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镜像疗法联合手部康复矫正器对脑卒中后

手功能障碍患者手功能恢复的影响
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(1.安庆医药高等专科学校医学院,安徽 安庆 246052;
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3.安庆医药高等专科学校临床研究中心康复医学科,安徽 安庆 246052)

摘 要:目的 探讨镜像疗法联合手部康复矫正器对脑卒中后手功能障碍患者手功能恢复的影响。方法 选取2023年

11月至2024年5月安庆医药高等专科学校临床研究中心康复医学科收治的脑卒中后手功能障碍患者60例,随机分为

对照组、观察组与研究组,每组20例。对照组接受常规康复训练,观察组在常规训练基础上增加镜像疗法,研究组则在

常规训练基础上联合应用镜像疗法与手部康复矫正器。治疗4周后,比较3组患者的上肢及手部运动功能、手握力与捏

力、日常生活活动能力等指标。结果 治疗后,研究组在各项评估中改善最为显著:Fugl-Meyer评分(59.25±7.43)分显

著高于观察组(45.50±5.36)分,t=6.716,P<0.001;Brunnstrom分期达(5.00±1.03)分(接近分离运动阶段),高于

观察组的(3.55±0.76)分;日常生活能力(MBI)评分(69.95±12.28)分显著高于对照组(54.15±10.31)分,t=5.098,

P<0.001;手握力与捏力提升幅度最大(与观察组比较,t=6.131,P<0.001;t=5.363,P<0.001);Ashworth肌张

力评分从(3.85±1.13)分降至(1.70±0.57)分,t=7.583,P<0.001;WMFT评分达(40.10±4.34)分,显著高于观察

组的(28.70±3.65)分,t=8.983,P<0.001;SF-36量表在社交功能、生理功能等维度亦有明显改善。结论 镜像疗法

联合手部康复矫正器可显著改善脑卒中后手功能障碍患者的运动功能、肌张力、日常生活活动能力及生活质量,其疗效

优于单一康复手段。
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Theimpactofmirrortherapycombinedwithhandrehabilitationorthosison
handfunctionrecoveryinpatientswithpost-strokehanddysfunction

LIHuijun1,CHENHemu2,WUJiangling1,YANQicai1,WANGZehui3,LIWanyu1

(1.SchoolofMedicine,AnqingMedicalCollege,Anqing246052,Anhui,China;2.Departmentof
RehabilitationMedicine,theFirstAffiliatedHospitalofAnhuiMedicalUniversity,Hefei230601,

Anhui,China;3.DepartmentofRehabilitationMedicine,ClinicalResearchCenter,

AnqingMedicalCollege,Anqing246052,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheimpactofmirrortherapycombinedwithhandrehabilitationor-
thosisonhandfunctionrecoveryinpatientswithpost-strokehanddysfunction. Methods Atotalof60pa-
tientswithpost-strokehanddysfunctionadmittedtotheDepartmentofRehabilitationMedicineattheClinical
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ResearchCenterofAnqingMedicalCollegefromNovember2023toMay2024wereselectedandrandomlydi-
videdintoacontrolgroup,anobservationgroup,andaresearchgroup,with20patientsineachgroup.The
controlgroupreceivedconventionalrehabilitationtraining.Theobservationgroupreceivedmirrortherapyin
additiontoconventionaltraining,whiletheresearchgroupreceivedacombinationofmirrortherapyandhand
rehabilitationorthosisonthebasisofconventionaltraining.After4weeksoftreatment,indicatorssuchasup-
perlimbandhandmotorfunction,handgripandpinchstrength,andActivitiesofDailyLiving(ADL)were
comparedamongthethreegroups. Results Aftertreatment,theresearchgroupshowedthemostsignificant
improvementsinvariousassessments:theFugl-MeyerAssessment(FMA)score(59.25±7.43)pointswas
significantlyhigherthanthatoftheobservationgroup(45.50±5.36)points,t=6.716,P <0.001;the
Brunnstromstagereached(5.00±1.03)points(closetothestageofseparatemovement),higherthanthe
(3.55±0.76)pointsintheobservationgroup;theModifiedBarthelIndex(MBI)scoreforADL(69.95±
12.28)pointswassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup(54.15±10.31)points,t=5.098,P<
0.001;theincreasesinhandgripandpinchstrengthwerethelargest(comparedwiththeobservationgroup,t
=6.131,P<0.001;t=5.363,P<0.001);theAshworthScalescoreformuscletonedecreasedfrom(3.85±
1.13)pointsto(1.70±0.57)points,t=7.583,P <0.001;theWolfMotorFunctionTest(WMFT)score
reached(40.10±4.34)points,significantlyhigherthanthe(28.70±3.65)pointsintheobservationgroup(t
=8.983,P<0.001);the36-ItemShortFormHealthSurvey(SF-36)alsoshowedsignificantimprovementsin
dimensionssuchassocialfunctionandphysiologicalfunction. Conclusion Mirrortherapycombinedwith
handrehabilitationorthosiscansignificantlyimprovemotorfunction,muscletone,ADL,andqualityoflifein
patientswithpost-strokehanddysfunction,anditstherapeuticeffectissuperiortothatofsinglerehabilitation
methods.
  Keywords: stroke;handfunction;mirrortherapy;handrehabilitationorthosis

  脑卒中是一种常见的、具有高发病率、高致残率和

高病死率等特征的脑血管疾病,常见诱因为脑血管阻

塞或破裂所致,伴随多种危险因素同步影响时,可能引

发脑血管和脑组织损伤[1]。近年来,其发病率呈逐年

上升趋势,且患者群体逐渐年轻化,急性期常伴随偏瘫

症状,临床表现以瘫痪侧肢体运动感觉功能障碍为主

(具体包括手部活动受限、感觉减退或丧失、肌张力异

常、关节疼痛及水肿等)。特别指出的是,如发生腕指

屈肌肌张力增高和软组织挛缩,可能导致关节活动度

下降和屈曲挛缩畸形,部分情况下进而丧失手功能,对
患者身心健康和社会参与能力将产生较为严重的影

响。因此,针对脑卒中后手功能障碍患者的临床康复,
除了运用常规的物理治疗与作业治疗等医学手段外,
临床上一般会联合康复矫正器进行科学干预[2]。

针对脑卒中后手功能康复,康复矫正器是一种重

要的辅助治疗工具,通常用于改善偏瘫或外伤所致的

手部畸形及挛缩等问题。临床研究表明,康复矫正器

早期应用可获得更为理想的疗效[3]。在临床应用中,
康复矫正器需依托多学科团队的协作与配合,有助于

抑制患肢痉挛并促进手功能恢复[4]。临床上常用的康

复矫正器类型包括功能手套、康复机器人等辅助器具。
研究显示,在康复矫正器的配合下开展手功能训练,可
有效预防肿胀、屈曲畸形及痉挛,对功能恢复具有积极

意义,同时对伸指肌群力量及感知能力亦有增强作

用[5]。此外,康复矫正器适用于家庭锻炼,可通过健侧

带动患侧,科学调节训练强度与次数,以满足个体化需

求[6],根据患者具体情况制定科学化、个性化的康复训

练方案,以改善功能障碍。尽管长期佩戴康复矫正器

可能引发皮肤磨损、压疮等并发症[7],但规范、正确使

用可显著降低并发症发生率,有效预防并纠正手部畸

形,减轻患者身心负担,缓解家庭照护压力,并降低社

会医疗资源负担。综上所述,康复矫正器可调节腕屈

肌张力、增加关节活动度、提升运动功能,是一种有益

于手功能康复的辅助工具;结合作业训练与运动治疗,
可更有效地促进患者功能恢复,增强康复信心,助力患

者更好地回归社会[8]。
镜像疗法顾名思义需要借助平面镜,健侧肢体活

动在平面镜中成像,引导患者对患侧运动进行想象,进
而有效刺激大脑皮层,助力康复。近年来,镜像疗法在

神经康复实践中的应用日益广泛。已有研究证实,该
疗法能够有效促进上肢及手部运动功能的恢复[9]。其

作用机制可能涉及镜像神经元系统的参与,包括激活

镜像神经元、促进运动通路传导以及抑制习得性废用

行为等,从而增强运动皮质的兴奋性,提升康复成

效[10]。在治疗过程中,患者借助视觉反馈产生双侧肢

体同步运动的错觉,长期训练有助于降低大脑皮层的
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抑制性信号输入,增强对患肢的感知意识,减少习得性

废用的形成,最终改善神经功能状态,促进上肢运动能

力恢复,并对提高患者的日常生活活动水平产生积极

影响[11]。本研究旨在探讨镜像疗法联合手部康复矫

正器对脑卒中后手功能障碍患者的治疗效果,现将研

究结果报道如下:

1 资料与方法

1.1 临床资料 从安庆医药高等专科学校临床研究

中心康复医学科选取2023年11月至2024年5月符

合纳入条件的脑卒中后手功能障碍患者签署知情同意

书参与本项目。根据样本量估算公式确定样本量,在
排除随访流失及数据无效的病例后,最终纳入60例患

者,将其随机分为对照组、观察组与研究组,每组各20
例。对照组患者接受常规康复治疗方案,观察组在常

规康复基础上联合镜像疗法干预,研究组则在观察组

治疗方案之外进一步辅以手部康复矫正器进行治疗。
治疗周期为4周,结束后对3组患者的上肢与手部运

动功能、握力与捏力水平、日常生活活动能力等指标进

行综合评价,以评估手功能恢复情况。本研究方案已

通过本 单 位 伦 理 委 员 会 审 批(伦 理 批 号:2023-09-
004)。纳入病例标准如下:所有患者均经影像学及实

验室检查临床确诊,符合《中国各类主要脑血管病诊断

要点2019》[12]相关标准,并结合患者辅助检查结果与

病史资料综合判断。具体纳入条件包括:①影像学检

查证实为首次发病;②发病时间在3个月以内,且病情

已趋于稳定;③无其他系统严重疾病,能够配合完成治

疗;④不存在上肢关节活动限制性疾病;⑤坐位平衡能

力达1级或以上;⑥手部Brunnstrom 分期为Ⅱ期及

以上;⑦简易精神状态检查量表(mini-mentalstate
examination,MMSE)评分不低于27分。排除标准包

括:①再次发生脑卒中;②有其他系统严重并发症;③
患有精神系统疾病或存在认知功能障碍,无法配合完

成治疗流程。病例退出标准:无法坚持完成治疗方案

和(或)不愿继续参与本研究者(包括因自身意外事件

无法继续参与及患者主观意愿退出两种情况)。

1.2 方法 所有患者均接受常规康复治疗,具体包括

对症治疗(如肢体水肿管理、疼痛控制等),注意力训练

及上下肢运动功能训练等干预措施。观察组在对照组

常规康复方案的基础上联合应用镜像疗法。实施镜像

疗法治疗时,患者取坐位,双手置于治疗桌面,治疗前

注意去除双手饰品(如戒指、手镯等)。治疗时,患者面

前垂直放置一面约30cm×35cm的平面镜,健侧手

置于镜前,患侧手位于镜后。治疗师以患者健侧手为

中心,调整平面镜前后位置,确保患者能通过镜面清晰

观察到健侧手的完整运动轨迹。康复治疗师现场示范

并指导患者用健侧手完成动作,使其通过镜面反射观

察“患手运动”的视觉影像,并同步进行患侧运动的心

理想象。随着患手功能逐步改善,治疗师会引导患者

尝试双侧肢体同步运动。在训练过程中,患者需要持

续注视镜子中的影像,因患侧手存在运动功能障碍,对
其活动幅度要求可适当放宽。安排同一治疗师执行点

对点的康复训练指导,确保康复治疗的同步性,治疗动

作需覆盖腕关节前屈、背伸、桡偏、尺偏,手指伸展与抓

握,拇指环绕与侧捏、对掌及对指等运动。此外,治疗

过程中还需结合日常生活常用手部动作(如握笔等)补
充训练,引导患者将每种动作尽力完成至自身最大运

动幅度,由同一治疗师对所有患者进行标准化指导。
每次治疗时长为20min,每日2次,每周训练5d,连
续干预4周。研究组在观察组镜像疗法基础上,额外

使用手部康复矫正器(品牌:掌铭;型号:充电款手指康

复训练器;额定电压:220V;功率:24W;净重:1kg)。
使用手部康复矫正器参与康复治疗频率为20分钟/
次,2次/天,每周训练5d,持续进行4周。在训练初

期,由康复治疗师指导患者进行助力训练,以逐步建立

正确的动作模式;待患者熟悉操作方法并能独立完成

基础动作后,经治疗师评估确认安全,逐步过渡至独立

训练,具体训练方法与观察组一致。

1.3 观察及评定方法

1.3.1 改良Barthel指数(modifiedBarthelindex,

MBI) MBI是评估患者日常生活活动能力的常用工

具,包括10个独立项目,每个项目设5个评分等级,总
分范围为0~100分。得分越高,表明患者的自理能力

和手功能恢复越好;反之则提示功能依赖程度较高。
该量表具有较好的信度,评定者间信度的组内相关系

数>0.95,Cronbach’sα系数超过0.90,显示出良好

的稳定性和可靠性[13]。

1.3.2 健康状况调查问卷(ShortForm36Health
Survey,SF-36) SF-36包含9个维度,共36个条目,
涵盖生命健康的8个维度,分别是:躯体功能(physical
function,PF)、躯体健康所致的躯体疼痛(bodilypain,

BP)、躯体健康所致的角色限制(rolephysical,RP)、社
交功能(socialfunction,SF)、生命活力(vitality,VT)、
精神健康(mentalhealth,MH)、情感问题所致的角色

限制(roleemotional,RE)、总 体 健 康 感 觉(general
health,GH)。此外,该问卷还设有一个健康变化自评

维度(healthtransition,HT),此维度的作用是让患者

对自身健康状况的变化进行评估,评估过程需患者将

当前健康状态与1年前的健康状态进行对比并打分。
需要注意的是,健康变化自评维度不参与各分量表及

总量表的统计计算。在评分方式上,SF-36采用量化

评分模式,量表的综合得分越高,意味着受测者的生命

质量水平越优;综合得分越低,提示受测者生命质量越
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差,其评分结果具有重要临床参考价值。SF-36量表

在全球范围内具有极高的认可度,其信度良好,各维度

的内部一致性信度Cronbach’sα系数通常介于0.70
~0.90之间,重测信度普遍高于0.7[14]。

1.3.3 Fugl-Meyer评定量表(Fugl-MeyerAssess-
ment,FMA) FMA用于评估肢体运动功能,分为上

肢和下肢两个部分。上肢部分共包含10个评估项目,
总分0~66分,分数越高代表运动功能恢复越好。本

研究主要关注手部功能,因此仅纳入上肢部分评分,但
在实际评估中仍对患者整体运动功能进行完整检测。

FMA是评估脑卒中后运动功能恢复的“金标准”,其
信度极高,上肢部分的重测信度和评定者间信度的组

内相关系数均报告在0.95以上[15]。FMA评估具有

一些局限,即在评估患者指定动作完成度时,治疗师可

能会受到主观因素的影响;本研究通过指定同一名康

复治疗师完成所有患者的评估工作,以控制该主观偏

差。

1.3.4 上 肢 改 良 Ashworth量 表(ModifiedAsh-
worthScale,MAS) 该量表通常用于评估患者上肢

痉挛程度,分为0、1、1+、2、3、4共6个等级,对应1~
6分,是康复临床中肌张力评估的常用工具。尽管

MAS的信度在不同研究和部位间有所波动,但大量证

据支持其在经验丰富的评定者间具有中等至良好的信

度,其评定者间信度的组内相关系数多报告在0.60~
0.85之间[16]。

1.3.5 Brunnstrom 分期 Brunnstrom 分期将偏瘫

肢体恢复过程分为6个阶段,从无随意运动到共同运

动,最终至分离运动恢复。本研究重点采用其手部分

期标准,分期等级1~6分,等级越高代表手功能恢复

越好。Brunnstrom分期是一个经典且临床实用的工

具,研究表明其在经验丰富的治疗师间具有良好至优

秀的评定者间信度,Kappa值或组内相关系数可达

0.70以上[17]。

1.3.6 Wolf运动功能评价量表(WolfMotorFunc-
tionTest,WMFT) WMFT是国际上广泛使用的偏

瘫上肢功能评价工具,具有良好的信效度[18],其时间

评分与功能评分的组内相关系数均高于0.90[19],因此

WMFT也被临床领域列为首选评估量表。该量表从

运动质量、功能表现及动作完成时间等多个维度对上

肢功能进行量化评估。该量表共包含17项具体评估

内容,每项内容依据能力水平划分为6个等级,评分采

用从低到高依次赋予0~5分的方式。凭借全面的评

估维度与科学的评分体系,WMFT成为脑卒中后偏瘫

患者上肢运动能力评价的重要工具。

1.3.7 手握力、捏力 握力与捏力是反映手部功能的

重要客观指标。在治疗前后,研究人员分别使用握力

测评仪和捏力测评仪对患手的最大握力以及拇指和食

指的最大捏力进行测定。每项测试重复5次,取平均

值作为最终结果,以提高数据可靠性。

1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据处

理。正态分布计量资料用(췍x±s)来表示,运用单因素

方差分析;在治疗前后,符合正态分布者采用配对t检

验,符合偏态分布者采用秩和检验;计数资料以构成比

或率(%)来表示,通过χ2 检验进行比较。以 P <
0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 基线资料比较 对3组患者的性别、年龄、病程、
偏瘫侧、卒中类型以及简易精神状态检查进行比较分

析,结果显示各组之间的差异无统计学意义(P >
0.05),具有可比性,见表1。

2.2 各组患者治疗前后的MBI、FMA和Brunnstrom
分期的比较 观察组与研究组在治疗后 MBI、FMA
及Brunnstrom分期均较治疗前显著改善,差异具有

统计学意义(P<0.001),且研究组高于观察组(P<
0.05),见表2。

表1 基线资料比较

指标 对照组 观察组 研究组 F/χ2 P
性别 2.134 0.344
 男 15(75.00) 12(60.00) 16(80.00)
 女 5(25.00) 8(40.00) 4(20.00)
年龄/岁 59.00±5.87 57.65±6.79 56.90±6.27 0.567 0.571
病程/d 20.30±6.97 19.95±6.58 20.40±8.89 0.020 0.981
卒中类型 1.667 0.435
 脑出血 12 14 10
 脑梗死 8 6 10
偏瘫位置 0.960 0.619
 左 7 8 10
 右 13 12 10
简易精神状态检查 28.00±1.12 28.65±1.13 28.50±1.14 1.795 0.175

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±s)表示。
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                表2 治疗前后的 MBI、FMA和Brunnstrom分期的比较          单位:分

组别
MBI

治疗前 治疗后

FMA

治疗前 治疗后

Brunnstrom

治疗前 治疗后

对照组 49.65±10.33 54.15±10.31a 34.40±3.65 40.80±3.72a 2.05±0.51 2.70±0.66a

观察组 51.55±8.68 61.80±9.04ab 32.85±4.93 45.50±5.36ab 2.10±0.472 3.50±0.76ab

研究组 48.45±9.69 69.95±12.28ac 32.75±5.95 59.25±7.43ac 2.05±0.60 5.00±1.03ac

F 0.531 14.262 0.703 56.465 0.044 39.648
P 0.591 <0.001 0.499 <0.001 0.957 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②a:治疗前与治疗后相比较,P<0.05;b:治疗后观察组与对照组相比较,P<0.05;c:

治疗后研究组与观察组相比较,P<0.05。

2.3 各组患者治疗前后的 MAS肌张力和 WMFT的

比较 观察组和研究组在治疗后 MAS肌张力评分及

WMFT评分方面亦呈现显著改善,组内比较差异具有

统计学意义(P<0.001),且研究组高于观察组(P<
0.05),见表3。

                表3 治疗前后的 MAS肌张力评分和 WMFT评分的比较          单位:分

组别
MAS

治疗前 治疗后

WMFT

治疗前 治疗后

对照组 4.05±0.39 3.10±0.55a 12.35±3.8 20.30±3.46a

观察组 3.95±0.94 2.20±0.77ab 13.50±4.67 28.70±3.65ab

研究组 3.85±1.13 1.70±0.57ac 14.90±4.37 40.10±4.34ac

F 0.256 24.733 1.742 134.000
P 0.775 <0.001 0.184 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②a:治疗前与治疗后相比较,P<0.05;b:治疗后观察组与对照组相比较,P<0.05;c:

治疗后研究组与观察组相比较,P<0.05。

2.4 各组患者治疗前后的手握力和捏力的比较 各

组患者治疗前后的手握力和捏力的比较,差异有统计

学意义(P<0.05,P<0.001),且与治疗后对照组比

较,观察组和研究组的指标均显著改善,且研究组优于

观察组(P<0.01,P<0.001),见图1。

注:治疗前与治疗后相比较,*P<0.05,***P<0.001;观察组与研究组相比较,##P<0.01,###P<0.001;

对照组与观察组相比较,&&P<0.01。

图1 治疗前后两组患者的手握力和捏力的比较

2.5 各组患者治疗前后SF-36的比较 各组患者治

疗前后SF-36的比较显示,观察组和研究组的指标均

显著改善,差异有统计学意义(P <0.05),且研究组

优于观察组(P<0.05),见表4。
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                   表4 治疗前后两组患者的SF-36比较             单位:分

项目
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后

研究组

治疗前 治疗后
F P

生理机能 68.60±6.06 75.90±6.04a 67.70±6.63 81.15±4.83ab 67.40±7.71 87.35±4.97ac 0.167 0.493
生理职能 58.60±6.43 64.80±6.52a 58.75±7.25 71.45±8.69ab 57.35±6.71 77.65±7.87ac 0.255 0.776
躯体疼痛 56.40±6.54 63.95±6.84a 56.75±7.52 70.05±8.67ab 57.35±8.08 81.05±7.56ac 0.084 0.920
总体健康 41.85±8.23 48.10±8.21a 41.00±8.88 54.80±7.99ab 41.00±9.54 65.00±9.13ac 0.061 0.941
生命活力 39.95±6.04 46.85±6.06a 39.10±6.43 52.00±6.05ab 38.85±5.94 60.15±6.37ac 0.176 0.839
社会功能 46.40±4.47 53.20±4.46a 45.60±5.30 59.60±5.09ab 45.05±4.52 68.70±4.65ac 0.400 0.672
情感功能 52.90±7.56 60.25±7.72a 52.20±7.78 66.60±8.30ab 50.80±7.79 72.95±7.74ac 0.384 0.683
心理卫生 38.30±3.34 46.50±3.57a 38.15±3.92 53.45±3.81ab 36.80±4.51 59.90±6.18ac 0.872 0.423

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②a:治疗前与治疗后比较,P<0.05;b:治疗后观察组与对照组比较,P<0.05;c:治疗

后观察组与研究组比较,P<0.05。

3 讨论

本研究系统探讨了镜像疗法联合手部康复矫正器

对脑卒中后手功能障碍患者的干预效果,旨在为临床

康复方案的优化提供循证依据。结果表明,联合使用

手部康复矫正器(研究组)能显著提升患者手功能指标

(包括运动功能、精细动作协调性和日常生活活动能

力),且改善效果具有统计学意义。该结果与张珊珊

等[20]、顾赛勇等[21]的研究结论高度一致,后者通过镜

像疗法联合康复机器人或康复手套干预,同样观察到

患者上肢运动功能及生活质量的显著提升。上述研究

结果共同提示,多模态康复手段在脑卒中后神经功能

重建中具有协同增效作用。值得注意的是,本研究中

3组患者治疗前基线资料无统计学差异,而治疗后均

表现出手功能改善,表明常规康复治疗及单纯镜像疗

法对脑卒中后手功能障碍亦具有一定疗效,这与既往

研究中“早期康复干预可促进神经可塑性”的结论相符

合[22],研究进一步验证了康复训练对于脑卒中后患者

功能恢复而言,具有无法替代的基础价值。从作用机

制来看,脑卒中后双侧大脑半球经胼胝体的相互制约

平衡被破坏,神经功能损伤导致运动皮层抑制增强,进
而引发肢体张力异常、姿势失衡及协调性障碍。镜像

疗法作为一种基于镜像神经元系统的中枢干预手段,
其核心机制在于通过健侧肢体运动的视觉反馈,激活

大脑皮层的镜像神经元网络,诱导患侧肢体产生同步

运动错觉,从而易化运动神经通路、下调抑制信号。研

究表明,镜像神经元系统在动作观察、想象与模仿过程

中发挥关键作用,其激活有助于促进运动皮层功能重

组,增强内源性神经干细胞的增殖与分化,从而加速神

经通路修复[23]。此外,镜像疗法通过视错觉提升患肢

的本体感觉意识,有效减轻习得性废用,这一过程可能

与大脑半球间抑制的解除及运动皮层兴奋性的上调密

切相关。
手部康复矫正器作为外周辅助装置,在联合干预

中具有多方面作用:首先,通过持续的机械牵伸与运动

辅助,可预防早期常见并发症,如手指肿胀、屈曲痉挛

和关节挛缩[24],为后续功能训练创造良好条件;其次,
其模块化设计支持单指或多指的精细训练,能够模拟

日常生活中的复杂动作,弥补传统康复中程序化训练

的不足,该理念与任务导向性训练促进脑功能重塑的

理论相契合[25]。此外,手部康复矫正器的便携性与操

作简便性,使其适用于家庭康复场景,有效解决了脑卒

中患者出院后因康复资源匮乏导致的训练中断问题,
为长期康复效果的维持提供有力保障。

本研究进一步证实,镜像疗法与手部康复矫正器

的联合应用可通过“中枢调控-外周辅助”的双重机制

发挥协同作用。镜像疗法通过激活镜像神经元系统改

善中枢神经可塑性,而手部康复矫正器则通过机械反

馈强化外周运动输出,两者共同促进运动皮层与外周

肢体的功能耦合,提升患者的主观能动性与治疗依从

性。这种协同效应不仅体现在手功能指标的量化改善

上,还表现为患者自信心、自尊心及社会参与意愿的提

升,这与“生物-心理-社会”医学模式下的康复目标

高度契合。不过,本研究依旧存在若干局限之处:其
一,研究采用单中心设计且样本数量较少,这在一定程

度上对研究结果向临床实际场景推广的适用性造成了

限制;其二,尚未深入分析脑卒中不同病程阶段(例如

急性期、亚急性期、慢性期)对联合干预方案效果产生

的具体影响;其三,本研究未开展长期随访,因而无法

评估干预效果的持续性。未来可进一步开展多中心、
大样本的随机对照试验,以更全面验证该联合疗法的

有效性;与此同时,可结合功能性磁共振成像(fMRI)、
弥散张量成像(DTI)等影像学检测技术,深入探究该

联合疗法在脑结构与脑功能重塑方面发挥的具体作用

机制,并且针对不同病程阶段的患者制定个性化康复

方案,为临床实践的优化提供支持。
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