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摘要

目的 观察镜像治疗结合功能性电刺激(FES)对亚急性脑卒中患者下肢运动及步行功能、日常生活活动能力的康

复效果。

方法 2016年7月至2017年12月，38例亚急性期脑卒中患者随机分为对照组(n=18)和治疗组(n=20)。在常规康

复的基础上，对照组采用FES进行训练，治疗组同时采用下肢镜像治疗和FES进行训练，共8周。治疗

前后采用简式Fugl-Meyer评定量表下肢部分(FMA-LE)、功能性步行量表(FAC)和改良Barthel指数(MBI)

进行评定。

结果 治疗后，两组FMA-LE、MBI评分和FAC分级均有明显改善(Z>3.002, t>7.985, P<0.01)，治疗组FMA-LE

评分改善更多(Z=-2.037, P<0.05)，两组间 FAC 分级和 MBI 评分无显著性差异(t=-1.044, Z=-1.287, P>

0.05)。

结论 在FES基础上结合镜像治疗能进一步改善亚急性脑卒中患者下肢运动功能，但尚不足以影响步行和日常

活动。
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Abstract

Objective To observe the effects of mirror therapy (MT) combined with functional electrical stimulation (FES) on motor

of lower extremities, walking ability and activities of daily living for subacute stroke patients.

Methods From July, 2016 to December, 2017, 38 subacute stroke patients were randomly divided into treatment group

(n=20) and control group (n=18). All the patients received routine rehabilitation. The control group accepted

FES, and the treatment group accepted FES and MT, for eight weeks. They were assessed with Fugl-Meyer As-

sessment-Lower Extremities (FMA-LE), Functional Ambulation Categories (FAC) and modified Barthel Index

(MBI) before and after treatment.

Results Both groups improved in the scores of FMA-LE and MBI, and grade of FAC after treatment (Z>3.002, t>7.985,

P<0.01), and the scores of FMA-LE improved more in the treatment group than in the control group (Z=-2.037,

P<0.05). There was no difference between two groups in the scores of MBI and grade of FAC (t=- 1.044,

Z=-1.287, P>0.05).

Conclusion The addition of MT on FES may further improve the lower extremities motor function, but not enough to

improve their walking and activities of daily living in subacute stroke patients.

Key words: stroke; subacute; mirror therapy; functional electrical stimulation; lower extremities; motor; walking; activi-

ties of daily living
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脑卒中是目前世界上成年人致残的主要原因 [1]。

近年研究显示，我国住院急性脑梗死患者发病后3个

月致残率为 34.5% ~37.1%， 1 年致残率约 33.4% ~

44.6% [2]。功能性电刺激 (functional electrical stimula-

tion, FES)能有效提高脑卒中患者下肢运动功能，改善

步态 [3]。镜像治疗能有效改善上肢运动功能障碍 [4]。

Kim等[5]发现，镜像治疗结合 FES较单纯镜像治疗能

更显著改善脑卒中患者上肢运动功能，尤其是腕和手

的运动功能。目前镜像治疗以及镜像治疗结合FES对

下肢功能的影响仍缺乏报道[6]。本研究探讨在FES治

疗基础上结合镜像治疗，对亚急性脑卒中患者下肢运

动及步行、日常生活活动的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

筛取 2016年 7月至 2017年 12月在温州医科大学

附属第一医院康复医学科住院治疗的亚急性脑卒中患

者43例，其中5例因无法配合治疗退出本研究，共纳

入 38例。根据 1995年全国脑血管会议制定的脑血管

诊断和分类标准[7]，第一诊断为初发脑卒中(脑梗死或

脑出血)，并经颅脑 CT或 MRI证实。

纳入标准：①病程 7 d~1 个月；②患侧下肢

Brunnstrom分期≥Ⅲ期，健侧下肢无活动障碍；③能

独立保持坐位平衡；④无严重认知功能障碍，即简明

精神状态量表评分≥18分(文盲)、21分(小学)、23分

(中学包括中专)或≥24 分(大学)；⑤发病前能独立步

行；⑥签署知情同意书。

排除标准：①病情不稳定；②并发严重心、肝、

肾疾病及感染；③并发其他影响运动功能的疾病；④
感觉障碍；⑤听说功能障碍；⑥单侧忽略、倾斜综合

征、视觉缺失。

患者从箱子中抽取一信封，信封内标记 1的入治

疗组，2入对照组。统计人员记录患者分组情况。

两组性别、年龄、病程、脑卒中类型、偏瘫侧

别、改良 Ashworth 量表评分、Brunnstrom 分期和

MMSE评分等无显著性差异(P>0.05)。见表1、表2。

本研究经温州医科大学附属第一医院伦理委员会

批准。

1.2 治疗方法

两组均行常规治疗，包括以神经发育疗法为主的

物理治疗和日常生活活动能力训练。每次30 min，每

天1次，每周5 d，共8周。

表1 各组一般临床资料比较

组别

对照组

治疗组

χ2/t

P

n

18

20

性别(n)

男

12

12

0.181

0.671

女

6

8

年龄(岁)

59.94±9.7

60.79±11.7

-0.228

0.820

病程(d)

18.22±6.7

16.75±3.6

0.824

0.417

脑卒中类型(n)

出血

6

3

1.761

0.184

梗死

12

17

侧别(n)

左

11

10

0.473

0.492

右

7

10

表2 各组基础量表评分比较(n)

组别

对照组

治疗组

Z

P

n

18

20

改良Ashworth量表

0

7

8

-0.250

0.803

Ⅰ
8

7

Ⅰ+

2

3

Ⅱ
1

2

Ⅲ
0

0

Ⅳ
0

0

Brunnstrom分期

Ⅰ
0

0

-0.761

0.447

Ⅱ
0

0

Ⅲ
12

11

Ⅳ
5

7

Ⅴ
1

2

Ⅵ
0

0

MMSE

25.22±1.39

25.85±1.63

1.268

0.213
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1.2.1 对照组

患者坐位，屈髋屈膝 90°，治疗床稍升高使足尖

离地。两腿间置一镜子，高 100 cm、宽 50 cm，镜面

朝向患侧腿，嘱患者集中注意力于患侧腿部训练。采

用 GYKF-1 型 FES 治疗仪(杭州共远科技有限公司)，

将电极片1分别置于患肢胫前肌肌腹和腓总神经出口

处，强度为患者产生运动且无疼痛的耐受量，启动默

认电刺激程序，治疗时间15 min。嘱患者感受到电刺

激时，同步完成踝背屈。治疗仪通过电刺激辅助产生

相应动作。休息 5 min后，将电极片 2置于股四头肌

肌腹处，嘱患者完成伸膝动作，治疗时间和参数同

上。每天1次，每周5 d，共8周。

1.2.2 治疗组

患者在接受与对照组相同的FES同时，接受镜像

治疗。患者镜面朝向健侧腿，嘱患者稍倾斜头部目视

镜子正面。踝背屈训练时，治疗师指导患者配合FES

信号同步完成双侧踝关节背屈，患者头部稍偏向健侧

并目视镜面，观察镜像并想象双足同时运动。股四头

肌训练时，治疗师指导该患者配合FES信号同步完成

双侧伸膝动作，患者头部稍偏向健侧并目视镜面，观

察镜像并想象双膝同时运动。治疗师指导患者完成动

作并防止出现走神、动作代偿、过度疲劳、恶心呕吐

情况发生。每天1次，每周5 d，共8周。

1.3 评价方法

由同一名作业治疗师进行评价。该治疗师具有 5

年以上专业工作经历，取得相应职称证书，且对患者

分组情况不知情。

于治疗前和治疗 8周后，采用简式Fugl-Meyer评

定量表下肢部分 (Fugl- Meyer Assessment- Lower Ex-

tremity, FMA-LE)、功能性步行量表 (Functional Ambu-

lation Category, FAC)、改良Barthel指数(modified Bar-

thel Index, MBI)进行评定。

1.4 统计学分析

采用SPSS 18.0统计软件进行数据分析。FMA-LE

评分不服从正态分布，以M(QL, QH)表示，组内比较采

用Wilcoxon符号秩检验，组间比较采用U检验；FAC

为等级资料，组内比较采用Wilcoxon符号秩检验，组

间比较采用U检验；MBI服从正态分布，方差齐，组

内比较采用配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检

验。显著性水平α=0.05。

2 结果

治疗前，两组FMA-LE、MBI评分和FAC分级无

显著性差异(P>0.05)。治疗后，两组 FMA-LE、MBI

评分和FAC分级均明显提高(P<0.01)；组间比较，治

疗组FLA-LE评分较对照组提高(P<0.05)，FAC分级和

MBI评分无显著性差异(P>0.05)。见表3~表5。
表3 两组治疗前后FMA-LE评分比较

组别

对照组

治疗组

Z

P

n

18

20

治疗前

13.5(6.0, 21.6)

18.0(11.2, 22.5)

-1.451

0.147

治疗后

21.5(14.6, 27.0)

28.1(20.5, 31.8)

-2.037

0.042

Z

-3.727

-3.928

P

<0.001

<0.001

表4 两组治疗前后MBI评分比较

组别

对照组

治疗组

t

P

n

18

20

治疗前

48.9±25.3

52.6±15.7

-0.279

0.781

治疗后

67.8±23.4

74.0±17.1

-1.044

0.303

t

-7.987

-7.985

P

<0.001

<0.001

表5 各组治疗前后FAC分级比较(n)

组别

对照组

治疗组

Z

P

n

18

20

治疗前

0

11

8

-1.068

0.286

Ⅰ
4

8

Ⅱ
2

3

Ⅲ
0

0

Ⅳ
1

1

Ⅴ
0

0

治疗后

0

5

2

-1.287

0.198

Ⅰ
6

4

Ⅱ
2

8

Ⅲ
2

3

Ⅳ
2

3

Ⅴ
1

0

Z

-3.002

-3.401

P

0.003

0.001

-- 836



中国康复理论与实践 2018年 7月第 24卷第 7期 Chin J Rehabil Theory Pract, Jul., 2018, Vol. 24, No.7

http://www.cjrtponline.com

3 讨论

步行功能对脑卒中患者日常生活活动至关重要，

如何快速有效提高患者步行功能和生活能力是一大难

题。一般认为，脑卒中患者最佳恢复期在卒中后前 3

个月，其中第1个月的恢复水平很大程度决定着患者

最终恢复水平；在病情稳定后进行早期康复能够加速

患者功能恢复，尤其是功能严重障碍的患者，越早进

行康复训练，功能恢复愈明显[8]。

FES最早由Liberson等首次提出并应用于脑卒中

患者步态康复，已有 40多年历史[3]。FES是一种低频

脉冲电刺激，通过预设电流对瘫痪肌肉进行电刺激，

诱发肌肉收缩，以达到提高瘫痪肌肉运动表现的目

的[8]。FES通过感觉输入，提高运动皮质兴奋性，能

增强缺血半影区微管蛋白-2 表达，促进大脑重组 [9]。

本研究显示，经 FES 治疗后，两组患者 FMA-LE 评

分、FAC分级和MBI评分均明显改善。单莎瑞等[8]发

现，步态诱发FES能有效改善脑卒中后足下垂患者步

速、步频、步行周期等时空参数，提高脑卒中后足下

垂患者步行能力及步态对称性。许佳等[10]发现，经过

8周FES训练，偏瘫患者下肢FMA评分、FAC分级及

患侧平均步长、步宽及步速均较治疗前提高。与本研

究结果一致。

镜像治疗又称为镜像视觉反馈疗法，最初由Ra-

machandran等[11]提出，用于治疗幻肢痛，后逐步应用

于运动功能障碍的康复。镜像治疗只需患者活动健

侧，通过观察镜像肢体的活动就能达到康复的目的，

是一种成本低廉、简单易行的治疗手段。之前关于镜

像治疗对运动功能的研究多集中于上肢[4]，近年发表

的关于下肢运动功能方面的研究也大都基于健侧运

动，很少涉及患侧同时参与[4,12]。这可能是因为肌张力

增高和异常的运动节律会使患者主动使用患侧运动的

运动表现不佳[13]。本研究通过FES治疗改善患侧运动

表现，同时结合镜像治疗，实现了同时进行双侧运动

的目的。

本研究显示，增加镜像治疗在一定程度上能更有

效提高下肢的运动功能，与之前的研究结果一

致[12,14]。镜像治疗强调视觉信息输入。视觉信息对运

动控制[15]和步态[16]的改善有重要影响。这种镜像视觉

反馈被认为可以替代患侧肢体缺失的本体感觉[17]，起

到感觉输入的作用。感觉输入在脑卒中后运动功能的

恢复中起到重要作用[18]。镜像治疗能将镜像感觉输入

和运动输出联系在一起[3]，可以增加脑卒中后运动控

制表现。

Guo等[19]发现，由镜像引起的踝关节运动视觉错

觉能激活患侧前脑回、顶叶和颞上回。脑功能成像研

究也表明，镜像视觉反馈增强大脑中几个区域的活

动，包括初级运动皮层、对侧初级运动皮层、辅助运

动区、上顶叶和高阶视觉区域[20]。临床研究表明[4,21]，

通过观察移动肢体的镜像，可以促进单侧手或膝关节

运动。

另外，本研究要求患者双侧同时运动。双侧运动

训练能使患侧从健侧半球运动通路中得到易化信

号[22]，增加镜像神经元兴奋性，激活[17]并通过共享健

侧半球同侧通路[21]，增加患侧肢体的兴奋性，继而达

到患侧运动功能重组的目的。Crosby 等 [23]的研究证

实，基于双侧运动的镜像治疗能提高患者下肢运动功

能。Lee等[24]通过神经肌肉电刺激治疗结合镜像治疗

对脑卒中患者进行踝背屈训练，结果显示联合疗法能

有效提高患者踝关节肌力和平衡能力。Salhab等[25]在

一项交叉试验中，将神经肌肉电刺激结合镜像治疗和

常规训练做比较，发现联合治疗组亚急性期脑卒中患

者下肢感觉运动表现和踝关节活动范围均有更显著改

善。然而，Mohan等[13]的研究显示，镜像治疗并不能

改善下肢FMA评分，推测与患者病程仅2周、患侧下

肢未主动参与镜像治疗，以及治疗周期过短(2 周)有

关。

本研究还显示，增加镜像治疗对亚急性期脑卒中

患者FAC分级的改善并无明显效果。与Mohan等[13]的

研究一致。而Crosby等[23]的研究结果表明，镜像治疗

有利于脑卒中患者下肢步行功能的改善。这可能是由

于上述研究纳入发病3个月以上且具有独立步行功能

的患者，而本研究纳入的是亚急性期患者；在治疗方

式上，本研究侧重于膝关节和踝关节训练，而上述研

究侧重于髋关节和膝关节训练；另外，上述研究通过

测量步态参数，更能表现出细微的步行功能改善，而

本研究使用等级评价指标，敏感性要低于上述评价方

法。

综上所述，镜像治疗结合FES能有效改善亚急性

脑卒中患者下肢运动功能，为脑卒中患者早期下肢运

动功能康复提供了一种新的方法。本研究通过在对照

组使用镜面朝向患侧，最大程度减低安慰剂效应。本

研究样本量偏小，对研究对象的文化水平和认知功能

要求较高。本研究未进行跟踪随访。后续研究需进一

步了解镜像治疗结合FES对亚急性脑卒中患者下肢运
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动及步行功能的远期影响。
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