数比较 （例）

组别

常规康复组
传统镜像组
改良镜像组

例数

30
30
30

干预前
0级
10
10
10

1级
9
11
10

2级
11
9
10

干预后
0级

0
0
0

1级
7
4
1

2级
12
13
10

3级
11
11
10

4级
0
2
9

表3 各组脑卒中患者干预前后患侧
上肢远端肌力分级例数比较 （例）

组别

常规康复组
传统镜像组
改良镜像组

例数

30
30
30

干预前
0级
12
13
13

1级
12
11
12

2级
6
6
5

干预后
0级

0
0
0

1级
12
11
9

2级
15
14
14

3级
3
5
7

4级
0
0
0

表4 各组脑卒中患者干预前后FMA(上肢部分)、
VAS得分比较 （x±s，分）

组别

常规康复组
传统镜像组
改良镜像组

注：①与干预后常规康复组比较P＜0.05；②与干预后传统镜像组比
较P＜0.05

FMA(上肢部分)
干预前

11.23±2.44
10.95±2.60
11.15±2.35

干预后
13.75±3.13
15.25±3.91
16.20±4.34①

VAS
干预前

4.31±0.43
4.26±0.39
4.30±0.45

干预后
3.75±0.33
3.01±0.29①

2.23±0.27①②

表5 各组脑卒中患者干预前后SAS、SDS得分比较（x±s，分）

组别

常规康复组
传统镜像组
改良镜像组
注：①与干预后常规康复组比较P＜0.05，②与干预后传统镜像组比
较P＜0.05

SAS
干预前

63.06±14.65
62.87±14.72
63.27±13.81

干预后
58.47±12.21
56.62±13.29

49.14±12.75①②

SDS
干预前

60.23±12.41
59.76±11.75
60.30±12.38

干预后
58.75±12.31
55.73±11.87

47.84±11.62①②
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