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强制性运动疗法（constraint-induced movement therapy，

CIMT）是目前临床上常用的新型康复治疗技术之一，其机制

主要是建立在大脑功能重塑的基础上。CIMT通过限制健侧

肢体的运动，同时集中对患侧进行大量、重复的练习和日常

生活相关的活动训练，并逐渐增加难度以达到恢复功能的目

标。CIMT 可通过克服患肢的“习得性废用（learned non-

use）”，来改善患者的日常生活活动，从而促进神经功能恢

复。

1 起源

CIMT最早起源于动物实验，早在1917年Ogden和Franz[1]

就在猴子上进行了研究，他们损伤了猴子的锥体束并限制了

其健侧肢体，发现其可以逐渐恢复患侧肢体的功能。

CIMT真正开始提出则要追溯到上个世纪七十年代Taub

等[2]对猴子去神经传入的研究。在Taub的研究中，猴子的一

侧上肢去感觉神经传入，一开始不限制猴子的健侧肢体的时

候，猴子并不会使用患侧肢体；接着研究者限制了猴子的健

侧肢体，结果发现健侧肢体限制2周后猴子竟然开始使用它

的患侧肢体，克服了患侧肢体的“习得性废用”，强制性运动

的概念也便由此而来。

2 应用

强制性运动疗法是以克服“习得性废用”为理论基础，而

“习得性废用”是神经系统疾病的常见表现，因此CIMT应用

的范围也较为广泛。

2.1 周围神经疾病

根据Taub的实验，我们可以发现强制性运动疗法可运

用于去神经传入相关疾病，临床上也有研究报道了CIMT在

臂丛神经损伤上的应用。Buesch等[3]对产后臂丛神经损伤患

儿进行126h的CIMT干预后，结果显示患儿的墨尔本单侧上

肢评定(Melbourne assessment of unilateral upper limb)评分

有较大改善，说明CIMT能改善臂丛神经损伤后的肢体功能。

此外，CIMT在手指张力障碍的治疗中也有所应用。早

在1998年Berque等[4]就报道了CIMT可应用于音乐家手指张

力障碍的治疗。这些音乐家经过CIMT干预后，结果显示反

应手指恢复情况的节拍器速率有明显改善，而这些患者在异

常运动频率量表(frequency of abnormal movements scale)上

的评分也有较大改善。

2.2 中枢神经疾病

根据查阅文献所得，我们发现CIMT在临床上不仅仅只

涉及周围神经损伤，而其更多的是在中枢神经疾病中的应

用。

2.2.1 应用于帕金森疾病：早在2005年已有研究者对CIMT

在帕金森患者中的应用进行了报道[5]，而最近又有新的文献

报道了改良CIMT对帕金森患者的疗效，根据Lee等[6]的报

道，帕金森患者应用CIMT后其上肢的精细及粗大运动功能

均会有一定程度的提高。

2.2.2 应用于成人脑卒中及其后遗症：CIMT在成人脑卒中

的应用则显得较为成熟。Lin等[7]将脑卒中后患者随机分为

强制性运动组和对照组，强制性运动组进行每天2h、每周

5d、共维持3周的强制性运动训练，对照组则采用相同强度

的常规康复训练。结果显示强制性运动组在功能独立性以

及肢体运动功能上均优于对照组。

脑卒中后患者往往会遗留有不同程度的功能障碍，

CIMT在改善上肢运动功能障碍中有其独特的疗效。国内外

有不少文献报道了其对上肢运动功能障碍的疗效[8—11]，目前

也有不少研究者开展了CIMT对下肢运动功能改善的研究，

研究者们发现CIMT对改善下肢的步态、平衡能力等均有一

定的疗效[12—14]，同时对日常生活活动能力方面也起到了一定

的改善作用[15]。

CIMT除了对脑卒中后的偏身瘫痪有明显的改善作用，

针对脑卒中其他后遗症如单侧忽略、失语等，CIMT均已初见

成效[16—18]。鞠晶昀等[19]报道了强制性运动疗法对脑卒中所致

偏侧空间忽略的治疗作用，研究者通过Albert线段划消测

验、Schenkenberg二等分线段测验、绘图测验等测试方法来评

估患者的单侧忽略改善情况，结果显示与常规治疗方法相比

强制性运动疗法可更好改善脑卒中所致偏侧空间忽略症

状。在2001年，Pulvermüller等[20]将CIMT在慢性失语症患者
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中的应用情况进行了报道。研究者将慢性失语症患者随机

分为强制性言语治疗组和常规言语治疗组，两组患者均进行

为时30—35h的相应的言语治疗方案干预，共治疗10天，结

果用亚琛失语症测验(aachen aphasia test，AAT)和交流活动

量表(communicative activity log, CAL)进行评估，显示强制性

言语治疗组在口语交谈能力、命名能力等方面明显高于常规

言语治疗组[20]，可见强制性运动疗法在失语领域也已有一定

成效。

2.2.3 应用于小儿脑瘫：CIMT在脑瘫患儿的应用中更显示

出了其独特的优势。国内外研究都报道了CIMT能改善脑瘫

患儿肢体的粗大运动和精细运动功能，也能改善患儿的日常

生活活动能力及认知状态[21—22]，甚至有研究对患儿家属的压

力状态做了评估[23]，结果显示应用CIMT的患儿家属的高压

力状态较对照组更为短暂，并且在训练一段时间后可以消

除。可见，CIMT在脑瘫患儿康复的研究中具有重要价值。

而近些年，随着研究的深度和广度的不断增加，研究者们还

发现当对脑瘫患儿进行CIMT时，在家里并由家人对其进行

CIMT的限制和监督较患儿在诊所由治疗师对其进行CIMT

的限制和监督，其后期的功能改善效果更佳[24]。

3 机制

强制性运动疗法的理论基础即为大脑可塑性，而大脑可

塑性可以在多层面、多系统水平进行。从解剖学上讲[25]，大

脑对肢体的运动是交叉支配，当患侧大脑受损时，健侧大脑

活动就会加强，从而促进大脑的重组；大脑两侧半球间的联

系，通过半球间联系可以使功能支配区转移，即由受损区向

未受损的对侧大脑转移；残留部分有巨大代偿能力，通过训

练可学会生来不具备的运动方式；通过训练可以使一个系统

承担与其本身功能毫不相干的功能，即感觉替代研究，如盲

人的手指尖两点感觉的阈值较明眼人低，但通过训练可以加

强盲人的皮肤精细分辨能力，使触觉讯号直接映射到视觉皮

质，从而提高了其两点感觉阈值[26]；周围完整神经功能的替

代，1996年Nudo等[27]应用皮质内微刺激技术，可以精确地发

现疾病发生后大脑皮质功能区的可塑性，即由梗塞灶周边脑

组织形成的功能代偿，使精细活动如手指运动都可能有所恢

复。而恢复期大脑可以通过潜伏通路和突触的启用、失神经

过敏等从而出现可塑性。

而在CIMT中，大脑可塑性的主要表现之一则为皮质功

能重组，在1998年，德国Jena大学的Liepert等[28]研究了脑卒

中患者经CIMT前后的运动皮质重组情况，他们应用经颅磁

刺激(transcranial magnetic stimulation，TMS)和运动诱发电位

(motor evoked potential，MEP)测量患者治疗前后运动区的变

化，结果发现在损伤灶周围，运动功能区发生了重塑现象。

研究者们普遍认为通过对患肢的训练可以增加患者皮

质的运动区中相应的支配面积，也可以增加其他皮质运动区

的募集，从而发生功能重组。而通过近几年核磁共振、脑血

流灌注断层显像等影像学技术的研究也均证明了CIMT干预

后可使大脑皮质发生重组[29—31]。Sawaki等[32]采用了经颅磁刺

激的方法，证明了应用强制性运动疗法后的患者，在运动患

手和健手时对侧大脑较常规干预组有更明显的激活，而国内

的相关研究也得出了相似的结论[33—36]。目前研究者还报道，

CIMT干预后参加皮质功能重组的主要部分可能为对侧的初

级感觉运动区(SM1)和同侧的小脑部分[37]，而Könönen等[38]报

道了皮质脊髓束在CIMT干预中没有发挥功能重组作用。

CIMT已经广泛运用于神经系统疾病的康复治疗中，但

其作用机制研究仍显得十分薄弱，仅维持在上述的一些影像

学研究上，可见要探索出CIMT的真正的作用机制任重而道

远。

4 问题与讨论

尽管国际上对CIMT的疗效的肯定已经趋向一致，但有

关CIMT的一些问题仍存在一些争论。以下就从目前广为关

注的几个问题上做一些阐述。

4.1 CIMT和mCIMT

尽管CIMT疗效是肯定的，但是其训练强度很大，容易使

人产生疲劳，而脑卒中后的患者往往年龄较大，这种训练强

度对他们来说并不适宜，因此在临床应用上仍有不少患者及

治疗师不愿意采用CIMT。并且CIMT主要强调了患者患侧

上肢的单独运动，但却忽视了双上肢的协同作用。从而有研

究者进一步提出了改良强制性运动疗法(modified constraint

induced movement therapy，mCIMT)的概念，改良强制性运动

疗法是在 CIMT 基础上根据患者的情况和耐受能力进行调

整。mCIMT只选择适合患者的2—3个塑形动作，每次2h，每

周3次，患肢限制3d/周，连续训练10周，除此之外的其他训

练内容如进食、梳妆、洗漱、如厕、穿衣等都在日常生活中进

行。

目前，国际上对mCIMT的接受更为广泛[39—41]，国内也做

了不少有关CIMT和mCIMT的疗效对比研究[42—43]，比如刘永

平等[44]对改良和传统强制性运动疗法对脑卒中偏瘫患者上

肢运动功能疗效进行了研究，结果显示改良强制性运动疗法

在改善日常生活活动能力方面优于强制性运动疗法。可见，

mCIMT可能更适合于脑卒中后的患者。

4.2 CIMT和BIM

传统的观点认为CIMT主要包括2个方面：限制健侧肢体

和强制性使用患侧肢体进行大量的、重复的、密集的训练。但

是目前有研究者提出CIMT可以在不限制健侧肢体的条件下

进行，也就是说限制健侧肢体并不是CIMT的必要措施，而其

主要起效因素应为患肢的干预强度。因此Hayner等[45]做了相
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关研究，她将符合纳入标准的12例脑卒中患者分为强制性

运动组（CIMT）和双侧运动组（bimanual training，BIM），两组

接受相同强度的训练，每天训练6h，一共治疗10天。然后在

治疗前、治疗后、治疗后6个月时分别用Wolf运动功能试验

(Wolf motor function test，WMFT)、加拿大作业活动测量表

(Canadian occupational performance measure，COPM)进行评

估，结果显示两组患侧上肢的功能均有所改善，但两组之间

无明显差别。由此可见，干预强度的因素应该比限制活动更

加重要。还有其他的研究也指出了强制性运动干预后患肢

的恢复情况与相同运动量的双侧运动疗法没有区别[46]。

但是在2011年Wu等[47]在Hayner等[45]的实验基础上做了

更进一步的研究，他们将纳入的66例患者随机分为强制性

运动组（CIMT）、双侧运动组（BIM）和常规康复治疗组（CT）。

前两组进行每天2h的训练，每周训练5天，一共训练3周。

采用 Wolf 运动功能试验、运动活动记录表(motor activity

log, MAL)在治疗前和治疗后进行评估。结果他们发现强制

性运动组和双侧运动组在单手和双手的运动轨迹上均较常

规康复治疗组更为平稳。同时双侧运动组在增加手部力量

上有较多优势，而强制性运动组在增加手部运动功能以及增

加患肢在日常生活中的应用有较多优势。可见，CIMT和

BIM在改善肢体运动功能的疗效上各有千秋。

4.3 CIMT训练强度

Hayner等[45]已提出CIMT的核心措施是训练强度，那是

否是越高的运动强度就越好呢？为了探讨这个问题，Drom-

erick等[48]对不同强度的CIMT进行了研究，他将患者随机分

为3组，即对照组、低强度干预组和高强度干预组。入选发

病在28天之内的脑卒中患者进行2周的CIMT干预，之后用

上肢动作研究量表(action research arm test, ARAT)来评估

患者功能改善。结果发现高强度的CIMT改善患肢的情况反

而不如低强度和对照组，但是Dromerick等的研究缺乏足够

的样本量，仍需大样本的研究来论证这个观点。而为何高强

度的CIMT在促进神经功能恢复上不如低强度和常规治疗

组，这也是有待于进一步探讨的问题。

而最近又有文章对CIMT的具体训练强度进行了综述，

文中指出CIMT训练强度在60—72h，>2周的情况下，主要可

以改善患肢的灵活性；CIMT训练强度在20—56h，>2周或者

训练强度为30h，>3周又或者训练强度为15—30h，训练>10

周，像上述的三种训练强度才能增加患侧肢体远端的运动功

能；而且只有训练强度为30h且训练时间>3周的训练强度

下，患者的自理能力才能有所增加[49]。可见确定CIMT的训

练参数也是十分重要的。

4.4 CIMT介入时间

目前已有大量文献报道CIMT在脑卒中后急性期、亚急

性期、恢复期均可以促进神经功能的恢复[50—53]，但也有研究

显示CIMT并不适合于脑卒中急性期患者的康复，并且大强

度的运动甚至会使病情加重[54]。同时Kozlowski等[55]通过动

物试验证实，早期过度训练患肢可导致神经损害加重和肢体

功能恶化。恶化原因可能与限制健肢运动可使大脑皮质神

经细胞黏附分子(neural cell adhesion molecule，NCAM)表达

减少[56]，及梗死灶周围谷氨酸神经元过度兴奋，加重神经元

的损伤[57]有关。有资料表明，脑梗死后1周内进行CIMT可能

会加重神经功能损害，而2周后开始CIMT则相对安全[58]。

4.5 CIMT疗效维持时间

CIMT可以改善脑卒中后患者的肢体功能，那其疗效又

能维持多长时间呢？到目前为止国内外对这方面的研究仍

十分缺乏，大部分的研究都将6个月作为随访时间，但6个月

之后的疗效是否能继续维持，这仍值得深入探讨。Page等[59]

曾报道CIMT的效用可以维持到3个月，而Wolf等[60]则报道

CIMT的效用可以维持到2年，近年来又有文献报道了应用

CIMT干预的一个病例，结果显示经过2周的CIMT干预，随访

4—5年之后再进行评估，结果发现患者在WMFT、脑卒中影响

量表(stroke impact scale, SIS)、MAL评分上都仍有改善[61]。

但此研究只是个例报道，缺乏足够的样本量，因此有待于更

多研究去探索CIMT的维持时间。

5 展望

强制性运动疗法是一个适合于多种疾病的新型治疗技

术，其在中枢神经系统疾病的应用中较为成熟。国际上对

CIMT疗效也已趋于一致，但其作用机制仍不十分明确，并且

训练强度、介入时机以及疗效维持时间等问题都仍需进一步

研究来验证。如何把CIMT有机地融入目前康复治疗体系

中，以取得更好的康复治疗效果是今后临床和基础研究的发

展趋势。
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