
国际临床医学 2025 年 7 卷 10 期
ISSN: 2661-4839

    98

基于镜像疗法的康复护理在脑卒中后偏瘫的效果分析

吉志慧

盐城市第一人民医院　江苏盐城　224000

摘　要：目的：探讨基于镜像疗法的康复护理在脑卒中后偏瘫的效果。方法：在 2022 年 6 月至 2024 年 12 月期间选择本院

收治的 300 例脑卒中后偏瘫患者，以随机数字表法分组，对照组（n=150）采用常规护理，观察组（n=150）基于对照组采

用基于镜像疗法的康复护理，比较两组干预前后肢体运动能力评分、干预前后日常生活能力评分、干预前后生活质量评分。

结果：干预后观察组肢体运动能力评分更高（P<0.05）；干预后观察组日常生活能力评分更高（P<0.05）；干预后观察组

生活质量评分更高（P<0.05）。结论：基于镜像疗法的康复护理能够提高脑卒中后偏瘫患者的肢体运动能力、日常生活能

力和生活质量，值得应用。
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脑卒中作为全球范围内致残率极高的神经系统疾病，其

高发病率与高致残率对患者、家庭及社会均造成沉重负担。

镜像疗法作为一种新兴的神经康复干预措施，其原理基于视

觉反馈刺激，通过镜像反射诱导患侧肢体运动想象，激活大

脑运动皮层及镜像神经元系统，促进神经可塑性重组，从而

改善运动功能 [1-2]。由于脑卒中后中枢神经系统具备自我修

复潜能，恰当的神经重塑干预可有效诱导功能代偿，镜像疗

法恰好提供了一种非侵入性、操作性强且易于实施的康复策

略，理论上能够弥补传统康复方法的局限性，并减少对物理

协助的依赖程度，因此对该疗法的效果进行深入探讨具有重

要意义 [3]。据此，本研究开展分析如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2022 年 6 月 至 2024 年 12 月 期 间 选 择 本 院 收 治

的 300 例脑卒中后偏瘫患者，以随机数字表法分为对照组

（n=150）与观察组（n=150）。观察组男女分别 75 例和 75

例，年龄 51~70 岁，平均（60.83±3.22）岁；对照组男女分

别 77 例和 73 例，年龄 53~69 岁，平均（61.54±3.78）岁。

两组一般资料均衡可比（P>0.05）。

纳入标准：（1）符合脑卒中后偏瘫的诊断标准；（2）

病程在 3 个月以内，处于恢复期阶段；（3）对本次试验同

意参与且签字确认。

排除标准：（1）合并严重认知功能障碍无法配合治疗者；

（2）存在严重心、肝、肾功能不全等基础疾病者；（3）伴

有其他神经系统疾病影响肢体功能评估者；（4）近期接受

过类似镜像疗法干预者。

1.2 方法

对照组行常规护理：遵医嘱给予患者用药指导、饮食

指导和运动指导。

观察组基于对照组行基于镜像疗法的康复护理：（1）

治疗环境与初始准备：在安静且无干扰的空间内，受试者与

操作者分坐于治疗台两侧，治疗开始前详细说明疗法原理及

预期目标，确保受试者充分理解并配合后续流程，之后将镜

面装置垂直固定于台面中心位置，使受试者在自然坐姿下能

直视镜中影像，镜面需精确调整至中线位置以匹配肢体对称

性。（2）基本操作与感知训练：受试者注视镜中健侧肢体

影像，同步健患两侧动作以形成视觉 - 运动反馈，初始阶

段强调视觉注意力集中，将镜中健侧动作主动映射至患侧肢

体感知，同时配合双侧对应位点的触觉刺激输入，如轻触手

背或指尖以强化感觉整合，逐步建立运动想象与实际动作的

神经关联。（3）分阶段动作训练设计：第一阶段以单关节

基础运动为主，包括肩关节多维向活动如屈伸、旋转，肘部

屈伸与前臂旋前旋后，腕关节屈伸及多角度偏转，辅以手指

分指、对掌等精细动作，第二阶段引入实物操作任务，如抓

握不同直径圆柱体调节抓力强度，木钉板插拔训练增强前臂

旋转控制，弹力球捏压提升指间协调性，第三阶段扩展至下

肢复合运动模式，涵盖髋膝踝三关节的协同屈伸、收展及旋

转组合，第四阶段整合功能性任务模拟，包括餐具持握、物
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品搬运等日常生活场景重构，动作难度梯度递进，从粗大运

动过渡至精确控制。（4）执行原则与适应性调整：训练遵

循“由近及远，由简至繁”的神经发育顺序，单个动作需重

复足够次数以巩固运动模式，若出现疲劳或注意力分散，即

时暂停并调整训练强度，镜面始终作为核心视觉反馈媒介，

要求受试者持续凝视影像并强化患侧运动想象，治疗全程注

重动作质量而非速度，避免因代偿动作形成错误运动记忆。

两组均干预 8 周。

1.3 观察指标

1.3.1 干预前后肢体运动能力评分

采用 FMA 表，分上肢和下肢，分值和上下肢运动能力

正相关。

1.3.2 干预前后日常生活能力评分

采用 Barthel 量表，取其中进食、穿衣、控制大便、控

制小便、如厕、上下楼梯六个项目，每个项目满分 10 分，

分值和日常生活能力正相关。

1.3.3 干预前后生活质量评分

使用 WHOQOL-BREF 表，分 4 个维度，每个维度评分

越高，则表示患者的生活质量越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件分析数据。

2 结果

2.1 两组干预前后肢体运动能力评分比较

干预后观察组肢体运动能力评分更高（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组干预前后肢体运动能力评分比较（ x ±s，分）

组别 例数
FMA- 上肢 FMA- 下肢

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 150 29.29±5.76 44.35±3.26 12.49±2.75 20.56±1.12

对照组 150 29.26±5.46 36.20±3.56 12.47±2.83 15.73±1.77

t - 0.046 20.678 0.062 28.242

P - 0.963 ＜ 0.001 0.951 ＜ 0.001

2.2 两组干预前后日常生活能力评分比较

干预后观察组日常生活能力评分更高（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组干预前后日常生活能力评分比较（ x ±s，分）

组别 例数
进食 穿衣 控制大便 控制小便 如厕 上下楼梯

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 150 3.15±0.31 6.24±0.26 3.23±0.23 6.25±0.27 3.26±0.32 6.11±0.17 3.27±0.27 6.17±0.27 3.22±0.34 6.24±0.20 3.20±0.32 6.26±0.29

对照组 150 3.13±0.31 5.64±0.19 3.21±0.37 5.68±0.17 3.29±0.37 5.60±0.19 3.30±0.31 5.70±0.17 3.20±0.25 5.71±0.21 3.22±0.29 5.64±0.23

t - 0.559 22.820 0.562 21.880 0.751 24.500 0.894 18.041 0.580 22.383 0.567 20.515

P - 0.577 ＜ 0.001 0.575 ＜ 0.001 0.453 ＜ 0.001 0.372 ＜ 0.001 0.562 ＜ 0.001 0.571 ＜ 0.001

2.3 两组干预前后生活质量评分比较

干预后观察组生活质量评分更高（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组干预前后生活质量评分比较（ x ±s，分）

组别 例数
生理健康 心理健康 社会关系 环境

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 150 16.11±2.15 27.20±2.62 14.17±2.77 24.25±2.16 6.13±0.26 12.14±1.24 21.60±2.59 34.88±3.57

对照组 150 16.14±2.60 22.26±2.24 14.19±2.67 20.27±2.21 6.11±0.25 10.14±1.34 21.57±2.34 28.95±3.79

t - 0.109 17.552 0.064 15.774 0.679 13.417 0.105 13.949

P - 0.913 ＜ 0.001 0.949 ＜ 0.001 0.498 ＜ 0.001 0.916 ＜ 0.001

3 讨论

脑卒中后偏瘫的形成主要归因于脑组织缺血性或出血

性损伤导致运动传导通路受损，使大脑对肢体运动的控制能

力严重受限，当运动皮层或皮质脊髓束受累时，下行运动指

令无法有效传递至脊髓前角及周围神经，造成肌肉收缩功能

异常，表现为肌力减退、痉挛及协调障碍 [4-5]。

由于偏瘫的恢复过程涉及神经重塑、肌肉功能重建及

运动模式再学习等多个层面，单一康复方法往往难以充分激

活代偿机制，因此需要整合多种干预手段以优化康复效果。

据此分析，探究科学的康复护理方法十分重要 [6]。基于镜像

疗法的康复护理通过视觉反馈机制促进神经重塑，刺激大脑

运动皮层及镜像神经元系统激活，加速脑卒中后运动功能重

建，该疗法利用镜面反射将健侧肢体动作投射至患侧视觉通

路，诱导运动想象与患侧肢体神经电信号同步，从而缓解运
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动控制障碍，在反复训练中增强神经可塑性，改善患侧肌肉

协调性及关节活动度，同时结合循序渐进的分阶段训练模

式，从简单关节活动逐步过渡至复合功能任务，有效减少异

常运动模式形成风险，其非侵入性与低依赖性特点使患者能

够自主参与训练过程，提升康复依从性，此外，通过日常生

活动作模拟训练可直接强化上肢精细操作与下肢稳定性，对

恢复患者整体功能独立性具有显著促进作用，最终实现由被

动训练向主动功能性活动的平稳过渡，为神经康复提供科学

且可持续的干预策略 [7]。

本 研 究 中， 干 预 后 观 察 组 肢 体 运 动 能 力 评 分 更 高

（P<0.05），分析其原因，镜像疗法通过视觉 - 运动反馈机

制激活大脑运动皮层，促进神经可塑性重建，分阶段训练从

单关节活动逐步过渡至复合功能任务，有效改善肌肉协调性

与关节控制精度，生物力学优化使运动模式更接近正常生理

状态。干预后观察组日常生活能力评分更高（P<0.05），研

究其原因，功能性任务模拟训练直接针对生活场景需求，如

餐具持握与物品搬运等动作重构，通过重复强化形成自动化

运动模式，视觉反馈结合触觉输入增强运动信心，减少完成

日常活动时的操作失误与能量消耗。干预后观察组生活质量

评分更高（P<0.05），考虑其原因，运动功能与生活自理能

力提升直接减轻依赖程度，自主参与训练过程增强心理适应

性与自我效能感，神经重塑带来的动作流畅性改善进一步降

低挫败情绪，整体功能进步促进社会参与意愿与主观幸福感

提升。

综上所述，提升脑卒中后偏瘫患者的肢体运动能力、

日常生活能力和生活质量，镜像疗法结合康复护理展现显著

效果，具有重要临床应用价值。
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