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经颅磁刺激联合镜像疗法对脑卒中后上肢运动功能重建的疗效评价 

周胜利 

邳州安康医院  江苏邳州 

【摘要】目的 将经颅磁刺激（rTMS）联合镜像疗法（MT）用于脑卒中患者中，探究其对重建患者上肢运动

功能的价值。方法 选取 2024 年 6 月-2025 年 6 月本院收治的 102 例脑卒中患者，随机分组，对照组 51 例行常规

康复治疗，观察组 51 例行 rTMS 联合 MT 治疗，对两组治疗结果进行比较。结果 治疗前，两组 FMA-UE、ARAT
评分比较，不具显著差异（P>0.05），治疗后，观察组各上肢功能评分均较治疗前明显升高，且组间对比观察组

各上肢功能评分更高（P<0.05）；治疗前，两组 MBI 评分比较，不具显著差异（P>0.05），治疗后，观察组 MBI
评分更高（P<0.05）。结论 对脑卒中患者来说，应用 rTMS 联合 MT 治疗可有效促进患者上肢运动功能恢复，并

提高日常生活运动能力，促进尽快康复，具有较高应用价值。 
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Evaluation of the efficacy of transcranial magnetic stimulation combined with mirror therapy in the 

reconstruction of upper limb motor function after stroke 
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【Abstract】Objective To investigate the value of transcranial magnetic stimulation (rTMS) combined with mirror 
therapy (MT) in the reconstruction of upper limb motor function in patients with stroke. Methods A total of 102 patients 
with stroke admitted to our hospital from June 2024 to June 2025 were selected and randomly divided into a control group 
(51 cases) receiving routine rehabilitation treatment and an observation group (51 cases) receiving rTMS combined with 
MT treatment. The treatment outcomes of the two groups were compared. Results Before treatment, there was no 
significant difference in FMA-UE and ARAT scores between the two groups (P>0.05). After treatment, the upper limb 
function scores of the observation group were significantly higher than those before treatment, and the upper limb function 
scores of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). Before treatment, there was no 
significant difference in MBI scores between the two groups (P>0.05). After treatment, the MBI score of the observation 
group was higher (P<0.05). Conclusion For patients with stroke, the application of rTMS combined with MT treatment 
can effectively promote the recovery of upper limb motor function, improve daily living motor ability, and promote early 
rehabilitation, which has high application value. 
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脑卒中为临床常见的急性脑血管疾病，具有较高

致残率、死亡率，多数存活下来的患者可遗留不同程度

肢体运动功能障碍，可对其生活质量造成严重影响[1]。

经颅磁刺激（rTMS）为临床治疗脑卒中的有效物理疗

法，可对双侧大脑平衡进行调节，促使脑功能进行重塑，

从而促进患者肢体功能恢复[2]。镜像疗法（MT）为一

种基于平面镜术的疗法，通过视觉反馈诱导患者患肢

进行活动，对视觉与躯体感觉信息进行整合并传递至

大脑，对肢体运动功能恢复有促进作用[3]。基于此，本

文将 rTMS 联合 MT 治疗用于本院收治的脑卒中患者

中，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 6 月-2025 年 6 月本院收治的 102 例

脑卒中患者，随机分组，各组 51 例。两组基线资料比

较，不具显著差异（P>0.05），见表 1。 
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表 1  两组基线资料比较（ ） 

组别 例数 年龄（岁） 男/女（例）  病程（d） 左侧/右侧（例） 

观察组 51 63.63±2.91 30/21 29.34±2.28 27/24 

对照组 51 63.47±2.85 29/22 29.25±2.17 26/25 

χ2/t - 0.281 0.040 0.204 0.039 

P - 0.780 0.841 0.839 0.843 
 
纳入标准：（1）均符合脑卒中诊断标准，且经头

颅 CT、MRI 确诊；（2）患者均存在不同程度上肢运

动功能障碍；（3）临床资料完善；（4）均获取患者及

家属知情同意。 
排除标准：（1）认知、精神等功能异常，无法正

常沟通或配合治疗者；（2）既往有癫痫疾病史者；（3）
存在心、肝、肾等重要功能疾病者；（4）有金属植入

物或心脏起搏器者；（5）存在上肢严重感染、骨折、

挛缩等；（6）有治疗禁忌症者；（7）依从性较差者。 
1.2 方法 
对照组行常规康复治疗，予以营养神经、抗血小板、

降压降糖、调脂、改善循环等基础治疗，待患者病情稳

定后指导进行良肢位摆放、肢体被动主动活动、步行训

练、平衡训练等康复锻炼。 
观察组在上述基础上予以 rTMS 联合 MT 治疗，

rTMS：取仰卧位，刺激靶点选择患侧 M1 区，应用 TMS
治疗机对患者进行治疗，刺激强度、频率分别为

80%RMT、5Hz，间隔时间 4s，脉冲 600~1200 个，20min/
次，1 次/d，5 次/周，持续治疗 4 周。MT：选择安静

舒适的房间，嘱患者取坐位，将双上肢置于桌面，放置

一面 60c×60cm 的镜子，保持与桌面垂直。嘱患者将健

肢置于镜面侧，患肢置于镜面背侧，嘱其注视镜面的同

时健肢做屈曲、伸展、抓握等活动，并诱导患肢活动，

各动作重复 3~5 次，30min/次，1 次/d，5 次/周，持续

治疗 4 周。 
1.3 观察指标 
（1）于治疗前后应用 Fugl-Meyer 评定量表上肢部

分（FMA-UE）对两组评价，包括上肢反射、手部运动、

屈肌等 33 个项目，各项目 0~2 分，总分 66 分，得分

越高提示上肢功能恢复越好。应用上肢动作研究量表

（ARAT）对两组进行评估，包括抓、捏、握、粗大运

动 4 各部分，共 19 项，各项 0~3 分，总分 57 分，得

分越高表明患者上肢功能越好。 
（2）应用改良 Barthel 指数（MBI）对两组评价，

共 10 项内容，总分 100 分，得分越高提示日常生活能

力越好。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS 23.0，计数和计量资料用 χ2

和 t 检验，以%和（x̄±s）表示，若（P<0.05）差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组 FMA-UE、ARAT 评分比较 
治疗前，两组 FMA-UE、ARAT 评分比较，不具显

著差异（P>0.05），治疗后，观察组各上肢功能评分均

较治疗前明显升高，且组间对比观察组各上肢功能评

分更高（P<0.05），见表 2。 
2.2 两组 MBI 评分比较 
治疗前，两组 MBI 评分比较，不具显著差异

（P>0.05），治疗后，观察组 MBI 评分更高（P<0.05），
见表 3。 

3 讨论 
脑卒中为临床常见病，上肢运动功能障碍为其常

见后遗症，可影响患者生活自理，降低生活质量，增

加家庭及社会负担。较多学者认为脑卒中后大脑功能

重塑可促进患者肢体运动功能康复的重要生理基础，

可塑机制包括突触强化、活动依赖性重联等，采取何

种措施对脑卒中残留神经网络进行修复成为临床热门

研究[4]。 
表 2  两组 FMA-UE、ARAT 评分比较（x̄±s，分） 

组别 例数 
FMA-UE ARAT 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 51 21.34±1.89 44.58±3.69* 14.61±1.45 35.76±3.15* 

对照组 51 21.19±1.78 32.15±2.43* 14.52±1.39 22.18±2.29* 

χ2/t - 0.413 20.091 0.320 24.902 

P - 0.681 0.000 0.750 0.000 

注：*表示与同组治疗前比较，P<0.05。 

sx ±
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表 3  两组 MBI 评分比较（x̄±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组  53.62±1.87 73.64±3.18* 

对照组  53.76±1.92 61.79±2.67* 

χ2/t - 0.373 20.381 

P - 0.710 0.000 

注：*表示与同组治疗前比较，P<0.05。 

 
rTMS 为一种中枢神经调控技术，近年来在脑卒中

治疗中应用逐渐广泛，其作用机制为可对大脑皮质兴

奋性进行调节，促使健侧 M1 区兴奋性降低，减少对患

侧运动皮层的抑制，从而恢复皮层间平衡，促使脑功能

恢复，重建上肢运动功能[5]。MT 主要利用反射或投影

健侧肢体运动影像形成患肢运动的假象，可诱导患者

患肢进行活动，通过视觉假象刺激可对脑内镜像神经

元系统（MNS）进行激活，并产生相应治疗作用，加强

双侧脑区间信息交流，促使双侧大脑兴奋性平衡重建，

对患者运动皮质具有一定重塑作用[6]。 
本文结果显示，观察组治疗后 FMA-UE、ARAT、

MBI 评分均较对照组高，提示上述治疗手段联合应用

既能改善脑卒中患者上肢运动功能，还可提高日常生

活运动能力，与许绕[7]、王青松[8]等人研究结果基本一

致。究其原因为 rTMS、MT 两种治疗方式均可对脑神

经网络进行调控，促使双侧大脑半球平衡进行改善，促

使脑功能重塑，rTMS 通过对脑半球平衡进行调节，而

MT 可促进 MNS 更有效发挥观察、模仿等作用，促使

皮质信号通路功能重建，两者联用可发挥协同机制，促

进患者上肢运动功能更好恢复，进一步提高日常生活

活动能力[9]。此外 rTMS 联合 MT 还可强化多种感觉反

馈，加快下行冲动传导，促使 α 运动神经元增加，促

使其兴奋性加快，从而对神经网络重塑效率提高，促进

患侧上肢功能有效恢复[10]。 
综上所述，对脑卒中患者来说，应用 rTMS 联合

MT 治疗可有效促进患者上肢运动功能恢复，并提高日

常生活运动能力，促进尽快康复，具有较高应用价值。 
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