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[摘要] 运动想象(motor imagery，MI)与物理治疗相结合可以改善脑卒中后患者肢体功能。MI简便易 

行，能充分调动患者积极主动参与康复训练，现已逐步应用到临床实践中。该文就MI的脑机制及其在脑卒 

中患者运动功能康复中的应用进行综述。 
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[Abstract] Motor imagery(MI)combined with physiotherapy can offer functional benefits after stroke．Due to 

the simple，MI can fully mobilize the patients to actively participate in rehabilitation training，and is graduaHy applied 

to clinical practice．This paper briefly reviewed the brain mechanisms of motor imagery and its application in motor 

rehabilitation in patients with stroke． 
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在最近的几十年里，许多新的脑卒中后康复治 

疗技术被研发出来，如强迫性运动疗法(constraint— 

induced movement therapy，CIMT)、机器人辅助治疗 

技术、经颅磁刺激技术(transcranial magnetic stimula— 

tion，TMS)、运动想象疗法等。运动想象与物理治疗 

相结合可以改善脑卒中后患者肢体功能。运动想象 

简便易行，能充分调动患者积极主动参与康复训练， 

正逐步应用到临床实践中。本文将运动想象的概 

念、可能神经机制、运动想象在脑卒中后患者康复中 

的应用、运动想象能力的评估、具体实施方法等综述 

如下。 

1 运动想象的概念及可能的神经机制 

1．1 运动想象的概念 Decety l 定义运动想象是 
一 种特殊的运动功能状态，想象者想象 自己执行一 

个动作，但是没有肢体活动，甚至没有肌肉的收缩。 

运动想象按想象的方式不同可分为肌肉运动知觉想 

象(kinesthetic motor imagery)和视觉运动想象(visu— 

aI motor imagery)。在肌肉运动知觉想象中，受试者 

感觉到自己实际完成了某些动作。在视觉运动想象 

中，受试者好像在一定距离处看到自己或者他人完 

成了某些动作。运动想象按照具体执行方式不同， 

可分为植入型运动想象(embedded motor imagery)和 

附加型运动想象(added motor imagery)。植入型运 

动想象即将运动想象训练整合人康复训练过程中， 

以患者需求设计任务，再根据任务进行想象训练。 

附加型运动想象指在训练任务结束后进行完整的运 

动想象训练，具体实施方法是听录音指令。 

1．2 运动想象的神经机制 近年来正电子发射断 

层扫描技术(positron emission tomography，PET)、脑 

电图(electroencephalogram，EEG)、肌电图(electro— 

myography，MEG)、功能磁共振成像(functional mag— 

netic resonance imaging，fMRI)、ECT一脑血流断层显 

像(ECT．cerebral blood flow，SPECT)等技术为研究 

运动想象的神经生理机制提供了依据。Milton等 
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通过对正常人对手及手指的运动进行想象及实际运 

动的对比研究发现，运动想象与实际运动涉及的脑 

区相似，包括皮质运动前区(premotor cortex)、辅助 

运动区(supplementary motor area，SMA)、基底神经 

节(basal ganglion)、顶叶皮层(parietal cortex)、扣带 

回(callosal convolution)、小脑(cerebellum)等；但同 

时指出，不同类型的运动想象(肌肉运动知觉想象 

和视觉运动想象)由于受试者个人技术能力的不同 

(例如新手或精英运动员)，激活的脑区存在差异。 

Ehrsson等 通过对 7名健康受试者研究表明，想象 

右手指、右脚趾以及舌头的运动可以系统地激活大 

脑初级运动皮层(primary motor cortex)的特定区域， 

同时也激活某些身体特殊代表的非初级运动区域 

(nonprimary motor areas)。一些对皮层兴奋性的研 

究发现，运动想象参与调节脊髓皮层和脊上水平运 

动皮层活动。Li等 通过对 9名年轻健康受试者 

手指屈伸反射及运动想象时神经肌肉电信号的研究 

表明，运动想象可激活脊髓运动神经元(spinal mo— 

toneuros)和(或)脊髓中间神经元 (spinal interneu— 

rons)，是一种脊髓反射阈下活动(subthreshold acti— 

vation)状态，可参与调节脊髓反射通路兴奋性。 

LiL 随后的研究表明，运动想象可增强阈下水平脊 

髓皮层兴奋性(corticospinal excitability)。Park等。。 

进一步的研究表明，运动想象可激活实际运动所兴 

奋的一类神经元，但无法轻易改变等长收缩幅度。 

Stinear等" 利用TMS比较两种运动想象(肌肉运动 

知觉想象和视觉运动想象)对皮层运动兴奋性的影 

响发现，肌肉运动知觉想象，而不是视觉运动想象， 

可以调节脊上水平(supraspinal leve1)运动皮层(COt— 

ticomotor)区域的兴奋性。另外一些研究表明运动 

想象可能参与调节认知功能。Ueno等 通过利用 

功能磁共振成像技术，观察 l5名右利手正常受试者 

手指真实运动和想象手指运动的脑激活区的研究表 

明，在真实的运动中，对侧运动和躯体感觉皮层(SO— 

matosensory cortex)被强烈激活，在运动想象中，对侧 

额下皮层(inferior frontal cortex)、同侧运动皮层( 

silateral motor cortex)、躯体感觉皮层、中脑 (mid— 

brain)被较高的激活。通常认为额下皮层和中脑区 

域的活动在认知反馈中具有重要作用。Lotze等 

则提出反面证据发现顶叶和左侧额叶损伤的病人不 

能完成运动想象任务。进一步的研究发现，运动想 

象不仅在大脑激活区域上与实际运动有很高的相似 

性，在一些行为表现上也具有一定相似性。Par— 

sons【1o J通过心理测时法(mental chronomentry)检测 
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实际运动与运动想象的反应时，发现两者的时间差 

异没有显著性。Deeety等⋯ 对比了真实运动与想 

象运动时受试者呼吸、频率和心率的变化，结果发现 

运动想象时也会出现呼吸频率和心率的明显增加。 

顾丽燕等 使用近红外光谱技术(near infrared 

spectroscopy)监、?贝4运动和运动想象时大脑血氧反应 

的变化，发现运动想象与实际运动同样会提高大脑 

皮质血氧饱和度，改善相应区域或大脑皮质血氧供 

应。综上所述，运动想象与实际运动具有相似的神 

经机制，但又具有 自身特点。运动想象不仅能激活 

与实际运动相似的脑区，还能参与调节脊髓皮层和 

脊上水平运动皮层兴奋性，同时由于运动想象还能 

激活特定脑区(如额下皮层、中脑)，被认为参与认 

知活动。 

2 运动想象在脑卒中后患者康复中的应用 

2．1 由于运动想象与实际运动具有相似的神经机 

制，并且简便易行，正逐步应用到脑卒中后患者康复 

治疗中。部分研究集中于运动想象在脑卒中后患者 

偏瘫上肢功能恢复上。Page等 列̈对比研究32例脑 

卒中恢复期患者上肢功能康复的效果，32例患者被 

随机分为实验组、对照组和假实验组。实验组接受基 

础康复训练后进行30 min的运动想象训练，1 7欠／d， 

对照组仅接受基础康复训练，假实验组接受基础康 

复训练后进行放松练习。结果发现同时进行运动想 

象训练的患者上肢病损程度明显下降，与上肢功能 

相关的日常活动能力明显提高。王朴等  ̈通过计 

算机检索系统评价运动想象对脑卒中患者上肢功能 

康复的效果，对符合质量标准的16个随机对照试验 

(RCT)进行 Meta分析，结果显示，Furl—Meyer运动 

评分量表持续 8周、6周和 4周的运动想象训练对 

患者上肢运动功能障碍的康复效果与脑卒中后常规 

康复治疗比较，其差异均有统计学意义，上肢动作研 

究量表(ARAT)持续6周的运动想象训练患者上肢 

运动功能障碍的康复效果与其他行脑卒中后康复疗 

法的效果比较，其差异也有统计学意义。王瑞平  ̈

的研究将58例脑卒中偏瘫手指屈伸功能障碍的患 

者随机分为对照组和治疗组，两组均进行常规康复 

治疗，治疗组加用肢体摆放结合运动想象治疗。两 

组患者于治疗后 56 d分别进行手功能 Brunnstrom 

分期的评定。结果显示治疗组手指屈伸功能障碍的 

改善明显优于对照组，即肢体摆放结合运动想象对 

脑卒中偏瘫后手指屈伸功能障碍有明显的改善作用。 

2．2 运动想象对脑卒中患者下肢功能的恢复也有 

疗效。Verma等  ̈采用随机对照双盲试验对 30例 
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亚急性(卒中后4～12周)脑卒中患者步态进行研 

究，患者被随机分为治疗组和对照组各 l5例，治疗 

组接受任务一导向循环分级训练(task—oriented circuit 

class training，TOCCT)结合运动想象步态训练，对照 

组接受以 Bobath神经发育治疗技术为基础普通训 

练，每周7次，共 2周。采用功能性步行分类(func— 

tional ambulation classification，FAC)、Rivermead视觉 

步态分析(Rivermead visual gait assessment，RVGA)、 

跨步长、步速(walk speed，WS)及 6 rain步行试验 

(6-minute Walk Test，6MWT)进行评估，结果发现 

TOCCT结合运动想象可以改善亚急性期脑卒中患 

者的步态，提高步行能力。闫彦宁等  ̈对 20例脑 

卒中恢复期患者进行两阶段交叉实验研究。两组患 

者均进行常规康复训练，其中A组在第 1阶段(6 

周)、B组在第 Ⅱ阶段(6周)于常规康复训练前进行 

运动想象；洗脱期(2周)内两组均不进行运动想象。 

每一阶段实验前后分别采用 Berg平衡量表(BBS)、 

Fugl—Meyer评定量表平衡功能部分(FM—B)、单位体 

重患腿最大承重值及功能独立性评定(FIM)进行评 

定。结果显示结合运动想象阶段与仅进行康复训练 

阶段相比，BBS、单位体重患腿最大承重值和FIM治 

疗前后差值比较有非常显著性差异；FM—B有显著 

性差异。结论指出，常规康复训练结合运动想象可 

以促进脑卒中恢复期患者平衡能力，提高与下肢功 

能相关的日常生活活动能力。华东 副通过观察减 

重步行训练(BWSTY)联合运动想象疗法对脑损伤 

偏瘫患者步行能力的影响的研究，发现 BWSTr联合 

运动想象加常规康复治疗对脑损伤偏瘫患者步行功 

能恢复具有明显促进作用。 

2．3 运动想象疗法应用于脊髓损伤的康复，苏善英 

等  ̈研究将“运动想象”理论引用到脊髓炎病变所 

致神经源性膀胱训练中。实验组采用运动想象结合 

膀胱功能训练，对照组采用常规护理方法。30 d后 

统计两组自主排尿的例数及发生泌尿道感染率。结 

果运动想象结合膀胱功能训练与常规护理相比能改 

善患者排尿功能同时也能降低泌尿系感染率。综上 

所述，运动想象疗法可以改善偏瘫患者上肢和下肢 

运动功能，提高患者日常生活活动能力；同时也能促 

进神经源性膀胱排尿功能的恢复。在临床应用中已 

经取得了较好的疗效。 

3 运动想象能力的评估 

运动想象作为一种促进脑卒中后患者康复的新 

技术已应用于临床，但不是所有卒中的患者都适合。 

Liepert等 应用心理测时法比较同时有感觉、运动 

障碍的脑卒中患者、单纯运动障碍的脑卒中患者及 

健康对照组的反应时间，发现与对照组相比，脑卒中 

患者反应时间延长，即运动想象能力的下降，其中有 

严重感觉 障碍 的脑卒 中患者的损害更为明显。 

Lotze等 则提出反面证据发现顶叶和左侧额叶损 

伤的病人不能进行运动想象。因此对运动想象进行 

研究时，对受试者运动想象能力(motor imagery abil— 

ity)进行评估尤为重要。然而，运动想象属于精神 

心理活动，很难直接评估，只能用不同的评价方法来 

评定其不同方面，提供一些相互补充的信息。如心 

理时间测量(mental chronometry)用于探知实际运动 

及运动想象之间的时间耦合程度；心理旋转(mental 

rotation)提供想象运动准确的相关信息；运动想象 

量表则用于评估运动想象的形象程度。其中量表因 

其简单易行且可定量显示而被广泛应用于临床，根 

据填写量表得分的多少来代表一个人的运动想象能 

力的高低。目前评估想象能力的量表有4个使用工 

具，即运动想象问卷(movement imagery questionnaire， 

MIQ) 、运动想象问卷修订版(MIQ2R)、运动想象 

逼真度问卷(vividness of movement imagery question— 

naire，VMIQ)L22 J及运动觉及视觉想象问卷(kinesthet— 

ic and visual imagery questionnaire，KVIQ) 。另外， 

也有人提出采用生理指标如前额肌电值、心率、手指 

皮肤电值、手掌心温度、指端血容波幅等监测想象过 

程 。因此如何将客观生理指标设计人评估表中， 

也将成为未来量表重要发展方向。 

4 运动想象训练的具体实施方法 

4．1 在 21世纪早期，许多运动想象训练尝试用于 

脑卒中恢复期患者偏瘫肢体康复训练当中，其训练 

方式主要以附加型运动想象(added motor imagery) 

为主，即在训练任务结束后进行完整的运动想象训 

练，具体实施方法是听录音指令。Page等 的研究 

中使用的是听录音指令的方法，在 60 min常规康复 

训练后进行 10 rain的运动想象指导语录音诱导训 

练，训练可安排在医院或患者家中安静的房间进行。 

运动想象诱导作业项 目有 ：功能性 ADL训练，使患 

者上肢移动木块，用患侧上肢抓住杯子，用患侧上肢 

拿杯子喝水，做饭，购物，增加步行速度及对称性，踝 

关节运动等。胡永新等 研究运用的运动想象指 

导语内容从训练及评估内容中选取，包括第一部分 

(1～2 rain)：请您设想自己躺在一个温暖、舒适的沙 

滩上，收缩及放松全身肌肉；第二部分(15 rain)： 

(1)请您全身放松，想象坐位下，上肢上举过头并保 

持伸直，然后慢慢将上肢恢复原位；(2)请您想象坐 
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在桌前，胸前桌上放一水杯，用手握住水杯，用力向 

前将水杯推离 自己，直至上肢向前伸直，默数 1、2、 

3、4、5，然后恢复原位；(3)请您想象坐在桌前，手握 
一 支铅笔在纸上连续快速地点点儿 1、2、3、4、5、6、 

7、8、9、10，然后做手腕旋转运动；(4)请您想象五指 

用力伸开，然后用力握拳；(5)请您想象坐位下保持 

上肢自然下垂，屈肘 90度，手心向下，然后将手心翻 

向上，再翻向下，反复五次，最后将上肢恢复自然下 

垂；(6)请您想象用拇指与每一个手指对指，先用拇 

指与食指用力对捏，拇指与中指用力对捏，拇指与环 

指用力对捏，最后拇指与小指用力对捏。(7)最后 

请您想象伸手拿杯子喝水的动作，想象手臂前伸同 

时松开五指，握住杯子，然后缓慢送人口中，最后将 

杯子放回原位。(8)请您想象躺在一个温暖舒适的 

沙滩上，腹部放一乒乓球，想象用手将它拿到身体旁 

边。每个动作重复4遍。第三部分(1～2rain)请您 

把注意力集中于自己的身体和周围环境，睁开眼睛， 

全身放松。 

4．2 近年来，植入型运动想象(embedded motor im— 

agery)训练模式被应用到临床。植入型运动想象即 

将运动想象整合入康复训练过程中(例如：物理治 

疗和作业治疗的训练过程中)，以患者需求设计任 

务，再根据任务进行想象训练。Liu等 将运动想 

象嵌入作业治疗训练中，在执行作业任务前，先让患 

者看图片并口述图片任务内容，再进行任务想象训 

练，最后真实进行任务训练。Schuster等 在 Liu 

的基础上予标准化想象任务即将倒下、睡在地板上、 

再次站立动作分解成 7张示意图。0期 ：站立；1期： 

跨步站立；2期：单腿跪立；3期：双腿跪立；4期：半 

坐位；5期：侧卧位；6期：仰卧位。在每个分解训练 

动作前根据图片提示进行 5次运动想象训练，完成 

7个步骤分解动作后患者躺在地板上进行完整 7步 

骤训练想象4次，然后重新站位下完整想象 4次后 

开始重复上述动作，共进行 10次站．卧转移训练和 

想象，每周 5次。整个想象以内部透视(internal per— 

spective)方式完成，即要求想象亲 自完成某个动作 

而不是看着自己或其他人完成这个动作。 

5 结语 

随着对运动想象疗法研究的深入，植入型运动 

想象被越来越广泛地应用到脑卒中偏瘫患者康复训 

练中。一些研究将运动想象整合进不同的康复治疗 

技术中，发现运动想象不仅仅应用于作业治疗的过 

程中及治疗后，运动想象还可以被整合进康复中心 

的常规治疗和家庭护理当中，特别在物理治疗 、言语 
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训练治疗中发挥重要作用 。̈。Schuster等 通 

过对比植入型运动想象(embedded motor imagery)和 

附加型运动想象(added motor imagery)临床效果，发 

现两者结合物理治疗均能提高脑卒中后患者从卧位 

到站立的转移能力。但只有植入型运动想象组的运 

动想象能力发生变化 ，两者问的差别需进一步扩大 

试验例数发现。Liu等 尝试将植入型运动想象 

代替加人型运动想象应用到脑卒中或脑外伤患者的 

作业治疗中。因此，植入型运动想象较传统录音播 

放式运动想象，操作性更强、更容易整合人训练过程 

中，将成为下一个研究热点。近年来，脑一机接 E1技 

术(brain—computer interface，BCI)、镜像疗法(miiTor 

therapy)、虚拟环境(virtual environment)及神经反馈 

技术(neruofeedback)结合运动想象训练在改善卒中 

后患者肢体运动功能上取得了很大的进展 。 

目前 BCI已实现利用手、脚及舌头的运动想象实现 

对计算机的初步控制 。因此，在未来的工作中， 

可以借助这些技术，更好地开展运动想象的脑机制 

研究，同时发展出更加标准化的、有效的、带反馈的 

运动想象康复训练。 
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