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镜像视觉反馈疗法应用于作业治疗对脑出血患者

手精细动作功能的疗效
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摘要 目的：观察镜像视觉反馈疗法（MVF）应用于作业治疗对出血性脑卒中偏瘫患者手的精细功能和

日常生活能力的影响。方法：出血性脑卒中偏瘫患者40例随机分成实验组和对照组，每组20例。对照

组手的精细动作功能康复采用常规作业治疗，实验组在对照组的基础上将MVF应用于常规作业疗法

中。治疗前、后采用运动功能评估量表（MAS）和Barthel指数（BI）评价2组精细动作功能和日常生活能

力的改善情况。结果：治疗前，2组的基线资料、MAS手的精细动作评分以及BI指数差异均无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组的 MAS 评分和 BI 指数均高于同组治疗前，且实验组高于对照组（均 P＜

0.05）。结论：MVF应用于作业治疗中能显著提高脑出血偏瘫患者精细动作功能和日常生活能力。
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脑出血发病急、病情重、预后差[1]。其病死率

约为 40%～50%，75%的患者会出现肢体功能障

碍[2]。手的功能约占上肢功能的 90%[3]，其中手的

精细功能障碍是最难恢复的后遗症之一。目前，

镜像视觉反馈疗法（mirror visual feedback，MVF）

是脑卒中后偏瘫患者的康复方法之一。本研究将

MVF应用于作业治疗中，对脑出血偏瘫患者精细

功能进行康复，利用镜像神经元的作用诱发患侧

手部精细动作完成日常活动能力。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年3月至2018年 2月贵州中医药大

学第二附属医院神经内科收治的符合入选标准

的脑出血患者 40例，入选标准：符合 1995年全国

第四届脑血管疾病会议制定的脑出血诊断标准，并

经过头颅 CT确诊[4]；年龄40～80岁；病程＜12个月；

无严重的意识障碍和认知障碍。采用 SPSS17.0

统计软件产生随机序号，将患者随机分为实验组

和对照组，各 20 例。2 组性别、年龄、病程、偏瘫

侧差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见

表1。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组均接受常规中、西医及康复

治疗，对照组进行常规的作业治疗时不使用镜

子。实验组是在对照组的基础上将MVF用于作

业治疗中，健侧手（镜前手）和患侧手（镜后手）同

时进行抓握、对捏等作业治疗项目的练习。2组治

疗时间均为40 min/次，1 次/d，6 d为1个疗程，共2

个疗程。

1.2.2 MVF MVF 是在患者矢状面前方操作台

上放置一块 30 cm×40 cm 的平面镜，健侧手放于

镜前，患侧手放于镜后，嘱患者将健侧镜像手想象

成自己的患侧手，健侧产生动作时，通过想象双侧

在进行相同的运动。当健手可完成而患手不能完

成或活动模式不能与健侧相同时，治疗师可在镜

子背面协助患手尽量完成并与健侧活动保持一

致；当患者能自主活动时，尽量要求患者尽可能主

动活动患手。作业治疗是根据患者具体情况循序

渐进进行健侧辅助患侧抓握、患侧抓握、患侧手指

对捏到更高难的精细动作如写字、吃饭等的过程。

1.2.3 上肢功能评分 [5-7] 运动功能评估量表

（motorassessment scale，MAS）手的精细动作的评

分总分为 6分，分数越高精细动作功能越强。反

映日常生活能力的Barthel指数（barthel index，BI）

评分，总分 100分，评分＞60分时，患者日常生活

基本能够自理，恢复情况良好，得分越高，患者生

活能力恢复效果越理想。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 17.0软件处理数据。计量资料以

（x±s）表示，t检验；计数资料以率表示，χ2检验；P＜

0.05为差异有统计学意义。

组别

对照组

实验组

例数

20

20

年龄/

(岁, x±s)

59.75±8.22

62.45±7.72

性别/例

男

14

11

女

6

9

病程/

(月, x±s)

4.25±2.61

4.00±2.25

偏瘫侧/例

左

11

13

右

9

7

表1 2组一般基线资料
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2 结果

2 组治疗前 MAS 评分和 BI 指数差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2组的MAS评分和BI指数均高于同组治疗前，

且实验组高于对照组（均P＜0.05），见表2，表3。

3 讨论

Altschuler等[8]在1998年将MVF应用于脑卒中后偏瘫肢体

康复的治疗中，结果显示在提高脑卒中偏瘫患者肢体功能方面

结合 MVF 的要优于常规康复。有研究表明 MVF 通过视觉记

忆、视觉反馈和运动观察功能来激活病灶侧M1区与小脑区域，

激活大脑可塑性，抑制大脑中枢的功能区异常移位[9]。实际上

MVF就是采用平面镜成像的基本原理，健侧肢体运动成像观察

通过神经传导和视错觉的作用将健侧成像想象成自己患侧的运

动，患者误以为自己患侧已恢复，通过这种视错觉反馈来诱发患

侧模仿与健侧相同的动作。Giovanni等[10]利用MVF来训练卒

中后上肢瘫痪的患者，使他们的神经系统恢复对动作的控制和

协调能力。Pérez-Cruzado等[11]的循证研究也显示单一MVF对

卒中患者上肢功能的效果优于常规康复。

作业疗法是采用有目的有选择性的作业活动，使患者在作

业中获得功能锻炼，以最大限度地促进患者身休、精神和社会参

与等各方面障碍的功能恢复。对脑卒中所致的偏瘫实施作业治

疗是反复地向肌肉和关节输入正常的运动模式和正确的感觉运

动，抑制异常的肌张力，促进形成正常的运动模式，充分发挥中

枢神经系统的可塑性[12]。

目前，脑卒中偏瘫患者肢体功能康复重视全面、多学科、多

中心、多角度的综合康复。MVF虽然在功能重建方面尤其是上

肢具有较好的效果，但是目前国内运用仍然较少，大多数的研究

是上肢关节不同方向活动时应用镜像产生错觉。而本研究将

MVF的相关理论用于作业治疗中，对脑出血偏瘫患者精细动作

的康复实施训练，通过视错觉的作用让患者把镜像幻肢想象成

自己的患肢，错误的以为自己患肢恢复较好并诱导患肢完成日

常生活所需的任务等精细动作。本研究结果显示，实验组的手

精细动作MAS评分和反映日常生活能力的BI指数评分均显著

高于对照组，可能是患者在完成日常能力的同时误认为患手也

在完成日常活动，从而诱发支配患侧精细动作神经元的启动，促

进患侧肢体精细动作的恢复。

综上所述，MVF应用于作业治疗中能显著提高脑出血偏瘫

患者精细动作和日常生活能力。但本研究为单中心、小样本研

究，要得到确切结论，尚需进一步研究。
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组别

对照组

实验组

例数

20

20

治疗前

2.05±1.32

2.00±1.38

治疗后

4.00±1.26①

4.90±1.45①②

表2 2组治疗前、后MAS手的精细动作评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

组别

对照组

实验组

例数

20

20

治疗前

48.80±7.44

50.75±8.03

治疗后

56.35±8.45①

62.00±6.95①②

表3 2组治疗前后BI指数比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05
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