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目前已有大量研究发现经过4—12周单侧的随意收缩（包

括等长收缩、等张收缩和等动收缩），肌肉电刺激，想象的肌肉

收缩，电针刺特定穴位和手针刺特定穴位等训练和治疗[1—3]，不

仅可以增加训练侧的肌肉力量，对侧未训练的同源肌肉力量

也有明显的增加，该现象被称为力量训练的交叉迁移。交叉

迁移现象既可发生于上肢肌群，如肩袖肌群、肘屈伸肌群、腕

屈伸肌群和第一骨间背肌等[4—7]，也可发生于伸膝肌群、踝跖

屈肌群和踝背屈肌群等下肢肌群[8—10]。随着研究的不断进

展，力量训练交叉迁移的理念和技术在康复治疗的临床实践

中已有所应用，并取得明显的康复疗效。

1 交叉迁移现象的特点研究

交叉迁移现象存在下述一些特点：①当肌力测量与训练

采取相同的收缩方式时，交叉迁移现象最为明显，也就是说

当测量肌力方式与训练侧肢体肌力的训练方式相同时，对侧

未训练肢体的肌力增加是最大的，这也符合运动训练的专门

化原则，如等长训练后以等长力量测试效果最佳，其他方式

也是如此[8]。②单侧肌力训练采取离心收缩时，增加对侧同

源肌肉的力量显著高于以向心收缩方式进行的训练。数据

显示经过 12周的训练后，离心收缩训练增强对侧股四头肌

的肌力是向心收缩训练的 3倍；不仅如此，离心收缩训练产

生交叉迁移现象的时间也显著短于向心收缩训练，离心收缩

训练6周可增强对侧同源肌肉肌力的40%，而向心收缩训练

则需要 12周才能达到相似的训练效果[8]。③相较于随意的

离心收缩而言，以肌肉电刺激方式进行的单侧训练更能显著

增加训练侧和未训练侧肢体的肌肉力量，经过相同的训练周

期，以肌肉电刺激进行的训练可增强训练侧与未训练的肌力

分别为177%和104%，而随意收缩训练增强同侧与对侧的肌

力分别为 54%和 23%[11]。④虽然单侧电针和手针特定穴位

均可提高对侧同源肌肉的力量，但两者在肌力提高的幅度上

并不相同。经过6周的单侧针刺足三里和下巨虚，电针刺激

可提高对侧踝背屈肌肌力 32%，手针刺激则可提高 49%，手

针刺激对于对侧肌力的提升大于电针刺激方式[3]。⑤目前已

经发现通过运动想象产生的力量训练交叉迁移现象可发生

于小指外展肌群中，如 4周的单侧运动想象训练，可增加同

侧、对侧的小指外展肌力分别为22%和10%[12]。同时肘屈肌

群和踝背屈肌群同样可以通过运动想象的训练方式来增加

肌力，但是否存在交叉迁移现象则尚未可知[13—14]。⑥交叉迁

移的大小与训练侧肢体肌肉力量的增长是成比例的，训练对

侧增长的肌力约为同侧肌力增长的60%[1，15]。

2 交叉迁移现象的临床应用研究

基于交叉迁移的上述特点，目前对于交叉迁移的临床研

究主要集中于外科手术后肢体固定期的康复和脑卒中后的

偏瘫康复。

2.1 在骨科康复中的应用

研究表明在健康成年人中，人为地固定一侧肢体后，对

未固定的肢体进行3周的训练，可维持对侧固定肢体的肌力

不发生明显降低，但如果不对未固定的肢体进行训练，3周后

对侧固定的肢体肌力则下降了14.7%[16]。师东良等[17]在临床

实验研究中表明，交叉迁移的理念和技术可用于克雷氏骨折

患者制动期的康复治疗中，通过健侧手握力训练和腕关节活

动度训练可显著提高固定的患手拆除石膏后功能。不仅如

此，有大量研究表明单侧肢体的关节、肌肉发生损伤时，其损

伤和功能障碍可累及双侧肢体，导致健侧功能下降[18—19]，提

示对未损伤肢体进行训练可能是预防其发生的重要措施之

一。

2.2 在脑卒中后偏瘫中的应用

虽然不明了机制，但对健侧针刺治疗脑卒中后偏瘫已有

很多的应用[20]。黄力平等[21—22]在动物实验研究中发现，脑卒

中后超早期健侧电针穴位治疗较患侧治疗能够更早地促进

大脑中动脉阻塞大鼠神经功能的恢复，减少患侧脑梗死体

积，并且健侧电针穴位治疗能更早更大程度地诱发脑缺血皮

质胰岛素生长因子-1（IGF-1）mRNA表达增高，蛋白含量增

高持续较长时间。于俊海等[10]在此基础上进一步研究发现

早期健侧和患侧电针穴位均能有效促进双侧皮质脑源性神
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经营养因子（BDNF）mRNA的表达上调，且健侧电针治疗较

患侧治疗能更大幅度地提高缺血皮质 BDNF mRNA 的表

达，这都提示早期健侧电针穴位治疗能更好地启动缺血皮质

神经修复再生过程。Dragert等[23]2013年研究发现对脑卒中

偏瘫患者健侧肢体的踝背屈肌进行 6周的等长抗阻收缩训

练，可使偏瘫侧踝背屈肌的力量增加31.37%，有助于改善偏

瘫患者的步行能力。脑卒中后，由于一侧脑损伤，导致两侧

大脑间平衡遭到破坏，人体对称性的功能需求，如下肢步行，

要求两侧间平衡恢复。2014年有综述总结交叉迁移现象可

恢复肢体间的对称性，用于骨科损伤和脑卒中后偏瘫的康复

治疗[24]，进一步地提供了交叉迁移临床应用的证据。

3 交叉迁移现象的机制研究

目前对于交叉迁移现象产生的机制尚无定论，但共识是

产生交叉迁移现象时对侧同源肌肉并没有发生明显的肥大，

对侧同源肌肉力量的增长主要是由于神经方面的原因。在

交叉迁移现象的产生过程中，脑和脊髓发挥了重要的作用[1]。

3.1 力量训练交叉迁移的肌源性机制

Bezerra等[25]研究表明单侧力量训练使对侧同源肌肉力

量增加的同时并没有改变其横截面积，即对侧同源肌肉并没

有发生明显的肌肉肥大现象。曹龙军等[26]进一步研究发现

单侧电刺激大鼠腓肠肌增加双侧腓肠肌力量，但并不改变对

侧同源肌肉胰岛素生长因子-1（IGF-1）不同变构体和成肌分

化因子（MyoG）的基因表达水平，表明交叉迁移现象可能并

不是由于肌源性机制所致。

3.2 力量训练交叉迁移的神经机制

3.2.1 随意收缩训练产生的交叉迁移机制：Hortobagyi等[27]

2003年观察到左上肢随意收缩训练可改变右上肢记录到的

运动诱发电位幅度和H反射的兴奋性，表明脑和脊髓均参与

了随意收缩产生的交叉迁移现象。2007年有研究表明，经过

6周的右手尺偏最大等长收缩训练后，未训练的左手尺偏肌

群等长收缩时，对侧大脑皮质的第一运动皮质区和第一感觉

皮质区激活区域与训练前相比明显增加，同时出现了左侧颞

叶的激活[28]。Hortobagyi等[29]又于2009年研究发现对第一运

动皮质区施加 1Hz的低频重复性经颅磁刺激可明显减弱由

训练产生的力量增加，进一步说明了第一运动皮质区在力量

训练过程中发挥的重要作用。以经颅磁刺激为测量方法的

研究发现，单侧力量训练增加双侧肢体力量的同时可降低训

练侧大脑半球向未训练侧大脑半球信号的抑制性传递，增加

训练肢体同侧运动皮质的兴奋性，降低双侧皮质脊髓束的抑

制性传递[30—32]。在脑损伤后可塑性理论中，健侧脑皮质功能

替代、两侧脑皮质间兴奋性的协调、脑细胞间突触信息传递

效率的改变等都是其研究结论，上述交叉迁移的研究结果也

与脑可塑性理论一致，提示其可应用于偏瘫治疗[33]。有研究

发现单侧踝背屈力量训练产生交叉迁移现象时，改变了H反

射的兴奋性，说明脊髓的可塑性在下肢踝背屈力量的交叉迁

移中发挥了一定的作用[34]。除了上述的功能性变化，Palmer

等[35]2013年研究发现经过 4周的踝跖屈肌单侧等长收缩力

量训练后，对侧大脑的白质和灰质发生了结构性的变化，但

同侧脑白质及灰质并未发生明显的结构变化，从这一结果可

间接推测脊髓在对侧肌力增长中发挥了不可或缺的作用。

在健康成年人中，人为地固定一侧肢体后，对未固定的

肢体进行训练，可维持对侧固定肢体的肌力不发生变化[16]，

这也属于交叉迁移的一种。该现象的机制尚不十分清楚，但

脑的调节机制在该过程中发挥了重要作用。已有研究表明，

对未固定的肢体进行力量训练后，未训练的固定肢体对侧大

脑半球运动皮质区的激活区域增加[36]。进一步研究发现训练

后固定侧肢体的皮质脊髓束兴奋性传递不变，但如果不对未

固定的肢体进行训练，皮质脊髓束兴奋性传递则显著降低[37]，

表明训练未固定肢体保持了固定侧对应皮质脊髓束的兴奋

性，避免了肌肉萎缩。

如上研究结果表明，随意收缩训练产生交叉迁移现象

时，脑和脊髓同时发生了一些适应性的变化，参与其神经调

节过程。其可能的传导通路为：单侧力量训练首先激活了训

练对侧大脑半球的运动皮质区，随后信号经胼胝体等半球间

信号传导通路传递至训练同侧大脑半球的运动皮质区，引起

训练同侧皮质兴奋，而对侧相应皮质抑制，然后信号经皮质

脊髓束下行传导至脊髓前角运动神经元，同时，在此过程中

脊髓的兴奋性改变，其内部神经元活动发生变化，使脊髓运

动神经元保持一定的兴奋性状态，支配肌肉收缩，保持肌肉

功能。

3.2.2 穴位针刺产生的交叉迁移机制：已经发现单侧电针和

手针针刺下肢足三里和下巨虚穴位时可同时增加双下肢踝

背屈肌肌力，电针提高刺激侧与非刺激侧踝背屈肌肌力分别

为 35%和 32%，手针提高 46%和 49%[3]。大量研究表明单侧

针刺足三里穴位确实可以改变人脑双侧第一运动皮质区和

运动相关皮质区的血流动力学和神经元活动[38—41]。比较发

现针刺和经皮穴位电刺激足三里穴位均可以改变人脑运动

皮质区的脑电复杂度，但针刺效果比经皮穴位电刺激更为明

显[42]，单侧足三里和下巨虚的电针刺激和经皮电刺激均可以

激活双侧与运动相关的脑区，但电针比经皮电刺激激活的双

侧脑区更广泛些[43]。研究发现脑功能性网络在针刺前后均

表现出小世界网络特性，并且针刺穴位可调节脑功能性网络

信息传递的效率[44]，针刺前脑功能性网络的连接较少,而针刺

右侧足三里穴中及针刺后连接明显增多,并且增加的连接多

为左脑区域与右脑区域间的长连接[45]，进一步比较发现，捻

针频率为100次/min和150次/min时大脑间功能联系的数目

达最大[46]。Hui等[47]2007年研究指出针刺穴位时产生的“得
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气”感觉传递中传导速度较慢的C类神经纤维和Aδ神经纤

维发挥了主要的作用，这也为针刺效果的交叉迁移神经机制

提供了证据。

由此表明，针刺特定穴位产生交叉迁移现象的过程中，

神经调节机制发挥了重要的作用。针刺的“得气”感觉经慢

传导感觉纤维向上传递，使感觉与运动皮质区的兴奋性发生

变化，且左脑与右脑之间的信息传递增加，但具体的信号传

导通路以及脊髓在此过程中发挥的作用尚不清楚。

3.2.3 肌肉电刺激产生的交叉迁移机制：Hortobagyi等[11]研

究发现电刺激左下肢的股四头肌 6周可使右下肢股四头肌

肌力增加 104%，周石等[15]分析其原因可能在于脊髓在该交

叉迁移现象中发挥了主要的作用，可能的机制为强烈的皮肤

刺激诱发了脊髓水平的交叉伸展反射，即同侧屈肌兴奋而伸

肌抑制，对侧屈肌抑制但伸肌兴奋。Hortobagyi等[48]2011年

分析认为电刺激训练使双侧肌肉力量增加，而对侧并没有产

生明显的肌肉肥大，其主要是通过神经机制进行调节，可能

的过程为电刺激激活了大脑皮质的感觉皮质、运动皮质和半

球间的传导通路。

因此，肌肉电刺激产生交叉迁移现象的过程中，神经调

节机制占主导地位，但具体的信号传递过程还需要进一步地

研究。

3.2.4 运动想象训练交叉迁移机制：Yue等[12]1992年第一次

发现经过 4周的单侧小指外展肌群运动想象收缩训练可使

双侧小指外展肌力得到明显的增加，产生交叉迁移现象。其

后相继有研究显示经过 12周的运动想象训练，肘屈肌力增

加了13.5%[13]，经过4周的运动想象训练，踝背屈肌力可增加

17.13%[14]，但是否可产生交叉迁移现象尚未可知。目前对于

运动想象产生交叉迁移机制的研究并不丰富，已有的研究显

示运动想象训练使肌力增加的同时与运动相关的脑区发生

了电位活动的变化[13]，且运动想象与随意训练激活的脑区存

在相同的部分[49]。

由此说明，虽然目前对于运动想象产生交叉迁移的机制

还不能形成统一定论，但可以肯定的是该训练效果的产生与

中枢神经系统关系密切。

4 未来研究方向

Farthing等[50]研究发现在右利手的健康成人中，如果对

右上肢进行力量训练，6周后左上肢同源肌肉的力量可发生

显著增加达39.2%，但如果对左上肢进行力量训练，6周后右

上肢同源肌肉的力量并未发生明显改变，因而认为交叉迁移

现象是单方向的，只能从优势侧肢体向非优势侧肢体转移。

这与Vidal等[51]2014年的研究成果存在相一致的地方，即运

动可调节两大脑半球间的相互联系，但调节作用与大脑半球

的优势性密切相关。交叉迁移的这种单向性在其他肌群，其

他力量训练方式中是否同样存在，及该单向性的机制尚需进

一步地探索。

Sariyildiz等[52]2011年研究发现对一侧腕屈肌进行电刺

激下的离心收缩训练，6周后不仅对侧腕屈肌肌力有明显的

增加，腕伸肌肌力也有明显的增加，认为交叉迁移不仅局限

于对侧的同源肌肉，也可发生在其拮抗肌中。但这种现象是

否普遍存在及其发生的机制还有待验证。

比较 Farthing等 2009 年与 2011 年的研究结果发现 3 周

的右腕关节尺偏等长收缩训练增加训练侧的肌力为23.8%，

而 3周的右手抓握等长收缩训练增加的肌力为 10.7%，即尺

偏训练增加的力量大于抓握训练增加的力量。对于一般人

来说，尺偏动作的熟练程度明显小于抓握动作，推测以不熟

练的动作进行力量训练，其增加的肌力大于以熟练的动作进

行训练增加的肌力。这与Wright等[53]2012年的研究成果在

某种程度上存在一致性，即当个体执行技巧运动变得熟练之

后，在运动皮质中与该项技巧运动准备相关的特定区域兴奋

性水平有所下降。该推测在交叉迁移现象中是否成立还需

要进一步研究。

虽然对交叉迁移现象发生的机制已有很多的研究，但尚

无统一定论，其机制尚需更深一步的探索，而探明该机制对

改善脑卒中、骨科运动康复治疗方法具有重要意义。同时对

于交叉迁移的理念在康复治疗中的应用也需要更进一步深

入研究。

5 小结

力量训练交叉迁移现象可通过随意收缩、肌肉电刺激、

针刺特定穴位、运动想象等多种训练方式产生，训练周期一

般为 4—12周，其不仅可发生于大的抗重力肌，也可发生手

部的小肌肉。交叉迁移的理念和技术可用于单侧肢体损伤

的骨科康复中，也可用于脑卒中、脑损伤后的偏瘫康复中，并

能取得明显的康复疗效。交叉迁移现象发生的机制还未形

成统一的定论，共识的一点是对侧同源肌肉并未发生肌肉肥

大，其力量增加主要是通过神经调节机制完成，脑和脊髓在

此过程中发挥了重要的作用，但具体的神经调节机制还需要

进一步的研究加以完善。
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