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镜像视觉反馈疗法治疗偏瘫型脑性瘫痪儿童上肢功
能疗效观察 
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【摘要】 目的 探究镜像视觉反馈疗法治疗偏瘫型脑性瘫痪儿童上肢功能的疗效。方法 将 2017 年 11 月-2018 年 11 月的 64 例偏瘫型脑
性瘫痪的儿童应用随机数字表的方式平均分为实验组与对照组，分别采用镜像视觉反馈法、常规康复治疗法对所有患儿进行治疗，并观察瘫痪
儿童的上肢功能。 结果 经研究，实验组患儿的握力、前臂旋后角度及 Peabody 精细评分均优于对照组，差异显著，P＜0.05。结论 采用镜像
视觉反馈疗法对偏瘫型脑性瘫痪儿童进行干预，有利于改善儿童的上肢功能，减少患儿肢体痉挛的可能性，治疗效果显著。 
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脑性瘫痪指的是在孕妇在妊娠期开始直至婴儿娩出后期间，婴儿

的脑部出现进行性的损伤或者出现发育缺陷，导致婴儿出现运动障碍
或者姿势异常现象，其患病原因主要由于缺氧缺血、早产、胎儿颅内
出血或者高胆红素血症，严重时将会发生脑瘫，偏瘫型的脑性瘫痪患
者运动量会减少，上肢受累程度增加，偏瘫侧经常会出现异常的感觉，
运动也会受到限制，病症对患者的日常生活产生严重影响[1]，所以必
须及时采取措施对患儿进行治疗，以减轻患儿痛苦，提升患儿生活质
量。 

1 资料与方法 
1.1 患者资料 
将 2017 年 11 月-2018 年 11 月的 64 例偏瘫型脑性瘫痪的儿童应

用随机数字表的方式平均分为实验组与对照组，实验组中，包含男患
儿 21 例，女患儿 11 例，年龄为 0-8 岁，均值为（3.25±0.12）岁；
对照组中，包含男患儿 20 例，女患儿 12 例，年龄为 0-7 岁，均值
为（3.14±0.15）岁。所有患儿中，均不包含严重的肝脏、心脏、肾
脏器质性病变的患儿，不包含具有药物使用过敏史的患者，不包含具
有智力障碍的患儿，且调查研究均在患者及患者家属签署知情协议的
情况下进行。经研究，一般资料不存在显著差异，P＞0.05，可以进
行对比研究。 

1.2 方法 
对照组患儿采用常规康复方式进行治疗，主要是采用手术治疗、

药物治疗，对患者的肌肉肉内注射 BTXA，若是患儿存在痉挛性 CP
症状，还需要对患者进行康复训练。实验组采用镜像视觉反馈疗法进
行治疗，在治疗前需要对患儿的运动功能和视觉想象能力进行评估，
达到对应标准的患儿即可进行训练。对患儿进行 25 分钟的治疗，每
周组少进行五次，连续进行为期十周的治疗。令患儿坐在桌子旁边，
将上肢摆放在桌子以上，于患儿上肢之间摆放（35×35）平方厘米的
镜子，并将健侧肢体放置于镜子之前，以便患儿可以通过镜子的影响
看到自己的肢体，令患儿患侧肢体背对镜子，进而要求患儿进行运动，
将其想象成患儿的患侧肢体在运动，并尽可能的使患肢保持与健侧肢
体相同的动作，若是患儿可以自主完成，则让患儿自行进行，若是运
动受限，治疗人员需要辅助患儿完成[2]。在进行镜像视觉反馈疗法进
行治疗的过程中，主要从下述动作进行，首先，令患者健侧上肢前臂
旋动作，进行腕关节的屈伸，并进行手指抓握训练，以此活动患者关
节。其次，令患儿抓握物品，并将物品拿起后放下，以不同形状和重
量的物品供给患者练习。最后，令患儿双侧肢体共同运动，治疗人员
辅助患儿患侧旋转圆盘上的手柄[3]。 

1.3 观察指标 
采用 E-Link 综合功能康复评估系统对患儿的上肢握力、前臂旋

后的角度进行测评，采用 Peabody 精细运动评估表对患儿的上肢功能
进行分数评定，分数越高，则证明患儿上肢功能越好。 

1.4 统计学处理 
将两组效果录入 SPSS22.0 软件，计量资料检验行 t，表示用（

±s），计数资料表示用百分比（%），检验行 x2，P＜0.05 是统计学意

义成立的依据。 
2 结果 
两组患儿握力、前臂旋后角度及 Peabody 精细运动评分 
经研究，实验组患儿的握力、前臂旋后角度及 Peabody 精细运动

均显著优于对照组，差异显著，P＜0.05，具体数据如下表： 
表：两组患儿握力、前臂旋后角度及 Peabody 精细运动评分对比

分析 
组别 n 握力 前臂旋后角度 Peabody 精细运动评分

实验组 32 16.78±4.23 59.49±7.92 138.12±15.09 
对照组 32 13.96±2.19 44.79±8.28 122.57±15.43 

t  36.349 7.257 4.076 
P  0.001 0.000 0.000 
3 讨论 
随着我国医疗技术水平的提升，镜像视觉反馈疗法被广泛应用于

医学临床治疗领域，其在对偏瘫型脑性瘫痪患儿进行治疗的过程中，
能够通过视觉效果，对患儿双侧上肢进行运动引导，通过镜像疗法，
刺激患儿的神经肌肉活动，减少患儿上肢肌肉的紧张感，有利于直接
减少患儿患侧肘部肌肉的收缩功能，便于进行向心与离心收缩[4]。患
儿通过视觉神经上的错觉，刺激皮层的活动，提升了患儿大脑肌肉通
路的活动能力，直接增加患儿运动神经元兴奋程度与树木，从而提升
患儿肌肉的收缩能力，通过抓握物体的训练，有利于刺激患侧肢体运
动神经元的功能，从而有利于尽快恢复患儿上肢功能[5]。 

研究表明，实验组握力（16.78±4.23）分，前臂旋后角度（59.49
±7.92）度，Peabody 精细运动评分（138.12±15.09）分与对照组存
在显著差异，P＜0.05。可见，采用镜像视觉反馈疗法对患儿进行治
疗，能够提升患儿上肢的握力，增加上肢的灵活度，提升患儿上肢运
动功能，治疗意义显著。 

综上所述，镜像视觉反馈疗法治疗偏瘫型脑性瘫痪儿童上肢功能
疗效显著，值得推广。     
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