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多模态镜像神经元干预策略对脑卒中后吞咽功能 
网络重塑的机制研究

高娟梅，朱美红 ，赵剑平，朱玮敏，胡晨洁

（嘉兴大学附属第二医院康复科，浙江 嘉兴 314000）

【摘要】  镜像神经元系统（MNS）是一种特殊类型的神经群，其在个体执行特定动作或观察他人执行相似动作行

为时均能被激活。近年来，基于镜像神经元理论的康复干预方法在脑卒中后吞咽功能障碍的临床治疗中展现出潜在的

应用价值。文章主要通过阐述镜像神经元的作用机制，重点探讨动作观察疗法、运动想象疗法、镜像疗法、虚拟现实

疗法、脑机接口技术等基于镜像神经元理论的康复技术在吞咽障碍治疗中的作用机制及应用效果，以期为优化脑卒中

后吞咽障碍的康复治疗方案提供循证医学依据。
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【Abstract】  Mirror neuron system （MNS） is a specialized group of neurons that can be activated both when an individual 
performs a specific action and when observing others perform similar actions. In recent years， rehabilitation interventions based on 
mirror neuron theory have demonstrated promising clinical potential in treating post-stroke dysphagia. In this article， the mechanisms 
of mirror neurons were systematically reviewed， with an emphasis upon exploring the therapeutic mechanisms and clinical efficacy 
of various MNS-based rehabilitation techniques including action observation therapy， motor imagery therapy， mirror therapy， virtual 
reality therapy， and brain-computer interface technology in the management of dysphagia. These findings aim to provide evidence-
based medical support for optimizing rehabilitation protocols for post-stroke dysphagia.
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脑卒中是一种影响大脑各个区域的神经系统

疾病，是导致成年人残疾的主要原因，而吞咽障

碍是脑卒中后常见的并发症之一［1］，可增加脱水、

营养不良、吸入性肺炎和死亡的风险［2］。因而吞

咽障碍的康复治疗对于降低死亡率和改善脑卒中

后患者的生活质量至关重要。目前的吞咽障碍治

疗主要包括吞咽器官功能训练、神经肌肉电刺激、

针刺疗法等外周干预手段。而脑卒中后吞咽功能

障碍是由广泛的皮质和皮质下吞咽网络破坏所引

起的［3］。因此，脑损伤的部位及吞咽过程中相关神

经元网络的激活等均影响着脑卒中后患者吞咽功

能的恢复［4］。近年来，随着镜像神经元临床研究的

不断深入，基于镜像神经元理论的中枢干预方法

也逐渐得到学者们的关注。本文旨在对其相关作

用机制、不同康复方法在吞咽障碍患者中的应用

等进行综述，为脑卒中后患者的吞咽功能康复治

疗提供依据。

1 镜像神经元理论在脑卒中后吞咽
障碍康复中的相关作用机制

镜像神经元系统（mirror neuron system，MNS）
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是一种特殊类型的神经元，其能像镜子一样映射

其他同类个体的动作，当个体执行给定的一个动

作或观察到另一个个体以类似的目标形成动作行

为时它就会被触发［5］，因而被命名为镜像神经元。

而脑卒中后吞咽障碍的发病机制是脑血管异常引

发的神经通路损害，涉及大脑皮层吞咽中枢、下

行传导通路、延髓运动核团以及基底节等调控网

络的损伤［6］。基于神经可塑性原理，即神经系统为

适应内部因素或外界刺激而重新组织其功能、结

构和连接的能力。相关研究表明，中枢脑刺激可

直接诱导皮层或小脑的可塑性变化［7］。而脑卒中

导致神经性吞咽障碍的康复被认为主要是由神经

可塑性所驱动的。因此，可以利用神经的可塑性

来改善由脑卒中引起的吞咽功能障碍。相关研究

表明，镜像神经元系统是一种感觉运动连接通路，

具有高度的可塑性，参与对动作和语言的理解［8］。

吞咽动作会激发相应的镜像神经元活动［7］，而镜像

系统的“观察 - 执行机制”在动作观察、动作模仿、

运动想象中起到非常重要的作用，其很好地统一

了动作感知和动作执行［5］。这种通过直接作用于中

枢神经系统改善吞咽功能的观点具有神经生理学

基础，而近年来应用于吞咽障碍康复治疗的动作

观察疗法、运动想象疗法、镜像疗法、虚拟现实

技术及脑机接口技术等皆基于该机制。

2 多模态镜像神经元干预策略在
脑卒中后吞咽障碍中的应用研究

2.1 动作观察疗法2.1 动作观察疗法

动作观察疗法是基于镜像神经元理论提出的

新型康复方法，该方法要求患者认真观看示范视

频，边观看边模仿练习，以激活镜像神经元的运

动区和前运动区，促进动作再学习，建立动作记

忆模式，从而促进其功能的恢复［9］。神经生理学研

究表明［10］，观察一种新的动作和执行该动作具有

相同的功能性大脑网络，即观察他人的行为与执

行该行为所激活的大脑区域及运动神经元是相似

的，从而可以诱导出所观察到的相同行为。近年

来，动作观察疗法被广泛应用于脑卒中后吞咽及

肢体功能障碍的康复治疗［11］。有研究纳入 29 名健

康志愿者观看吞咽动作的视频时，其双侧中央前

回（BA6）和右侧辅助前运动区 SMA（BA6）被强

烈激活，在这项研究中，动作观察激活了健康参

与者的镜像神经元和吞咽网络，表明日常生活中

吞咽的动作观察可以激活参与吞咽动作执行所需

的大脑区域，即观察进食行为可以诱导观察者执

行吞咽相关的动作［12］。Zeng 等［13］还通过功能磁共

振成像发现观察吞咽行为可以激活镜像神经元系

统，被激活的神经元与支配吞咽动作相关的大脑

区域形成了有效的脑功能网络连接，从而使吞咽

功能得到恢复，而吞咽功能的恢复可以再次激活

镜像神经元系统，并促进大脑吞咽相关网络的重

建，即吞咽动作观察疗法可有效改善脑卒中后患

者的吞咽障碍。

2.2 运动想象疗法2.2 运动想象疗法

运动想象被定义为动作的动态心理执行，而

没有实际的运动执行［14］，即患者主动想象自己在执

行某一个动作，而没有实际动作输出［15］。在这个

特殊的动态过程中，可以激活内在运动记忆中枢。

而近年来吞咽运动想象疗法已被逐渐运用到吞咽

障碍的康复治疗中。该疗法采用吞咽动作观察视

频，结合视听刺激引导患者认知食物特性（如色、

香、质地），并将信息传递至中枢神经系统整合分

析。而运动想象是一种认知过程，在 2022 年的一

项研究中，研究者们比较了运动想象和动作执行

过程中被激活的大脑区域，发现运动想象中被激

活区域（运动前皮层、初级运动皮层、初级和次

级体感皮层、辅助运动区、尾状核、小脑外侧半

球、小脑前半球、顶上叶、顶下叶和左背外侧前

额叶皮层）的重要部分与动作执行相似［16］。Kober
等［17］通过功能性磁共振成像扫描，研究 11 名健

康成年人实施吞咽动作时结合动作想象训练。结

果显示吞咽动作执行与想象均激活相似脑区网络，

涉及双侧中央前回和中央后回等，与未执行运动

想象任务相比，参与者能够增加反馈区域（左侧

中央前回）以及其他大脑区域的活动，这些区域

在吞咽过程中较为活跃。Wang 等［18］将 37 名参与

者分为对照组和研究组，研究组在常规治疗的基

础上增加观看事先录制好的视频环节，内容包括

唇舌肌肉放松练习、健康人群进食、咀嚼、吞咽、

饮水等图像。要求患者集中注意力观看视频，并

利用所有感官充分想象视频中的食物和进食图像。

最后得出运动想象疗法可作为辅助治疗改善患者

的吞咽功能。也有相关研究，通过近红外光谱直

接比较了吞咽动作的运动想象和运动执行期间的

大脑激活模式［19］。这些研究揭示了吞咽障碍患者

在吞咽时伴随运动想象和吞咽动作执行的血流动
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力学是相似的，从而得出吞咽的运动想象和执行

吞咽动作期间的大脑激活模式在很大程度上也是

相似的。这些研究结果表明，吞咽的运动想象是

激活全脑吞咽网络的适当心理策略，这可能对未

来吞咽障碍的治疗有积极作用。

动作观察和运动想象被认为能有效激活吞咽

相关的大脑区域。而近年来，一些研究证明，动作

观察和运动想象训练的结合比单独使用动作观察或

运动想象疗法更有效［20］。动作观察联合运动想象治

疗本质上包括在训练中灵活整合运动想象过程，与

观察阶段同步或交替进行［21］。Xiong 等［22］将 12 名

参与者分成 3 组，在脑磁图扫描期间进行了吞咽运

动成像，研究证实了在动作观察诱导下的吞咽动作

想象比单独进行吞咽想象更有效。这些研究表明动

作观察疗法结合运动想象疗法可能对吞咽障碍的

康复更加有效。最后得出动作观察疗法结合运动

想象疗法对脑卒中后吞咽障碍的康复具有促进作

用。然而，关于运动治疗前是否要求患者具备高水

平的运动想象能力，目前尚无定论。现阶段主要依

据患者的主观感受来判断，常用的评估工具包括动

觉和视觉意象问卷（Kinesthetic and Visual Imagery 
Questionnaire，KVIQ）、运动意象问卷（Movement 
Imagery Questionnaire，MIQ）以及运动意象生动性

问卷（the Vividness of Motor Imagery Questionnaire，
VMIQ）［23］。为了确保治疗效果，建议医务人员在

患者接受运动想象治疗前，对其认知功能和运动

能力进行评估。然而，目前几种常用的意象量表

主要关注身体运动的意象，缺乏对吞咽意象的评

估，因此需要开发包含吞咽运动意象的量表来全

面评估患者。

2.3 镜像疗法2.3 镜像疗法

传统的镜像疗法是通过在患者双侧肢体正中

矢状面放置一面镜子，通过镜子反映健侧肢体的

活动，利用“镜像视错觉”诱导患者在活动过程中

产生双侧肢体正常活动［24］。而相关研究表明，视

频镜像疗法对大脑皮层的激活相比传统镜像疗法

更广泛［25］。胡军等［26］也通过实验证明，创新式的

镜像疗法更优于传统镜像疗法。近年来，“镜像”

视频或计算机图形系统已被逐渐应用于改善脑卒

中后吞咽功能。该方法将视觉信息转换为动作行

为，通过激活镜像神经元系统，促使患侧大脑神

经网络连接部分修复，从而促进大脑重塑［27］。其

神经机制主要包括促进运动网络连接和激活大脑

中的初级运动皮层［28］。Mohan 等［29］使用功能性磁

共振成像的研究表明，吞咽相关的视听刺激可激

活辅助运动区、运动前区、初级运动皮层及扣带

回等皮质区域。关穗莲等［30］ 将 40 例脑卒中后吞咽

障碍患者平均分成 2 组，其中观察组在每日进餐

前 30 min 进行视频学习，包括模拟进食 3D 视频、

进食视频、饮水视频、吞咽器官训练视频，每日 2
次，7 d/ 周，共 8 周。该研究采用进食视频观察结

合吞咽动作想象训练，促进大脑形成吞咽动作预

演模式，实验证明，镜像视频疗法能有效促进脑

卒中后吞咽障碍的康复。全爽等［31］通过实验得出

实施多感觉刺激联合镜像疗法可有效促进脑卒中

后患者吞咽康复。而 He 等［32］也通过 meta 分析得

出镜像疗法在治疗脑卒中后吞咽障碍中发挥积极

作用，且在脑卒中急性期的效果更优于恢复期。

2.4 虚拟现实疗法2.4 虚拟现实疗法

近年来，虚拟现实疗法也成为脑卒中康复的

一种新型治疗方法，该方法主要通过计算机模拟

现实生活中的物体和活动的锻炼程序［33］，通过“游

戏”等方式让患者参与治疗计划，使整个康复治

疗更有趣味性，使患者更容易接受［34］。与传统的

动作观察方法相比，虚拟现实技术的优势在于其

身临其境的视觉体验，采用第一人称视角模拟主

观动作场景，使用户获得虚拟动作体验。这种虚

拟现实环境下的视觉动作感知不仅能重塑神经活

动模式，还可增强镜像神经元系统与感觉运动皮

层的功能整合［35］。该方法通过影响患者的视觉和

本体感觉反馈机制，从而促进治疗效果［36］。近年

来，国内外研究显示，基于虚拟现实的生物反馈

疗法将肌电反馈与虚拟情景训练相结合，可提高

脑卒中后患者的舌骨移位，改善吞咽的节律性和

时序性，从而有效地促进脑卒中后吞咽功能的恢

复［37-38］。王冉等［39］将 80 例脑卒中后吞咽障碍患者

分为对照组、磁刺激组、生物反馈组、联合治疗

组，每组 20 例，联合治疗组额外增加使用蓝牙连

接主机和平板电脑，让参与者完成相应的吞咽游

戏训练。研究发现虚拟现实生物反馈联合重复经

颅磁刺激可显著改善脑卒中后吞咽障碍，且效果

优于只进行经颅磁刺激治疗者。另外有研究表明，

虚拟现实疗法较常规训练更能有效改善脑卒中后

认知及吞咽障碍。而认知功能的提升又可促进吞

咽康复，帮助患者掌握吞咽技巧并执行治疗指令，

从而增强康复效果［40］。在其他康复疗法的基础上，

结合虚拟现实技术可以有效提高患者康复的效率。

因此，虚拟现实疗法可作为脑卒中后吞咽障碍的
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辅助方法，更有效地促进吞咽功能的恢复。另外，

相关研究表明［41］，虚拟现实疗法联合运动想象能

更有效激活脑卒中后患者的运动皮层，也为脑卒

中后患者的康复提供了新思路。

2.5 脑机接口技术2.5 脑机接口技术

脑机接口作为一种新兴的神经康复手段，近

年来在吞咽障碍治疗领域展现出良好的应用前景。

脑机接口旨在不通过患者的神经和肌肉，由大脑

信号实现大脑与外部设备之间的直接交互［42］，其

通过捕捉中枢神经系统产生的脑信号转换成感觉

反馈。而神经反馈是一种基于中枢神经活动的生

物反馈技术，是脑机接口系统的关键环节之一。

它形成一个闭环双向脑机接口系统，通过视觉、

听觉或触觉反馈形式将神经活动实时反馈给患者，

并利用操作性条件反射原理使患者学会自主增强

或抑制神经活动。通过神经反馈训练实现大脑活

动的内源性调节。脑机接口技术可准确解析大脑

信号，识别患者的意图及大脑状态，实现大脑与

外部设备的直接交流与控制，如用于精确控制假

肢、恢复语言能力和改善认知功能等［43］。Yang 等［44］

通过对 10 名健康志愿者和 1 例脑卒中后吞咽障碍

患者在安静环境且不执行任何动作的情况下，让

其想象吞咽一杯水或食物等，通过双树复小波变

换和自适应模型选择的吞咽脑电信号运动图像检

测得出，基于吞咽运动想象的吞咽康复模型可以

与合适的端部执行器耦合，激发吞咽动作。目前

对于脑机接口在康复上的治疗主要用于脑卒中后

的肢体康复，对于脑卒中后吞咽障碍、语言、意

识恢复的研究相对较少，未来希望脑机接口能更

广泛地运用于吞咽康复及其他领域。 

3 总结与展望

本研究系统探讨了基于镜像神经元理论的多

模态康复技术（如动作观察疗法、运动想象疗法、

镜像疗法、虚拟现实疗法及脑机接口技术）在脑

卒中后吞咽障碍中的应用机制及临床疗效。现有

证据表明，镜像神经元通过“观察 - 执行”神经

环路激活，促进吞咽相关皮层（如运动前区、辅

助运动区及岛叶）的功能重组，进而改善吞咽协

调性和安全性。与传统外周干预相比，镜像神经

元调控的中枢干预策略具有神经可塑性靶向性强、

患者依从性高、不良反应少等优势，尤其对恢复

期患者的吞咽功能重建表现出显著疗效。

但是，现有研究仍存在若干待解决的问题：①

吞咽障碍患者误吸风险较高，如在观察吞咽镜像视

频时，可能会诱发与自身实际功能水平不匹配、不

协调的吞咽动作，增加误吸风险；②部分患者因难

以模仿视频标准动作而产生挫败感，从而降低其

依从性；③研究对象局限性，现有研究样本主要集

中于脑卒中后恢复期患者群体，该人群在注意力水

平、认知功能及神经可塑性方面存在显著的个体

异质性；④方法学标准化不足，尚未建立基于循证

医学的标准化治疗参数体系（包括刺激强度、频率

及疗程等），各研究中心采用的评估工具［如电视

透视吞咽检查（video fluoroscopic swallowing study，
VFSS）、纤维内镜吞咽评估（fibreoptic endoscopic 
evaluation of swallowing，FEES）］和干预方案缺乏

统一性，且多数随机对照试验研究样本量不足，

影响证据等级。基于上述问题，建议训练前需严

格评估患者的吞咽功能（如 VFSS/FEES 筛查）。初

期患者应在医护人员监护下进行，可先行运动想

象吞咽训练，避免直接使用真实食物。同时采用

渐进式训练，从简单动作开始，及时给予正向反

馈，增强其信心，提高依从性。

未来研究应开展多中心、大样本的临床随机

对照试验，建立基于患者分层的个体化治疗方案，

制定标准化的操作规范。同时，基于镜像神经元

系统的中枢性康复干预（如动作观察疗法）应与

外周干预手段形成协同治疗方案，与传统吞咽功

能训练（如 Shaker 训练）、物理因子治疗（如经颅

直流电刺激 / 重复经颅磁刺激）生物反馈技术（如

表面肌电监测）相结合。这种多模态联合干预策

略有望通过中枢 - 外周协同作用机制，最大化促进

吞咽神经网络的功能重组，为临床实践提供更可

靠的循证依据。
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