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脑卒中发病急、致残率高，大多数患者遗留言语、认知、

肢体运动功能障碍。偏瘫患者肢体运动功能恢复一直是康

复治疗的重点。其中，上肢及手功能的恢复更是重中之重。

上肢及手功能最主要的是精细动作及协调性，这些功能很难

通过增强肌力、扩大关节活动度来改善。运动想象训练（mo-

tor imagery training，MIT）被认为是一种很有潜力的康复方

法，它既可以发挥脑卒中患者的主观能动性，又操作方便，不依

赖患者的肢体功能，是偏瘫康复治疗的重要新进展之一[1—2]。

本研究的目的是观察运动想象训练对早期脑卒中患者上肢

运动功能及日常生活活动能力的影响并证明其临床疗效。

1 资料与方法

1.1 病例选择

选取 2013年 1月—2014年 6月在我院住院治疗的脑卒

中偏瘫患者 40例，所有入选病例均符合全国第四届脑血管

病学术会议制定的诊断标准，并经头颅 CT 或 MRI 检查确

诊。入选标准：①首发基底核区脑卒中；②神志清楚；③生命

体征稳定；④年龄40—65岁；⑤病程≤1个月；⑥运动想象问

卷（kinesthetic and visual imagery questionnaire，KVIQ）≥25

分[3]。病例排除标准：①严重言语、注意力、听觉、视觉、智力、

精神或认知障碍；②严重痉挛或疼痛；③骨关节肌肉疾患影

响肢体活动；④伴有小脑或顶叶区损伤性疾病；⑤其他严重

神经系统疾病、恶性肿瘤和严重心肺肝肾损害等。

1.2 分组方法

将符合标准的40例脑卒中偏瘫患者按随机数字表法分

为两组，每组 20 例。一组为运动想象训练组（motor imag-

ery training group,MIT组）；一组为常规康复组（convention-

al rehabilitation treatments group，CRT组）。两组患者在年

龄、性别、病程、病变侧、病变性质等因素上差异均无显著性

意义，资料具有可比性，见表1。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

MIT组
CRT组

例数

20
20

性别（例）
男
15
14

女
5
6

年龄（岁）

53.05±10.64
51.20±9.19

脑卒中类型（例）
脑梗死

16
17

脑出血
4
3

病程（d）

17.40±7.51
14.50±8.08

病变侧（例）
左
12
11

右
8
9

1.3 康复干预：两组患者除常规每天药物治疗外，均接受常

规康复治疗，包括：①良肢位摆放；②肢体运动功能训练

（physical therapy，PT）；③作业治疗（occupational therapy，

OT）；④经皮神经电刺激治疗；⑤传统针灸、推拿治疗；⑥脑

卒中康复宣教等。康复治疗每周5次，每次1h，共4周。

MIT组在常规康复治疗基础上增加运动想象训练，每周

5次，每次约 30min，共 4周。MIT治疗在当天作业治疗完成

后开始，每次固定在一个安静的房间内进行，房间环境布置

简洁，不分散患者注意力。具体步骤如下：①让患者处于舒

适卧位或座位，闭眼听康复治疗师的指导，首先指导患者进

行呼吸放松，暗示患者处于一个舒适，放松的环境。②用

10min提示患者进行上肢各关节的基本活动运动想象，包

括患侧肩、肘、腕、指关节的各向屈伸、环转、内收、外展，前臂

旋前、旋后。③用 10min提示患者想象一些指向性活动：如

向某个方向伸手，抓取物体，举起日常用品。④接下来

10min进行日常生活活动能力训练：如梳头、洗手、扣扣子。

想象的内容可以与近阶段OT训练的内容相结合，引导内容

应无明显左右利手限制，由治疗师调整每次运动想象的内容

和指导语。⑤治疗师指导患者把注意力转回到自己周围的

环境，让患者平静呼吸，慢慢睁开眼睛。为监测患者是否配

合想象，治疗师在运动想象过程中不时询问患者进行想象动

作的逼真度和清晰度，帮助患者更好地进入想象状态。

1.4 评测指标

日常生活活动（activities of daily living，ADL）能力:以

改良Barthel指数量表（modified Barthel index，MBI）评定患

者的ADL能力。满分100分；轻度功能缺陷为95—75分；中

度功能缺陷为70—50分；严重功能缺陷为45—25分；极严重

功能缺陷为20—0分。
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上肢运动功能:以 Fugl-Meyer 上肢运动功能量表(FM-

UL)评估患者上肢的运动功能。Fugl-Meyer 评分方法是

Brunnstrom 法的细化和量化，常于脑卒中偏瘫肢体功能评

定，是一种累加积分量表。共 33个项目，总分 66分，分值越

高表示运动功能越好。

在两组患者入组时、治疗 4 周后分别以 MBI 和 FM-UL

评估患者ADL能力和上肢运动功能。两组患者均由同一名

医师进行评定，康复评定采用单盲法，评定医师不参与患者

的分组与治疗。

1.5 统计学分析

应用SPSS19.0软件分析数据，计量资料以均数±标准差

表示，治疗前后组内比较采用配对 t检验，组间比较采用独立

样本 t检验，P<0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果与讨论

干预前 MIT 组和 CRT 组 MBI 和 FM-UL 评分均无明显

差异；干预 4周后两组患者MBI和FM-UL评分较干预前均

有显著提高（P＜0.05）差异有显著性意义。干预 4周后MIT

组MBI和FM-UL评分均较CRT组明显增加，进步值差异明

显（P＜0.05）。见表2。

表2 两组脑卒中患者治疗前后MBI和FM-UL评分比较 （x±s）

组别

MIT组
CRT组

①治疗4周后与治疗前相比P<0.05；②MIT组与同期CRT组比较P<0.05

例数

20
20

MBI
治疗前

30.15±17.17
27.85±13.98

治疗后
55.95±19.24①②

43.90±16.76①

进步值
25.80±8.98②

16.05±9.35

FM-UL
治疗前

15.15±9.83
12.95±7.70

治疗后
31.85±11.97①②

24.80±9.77①

进步值
16.70±5.99②

11.85±5.21

运动想象训练是一种将运动情景在大脑中演练而不伴

有实际运动的训练方法，是一种利用感觉和知觉的复杂的认

知操作过程，能够重新激活记忆中的特定运动行为。运动想

象训练是基于大脑神经可塑性理论发展出的非侵入性康复

疗法 [4]，主要理论依据是心理神经肌肉理论（psychoneuro-

muscular theory，PM理论）[5—6]，它认为真实运动和运动想象

有相同的运动神经元通路，通过对运动神经元和运动皮质中

已存储的“运动流程图”进行训练，可以使运动想象达到与真

实的主动运动同样的效果，均可以实现对动作的理解及对运

动技巧的学习。神经影像学研究显示，运动想象和实际运动

有相似的关联性脑激活，即参与运动想象的神经网络与参与

实际运动神经网络基本一致[7]。近年来通过功能磁共振（fM-

RI）证实运动想象训练可引起慢性脑卒中患者对侧感觉运动

皮质区（cSMC）功能重组和强化[8]。

国内外已经尝试使用运动想象训练作为恢复患者运动

功能的康复手段[9—10]。已有研究证实运动想象训练对患者肢

体运动功能有治疗作用[11—12]。本研究发现，干预前MIT组与

CRT组的FM-UL评分无明显差异，干预后两组FM-UL评分

均较前显著改善且MIT组改善效果优于CRT组，说明运动

想象训练结合常规康复对患者上肢运动功能的疗效优于单

纯常规康复治疗。运动想象训练操作简便，Dickstein等[13]发

现患者经指导训练后在家中自行训练也能有效提高其步行

能力。

本研究还发现，经干预后两组患者MBI评分较干预前均

有显著提高且MIT组MBI评分进步情况较CRT组明显，提

示运动想象训练对患者日常生活活动能力改善亦有明显作

用。与国内其他学者研究结果一致[14]。

本研究进行运动想象训练时，患者处于闭眼状态，通过

治疗师语言引导完成想象，治疗过程中需要治疗师经常询问

患者运动想象动作的逼真度和清晰度，以监测患者治疗有效

程度运动想象训练中困难的是如何确保患者进行了有效的

运动想象，治疗师通过询问及经验判断存在主观性。Cincot-

ti等[15]提出使用基于脑电图的脑-电脑反馈装置支持运动想

象训练，Mihara等[16]提出使用近红外线光谱反馈技术能有效

提高运动想象训练的疗效，只有在训练中确切引起了相关感

觉运动皮质的活动，才能够保证可靠的训练效果。提示我们

在将来进一步的研究中需要进一步强化监测手段。

本研究在实际操作中发现不同文化程度或语言习惯的

患者在运动想象训练沟通上存在一定差异，运动想象训练现

存在操作方式多样，引导过程中内容无标准化术语，可能引

起实际治疗效果不一。Wondrusch等[11]发现运动想象训练可

在小于等于4人群体进行。De Vries等[17]发现卒中患者对暗

示性和明确指示的运动想象指导反应可能不同，在测量时需

要区别对待，在实验设置时候也要注意。因此，如何规范化

地实施运动想象训练也是需要进一步探讨的内容。
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在向古人学习的同时，也不要忘记借鉴现代人的成熟经

验和方法，包括向老中医、同辈甚至是有一技之长的年轻人

学习，更重要的是遇到难题后注意查找相关文献，通过临证

实践提炼有效中医康复治疗方法，而不是经过常规治疗就过

早、简单的下个“中医针灸治疗该病无效”的结论，《灵枢·九
针十二原》就告诫过“言不可治者，未得其术也”！例如，重度

共济失调患者的康复是临床的一大难题，在古代文献中记载

较少，针灸疗效有限，以前笔者对之也是束手无策，通过对文

献的搜索和整理，发现有人运用枕后区排刺、额顶颞散刺、巧

用开窍穴、配用颈夹脊及酌情用体针等方法治疗中风后小脑

性共济失调有一定疗效[8]，验之于临床，发现该方法比以前验

证过的其他文献介绍的方法更加有效，使多例经过较长时间

康复加针灸治疗、疗效一直处于平台期共济失调患者的平衡

功能很快改善并上升了一个台阶；笔者对脑损伤后认知障碍

的针刺治疗也有相同的认知过程，即通过对古今文献的复

习，认为认知障碍的中医病机是“神匿窍闭”，从“心主神明”、

“肾藏精生髓”、“脑为髓海”等中医理论中总结出“醒神益髓

开窍”针法，提炼出一组以神门、通里、大陵、内关、太溪、大

钟、太冲、百会、四神聪、神庭、本神为主的一组穴位，在临床

上取得了不错的疗效。

操作类治疗除了运用辨证施治并借鉴他人经验精选有

效穴位外，还需要施术者不断提高手法操作技术。配伍精当

的取穴法加上娴熟的手法才是针刺起效的关键。

总之，我国传统医学博大精深，其中包含丰富的康复理

论、技术和方法，从事中西医结合康复工作的人员在重视学

习吸纳先进西方康复理念和技术的同时，更需要努力提高自

己的中医理论水平和实践能力，挖掘、整理祖国医学的康复

治疗方法和技术，推进康复技术创新，为建设具有中国特色

的中西医结合康复医学体系贡献一份力量。
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