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脑卒中发病率和致残率高，大多数患者会遗留有肢体运

动功能障碍,影响患者的生活自理能力，同时给社会和家庭

带来沉重的负担。传统的偏瘫康复治疗包括肢体的功能训

练、针灸、推拿、电刺激治疗等，近年来一些新的康复治疗技

术应用于临床，其中运动想象训练(motor imagery training,

MIT)被认为是一种很有潜力的康复技术，它既可以发挥脑卒

中患者的主观能动性，又操作较方便，是脑卒中偏瘫康复治

疗的新进展之一[1]。现就运动想象训练治疗脑卒中患者肢体

功能康复的临床研究现状及其机制研究进展等综述如下。

1 运动想象的由来

早在1950年Hossack[2]就提出心理意象(mental imagery)

的概念，就是在中枢神经系统参与下，在感官未受到相应刺

激时，产生一种类似感受器受刺激所产生的反应。运动想象

(motor imagery)是继心理意象后提出来的，它是指运动活动

在内心反复地模拟排练，而不伴有明显的身体活动。国外文

献上关于运动想象一般有多种提法，如motor imagery, men-

tal practice，mental imagery 或 mental rehearsal 等,其实概念

是类似的，只是提法不同而已，常被混用。

运动想象这一技术首先被运用到体育心理学领域中,在

此领域中运动想象疗法的主要目的是提高运动员的特异运

动技能和水平。Maring等[3]发现运动想象训练可明显地促进

运动员对新技巧的学习,研究表明运动想象训练可提高篮球

罚球、游泳起跳、标枪投掷、武术、跳高、体操等项目的运动成

绩,对于学习这些运动技能具有积极作用[4]。

20世纪90年代初运动想象技术开始逐步应用于脑卒中

患者，近年来研究发现运动想象训练可改善脑卒中偏瘫患者

的运动功能，作为激活运动网络的一种手段，它适用于脑卒

中的任何阶段[5]。研究人员提出运动控制不是一个严格的成

体系的系统，在这个系统中所有运动过程都被存储在一个

“仓库”中，控制系统调用这些运动过程来控制每块肌肉，运

动控制是运动过程与认知、感觉过程不断交互的结果[6]。人

类大脑皮质的功能也不是固定不变的，皮质之间的连接与反

应是根据外界刺激而不断变化的，经过不断的训练可以改变

大脑皮质的结构，这就是大脑皮质可塑性理论[7]。因此，脑卒

中后当患者大脑皮质或传导束受到损伤，出现运动障碍时，

通过长期不断的训练，可实现大脑的可塑性，从而运动功能

得以恢复。但是脑卒中早期，患者的自主运动能力将会明显

丧失，导致患者进行主动训练受到限制，而运动想象训练不

依赖于患者的残存功能，反复运动想象训练可能通过大脑皮

质的可塑性来促进脑卒中患者的肢体功能恢复，被认为是偏

瘫治疗的重要方法之一[8]。

2 运动想象的分类

一般将运动想象分为动觉运动想象（kinesthetic imag-

ery，KI）和视觉运动想象（visual imagery, VI）两类[9]。KI是

指在大脑中模拟与运动相关的动作的感觉,以感知自身本体

感觉为主,想象者感觉到自己实际完成了整个动作,又称为第

一方想象或内在想象。VI是指想象者好像在一定距离处看

到了自己或者他人完成了整个动作,作为自身肢体动作或外

部运动图像的旁观者,VI以视觉感官意向为主,且与空间的

环境密切相关，又称为第三方想象或外在想象[10—11]。

Hall等[12]研究发现，KI更适于那些闭合式运动技能的学

习，而VI更适合用于开放式运动技能的学习。例如和空间

环境或模式运动相关的训练采取VI方法更好，而和手运动

准确性相关的训练采用KI方法更好。

3 运动想象能力的评估

由于大脑损伤后运动想象能力也有可能受损，故在运动想

象训练前应先对患者的运动想象能力进行评估,想象能力是影

响想象训练疗效的因素之一。运动想象能力较好的患者则训

练效果也会较好。运动想象能力的常用评估方法有三种，早期

用的是运动想象问卷(movement imagery questionnaire，MIQ)

及其修订版MIQ-R[13—14]，或运动想象清晰度问卷(the vivid-
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ness of motor imagery questionnaire，VMIQ)[15]，这两种量表

均比较适合用于评价健康人或运动员，由于其评定时对被试

者的运动能力要求较高，每个被试者先要实际完成一遍动

作，然后再想象完成一遍动作，因此对于有运动功能障碍的

脑卒中患者评定会有一定难度。新的评估方法是动觉和视

觉运动想象问卷(the kinesthetic and visual imagery ques-

tionnaire，KVIQ-20)[11,16]，该问卷对被试者的运动能力要求不

高，故对健康人和运动障碍患者均适用。做KVIQ-20评定时

需让受试者完成 20项共 10个动作的动觉和视觉想象，分别

对想象的难易程度和想象的清晰程度进行打分，动觉想象和

视觉想象评分各分为 5级，最高 5分表示想象该动作时很容

易也很清晰，最低 1分表示无法完成该动作的想象，即完全

想象不出来。KVIQ-20评估的10个想象动作包括颈部屈曲

伸展、腰部屈曲伸展、双侧的耸肩、健侧或患侧肩的屈曲、健

侧或患侧肘的屈曲、健侧或患侧手的对指、健侧或患侧膝的

伸展、健侧或患侧髋的外展、健侧或患侧足的背屈点地、健侧

或患侧足的外翻。要求受试者先实际尽力做一下这些运动，

体会本体动作的感觉，然后再分别用动觉想象和视觉想象做

同样的动作，完成后进行自我打分，总分共170分，其中动觉

想象占 85分，视觉想象占 85分。有运动障碍的患者如果其

对某项活动的想象体验越深,其运动想象的能力会越强，则

KVIQ-20评分也会越高，想象训练的效果会越好。可见，运

动想象能力对于想象训练的效果有一定的影响。

4 运动想象治疗脑卒中

运动想象训练目前在脑卒中康复中的临床应用,有研究

表明可用于急性或慢性、轻度或严重的脑卒中偏瘫患者[17]，

有利于提高患者的上下肢功能、坐站能力、日常生活活动能

力(activities of daily living, ADL)和功能性任务再学习能

力(家务、做饭、购物等)，改善单侧忽略等障碍，对慢性期脑卒

中患者的功能恢复也有较深入的研究[18—19]。

4.1 运动想象用于脑卒中患者上肢功能的研究

国内外对于运动想象疗法促进脑卒中患者上肢功能的

康复研究较多。首先，运动想象疗法可以适用于不同病程的

脑卒中患者。Page等[20]观察了 16例病程 1年以内的脑卒中

右侧偏瘫患者，其中8例治疗组患者进行运动想象训练结合

常规功能训练，另8例对照组患者只进行常规功能训练，6周

治疗后发现治疗组患者的右手运动功能较对照组患者有显

著提高。Page等[21]又对病程1年以上的脑卒中患者进行了观

察，将 32例脑卒中患者随机分为实验组和对照组,实验组进

行躯体训练和30min的运动想象训练，对照组进行躯体训练

和 30min 的放松训练，用 Fugl-Meyer 量表评估上肢运动功

能，结果发现实验组患者的上肢运动功能较对照组有明显改

善。Dijkerman等[19]将20例平均病程为2年的慢性期脑卒中

偏瘫患者随机分为2组，运动想象组10例和非运动想象组10

例，观察运动想象对患侧上肢功能恢复的影响，4周训练前后

分别评价两组患者的上肢运动功能、注意力的控制、感觉定

位和生活自理能力，结果发现两组治疗后运动功能均有改

善，分别提高14%和6%，但运动想象组患者对注意力的控制

和感觉定位能力的改善不明显。

其次，运动想象疗法不仅能改善脑卒中患者瘫痪侧肢体

的肌力，而且能提高患者各项上肢运动功能评分及ADL能

力。Riccio等[22]研究 36例脑卒中患者进行 3 周的运动想象

训练和3周的常规康复训练，发现运动想象训练可以提高患

者的肌力并能促进患手的功能改善，是常规脑卒中康复治疗

的有力补充。Lebon等[23]研究发现运动想象训练不仅能够提

高运动的执行能力,同时也提高了运动的学习能力，而脑卒

中患者的偏瘫治疗就是一个运动再学习的过程，他指出想象

时应注重想象肌肉在收缩，这样有助于提高肌肉的力量。

Crosbie等[24]对14例45—81岁的首发脑卒中患者进行4周常

规康复训练配合运动想象训练，每日做伸手抓握物品的想象

任务，结果有 9例患者的上肢运动力指数评分(Motricity In-

dex)和描线的准确性有显著提高。Liu等[25]对46例60岁以上

的脑梗死患者进行研究，将患者随机分为 2组，一组接受每

周 5次每次 1h，共 3周的ADL运动想象训练，另一组接受每

周 5次每次 1h，共 3周的常规ADL训练，用Fugl-Meyer量表

评定患者的运动功能，结果发现接受运动想象训练的患者

Fugl-Meyer 评分和 ADL 能力高于接受常规 ADL 训练的患

者，而且在后续随访期想象组仍然保持这种能力。

国内也有一些关于运动想象训练在脑卒中上肢康复中

的研究报道。朱琳等[26]报道了 35例病程 1年以内的脑卒中

患者，分为想象训练组20例和对照组15例，前组比后组增加

每日2次，每次30min的运动想象训练，结果4周的运动想象

训练后想象组的偏瘫分级和功能独立性评分均高于对照组，

说明运动想象可促进脑卒中偏瘫患者手功能的恢复和提高

患者的独立生活能力，但研究未发现想象训练对痉挛的缓解

有明显作用。符俏等 [27]观察 39 例 40—80 岁脑卒中偏瘫患

者，随机分为治疗组20例和对照组19例，对照组仅进行常规

康复治疗，治疗组另予运动想象治疗，于入选时和治疗 8周

后采用 Fugl-Meyer运动功能评分（FMA）评定患者的上肢运

动功能，改良巴氏指数( modified barthel index，MBI)评定患

者的ADL能力，发现 8周后 2组的 FMA 和 MBI评分均有

明显改善且治疗组的FMA和MBI值比对照组增加更显著。

4.2 运动想象用于脑卒中患者下肢功能的研究

运动想象训练对脑卒中患者下肢功能的康复作用近来

也逐渐引起国内外研究者的关注，但研究比例没有上肢那么

高。Dickstein等[28]观察了 1例 39岁脑卒中偏瘫患者进行常

规步态训练及运动想象训练的疗效，每周 3天，持续 6周，结

874



www.rehabi.com.cn

2014年，第29卷，第9期

果提示患者的步长、步频和步速，患足支撑时间均较治疗前

明显增加，步速提高了23%，双足支撑时间减少了13%，说明

运动想象训练对脑卒中后偏瘫患者的步态恢复具有促进作

用。Cho等[29]观察 15例脑卒中患者下肢负重训练结合运动

想象训练的疗效,发现想象与实际训练相结合可明显提高被

训练者的下肢运动功能、10m步行能力和坐站平衡功能。

国内也有关于运动想象训练在脑卒中下肢康复中的研

究报道。徐光青等[30]将34例慢性期脑卒中偏瘫患者随机分

为 2组，治疗组 18例和对照组 16例，治疗组进行 6周的步态

运动想象训练，用运动解析系统分别评测入选时、6周治疗后

及 12 周随访时的最大步行速度、时间-空间参数和步态时

相，结果发现治疗组 6 周后各步态指标均比对照组进步显

著。过筠等[31]观察32例平均病程1个月的脑卒中偏瘫患者,

实验组16例在常规康复训练结束后进行运动想象训练,每日

1次,每次15min,共8周,对照组16例仅进行常规康复训练,治

疗前后采用Fugl-Meyer运动功能评分的下肢部分和FIM功

能独立性评定量表评估疗效,结果 8周后实验组的下肢评分

和FIM评分均高于对照组，提示在常规功能训练中结合应用

运动想象可以改善脑卒中慢性期偏瘫患者的下肢运动功能。

尽管国内外研究都证明运动想象疗法能改善脑卒中患

者的上肢和下肢功能,但这些临床研究之间的差异性较大,比

如在何时进行运动想象干预(即对病程的选择)、每次干预持

续的时间、每周干预的频率、共干预多久及运动想象训练的

具体内容等方面尚未形成一个统一规范的模式，对脑卒中康

复工作的临床指导意义有限。因此，仍需要更多大样本、多

中心、方法科学和规范的随机对照临床研究来加以验证,以

提供更可靠的循证医学证据，形成一套统一的运动想象治疗

规范来指导临床。

5 运动想象治疗机制的研究

动物实验和临床研究表明，当脑受到一过性损伤或连续

性损伤时，脑在结构和功能上具有可塑性反应能力，即脑的

可塑性(plasticity)。这种能力在结构上以分子、突触、皮质和

神经网络等组织水平表现出来，在功能上以代偿、功能移位、

重建等行为方式表现出来[32]。脑卒中后运动的再学习，不仅

是对骨骼肌肉的训练，更是对大脑机能的训练[33]。

近年来，随着神经影像技术的进步，特别是功能性磁共

振（functional magnetic resonance imaging, fMRI）的出现，

为研究运动想象训练引起的中枢神经变化和脑的可塑性提

供了强有力的证据[34—35]，但国内外关于健康人的 fMRI研究

较多，而脑卒中患者的运动想象脑可塑性研究较少。另外，

其他研究技术如正电子发射型断层扫描( positron emission

tomography, PET)、脑电图(electroencephalograph，EEG)等也

为解读运动想象治疗的作用机制提供了必要的补充。

5.1 健康人的运动想象 fMRI研究

健康人的 fMRI研究表明，运动想象激活的脑部区域与

实际进行同一运动所激活的区域很类似。Gerardin等[36]对8

例健康人进行右手指屈伸运动的 fMRI 研究,并用肌电图

(EMG)监控手部的动作,发现在想象时同休息状态相比较，想

象手指屈伸运动与主动手指运动都可以激活双侧运动前区

（premotor cortex, PMC）、顶叶、基底核和小脑，想象手指运

动比主动手指运动更能激活双侧额叶前区、运动前区、辅助

运动区(supplementary motor area，SMA)、同侧顶叶后区和

尾状核。说明运动想象比主动运动能更多激活额叶前部及

顶叶后部，他认为运动想象与主动运动在激活皮质区域上具

有相似性，因此运动想象训练可以达到与主动运动类似的训

练效果。Hanakawa等[37]研究发现，想象弹指运动可以激活

大脑皮质额中回水平的中央前沟、中央前沟上部、扣带回前

部及顶内沟区域，后 2 个区域可能与运动想象的准确性有

关，但运动想象引起的皮质激活程度明显小于实际的主动运

动。Solodkin等[34]研究发现,同样的动作在运动想象及实际

运动中,都激活了背腹侧PMC区、初级运动皮质（M1区）、次

级感觉运动皮质（S2区）、顶上小叶、SMA区,且在激活范围

上两者没有显著的差异，实际运动所激活的小脑范围要比运

动想象大,运动想象在额下回的激活范围不及实际运动大。

Naito等[38]对健康人的 fMRI研究发现，运动想象和实际运动

出现了重叠的大脑功能激活区，但两者也有各自的优势激活

区,实际运动的优势激活区为 M1 区、初级感觉区(S1 区)、

PMC区后部、岛盖区、小脑前部(运动想象时几乎无激活)和

BA 5区(运动想象时出现轻至中度激活)，而运动想象时的优

势激活区为中央沟的前缘、中央前回、顶叶的后上部及楔前

叶(precueus)。

健康人身体不同部位的运动想象所激活的大脑皮质区

域有所不同。Ehrsson等[39]观察7例健康人想象右手指屈伸、

右脚趾屈伸和水平舌运动时大脑皮质的激活情况，发现3种

想象运动可以分别激活大脑皮质M1区的特定区域，当想象

手指屈伸运动时激活了对侧M1区的手指区域（BA 4a区）和

对侧背部PMC区（BA 6区），想象脚趾屈伸运动时激活了对

侧M1区的足部区域和对侧SMA区足部区域后侧，想象水平

舌运动时激活了对侧M1区的舌区域和双侧PMC区，说明躯

体不同部位的运动想象可对应激活大脑皮质的特定区域。

另有研究表明健康人运用动觉想象和视觉想象所激活

的大脑皮质区域是有一定差别的。Porro等[40]让14例右利手

的健康人进行右手对指想象运动,用 fMRI方法观察大脑功

能激活区域,发现动觉想象拇指与手指的对指运动激活M1

区的程度较单纯视觉想象要高，但低于实际对指运动，另外

动觉想象对指运动还可以激活S1区，但激活程度低于单纯

视觉想象，健康人进行运动想象时与实际运动都会出现中央
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沟前缘、初级运动区和中央前回前部区域的明显激活。De-

cety等[6]通过研究比较了健康人视觉运动想象和动觉运动想

象两者在大脑皮质激活区域上的差别，结果表明两者都和

SMA、中央前回(precentral gyrus)和楔前叶的皮质激活有关，

所不同的是动觉运动想象引起了躯体感觉皮质(somatosen-

sory cortex)和左顶下小叶(inferior lobule)的激活，而视觉运

动想象引起了额极皮质(frontopolar cortex)、右顶下小叶和后

扣带回(posterior cingulate)的激活。

综合已有的国内外文献可见，运动想象与实际运动涉及

的脑区有所相似，运动想象可能激活的脑区包括皮质PMC、

辅助运动区(SMA)、顶叶皮质(parietal cortical)和扣带回(cal-

losal convolution)等[41—42]。以上文献的数据虽然不一定完全

一致，但都是运动想象有助于运动学习的有效依据。运动想

象或多或少地反映了大脑皮质的活动范式，即运动想象或许

是实际运动时大脑激活的阈下活动状态，运动想象与实际运

动同样可使大脑皮质代表区发生变化，这为它应用于脑卒中

康复治疗提供了神经生理学基础。

5.2 脑卒中患者的运动想象 fMRI研究

运动想象是一种内在的运动刺激，该刺激可能在脑卒中

后的神经功能重组中发挥重要作用，相关的研究国内外并不

多。Johnson-Frey等[43]通过事件相关 fMRI研究观察 l例严重

右侧偏瘫发病 5年的脑卒中患者,发现其在进行患手的抓握

想象时损伤大脑半球的PMC区、顶叶及M1区皮质被激活。

Sharma等[44]观察了12例手功能恢复较好的皮质下脑卒中患

者主动对指和想象对指任务下皮质激活的情况，发现主动和

想象时均激活损伤大脑半球皮质的BA 4区(M1区)，即初级

运动区，损伤同侧的BA 4区后部的激活大小与患者的运动

功能评分呈正性相关。Kimberley等[45]对10例严重偏瘫的脑

卒中患者和年龄性别相匹配的10例健康人进行 fMRI研究，

发现做腕部的运动想象时，健康对照组的运动想象和脑卒中

患者健手的运动想象是受对侧大脑皮质控制的，而脑卒中患

者患手的运动想象却主要激活同侧的M1区、同侧的SMA区

和对侧的S1区，脑卒中患者运动想象时病变同侧脑信号强

度变化的百分比要显著大于健康对照组。目前国内外关于

运动想象训练治疗脑卒中患者的 fMRI纵向研究很少，Page

等[46]对 10例慢性期脑卒中患者(平均病程 36.7个月)进行 10

周关于日常生活活动的运动想象训练后，评价干预前后患侧

主动腕关节屈伸任务下 fMRI的变化，发现干预后随着患者

运动功能的改善，其双侧的初级运动区和运动前区激活有意

义的增加，同侧顶上皮质的激活也增加。鉴于相关文献量很

少，运动想象训练对于脑卒中患者脑重塑作用的具体机制尚

有待进一步的 fMRI研究来证实。

5.3 其他运动想象的机制研究

研究者们通过PET研究可以测量运动想象时人类脑部

的能量代谢情况,以此观察在运动想象过程中大脑的中枢神

经活动。Ingvar等[47]让健康受试者做想象慢慢握紧手的动作

和主动握紧手的动作,然后记录两个活动时的局部大脑血流

(regional cerebral blood flow, rCBF)情况,结果发现想象运

动和实际运动一样,rCBF都比休息状态增加了 30%,运动想

象时 rCBF的增加,表明想象运动可和主动运动一样活跃人

类的中枢神经特定区域，并消耗较多的能量,两者存在类似

的神经兴奋机制。

脑电图也是研究运动想象治疗作用机制的重要方法之

一。Naito等[48]最早用脑电图研究发现健康人运动想象时,脑

部有电流产生。后来人们通过脑电图发现在运动想象试验

中有较为明显的事件相关去同步(event-related desynchroni-

zation，ERD)和事件相关同步(event-related synchronization，

ERS)现象，并认为它们是大脑神经元的同步和去同步化引

起的。Pfurtscheller等[49]研究发现在运动想象结束后会出现

较明显的β波反弹现象，并把这一信息利用到脑机接口的新

技术中去，可提高脑机系统的性能。有关ERD/ERS和β波反

弹现象的神经机制目前还不清楚,有待进一步深入研究。由

于基于脑电图构建的网络一般不能很好地描述大脑各区之

间的空间关系，而 fMRI生成的网络又缺乏小时间尺度上的

动态信息，为了相互弥补这两种研究方法所存在的缺陷，已

有研究者尝试将EEG与 fMRI相结合，建立具有较高时空分

辨特性的网络，即利用 fMRI的信号作为先验信息，来对脑电

图成像进行空间约束，该研究方法可获得大脑特定活动区域

的较为准确的时间过程信息，为进一步研究运动想象的作用

机制提供可能[50]。

6 小结

运动想象训练不需要特殊场地、特殊昂贵的设备，且不

依赖于患者的残存运动功能，投入的成本少，操作较简单，入

选标准也低，更重要的是能充分地发挥脑卒中患者在治疗过

程中的主观能动性,可应用于脑卒中康复的各个阶段。虽然

已有的研究证明运动想象疗法对脑卒中患者肢体功能的恢

复有效，但各种研究的治疗方案尚不统一，仍需有大样本多

中心的随机对照临床研究加以验证并形成一套规范化的治

疗方案，同时也需要进一步加强运动想象对于脑卒中患者脑

重塑作用机制的 fMRI 研究，并结合多种研究技术如 PET、

EEG等，为运动想象的有效性提供更好的理论依据。
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ISPRM发展中国家峰会圆满落幕

2014年8月28日至8月31日，“国际物理医学与康复医学学会发展中国家峰会”在苏州国际博览中心举行。会议由 ISPRM
主席励建安教授主持，大会主题：“寰球康复，让生命闪亮”。海内外70余名顶级康复医学专家做专题报告，千余名康复医学同

仁汇聚一堂，共同探讨国际物理医学与康复医学新技术、新进展，相互交流、共谋发展。

本次大会学术委员会成员有：励建安、Jorge Lains、Francesca Gimigliano、Gerold Stucki、Juan Manuel Guzmán González、
Christoph Gutenbrunner、Anne Chamberlain、才藤栄一、上月正博、李常威、邓复旦。世界卫生组织代表Pauline Kleinitz、红十字

国际委员会代表Fabien Pouille、卫计委医政医管局李大川处长、中残联韩纪斌处长等均出席本次大会。

在这个国际交流平台上，专家们共同探讨，致力于用最专业的知识促进患者功能康复、提高患者生活质量。让那些机体功

能障碍的人尽可能改善功能、恢复生活质量和重返社会。例如先天性脑瘫儿童、依赖轮椅的患者、盲人、聋哑人、智力障碍患

者、精神心理障碍患者，还包括更广义上的曾经由于各种原因造成功能障碍的患者，例如非传染性疾病、感染性疾病、神经障

碍、损伤，或者正常衰老过程的患者等。

国际物理医学与康复医学学会发展中国峰会响应WHO有关残疾人行动纲领。大会安排有精选2014年国际物理医学与

康复医学热点话题、聚焦康复领域的最新临床数据、前沿技术和最佳实践，介绍发展中国家国际物理医学与康复医学在线云学

院、分享发展中国家康复中心和医院管理经验、促进康复领域多学科合作等多方面的介绍。同时设有热门专家讲座，例如运动

损伤后的疼痛治疗、孤独症、儿童康复、中医养生与乳腺癌康复、膝关节创伤康复处理及策略、中国心脏康复的实践与探索等，

中外荟萃，一起为发展中国家做出卓越的贡献。会议除传统模式外，也首次以新闻发布会的形式，力邀康复领域的专业康复媒

体，共同报道本次大会精华内容，特别提到的是，无锡首康公司在发布会上发布了一整套以心血管病预防、治疗和康复为主线

“星康安”医疗级数字康复云系统，获得大会组委会的好评。除此之外，大会官方还同时开通“网络在线直播”通道，及“国际康

复医学资讯”和“缳亚医学康复快讯”微信公众平台提供移动互联学术交流。
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