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镜像疗法结合肌电生物反馈对脑卒中恢复期
患者上肢功能的影响

柯明慧 1，金星 1，孟兆祥 1，王鑫 1，张敏杰 1，陈波 1，戴蓉 1，王奎 1，王秀蓉 2

【摘要】 目的：观察镜像治疗结合肌电生物反馈对脑卒中恢复期患者上肢功能的影响。方法：选取脑卒中上肢功

能障碍者 60例，随机分为 4组，常规组、镜像组、肌电组、联合组各 15例。4组患者均接受常规的康复治疗，镜像组

在常规治疗的基础上增加镜像治疗，肌电组在常规治疗的基础上增加肌电生物反馈，联合组在常规治疗的基础上

增加镜像疗法结合肌电生物反馈。于治疗前后采用 Fugl⁃Meyer上肢运动功能评定（FMA⁃UE）、改良 Barthel指数

（MBI）及主动腕背伸角度（AROM）进行康复效果评价。结果：治疗 8周后，4组患者腕背伸角度及MBI评分均较治

疗前都有明显提高（均 P<0. 05），且联合组高于其余 3组（P<0. 05）。在 FMA⁃UE评分方面，治疗 8周后仅联合组

较治疗前显著提高（均 P<0. 05），而其余 3组较治疗前提高差异无统计学意义。结论：镜像疗法结合肌电生物反馈

可以显著改善脑卒中恢复期患者上肢功能，值得推荐。
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Effect of mirror therapy combined with electromyography biofeedback on upper limb function of stroke patients

in recovery period Ke Minghui，Jin Xing，Meng Zhaoxiang，et al. Department of Rehabilitation Medicine，

Northern Jiangsu People’s Hospital，Yangzhou 225001，China
【Abstract】 Objective：To observe the effect of mirror therapy combined with electromyography biofeedback on
upper limb function of stroke patients in recovery period. Methods：Sixty stroke patients with upper limb dysfunction
were selected. According to the random number experimental method，stroke patients were divided into four groups：
15 in the conventional group，15 in the mirror group，15 in the biofeedback group，and 15 in the mirror combined
biofeedback group. The four groups were treated for a total of 8 weeks. Fugl-Meyer upper limb motor function
assessment（FMA-UE），modified Barthel index（MBI）and active wrist dorsal extension angle were used to evaluate
the rehabilitation effect before and 8 weeks after treatment. Results：After 8 weeks of treatment，the wrist extension
angle and MBI score in the 4 groups were significantly improved compared to pre-treatment with the difference being
statistically significant（all P<0. 05），and the mirror therapy combined with biofeedback group was superior to the rest
3 groups（P<0. 05）. In terms of FMA-UE score，after 8 weeks of treatment，only the combined group showed
significant improvement（all P<0. 05），while the rest 3 groups had no significant improvement. Conclusion：Mirror
therapy combined with EMG biofeedback can significantly improve upper limb function of stroke patients in recovery
period，which is recommended.
【Key words】 mirror therapy；EMG biofeedback；stroke patients in recovery period；upper limb function

研究显示，在脑卒中幸存者中，有 55%~75%的

脑卒中患者遗留上肢功能障碍，在脑卒中 6个月后，仅

有 38%的患者部分恢复了偏瘫侧上肢的灵活性［1］，且

其治疗效果往往不佳，为患者重返家庭和社会带来了

极大阻碍。近年来，随着镜像神经元理论的普及，镜

像疗法（mirror therapy，MT）因其成本低廉、操作简

单、无明显不良反应等优点在临床工作中被广泛应

用，同时许多学者尝试使用镜像疗法联合电刺激等其

他疗法，均取得了不错的疗效［2-5］。然而，目前镜像治

疗及联合疗法，在脑卒中恢复期患者中的应用并不多

见，其疗效如何尚不明确。因此，本研究旨在探讨镜

像治疗及其联合疗法对脑卒中恢复期患者上肢功能

的影响，为临床康复治疗提供依据。

1 资料和方法

1. 1 一般资料 选取 2017年 6月~2018年 12月在江

苏省苏北人民医院康复医学科治疗的脑卒中上肢功

能障碍者 60例，纳入标准：符合第四届全国脑血管病
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学术会议制定的脑卒中诊断标准［6］，并经头颅 CT或

MRI等影像学检查证实；初次发病，病程 3~12个月；

表现为单侧肢体功能障碍，Brunnstrom分期上肢Ⅱ~
Ⅳ期，手Ⅱ~Ⅳ期；意识清楚，无明显认知功能障碍，简

易 精 神 状 态 检 查（Mini ⁃ mental State Examination，
MMSE）评分大于 24分，能配合评估及治疗；年龄 18~
75岁，愿意参与实验，并签署知情同意书。排除标准：

有严重的心、肝、肾疾病或病情不稳定的；患侧上肢或

手的肌张力改良 Ashworth分级≥2级；伴有骨骼肌肉

疾病、肢体缺如或其他影响运动功能的疾病。60例患

者按照随机数字的方法分为常规组、镜像组、肌电组、

联合组（镜像治疗联合肌电生物反馈组），每组各 15
例，4组患者一般资料组间比较，差异均无统计学意

义，具有可比性，详见表 1。
1. 2 方法 4组患者均采用常规的康复治疗，包括运

动疗法、作业疗法、理疗等。常规组采用常规作业疗

法：肩胛带、上肢及手的被动活动、肩肘关节的稳定性

训练、腕关节的挤压及神经肌肉促进技术诱发腕关节

的背伸等。每次 40min，1次/d，每周治疗 6d，共 8周。

镜像组：在常规治疗的基础上增加镜像治疗，具体如

下：①患者端坐于OT桌前，在患者面前沿正中矢状面

放置一个 40cm*50cm的双面镜架，健侧上肢和躯干大

部位于镜子反光面一侧，患侧上肢和手置于镜子的另

一侧；②双侧同时做腕背伸、伸指等动作，条件允许的

可结合积木、球等进行练习；③要求患者注视镜中用

健手完成的动作，想象为双上肢完成的运动；每次

20min，1次/d，每周治疗 6d，共 8周。肌电组：在常规

治疗的基础上增加肌电生物反馈治疗，使用南京产

AM1000型生物反馈治疗仪，患者取坐位，刺激电极片

贴于患侧皮肤上，正极置于近腕横纹背侧肌腹上，负极

置于桡侧腕长伸肌肌腹的远端，参考电极贴在正负电

极连线的中点处。每次治疗前对患者上肢的伸腕肌、

伸指肌的肌群进行表面肌电评估，并以最大收缩状态

下表面肌电值的 80%为阈值。生物反馈治疗过程一般

分为 3个阶段，即努力、刺激、休息。患者根据机器给出

的语音提示进行训练，当机器发出努力的声音信号时，

患侧上肢主动进行伸腕和伸指的动作，当募集到的表

面肌电达到阈值时，会进行相应肌肉的刺激，持续 5s，

间歇 15s。患者在治疗师指导下，完成 1组共 10次运动

后或感到疲劳时可休息约 1min，该运动模式反复做，直

至治疗时间结束，每次 20min。联合组：在常规治疗的

基础上增加镜像疗法联合肌电生物反馈治疗。患者

端坐于 OT桌前，在患者面前沿正中矢状面放置一个

40cm*50cm的双面镜架，健侧上肢和躯干大部位于镜

子反光面一侧，患侧上肢和手置于镜子的另一侧；刺

激电极片贴于患侧皮肤上，正极置于近腕横纹背侧肌

腹上，负极置于桡侧腕长伸肌肌腹的远端，参考电极

贴在正负电极连线的中点处；患者在治疗师指导下，

双侧同时做腕背伸、伸指等动作，条件允许的可结合积

木、球等进行练习；当募集到患侧的肌电信号值达到阈

值时，生物反馈治疗仪会发出刺激的信号命令，这时会

进一步刺激相应肌肉收缩产生伸腕和伸指动作，持续

5s。后发出休息的声音指令，两侧手腕放松。要求患

者注视镜中用健手完成的动作，想象为双上肢完成的

运动，每次 20min。上述 4组治疗均为 1次/d，每周治

疗 6d，共 8周。均由专门的作业治疗师进行一对一的

治疗，过程中给予口头指令的指导，保证治疗的完成

质量。同时，治疗师应密切关注患者的反应，及时询

问电流刺激的强度是否合适，有无疼痛等情况的

发生。

1. 3 评定标准 分别在治疗前后，由同一位不参与

治疗且对分组不知情的康复医生对 4组患者进行疗效

评定。①上肢运动功能评估：采用 Fugl⁃Meyer上肢运

动功能量表（Fugl⁃Meyer assessment upper extremity，
FMA⁃UE）评定患者，取上肢 36分，腕和手 30分，总分

66分，总分越高表示上肢运动功能越好。②日常生活

能力的评估：采用改良 Barthel指数评定（Modifiled
Barthel index，MBI），MBI指数共有 10项；总分 100
分，分数越高则 ADL能力越高。③主动腕背伸角度

（Active range of motion，AROM）：使用通用型量角

器，测量过程中患者采取坐位，轴心是桡骨茎突一致，

固定臂与桡骨平行，关节正常范围为 0～80°［7］，测量数

值精确到 0. 5，数值越大，关节主动活动度越好。

1. 4 统计学方法 采用 SPSS 19. 0软件进行统计学

分析，计量资料以
-x±s表示，组间比较采用完全随机

单因素方差分析或 Kruskal⁃Wallis H 检验，组内比较

表 1 4 组患者的一般资料比较

组别

常规组

镜像组

肌电组

联合组

n

15
15
15
15

性别（例）

男

10
11
9
10

女

5
4
6
5

年龄（岁，x̄±s）

53. 15±15. 24
55. 00±14. 84
53. 77±12. 69
54. 23±16. 46

患侧（例）

左

8
9
7
9

右

7
6
8
6

病种（例）

缺血性

11
12
10
10

出血性

4
3
5
5

病程（周，x̄±s）

18. 33±4. 03
19. 38±5. 06
17. 86±4. 26
18. 62±4. 89
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采用配对样本 t检验或Wilcoxon检验，以 P<0. 05为
差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 FMA-UE评分的比较 治疗后，联合组患者的

上肢 FMA⁃UE得分明显高于治疗前及治疗后其他三

组（均 P<0. 05）；而其余 3组 FMA-UE得分虽较治疗

前有所提高，但差异无统计学意义，见表 2。

2. 2 MBI评分的比较 治疗后 4组患者的MBI均优

于组内治疗前（均 P<0. 05），且联合组优于其余 3组
（P<0. 05），其他 3组间差距无统计学意义。见表 3。

2. 3 腕背伸角度比较 治疗后 4组患者的腕背伸角

度均大于组内治疗前（均 P<0. 05），且联合组大于其

余 3组（P<0. 05），见表 4。

3 讨论

根据脑卒中患者的恢复规律，其上肢功能恢复的

关键时期往往在发病后的 3个月以内，卒中 3个月以

上的患者上肢功能恢复的可能性已显著降低，但不可

否认这类患者仍具有恢复潜能，因此临床工作中需要

积极寻找有效的康复手段使这类患者的功能恢复达

到最大化。本研究结果显示，镜像疗法、肌电生物反

馈和镜像疗法联合肌电生物反馈这三种治疗方案都

能明显改善脑卒中恢复期患者的腕背伸角度及日常

生活能力，这与 Yavuzer等［7］研究报道的结果相一致。

镜像治疗的机制是镜像神经元理论，镜像神经元是一

种特殊的神经元，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［8］。镜像

疗法让患者感觉到视觉错觉，好像他们的两只手同时

对称地移动，激活左右大脑半球并增加麻痹肢体的兴

奋性［9］。受影响的上肢通过镜子的可视化自主运动来

激活双侧的互补运动区域。镜像治疗作为一种认知

干预，可以激活额叶或顶叶的相关的运动区域来观察

其他侧图像，这样就可以作为学习一种新的技能或者

是观察其他的图像来促进中风患者的康复［10］。有研

究指出［11-12］，动作记忆是在观察一组动作观察和进行

这组动作图像的实际训形成的，镜像治疗的运动记忆

形成不是重复训练同样动作，而是观察动作图像。重

复观察和执行运动激活镜像神经元细胞，可以启动运

动学习，加强受损区域的恢复。本研究结果还显示，

在改善腕背伸角度及日常生活活动能力方面，联合组

优于其他三组，这可能是因为镜像疗法引起运动皮层

的激活治疗可能会增加锥体束残留的电导率并诱导

前角细胞突触前的活动影响，当肌电生物反馈同时应

用镜像疗法，它可能提供一种人工方式确保同步突触

前和突触后受影响的前角细胞的活动，增加锥体束和

前角细胞突触间的电导率。镜像疗法结合肌电生物

反馈可以提高上肢本体感觉-运动反馈的环路，深化

上肢感觉和运动的内在联系，提高神经功能重组和恢

复对患侧上肢肌肉的控制，改善患侧上肢的功能。同

时，有研究显示，单纯的镜像疗法对肢体痉挛的治疗

效果不显著，而联合神经肌肉电刺激治疗可有效作用

于肢体痉挛［13-14］。这就从一定程度上提示了镜像疗

法联合肌电生物反馈改善腕背伸角度的可能机制，即

肌电生物反馈可以提高主动肌的肌肉力量来减轻拮

抗肌痉挛，通过反复促进 Renshaw细胞来抑制拮抗肌

及增加皮肤的感觉刺激的这种机制来激活 Ib纤维。

表 2 治疗前后 4 组患者 FMA 得分比较 分，x̄± s

组别

常规组

镜像组

肌电组

联合组

F
P

n
15
15
15
15

治疗前

21. 31±14. 77
23. 00±17. 19
25. 08±17. 57
25. 23±17. 93
0. 158
0. 924

治疗后

27. 38±4. 52b

30. 77±6. 80b

31. 46±5. 59b

37. 38±6. 74a

6. 271
0. 001

t
-1. 674
-1. 299
-1. 881
-2. 620

P

0. 120
0. 218
0. 084
0. 022

与治疗前比较，aP<0. 05；与联合组比较，bP<0. 05

表 3 治疗前后 4 组患者 MBI得分比较 分，x̄± s

组别

常规组

镜像组

肌电组

联合组

F
P

n
15
15
15
15

治疗前

56. 15±30. 01
55. 38±25. 53
54. 62±25. 86
58. 08±25. 21
0. 040
0. 989

治疗后

72. 69±10. 73ab

70. 77±9. 54ab

71. 15±6. 18ab

80. 38±6. 91a

3. 607
0. 020

t
-2. 336
-2. 530
-2. 217
-3. 422

P

0. 038
0. 026
0. 047
0. 005

与治疗前比较，aP<0. 05；与联合组比较，bP<0. 05

表 4 治疗前后 4 组患者腕背伸角度的比较 °（M，Ql-Qu）
组别

常规组

镜像组

肌电组

联合组

Z
P

n
15
15
15
15

治疗前

7. 0（4. 0，9. 0）
8. 0（4. 5，15. 0）
8. 0（3. 0，15. 0）
6．5（3. 0，14. 0）
0. 354
0. 552

治疗后

25. 0（20. 0，25. 0）ab

26. 0（25. 0，32. 0）ab

26. 0（22. 5，30. 5）ab

32. 0（25. 0，36. 0）a

5. 179
0. 023

Z
-2. 343
-2. 728
-2. 622
-3. 114

P

0. 019
0. 006
0. 009
0. 002
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我们的研究也支持肌电生物反馈联合镜像疗法可以

减少痉挛的影响来提高腕背伸功能。随着康复医学

技术的不断发展，新的康复治疗技术与镜像治疗相结

合被应用到脑卒中患者康复当中。如 kim、李亚斌

等［15-16］的研究表明高频重复经颅磁刺激及经颅直流

电刺激联合镜像治疗可以明显改善脑卒中患者的上

肢功能及手功能。另据 Seok等［17］的报道，机器人镜像

治疗在本体感觉缺陷恢复上更有作用。这些都从侧

面证明了镜像治疗联合其他疗法能更好地促进脑卒

中患者的功能恢复。

本研究结果显示，治疗 8周后联合组的 FMA-
UE得分与治疗前比较差异具有统计学意义，而其余 3
组则不然，这说明除镜像联合肌电生物反馈对脑卒中

恢复期患者有所改善外，其他 3种治疗方法改善不明

显。这与姚淑珍等［18］的研究报道的结果不一致，其原

因 可 能 是 本 研 究 的 样 本 数 量 不 大 ，样 本 离 散 ，且

FMA-UE的评定包括上肢、腕关节、手 3个部分，尤

其是手的功能恢复比较困难，造成评分的变化小。同

时，该阶段患者大部分回归了生活，在日常生活活动

中为追求便捷性，患者常常选择使用健侧代偿来完成

日常生活活动，而非使用患肢参与活动，这也从一定

程度上解释了为何患者 FMA-UE改善不显著的同

时，ADL能力的改善显著。另外，由于该阶段患者处

于康复的瓶颈期，导致患者恢复的欲望以及主观能动

性不高，加之家人及护工的过多照顾，造成部分患者

的过度依赖。这些因素都在一定程度上引起患者肢

体的废用或失用现象加重，进而影响脑卒中恢复期患

者的功能恢复。

综上所述，镜像治疗联合肌电生物反馈是一种比

较便捷、有效地治疗手段，与常规康复治疗或单纯应

用镜像治疗、肌电生物反馈相比，能更有效地改善脑

卒中恢复期患者上肢综合功能，可作为常规治疗方法

应用到脑卒中恢复期康复当中。
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