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镜像视觉反馈疗法结合综合康复治疗对
脑卒中患者上肢功能和认知功能的影响探析

陈 静

江苏大学附属医院    江苏    镇江    212000

目的：探究在脑卒中临床治疗中应用镜像视觉反馈疗法及康复治疗的效果，以及对患者康复

效果的影响。方法：本次探究选择137例脑卒中患者作为研究对象，按照随机数表法分组，均于本

院2020年7月—2021年7月收治。对照组（69例，行综合康复治疗）、试验组（68例，联合镜像视觉

反馈治疗），对比两组患者的上肢功能、认知功能及康复效果。结果：试验组的上肢功能评分显著

高于对照组（P＜0.05），神经认知功能评分显著高于对照组（P＜0.05），临床康复效果显著高于对

照组（P＜0.05）。结论：在临床治疗中加入镜像视觉反馈治疗能有效改善脑卒中患者上肢运动状

态，确保其神经认知状态正常，有效提高该类患者的康复效果，且预后较佳。

在当前老龄化加剧的社会背景下，以脑卒中

为主的心脑血管疾病的发病率持续上升。脑卒中

是典型的脑血管疾病，主要是由血管内粥状硬化

物阻碍正常血流循环所致。老年患者脑部出现缺

氧、缺血后，会直接损伤神经细胞及组织，65%

以上的患者会出现神经功能异常。基于该类病情

的发展及走向，临床治疗手段以恢复供血和康复

治疗为主。常规的康复治疗手段多为物理治疗手

段，包括肌电生物反馈治疗、神经发育治疗等。

但这些治疗手段仅停留在肢体训练阶段，脑卒中

患者的神经功能障碍，究其根本，与患者脑部神

经活动有关。镜像视觉反馈疗法对于活跃大脑皮

层、干预中枢神经系统有显著疗效。基于此，本

文探析镜像视觉反馈疗法对脑卒中患者的临床影

响，并进行价值分析。

1  资料与方法
1.1  一般资料

本次选取137例脑卒中的患者进行探究，分

组依照随机数表法，均于本院2020年7月—2021年

7月收治。对照组（69例，行综合康复治疗）中

男37例，女32例，年龄为47~78岁，平均年龄为

（65.19±5.17）岁；试验组（68例，联合镜像视觉

反馈治疗）中男34例，女34例，年龄为49~79岁，

平均年龄为（64.98±5.23）岁。两组患者一般资料

差异无统计学意义（P＞0.05），可进行探究对比。

1.2  纳入标准

①符合脑卒中诊断标准，发病时间＜24 h。

②年龄＞45岁。③本次研究经医院伦理委员会审

核，患者家属已签署知情同意书。

1.3  排除标准

①存在心脏、肾脏、肝脏功能异常、免疫系

统缺陷。②存在精神失常、基础认知障碍。③存

在严重呼吸功能障碍、血液系统疾病。④临床资

料缺失或不完整。

1.4  方法

对照组实施综合康复治疗。急性期康复治

疗以调控患者心理，预防基础并发症以及良肢摆

放为主。例如，当患者处于仰卧位时，肩部需垫

起，避免患者头部出现过屈、侧屈的情况。将患

者偏瘫一侧大腿垫起，防止外旋。为患者定时进

行关节活动，活动时间每天不少于40 min，建议

分3次进行。恢复期康复训练以床上训练，站坐

训练以及运动训练为主，如重心转移训练、协调

稳定训练，肌肉训练以肌电生物反馈训练、神经

发育治疗为主。

试验组在以上治疗的基础上配合镜像视觉

反馈治疗：①治疗准备。治疗环境需保持相对安

静，治疗室装饰需单一干净；患者进行治疗前需

去除身上装饰物；准备镜子等治疗设备，在桌面

中间摆放镜子。②治疗过程。医护人员进行固定
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表1 对比两组患者上肢功能情况
（ ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 69 34.51±4.26 39.48±3.74

实验组 68 34.72±4.31 51.34±3.55

t - 0.287 19.032

P - 0.775 ＜0.001

表2 对比两组患者认知功能状态（ ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗两周后 治疗四周后

对照组 69 16.58±3.22 19.58±1.86 22.96±1.94

实验组 68 16.47±3.41 22.09±1.79 25.84±1.83

t - 0.194 8.046 8.936

P - 0.846 ＜0.001 ＜0.001

表3 对比两组患者康复治疗效果 [例，（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 69 37（53.62） 16（23.19） 16（23.19） 53（76.81）

实验组 68 51（75.00） 12（17.65） 5（7.35） 63（92.65）

χ2 - 6.812 0.647 9.613 6.617

P - 0.009 0.421 0.002 0.010

肢体运动，患者根据看到的镜像对医护人员的肢

体运动进行定向模仿。待患者定向模仿达到标准

后，可进行交替肢体运动，促进患者功能恢复。

注意本治疗旨在增强镜面信息向大脑的输送，不

必过于要求健康侧肢体运动；训练时应循序渐

进，由基础运动向精细运动逐步过渡；训练过程

中为保证患者保持高度注意力，应适当安排休息

时间。

1.5  观察指标

1.5.1 对比两组患者上肢功能情况。应用FMA

评估表中的上肢功能评定量表对患者进行肢体功

能评估。该量表主要评测肩、臂、手肘的反射、

伸肌、屈肌运动，按照三级评分标准，评分为

0~66分，分值与患者运动障碍程度成正比。

1.5.2 对比两组患者认知功能状态。应用蒙特

利尔认知评估量表（MoCA）进行认知功能评估，

共8个领域，共30分，临界值为26分，≥26分为

认知正常，分值与患者认知功能状态成正比。

1.5.3 对比两组患者临床康复效果。患者神经

功能正常、四肢活动平稳为显效；患者神经功能

改善明显、四肢活动较为平稳为有效；患者神经

功能无明显改善、四肢活动不平稳为无效。

1.6  统计学处理

本研究数据均由SPSS 22.0统计软件计算完成，

计数资料以百分比表示，行χ2检验，计量资料以

（ ±s）表示，行t检验，P＜0.05表明差异显著。

2  结果
2.1  对比两组患者上肢功能情况

试验组上肢功能评分显著高于对照组（P＜ 

0.05），说明配合该疗法能有效改善患者上肢协

调、平衡程度，如表1所示。

2.2  对比两组患者认知功能状态

试验组神经认知功能评分显著高于对照组（P＜ 

0.05），说明配合该疗法能有效促进患者神经功能

恢复，如表2所示。

2.3  对比两组患者临床康复效果

试验组临床康复效果显著高于对照组（P＜ 

0.05），说明配合该疗法能有效提高脑卒中患者临

床康复效果，如表3所示。

3  讨论
脑卒中是近年来老年群体常见的临床脑部

综合征，该病症的发病因素及诱因较多，病情机

制复杂。研究发现，随着病情进展，受到过度炎

症反应及脑部自由基损伤等影响，患者的神经组

织及功能均会出现不同程度的损伤，脑神经细胞

发生损伤、凋亡，进而影响患者肢体运动、认知

感知功能。临床上，超过75%的患者会出现上肢

运动障碍，故临床康复治疗中上肢运动锻炼恢复

较为关键。当前临床常用的物理治疗手段以对症

干预患者运动障碍症状为主，主要通过医护人员

对患者进行康复指导训练来实现。康复训练中常

采取神经发育疗法、肌肉运动疗法、运动再学习
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疗法等。这些常规康复手段虽具有一定的临床效

果，但患者的康复水平参差不齐，康复效果差距

较为明显。究其原因，常规康复锻炼以物理疗法

及客观锻炼为主，患者难以通过此类康复训练刺

激神经功能，故临床治疗效果有限。镜像视觉反

馈疗法是一种利用镜像装置使患者完成肢体运动

定向模仿的康复手段。视觉是人体重要的信息来

源，是人体的知觉主导。利用视觉反馈，完成运

动观察及模仿能有效刺激患者脑部运动皮质，激

活其兴奋性，有利于患者脑神经功能重塑，确保

患者尽快恢复运动功能。

此次研究调查数据显示，相比综合康复治

疗，加入镜像视觉反馈疗法后，患者上肢功能评

分明显更高（P＜0.05），表明配合该疗法能有效

改善患者上肢协调、平衡程度。加入镜像视觉

反馈疗法后，患者神经认知功能评分更高（P＜ 

0.05），表明配合该疗法能有效促进患者神经功能

恢复。加入镜像视觉反馈疗法后，患者临床康复

效果更好（P＜0.05），表明配合该疗法能有效提

高脑卒中患者临床康复效果。

综上所述，在临床治疗中加入镜像视觉反馈

治疗能有效改善脑卒中患者上肢运动状态，促进

患者神经功能恢复，改善认知状态，提高该类患

者的康复效果，建议推广借鉴。
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