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镜像神经元运动模仿训练应用于脑卒中后偏瘫患者的效果观察
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【摘要】目的 探讨脑卒中后偏瘫患者在常规康复干预的基础上行镜像神经元运动模仿训练对其上肢功能的影响。方法 选取 2021

年 3 月至 2023 年 3 月广东省怀集县人民医院收治的 100 例脑卒中后偏瘫患者，按照随机数字表法分为两组，各 50 例。对照组行常规综

合康复训练，研究组在对照组的基础上联合镜像神经元运动模仿训练，均干预 3 个月。对比两组患者干预前和干预 3 个月后手相关运动

功能指标、患侧上肢功能及体感诱发电位变化。结果 与干预前比，干预 3 个月后两组患者第 2 掌指关节最大屈曲角度、最大伸展角度及

关节主动活动范围（AROM）均升高，且研究组较对照组更大；患侧 Fugl-Meyer 量表上肢肩肘部分（FMA-UE）和手臂动作调查测试表

（ARAT）评分均升高，且研究组较对照组更高，研究组诱发电位潜伏期较对照组缩短，且研究组短于对照组；波幅较对照组明显增大，

且研究组高于对照组（均P<0.05）。结论 脑卒中后合并偏瘫患者实施镜像神经元运动模仿训练，可有效改善其体感诱发电位，促进患

者上肢、手部功能恢复。
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脑卒中为脑血管阻塞或破裂引起血液无法正常进入大

脑，造成脑组织急性损伤的临床事件，具有极高致残率、

致死率。脑卒中后患者常出现不同程度的神经功能及肢

体功能障碍，其中，多数患者会出现下肢或上肢、舌肌等

活动障碍（即偏瘫），对患者日常生活产生严重不良影响。

临床上常采用常规康复改善患者偏瘫症状，但常规训练进

程缓慢，时间长，部分患者依从性欠佳，且机体大脑中支

配上肢的功能所占范围比下肢要大，因此患者的上肢康复

效果比下肢差，故临床更重视脑卒中后偏瘫患者上肢运动

的康复，寻求新的、有效的康复方案对其预后改善和生活

质量提高具有重要意义 [1]。镜像神经元运动模仿训练可将

动作示范者的情绪、意图及动作细节等经多媒介传递，在

观察者脑中直接呈现，通过降低患者理解和模仿难度，利

于其进行运动功能的深化锻炼和恢复，应用于脑卒中后偏

瘫患者的康复有利于促进患者肢体功能改善 [2]。基于此，

本研究旨在分析镜像神经元运动模仿训练应用于卒中后偏

瘫患者上肢功能的恢复效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 3 月至 2023 年 3 月广东省

怀集县人民医院收治的 100 例脑卒中后偏瘫患者，按照随

机数字表法分为两组。对照组（50 例）中女性患者 20 例，

男性患者 30 例；年龄 47~61 岁，平均（53.21±12.98）
岁；偏瘫部位：右侧 27 例，左侧 23 例；卒中类型：脑

出血 32 例，脑梗死 18 例。研究组（50 例）中女性

患者 21 例，男性患者 29 例；年龄 44~62 岁，平均

（52.37±13.53）岁；偏瘫部位：右侧 26 例，左侧 24 例；

卒中类型：脑出血 31 例，脑梗死 19 例。对两组患者的一

般资料进行比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可

比。纳入标准：①均符合《中国脑卒中早期康复治疗指

南》 [3] 中脑卒中后偏瘫的诊断标准，出现偏瘫症状，并结

合磁共振、血管造影等检查证实；②首次发病；③入组前

未接受过相关训练。排除标准：①有手部手术史；②合并

颅脑外伤史；③眼部合并有传染疾病、听力障碍、病情非

稳定期。本研究获广东省怀集县人民医院医学伦理委员会

批准，所有患者及其家属均签署知情同意书。

1.2 训练方法 对照组患者病后行常规综合康复训练，

包含：①关节活动训练：指导其进行腕关节腕背伸、桡侧

伸练习，肩关节做外旋、外展、前屈运动，肘关节行前臂

伸展、旋后运动，手指做屈伸和拇指外展、对指训练，每

个动作维持 2~4 min；②坐位训练：患者手心向下，手指

外展，伸展肘关节，背屈腕关节，指关节向后，放至身体

侧后方，对患臂进行加压，耸肩维持 3~5 min；双手交叉，

协助其进行抱膝，维持 3~5 min，后缓慢过渡到坐位，维

持 3~5 min；③被动训练：医师双手分握膝部和患足，帮

助其进行屈曲、伸展，逐渐扩大运动范围，停留于任一位

置并保持 3~5 min；④俯卧位训练：取俯卧位，屈曲膝关

节保持膝跪位，掌心朝下，伸展肘关节和双手指，背屈

腕关节，向侧方伸展指尖，躯干向下向患臂加压，保持

3~5 min，后行爬行训练。 45 min/ 次，1 次 /d， 5 d/ 周。研
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究组患者在对照组常规干预的基础上联合镜像神经元运

动模仿训练，实施条件：仪器使用镜像神经元康复训练

系统（广州穗海新峰医疗设备制造股份有限公司，型号： 
SHXF-201），干预前由专业康复师将镜像神经元运动模仿

训练预取效果、过程及原理向患者进行详细讲解，指导患

者坐于距电视 2 m 或电脑前 50 cm 处，佩戴头式显示器，

观看上肢与手的动作训练视频，视频中动作包含：①手

部：空手抓握，圆柱体、立方体及球体的抓握，拧瓶盖，

拿放硬币、钥匙、卡片、筷子，扣扣子，拉拉链，拨打手

机号，竖大拇指，进食训练，键盘打字、握放鼠标等动

作；②腕关节的屈曲与伸展、桡侧、尺侧偏动作；③肘关

节的屈曲与伸展、旋前与旋后；④肩关节外展、伸展、屈

曲、内收、耸肩与肩胛骨内收等。所有动作均从正前方、

正内侧、正上方等 3 个角度去拍摄录制，依据以上动作

的难易程度，把每 6 个难度一致的动作分为 1 组，一共 
5 组，第 1 组难度最小，第 5 组难度最大，每组动作的视

频重复播放 5 min，指导其依据视频教程进行最大能力的

模仿，30 min/ 次，2 次 /d，患者可自主、独立进行每组训练

阶段≥ 4 个动作后，开始下一组动作训练。两组患者均持

续干预 3 个月。

1.3 观察指标 ①患侧手指相关运动功能指标。干预前

及干预 3 个月后以量角器对患侧第 2 掌指关节最大屈曲、

伸展角度及主动关节活动范围（AROM）进行测量。②上

肢功能。干预前及干预 3 个月后通过 Fugl-Meyer 量表上

肢肩肘部分（FMA-UE） [4] 对各组上肢功能进行评定，量

表总分 66 分，分值越高表明患者上肢功能越佳；通过手

臂动作调查测试表（ARAT） [5] 对患者活动进行测试，满

分 57 分，分数越高表明功能越佳。③体感诱发电位。干

预前及干预 3 个月后，于安静环境中在患者清醒状态

下，分别以肌电图诱发电位仪（上海海神医疗电子仪器

有限公司，型号：NDI-097）测量，将刺激电极放置于腕

横纹上 2 cm 左右，行方波刺激，频率设置为 3 Hz，时长

设置 0.2 ms，控制患者拇指微动为适宜强度，刺激平均

叠加 150 次，时间 100 ms，使用针电极对患者患侧 N20
潜伏期和 N20 波幅进行记录，并以 2 次测定均值为最终 
结果。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数

据，计量资料均使用 S-W 法检验证实服从正态分布，以

( x ±s) 表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，干预前和

干预 3 个月后采用配对 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 两组患者手指相关运动功能指标变化比较 与干预

前比，干预 3 个月后两组患者手指最大屈曲角度、最大伸

展角度及 AROM 均升高，且研究组升高幅度更大，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者上肢功能比较 与干预前比，干预 3 个月

后两组患者 FMA-UE 和 ARAT 评分均升高，且研究组高

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者体感诱发电位指标比较 与干预前比，干

预 3 个月后两组患者潜伏期均缩短，且研究组短于对照

组；两组患者波幅均升高，且研究组高于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05）见表 3。

表 1 两组患者手指相关运动功能指标变化比较 (º，x ±s)

组别 例数
最大屈曲角度 最大伸展角度 AROM

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

对照组 50 20.23±3.15 44.23±4.03* -17.15±4.61 -30.19±4.14* 7.62±1.77 13.03±3.98*

研究组 50 20.14±3.07 51.43±4.84* -17.07±4.38 -38.42±4.57* 7.36±1.61 16.59±4.11*

t 值 0.145 8.084 0.089 9.437 0.768 4.400

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。AROM：主动关节活动范围。

表 2 两组患者上肢功能比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
FMA-UE 评分 ARAT 评分

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

对照组 50 31.09±4.04 38.71±5.39* 19.06±3.52 25.88±4.44*

研究组 50 30.43±3.96 41.08±5.15* 18.31±3.84 28.96±4.73*

t 值 0.825 2.248 1.018 3.357

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。FMA-UE：Fugl-Meyer 量表上肢肩肘部分；ARAT：手臂动作调查测试表。



·52·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2023 年第 7 卷第 21 期

2023 Vol.7 No.21

3  讨论

偏瘫是脑卒中常见并发症，与脑组织损伤程度密切相

关。临床中，多通过药物治疗配合常规康复进行运动功能

恢复和偏瘫症状的改善与控制，偏瘫可分为弛缓性、轻型、

意识障碍型及痉挛型 4 种表现，而由于不同症状类型体征

和症状具有一定差异，治疗效果也存在一定差异。有研究

表明，脑卒中患者神经损伤早期，神经存在可塑性，可通

过相应刺激和锻炼，达到脑损伤的修复和恢复，而传统康

复手段相对较为简单，且上肢功能恢复速度较慢、康复速

度较差，但上肢功能与其工作、生活息息相关，且上肢运

动障碍较下肢恢复难度较大，故寻求有效改善上肢运动能

力的康复手段意义重大 [6]。

镜像神经元是一类特殊的神经元，主要有两个神经元

系统，分别为边缘镜像系统和顶额叶镜像系统，分布于不

同脑区的所有镜像神经元构成了镜像神经元系统，提供了

动作感知与执行的观察 - 执行匹配的机制。镜像神经元运动

模仿训练在视觉刺激基础上应用躯体感觉输入来辅助运动

功能恢复，方便可行、简便易学，其以镜像运动神经元理

论为基础，即接受康复的人员在对示范者动作进行观看过

程中，其自身可镜像性地将观看的动作内容转化为如同自

己进行该运动，从而激活患者运动 - 视神经元，使患者在模

仿、观察的过程中增加顶额叶镜像神经元活性，激发并促进

其对相应动作的理解、模仿和记忆，配合以患肢相应动作训

练，可互相易化，增加患肢对应运动通路和大脑皮层的活

性和兴奋性，最终有利于患者运动能力的恢复 [7-8]。本研究

中，干预 3 个月后研究组患肢上肢功能 FMA-UE 和 ARAT
评分、最大屈曲角度、最大伸展角度及 AROM 均较对照组

有所提高，表明脑卒中后偏瘫患者实施镜像神经元运动模

仿训练对其手部及上肢的功能恢复具有正向促进效果。

体感诱发电位为临床通过刺激肢体末端感觉粗大纤

维，记录感觉传输通路中不同躯体部位的电位来评价周围

神经、丘脑、皮层感应区及神经团核功能的手段。其中，

N20 自躯体初级感觉皮质产生，其潜伏期和波幅可反应感

觉传导通路信号传递功能 [9]。本研究中，与干预前比，干预

3 个月后两组患者潜伏期均缩短，且研究组短于对照组，

两组患者波幅均升高，且研究组高于对照组，提示镜像神

经元运动模仿训练可改善患者躯体感觉通路障碍，促进患

者运动感觉传导的恢复。分析其原因为，患者通过对动作

的观看、学习，对运动 - 视神经元镜像激活，诱导病灶及

其周围锻炼动作的相应皮质区的活性，使相应电生理活动

兴奋性增加，缓解相应运动功能通路的损伤，从而利于感

觉传导通路的修复 [10]。

综上，脑卒中后偏瘫患者接受镜像神经元运动模仿训

练，可通过运动 - 视神经元刺激，上调大脑皮质相应通路

和神经元活性，刺激患肢相应运动神经电生理进程，达到

上肢及手部活动能力提高效果，但本研究重点观察了镜像

神经元运动模仿训练对卒中后偏瘫患者手及上肢功能的影

响，未对下肢及整体神经功能损伤的康复效果进行分析，

后续将对相应部分进行补充、分析，以期为临床卒中后偏

瘫患者的康复锻炼提供参考。
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表 3 两组患者体感诱发电位指标比较 ( x ±s)

组别 例数
潜伏期 (ms) 波幅 (µV)

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

对照组 50 27.81±2.12 20.35±1.66* 0.85±0.29 2.02±0.68*

研究组 50 27.07±2.08 16.50±1.42* 0.82±0.32 2.95±0.57*

t 值 0.762 12.462 0.491 7.411

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。


