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镜像理论指导下的运动联合康复机器人
对脑卒中患者手功能恢复的影响*

张姗姗 1， 缪萍 1， 陈艳 1， 杨洁 2， 欧秀君 1

（广州医科大学附属第二医院 1.康复科， 2.神经内科， 广东 广州 510280）

摘要 ： 目的　探讨镜像理论指导下的运动联合康复机器人对脑卒中患者手功能恢复的影响。方法　选取

2020年1月—2022年1月广州医科大学附属第二医院收治的122例脑卒中手功能障碍患者作为研究对象。以随机数

字表法分为对照组、研究组，每组61例。对照组患者给予康复机器人治疗，研究组患者在对照组患者基础上另给

予镜像理论指导下的运动。两组患者持续治疗4周后评价疗效。对比两组患者治疗前后手最大握力、捏力及手指

总主动活动情况，比较两组患者治疗前后腕关节等速肌力及手屈曲、背伸动作下屈指浅肌、伸指肌的积分肌电值

情况，统计两组患者治疗前后上肢功能及日常生活活动功能变化。结果　研究组治疗前后的最大握力、捏力的差

值高于对照组（P <0.05）。研究组手指总主动活动度优良率高于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后的腕关节屈肌

肌群手、腕关节伸肌肌群峰值力矩、最大总用功的差值高于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后的手屈曲、手背

伸动作下屈指浅肌、伸指肌的积分肌电值的差值高于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后Fugl-Meyer运动功能量

表、Barthel指数的差值高于对照组（P <0.05）。结论　镜像理论指导下的运动结合康复机器人可改善脑卒中患者

手功能、手腕部肌力及肌群，提高其上肢功能及日常生活活动功能。

关键词 ：  脑卒中 ；手功能 ；镜像运动 ；康复机器人 ；效果

中图分类号 ：  R743.3 文献标识码 ：  A

Efficacy of mirror therapy combined with robotic rehabilitation in 
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Abstract: Objective To investigate the efficacy of mirror therapy combined with robotic rehabilitation in 

hand function recovery after stroke.  Methods A total of 122 patients with hand dysfunction after stroke admitted to 

our hospital from January 2020 to January 2022 were selected and divided into control group and study group by 

random number table method, with 61 cases in each group. The control group was treated with rehabilitation robots, 

and the study group was additionally given mirror therapy. The therapeutic efficacy in the two groups was evaluated 

after 4 weeks of continuous treatment. The maximum hand grip strength, pinch strength and total active motion 

(TAM) were compared between the two groups before and after the treatment. The isokinetic muscle strength of 

wrist flexor and extensor muscles, and integrated electromyogram of hand muscles at flexion and dorsiflexion 
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movements were compared between the two groups before and after treatment. The changes of upper limb function 

and activities of daily living before and after treatment were analyzed in the two groups.  Results The differences of 

maximum grip strength and pinch strength before and after the treatment in the study group were higher than those in 

the control group (P < 0.05). The excellent and good rate of TAM in the study group was higher than that in the 

control group (P < 0.05). The differences of peak torque (PT) and total work (TW) of wrist flexor muscles as well as 

hand and wrist extensor muscles before and after treatment in the study group were higher than those in the control 

group (P < 0.05). The differences of the integrated electromyogram of flexor digitorum superficialis and extensor 

digitorum communis at flexion and dorsiflexion movements before and after the treatment in the study group were 

higher than those in the control group (P < 0.05). The differences of Fugl-Meyer Assessment (FMA) and Barthel 

Index (BI) before and after treatment in the study group were higher than those in the control group (P < 0.05).  

Conclusions  Mirror therapy combined with robotic rehabilitation can improve the hand function, wrist muscle 

strength and muscle group function, upper limb function and activities of daily living of stroke patients.

Keywords:  stroke; hand function; mirror therapy; rehabilitation robot; efficacy

脑卒中患者可出现上肢运动功能障碍，其中手

功能障碍占 90% 左右[1]。85% 左右脑卒中患者在发

病初期即出现不同程度的上肢功能障碍，且 30%～

65% 患者在发病 6 个月后仍持续存在不同程度运动

缺失，> 80% 脑卒中患者可出现手部运动功能缺失，

而< 30% 患者手功能完全恢复[2-3]。目前临床针对脑

卒中后手功能障碍多患者给予功能性电刺激、重复

经颅磁刺激等功能康复锻炼，虽对改善患者的手功

能障碍有一定效果，但起效慢、疗效有限，患者遗留

肢体功能障碍等仍是目前医学面临的难题[4-5]。

近期国内外研究均已证实康复机器人用于脑

卒中患者肢体功能障碍的治疗中，可提供长期、可

重 复 、高 标 准 化 的 肢 体 功 能 训 练 ，已 取 得 满 意 疗

效[6-7]。镜像理论指导下的运动是基于镜像神经元

理论的促进脑卒中后上肢功能改善的治疗方法，又

称镜像视觉反馈疗法，最早应用于幻肢痛的患者，

目前已逐渐推广应用到脑卒中运动功能障碍患者

的康复训练中，主要通过镜像作用，根据健康肢体

活动的情况，控制患肢进行相同的运动[8-9]。基于以

上研究，笔者推测镜像理论指导下的运动联合康复

机器人功能训练治疗脑卒中后手功能障碍患者的

疗效可能更显著，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　临床资料

选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月广州医科大学附

属第二医院收治的脑卒中手功能障碍患者 122 例作

为研究对象。以随机数字表法分为对照组和研究

组，每组 61 例。纳入标准：①符合《中国脑血管疾病

分类 2015》[10]中脑梗死/脑出血诊断标准；②首次发

病、生命体征稳定且病程< 6 个月；③意识清醒、认

知及沟通正常；④能配合完成指令；⑤年龄> 18 岁；

⑥对本研究知情同意。排除标准：①患病前存在手

等肢体功能障碍；②前庭或小脑功能障碍、视觉功

能障碍；③伴有意识障碍、严重失语症；④重要脏器

功能障碍及上肢存在严重疼痛、麻木等感觉障碍；

⑤医患交流障碍、认知功能障碍；⑥合并血栓症、恶

性肿瘤及体内含有金属物质、头部外伤史、抽搐史；

⑦伴有严重原发性疾病；⑧伴周围活动神经系统障

碍、严重骨质疏松症、关节畸形、类风湿性关节炎、

严重身体畸形及截肢等影响肢体功能锻炼；⑨头颅

解剖结构异常者、依从性差。两组患者性别、年龄、

病程、偏瘫侧、脑卒中类型和 Brunnstrom 手功能分期

比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

表1　两组患者临床资料比较 （n =61）

组别

对照组

研究组

t / χ2 值

P 值

男/女/例

41/20

35/26

1.256

0.262

年龄/（岁， x±s）

58.84±6.22

57.13±6.11

1.532

0.128

病程/（周， x±s）

38.23±7.05

40.02±6.12

1.498

0.137

偏瘫侧/例

左侧

36

32

0.532

0.466

右侧

25

29

脑卒中类型/例

脑出血

19

22

0.331

0.565

脑梗死

42

39

Brunnstrom 手功能分期/例

Ⅱ期

20

24

0.569

0.451

Ⅲ期

41

37
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1.2　方法

患者均给予常规治疗措施，包括对症治疗及注

意力训练、上下肢功能训练、空间感知训练等常规

康复干预。

对照组在常规治疗措施上给予康复机器人治

疗：采用智能化康复机器人（Armeow Power 型，瑞士

Hocoma 公司）进行治疗，患者面对显示屏坐于治疗

椅上并固定躯干，上肢与本系统连接，调节手臂处

负重调节器、支撑台高度及手臂架平移距离，对初

次训练患者进行肩关节功能、肘关节功能、手腕部

功能评定，根据评定结果进行功能训练、娱乐游戏、

日常生活模式训练等（包含肩关节、肘关节、前臂关

节、腕关节、手抓握等功能训练），最初可在康复医

师 辅 助 下 开 展 助 力 训 练 ，逐 步 过 渡 到 独 立 完 成 训

练，智能化康复机器人机械手臂末端为圆柱状压力

传感器手 柄 ，便 于 患 者 练 习 手 掌 抓 握 功 能 ，游 戏

选择也可从一维逐渐过渡到三维。训练 30 min/次，

1 次/d，5 d/周。

研究组在对照组基础上给予镜像理论指导下

的运动。独立、安静的房间内有一面大镜子，患者

坐于桌前椅子上，两只脚分离同肩宽，髋关节、膝关

节、踝关节均屈曲约 90°，将镜子垂直立于桌子上，

平行于身体的中线，面向健侧上肢，健侧手进行手

指弯曲、伸展、抓握、抬举、放置、叠毛巾、擦桌子、挤

压海绵、打字等动作，并进行勾、捏等训练，同时康

复医师指导患者仔细观察镜子中健侧手的动作，想

象患侧手在进行同样的动作，且患肢尽量完成健侧

同样动作。每个动作重复 10 次为 1 组，每组完成后

休息 5 min，所有动作完成 3 组，训练 1 次/d，5 d/周。

两组均持续治疗 4 周后评估疗效。

1.3　观察指标

1.3.1 　 手握力、捏力 　两组患者治疗前后分别采用

握力测评仪（AA105 型，美国 JTECH 公司）、捏力测评

仪（AA106 型，美国 JTECH 公司）测定患手最大握力、

拇食侧最大捏力，每个项目测定 5 次，取平均值。

1.3.2 　 手指总主动活动情况 　两组患者治疗后采

用手指总主动活动度（total active motion, TAM）[11] 评

估其手指活动情况，TAM=（远指、近指、掌指关节的

主动屈曲活动度）-（远指、近指、掌指关节的主动伸

直时的欠伸度），优：屈伸活动正常，功能> 90% 健

侧，TAM > 220°；良：功能> 75%～90% 健侧，TAM > 

200°～220°；可：功能> 50%～75% 健侧，TAM > 180°～

200°；差：功能≤ 50% 健侧，TAM≤ 180°。

1.3.3 　 腕关节等速肌力 　两组患者治疗后采用等

速 肌 力 测 试 系 统（IsoMed2000 型 ，德 国 D.&R. Ferstl 

Gmbrl 公司）测定腕关节等速肌力情况，设置为腕

关节屈伸肌群等速向心肌力测试模式，检测预设速

度设置为 30°/s，患者腕关节以极量行屈伸运动，重

复测量 5 次，取平均值，记录患侧手腕部屈伸肌群峰

值 力 矩（peak torque, PT）、最 大 总 用 功（total work, 

TW）。

1.3.4 　 手屈曲、背伸动作下屈指浅肌、伸指肌的积分

肌电值情况 　两 组 患 者 治 疗 前 后 采 用 肌 电 图 仪

（ME6000 型，芬兰 Mega 公司）测定患手屈伸肌群表

面肌电，患者坐位，肘关节屈曲 90°，将电极置于双

侧上肢前臂指浅肌（前臂掌面近桡侧、肘横纹、腕横

纹间中点位置）、伸指肌（前臂背面近桡侧、前臂中

下 1/3 交点处）位置，电极间隔 2 cm，患者采取前臂

中立位，手心内侧，腕关节中立位，嘱患者用最大力

做握拳-放松（屈曲）、背伸-放松（背伸）动作，每个

动作保持 8 s，重复 5 次，记录患者曲指浅肌、伸指肌

的表面肌电图信号，用 MegaWin 3.0 软件分析得到屈

指浅肌、伸指肌的积分肌电值。

1.3.5 　 上肢功能及日常生活活动功能 　两组患者

治疗前后参照上肢 Fugl-Meyer 运动功能量表（Fugl-

Meyer assessment, FMA）[12] 评 价 其 上 肢 运 动 能 力 ，

33 个条目包含 10 个维度，共 66 分，分值越高提示上

肢 运 动 能 力 越 佳 ；采 用 Barthel 指 数（barthel index, 

BI）[13]评定量表评定日常生活活动能力，BI 量表总分

100 分，分数越高表明患者生活自理能力越强。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者治疗前后的最大握力、捏力比较

两组患者治疗前后的最大握力、捏力的差值

比较，差异有统计学意义（P <0.05），研究组高于对

照组。见表 2。
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2.2　两组患者TAM优良率比较

两组患者 TAM 优良率比较，差异有统计学意义

（χ2 =4.236，P =0.040），研究组高于对照组。见表 3。

2.3　两组患者治疗前后的腕关节屈肌肌群、腕关节

伸肌肌群PT、TW比较

两组患者治疗前后的腕关节屈肌肌群、腕关节

伸肌肌群 PT、TW 的差值比较，差异有统计学意义

（P <0.05），研究组高于对照组。见表 4。

2.4　两组患者治疗前后的手屈曲、手背伸动作下屈

指浅肌、伸指肌的积分肌电值比较

两组患者治疗前后的手屈曲、手背伸动作下屈

指浅肌、伸指肌的积分肌电值的差值比较，差异均

有 统 计 学 意 义（P <0.05），研 究 组 高 于 对 照 组 。

见表 5。

2.5　两组患者治疗前后的FMA、BI比较

两组患者治疗前后 FMA、BI 的差值比较，差异

有 统 计 学 意 义（P <0.05），研 究 组 高 于 对 照 组 。

见表 6。

3 讨论

脑卒中患者发病后两侧大脑半球经胼胝体的

相互制约平衡被打破，由于神经功能损伤产生以运

动障碍为主的各种功能障碍，发生不同程度的肢体

功能残障，临床出现异常的肢体张力、姿势、协调、

与那动模式及功能行为[14]。脑卒中患者肢体功能异

常 中 手 功 能 障 碍 尤 为 突 出 ，手 部 神 经 支 配 较 为 复

杂，承担多种精细活动，脑卒中患者手功能康复难

度大、进展慢，合理、高效地制订脑卒中患者预后方

案以促进其手功能恢复成为临床研究的热点。康

复机器人通过患手被动进行单个或多个指间关节

复合训练，并实时伴有视觉、听觉反馈，还可提高脑

卒中患者训练积极性与参与感，脑卒中患者可取得

了不错的康复训练效果[15]。自大脑镜像神经元发现

以来，为脑卒中患者双侧大脑皮层功能关联、皮质

重组提供了可能性，在脑卒中患者肢体功能康复中

取得了满意效果[16]。但目前尚缺乏镜像理论指导下

的运动结合康复机器人对脑卒中后手功能恢复的

研究报道。

本研究显示，研究组治疗前后的最大握力、捏

力差值高于对照组，提示镜像理论指导下的运动结

合 康 复 机 器 人 可 改 善 脑 卒 中 后 手 部 最 大 握 力 、捏

力。研究组 TAM 优良率高于对照组，说明镜像理论

指导下的运动结合康复机器人可改善脑卒中患者

表 2　两组患者治疗前后的最大握力、捏力的差值比较

（n =61， N， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

最大握力

40.69±5.14

43.71±6.25

2.915

0.004

最大捏力

10.98±1.43

12.01±1.61

3.736

0.000

表 3　两组患者TAM优良率比较 [n =61， 例（%）]

组别

对照组

研究组

优

10（16.39）

17（27.87）

良

30（49.18）

33（54.10）

可

17（27.87）

10（16.39）

差

4（6.57）

1（1.64）

优良率

40（65.57）

50（81.97）

表4　两组患者治疗前后的腕关节屈肌肌群、腕关节伸肌

肌群PT、TW的差值比较 （n =61， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

腕关节屈肌肌群

PT/（N·m）

6.11±0.97

7.83±1.05

9.398

0.000

TW/J

5.01±0.73

5.69±0.82

4.838

0.000

腕关节伸肌肌群

PT/（N·m）

5.05±0.86

6.12±0.94

6.559

0.000

TW/J

5.27±0.71

6.03±0.86

5.323

0.000

表5　两组患者治疗前后的手屈曲、手背伸动作下屈指浅

肌、伸指肌的积分肌电值的差值比较 （n =61， μV， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

手屈曲

屈指浅肌

12.59±2.03

14.51±2.16

5.059

0.000

伸指肌

20.67±3.49

28.08±3.62

11.509

0.000

手背伸

屈指浅肌

7.14±1.03

9.02±1.24

9.109

0.000

伸指肌

16.54±2.82

22.61±3.05

11.413

0.000

表 6　两组患者治疗前后FMA、BI的差值比较 

（n =61， 分， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

FMA

23.54±3.27

26.81±3.40

5.414

0.000

BI

41.52.±3.96

44.97±4.28

4.621

0.000
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手指总主动活动度。镜像理论指导下的康复运动

利用“视觉幻想”向大脑发出反馈，激活支配脑卒中

患者患侧肢体的运动神经元，提升神经突触的可塑

性。镜像理论指导下的康复运动的基础为镜像神

经元，镜像神经元在人体前额叶皮质、前运动皮质、

辅助运动皮质、额下回后部、脑岛等大脑部位中广

泛存在[8]。柯秀君等[17] 研究指出，镜像运动治疗可

明显增强人体初级运动区、辅助运动区、上顶叶等

大脑皮质区域活动功能。研究组脑卒中患者进行

镜像理论指导下的康复运动时，康复医师指导患者

患肢完成与健侧抓握、抬举、放置、叠毛巾、擦桌子

等相同的动作训练，同时利用镜面提供的视觉幻想

反馈，刺激大脑皮质上肢功能相关区域，促使皮质

脊髓束传导，进而激活支配脑卒中患者手功能的镜

像神经元，促进脑功能重组，康复机器人的外周干

预作用进一步加强了肢体的本体感觉输入，两者共

同作用，使脑卒中患者感觉-运动反馈环路加强，促

进 手 功 能 改 善 ，增 强 握 力 、捏 力 、手 指 总 主 动 活

动度。

本研究显示研究组治疗前后的腕关节屈肌肌

群、腕关节伸肌肌群的 PT、TW 差值均高于对照组，

研究组治疗前后的手屈曲、背伸动作下屈指浅肌、

伸指肌的积分肌电值差值均高于对照组，说明镜像

理论指导下的运动结合康复机器人可改善脑卒中

后手腕部肌力、肌群 ，与研究组手部最大握力、捏

力、TAM 优良率改善相互印证。脑卒中患者出现肢

体功能障碍的主要因素之一为大脑半球间交互抑

制失衡，KIM 等[18]研究指出脑卒中患者开展一侧肢

体主动运动时，可易化对侧大脑半球 M1 区的兴奋

性，增强同侧半球皮质脊髓束传导通路的兴奋性，

进而增强脑卒中患者双侧肢体运动功能。笔者认

为当脑卒中患者健侧进行手功能镜像运动锻炼时，

激活相关神经元，镜面运动减弱因大脑半球失衡对

患侧 M1 区的功能抑制，提高患侧皮质脊髓束的兴

奋性，促进半球间神经网络平衡再建立，进而促进

手手腕部肌力、肌群功能恢复。研究组治疗前后的

FMA、BI 差值均高于对照组，提示镜像理论指导下

的运动结合康复机器人可改善脑卒中患者上肢功

能及日常生活活动功能，笔者认为镜面所反射的健

侧手部运动通过视觉输入反馈至大脑皮层，可提升

脑卒中患者患侧手部本体感觉及存在意识，逐渐在

大脑内整合成正确的感知-运动幻想，促使脑卒中

患者患侧手部在运动过程中产生正确运动行为模

式，增强其运动功能，进而提高日常生活活动功能。

综上所述，镜像理论指导下的运动结合康复机

器 人 可 改 善 脑 卒 中 患 者 手 功 能 、手 腕 部 肌 力 及 肌

群 ，提 高 其 上 肢 功 能 及 日 常 生 活 活 动 功 能 。 受 时

间、精力、人员等情况限制，本研究样本量有限，为

单中心研究，未进一步随访远期疗效，后期仍需扩

大样本量、延长随访时间进一步佐证本研究结论。
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