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运用镜像疗法联合中医护理改善1例
锁骨骨折后肢体功能受损患者临床症状的护理

董春玲， 李 菁， 温宗麟， 张 颖
（上海中医药大学附属曙光医院 推拿科， 上海， 201203）

摘要： 本文总结 1例运用镜像疗法联合中医护理改善锁骨骨折后肢体功能受损患者临床症状的护理体会。在

镜像疗法康复锻炼的基础上运用中医特色护理技术，包括中药封包技术、五行音乐疗法、耳穴埋豆及芳香疗法

等，较好的促进患者患侧上肢活动功能的恢复，改善心理状态，提高患者生活质量。
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Nursing care of a patient with limb dysfunction after clavicle 
fracture using mirror therapy combined with traditional 
Chinese medicine nursing to improve clinical symptoms

DONG Chunling，LI Jing，WEN Zonglin，ZHANG Ying
（Department of massage， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using mirror therapy combined 
with traditional Chinese medicine nursing to improve the clinical symptoms of a patient with limb 
dysfunction after clavicle fracture.  On the basis of mirror therapy rehabilitation exercise， tradi⁃
tional Chinese medicine characteristic nursing techniques are applied， including traditional Chi⁃
nese medicine packaging technology， five element music therapy， ear acupoint embedding and 
aromatherapy， etc. ， which effectively promote the recovery of upper limb activity function on 
the affected side of the patient， improve psychological status， and enhance the patient's quality 
of life.
KEY WORDS： mirror therapy； Traditional Chinese Medicine characteristic nursing； clavicle 
fracture； restricted activities； nursing report

因骨质疏松、营养状况欠佳、疼痛及制动时

间久等问题，老年人骨折后的愈合相对较慢，功

能恢复时间较长，影响患者生活质量，甚至增加

跌倒的风险。研究表明，镜像疗法在骨折术后康

复过程中表现出明显优势，对疼痛缓解、功能恢

复都有良好的效果［1］。本案例将镜像疗法运用

肢体康复锻炼中，并联合中药封包、耳穴压丸、

音乐疗法及芳香疗法等，改善 1 例锁骨骨折后肢

体功能受损的老年患者临床症状，效果良好，现

报告如下。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，71岁，因“右侧肢体活动不利 1年

余”于 2024年 9月 14日收入我科。入院时患者神

志清，纳一般，寐可，大小便正常。既往 2 型糖尿

病 1年，空腹最高血糖 7 mmol/L，目前服用阿卡波

糖片 50 mg口服，3次/d，捷诺维 100 mg，1次/d，以
控制血糖，血糖控制可；高血压病 1 年余，最高至

160/90 mm Hg，目前口服苯磺酸氨氯地平 10 mg，
1 次/d，以控制血压，血压控制可；帕金森病 4 月
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余，口服盐酸金刚烷胺片 100 mg，1 次/d，多巴丝

肼片1/4粒，3次/d，多奈哌齐片5 mg，1次/d。目前

患者呈焦虑状态，现口服赛乐特 20 mg，1 次/d。
患者于 2024年 3月不慎外伤导致右锁骨骨折，活

动不利，X线提示右锁骨干骨折后，右肩胛盂下缘

形态欠规则；右肩退变，骨质疏松。于 2024年 04
月行臂丛下（右）锁骨骨折切开复位内固定术，术

顺安返，术后予消炎止痛、消肿、营养神经、改善循

环、营养支持及促进骨折愈合等对症治疗后出院，

后长期进行康复治疗。

1. 2　查体　

患者神志清楚，呼吸平稳，对答欠佳，记忆力、

逻辑能力、定向力减退，计算力减退，无眼睑下垂，

无流涎，颈部无抵抗，四肢肌张力 1+，右上肢肌力

4级，右下肢肌力 4级，左侧肢体肌力 5级，右侧巴

氏征（+）。舌暗，苔薄白，脉弦。

1. 3　诊断及治疗　

入院中医诊断为痹症（气滞血瘀证），西医诊

断为锁骨骨折（术后）、脑梗死后遗症、老年性骨质

疏松、炎性脊椎病、帕金森综合征、高血压病 2 级

（极高危）、2型糖尿病、焦虑状态。根据患者的临

床症状，采取“活血化瘀，舒筋通络”的中医治疗原

则。自入院后运用镜像疗法，联合中药封包、耳穴

埋豆等中医护理技术进一步促进患者康复，并采

用五行音乐疗法及芳香疗法改善患者情绪。经过

14 d 的治疗干预，患者已于 2024 年 9 月 27 日出

院，肩关节与手功能得到改善，肩关节疼痛已缓

解，生活自理能力已提高到轻度依赖，患者住院期

间无跌倒坠床等不良事件发生。

2 护理 

2. 1　护理评估　

予患者肩关节功能评估，Constant 肩关节评

分总分为 100 分，分数越高，表示肩关节功能越

好。本例患者入院时评分为 25分，说明肩关节功

能差。手部功能评估采用雷蒙迪手功能分级评

估，具体分为 0～5级，等级越高，表示手功能恢复

情况越好。患者入院时手功能为 1 级，说明手功

能情况较差。患者肩关节疼痛 NRS评分为 4分，

属中度疼痛。自理能力 ADL 评分为 20 分，属重

度依赖。约翰霍普金斯跌倒风险评估为 20分，属

高风险。

2. 2　护理诊断　

躯体活动障碍与右锁骨干骨折损伤有关；自

理能力缺陷与骨折后肢体功能障碍有关；疼痛与

右锁骨干骨折手术有关；有跌倒的危险与患者年

老体虚、肢体功能障碍有关。

2. 3　护理计划　

根据患者实际及因疼痛原因康复锻炼依从性

欠佳等问题，制定个性化护理计划和目标。予患

者个性化中西医结合护理，运用镜像疗法为主，多

种康复动作为辅助的功能锻炼方法，改善患者肩

部和手部的活动障碍，提高生活自理能力、降低跌

倒的危险；运用中医特色护理技术减轻患者肩部

疼痛症状，改善不良情绪促进康复依从性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理及安全护理　

本例患者喜静，为患者提供安静舒适、温湿度

适宜的病房环境。注意观察肩部疼痛及活动受限

的时间、强度、与体位变化关系及有无皮肤感觉异

常，每日定时测量血糖。预防跌倒也是该患者的

重要护理内容，护士协助病人完成个人日常活动，

穿防滑鞋，注意地面湿滑等问题，同时也做好家属

的安全教育。

2. 4. 2　饮食指导　

老年患者饮食偏清淡，为促进患者骨骼的愈

合，建议患者吃低蛋白、低热量且易消化的食物，

避免辛辣刺激性、坚硬难消化的食物，保持大便

通畅。

2. 4. 3　情志护理　

针对患者比较明显的焦虑状态，除日常关心

安慰外，根据患者的喜好选择五行音乐疗法，日间

患者进行各项康复治疗时多选择宫音，如《春江花

月夜》及《平湖秋月》等，曲调悠扬沉静、醇厚庄重，

入脾；角音，如《蓝色多瑙河》及《汉宫秋月》等曲调

清切爽朗，舒畅调达，入肝；徵调，如《百鸟朝凤》及

《山居吟》等，旋律热烈欢快、活泼轻松，入心；商

调，如《金蛇狂舞》及《嘎达梅林》等，铿锵肃劲，使

人安宁，入肺。五行音乐疗法能够减轻疼痛感和

焦虑，从而提高锻炼依从性。患者入睡前，多选择

运用徵调音乐养心，配合羽乐，促进患者睡眠。予

患者芳香疗法，科室采用薰衣草精油、佛手柑精

油、天竺葵精油以 1：2：3配比调和成复方精油，或

根据患者的喜好，选用具有止痛或安眠作用的精

油，在患者病房中，于晨起后1 h和入睡前1 h加入

插电式香薰灯中，2次/d，30～60 min/次。

2. 4. 4　镜像疗法　

在患者的右侧肩关节及上肢功能锻炼过程
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中，采用镜像疗法，即将一面镜子沿中矢状面放

置，反射面位于患者左侧。患者身体微向前倾，以

能看清镜面内的健侧肢体为宜。健侧上肢在医师

指导下进行深呼吸并注意缓慢至全角度为原则。

指导患者使用未健侧手臂进行锻炼和活动，包括

耸肩、上肢上举、体侧外旋、前屈、外展及手部抓握

等锻炼，锻炼过程中注意从镜子中观察健侧手臂

的移动，并想象镜中的倒影是活动受限的右肩和

右臂。予患者镜像疗法 1次/d，10～30 min/次，详

见图1。

2. 4. 5　中医护理技术　

2. 4. 5. 1　中药封包 
采用科室自拟方进行中药封包技术，组方包

括桂枝、制川乌、制草乌、千年健、路路通、木瓜、没

药、乳香、地枫皮及红花等。通过专用蒸锅用隔水

蒸的方式将药包加热 2 h 至 70℃，用毛巾包裹后

温度降至患者能耐受为宜，置于患处。创新用一

次性保温袋外包封包袋，再绷带固定局部，使封包

在 30 min内温度恒定在 45～50℃，达到功效的同

时，保护患者皮肤避免烫伤。住院期间中药封包

治疗，2次/d，20 min/次，2周为一疗程。

2. 4. 5. 2　耳穴贴压 
为改善患者肩部疼痛症状，选取取肩、锁骨、

肝、脾、皮质下、交感及神门等穴，将磁珠用医用胶

布固定后贴于耳穴并固定，用大拇指和食指每穴

按压，3次/d，3 min/次，贴压 48 h后更换对侧耳穴

治疗，双耳交替进行。本例患者住院期间隔日治

疗1次，累计治疗7次。

2. 4. 6　健康指导　

采用多种形式加强对患者的健康指导，与患

者及家属共同探讨病情，制定适合该患者个人的

康复锻炼内容。采用手绘、卡通、卡片及视频等多

种形式，指导患者学会肩关节功能锻炼方法。手

绘及卡通制作正确姿势图片发放给患者，帮助患

者学会动作要领，锻炼内容具体如下：①手指爬

墙：患者面向墙壁站立，患侧手指接触墙面从低到

高向上爬行，当手指爬行到最大高度后，手掌稍用

力压墙面，然后缓缓爬回原处，重复 2～3 次。②
划圈法：站立，患肢伸直手臂，以肩膀为中心，在空

中做画圆圈动作，顺时针和逆时针交替，重复 10
～15次。③体后棍棒操：患者双手在身体后握住

棍棒，比肩稍宽，健肢通过棍棒带动患肢做左右摆

动和上下摆动，各摆动 10～15次。各项功能锻炼

循序渐进，避免损伤。

2. 5　护理评价　

经综合护理干预后，患者出院时 Constant 肩
关节评分为45分；雷蒙迪手功能分级为2级；肩关

节疼痛 NRS 评分为 0 分，属于无痛；ADL 评分 45
分，属重度依赖；跌倒评分为 13分，属中风险。患

者能保持良好的生活习惯及清淡饮食，能按时服

药，血糖控制稳定。目前患者情绪稳定，积极配合

康复锻炼，夜寐安，干预前后各项指标改善情况，

详见表1。

3 结果和随访 

本例患者经过 14 d的中西医治疗与护理，已

于 2024年 9月 27日出院，生活自理能力已提高到

轻度依赖，住院期间无跌倒坠床等不良事件发生。

在中医护理技术治疗期间，镜像疗法联合中药封

包治疗、五行音乐疗法等依从性及耐受度均达到

100%。患者出院一周内进行电话随访，患者生活

自理能力较出院时无下降，意识清晰，饮食已逐步

恢复正常，心理状况良好。指导患者每日进行康

复锻炼，保持良好的生活习惯，定期来院复诊。

4 讨论 

该个案患者年龄较大，活动康复本身存在一

定的困难，对老年患者而言，骨折后的康复尤其困

难，加之患者因疼痛对康复锻炼有一定的抗拒，导

致患者上肢、手指存在一定的废用性萎缩。因此，

寻找一种更有效的康复治疗方法至关重要［2-3］。

图1　镜像疗法
表1　疗效评估

评估项目

Constant肩关节评估

雷蒙迪手功能分级

NRS

ADL

约翰霍普金斯跌倒风险评估

干预前

25分

1级

4分

20分

20分

干预后

45分

2级

0分

45分

13分
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镜像疗法（Mirror Therapy， MT）是一种通过

模仿正常运动方式来帮助康复的方法，让患者进

行对称运动来提高肢体功能和运动能力，广泛应

用于卒中患者的康复，对卒中引起的各种障碍产

生积极的影响［4］。近年来，越来越多的文献报道

MT可改善卒中引起的运动功能障碍［5］，缓解卒中

患者的肩痛问题［6］。在其他关节损伤的康复治疗

中，镜像疗法已取得良好的效果［7-8］。MT 基于镜

像神经元理论，中枢作用机制获得神经生理学研

究的支持［9］，镜像疗法会使大脑内的镜像网络被

广泛激活，其中一部分包括运动前区、中央前回下

部、额下回后部以及顶下小叶嘴侧，另一部分为岛

叶、杏仁核、扣带回前部、基底节区前一部分和运

动计划相关，而后一部分则同情绪、疼痛中枢调节

相关。因此，虽然方法本身是“被动”的，但却在肢

体功能恢复中起到积极的促进作用［10］。

镜像疗法在术后康复过程中表现出明显优

势，疼痛缓解效果显著，肩关节功能恢复速度较

快［11］。该案例采用早期介入镜像疗法，通过想象

进行运动锻炼，强调借助视觉反馈效应，健侧活动

及想象刺激大脑镜像神经元，从而在重建中枢神

经系统的基础上，实现受损区域支配运动功能的

恢复［12］。故有助于提高患肢的存在意识及敏感

性，并通过机体内部刺激实现运动感觉的诱发，使

患者在患肢功能障碍期间仍可诱发运动感觉，进

而激活与实际运动相似的神经生理作用［13］。

该案例同时配合中医五行音乐疗法［14］，通过

宣导经络，流通气血，舒体悦心，调治人体。对五

音疗法的使用，注意个性化选择，遵循“三因”制

宜，即因人、因时、因地制宜，配合芳香疗法［15］和耳

穴埋豆，经由机体五脏相应的耳穴疗法疏导情志，

从而对机体脏腑经络施以有效调节，促进机体内

部阴阳平衡，气血调和，能够更好的缓解患者情

绪［16］，且在减轻疼痛方面有较好的疗效［17］。另外，

应用中药封包活血化瘀、疏筋通络、散寒止痛，以

热为媒介，将中药随热经皮肤作用到病灶，经皮吸

收发挥药物的疗效，助长其通络温中之效［18］，进一

步印证音乐疗法、芳香疗法在缓解患者负面心理

方面的积极作用。

通过采用镜像疗法结合多种中医护理技术，

能够改善老年患者的焦虑情绪改善，提高康复锻

炼的依从性，促进老年患者锁骨骨折后的康复。

操作简便廉，对于老年骨折患者的康复具有积极

的作用。该个案研究未采用实验抽样的方法，缺

乏实验控制的严谨性，存在代表性不足等问题，普

适性需进一步临床数据验证。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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