
www.rehabi.com.cn

2016年，第31卷，第4期

对于脑卒中后重度肢体功能障碍，尤其是上肢运动功能

严重受损的患者目前尚无行之有效的康复方法。面对这类

患者，运动想象疗法（motor imagery therapy, MI）因其简单

易行，又能充分调动患者主观能动性而成为值得探索的方法

之一[1—2]，而将运动想象带入家庭模式则可能实现效果最大

化。已报道的脑卒中运动想象训练研究，极少进行单光子发

射计算机断层扫描 (single photon emission computed to-

mography, SPECT)- 局 部 脑 血 流 显 像 (regional cerebral

blood flow, rCBF)分析，而针对家庭式运动想象模式的研究

也未见任何疗效分析。本文报道 1例大脑中动脉栓塞术后

患者（经历亚急性期到慢性期）经病房-家庭式运动想象干预

治疗后上肢运动功能和 ADL 能力改善情况及通过 SPECT-

局部脑血流显像观察相关神经可塑性变化。

1 资料与方法

1.1 对象

患者女性，29岁，右利手。右基底核动静脉畸形血管内

栓塞术后，缺血性脑卒中，责任灶位于右侧丘脑区（图1）。左

手严重瘫痪。入组研究时右侧基底核动静脉畸形血管内栓

塞术后 19天。无影响研究进行的认知功能障碍，简易精神

状态速检表（mini-mental state examination, MMSE）得 28

分。患者具有完整想象能力，运动及视觉想象问卷（kines-

thetic and visual imagery questionnaire，KVIQ）[3]中视觉想

象项目得 72分，运动想象项目得 72分。入组研究时患者左

手肌力 0 级，肌张力 0 级，Fugl-Meyer 上肢运动功能评定 8

分。患者签署知情同意书。

1.2 训练方法

患者接受8周的常规康复训练+运动想象训练。出院后

继续完成4周的家庭式康复训练+运动想象训练。

常规康复训练：由1名专业治疗师指导完成。包括在床

上良姿位摆放、坐位平衡练习、电动起立床训练、站立平衡、

步行训练、被动关节活动训练、翻身、转移等日常生活能力训

练以及物理因子治疗等康复训练。每天训练60min，每周训

练6天，共进行8周。家庭式康复训练：由家属（患者父亲）监

督指导完成。包括在床上良姿位摆放、坐位平衡练习、站立

平衡、步行训练、肌力训练以及肢体牵拉训练等康复训练。

每天至少训练60min，每周训练6天，共进行4周。

运动想象训练[4]：患者仰卧位或坐位，在独立安静的房间

内进行。用1—2min进行全身放松。接着用16min提示患者

进行8个不同任务的“运动想象”，指导语可由专业治疗师或

家属实施完成，每个想象任务用时 2min。想象自己上肢举

过头然后还原；想象自己手握水杯用力向前推然后还原；想

象自己手握笔用力点点儿；想象自己五指用力伸开然后握

拳；想象自己屈肘90°手心上下翻转5次然后下垂；想象自己

用拇指与每个手指对指；想象自己伸手拿水杯喝水的动作；

想象自己躺在沙滩上，想象用手将腹部的乒乓球拿到身体旁

边。每个想象任务重复引导4遍。最后1—2min让患者将注

意力集中于自己身体和周围环境，睁开眼睛。运动想象在常

规康复训练或家庭式康复训练后 10min 进行，每天训练

20min，每周训练6天，共进行12周。

1.3 上肢功能及ADL能力评价

进行干预前、8周干预训练后及 4周家庭训练后功能评

价。内容包括Fugl-Meyer上肢功能评价、Brunnstrom分期及

肌张力分析、Barthel指数评价。

1.4 SPECT-局部脑血流显像分析

进行干预前及12周干预结束后SPECT-脑血流断层显像

分析。在进行SPECT检测时，分别在运动想象前、后各进行

1次SPECT检测，先为运动想象前基态SPECT检测，后为运

动想象训练后立即再进行1次SPCET检测。
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图1 右基底核动静脉畸形血管内栓塞灶
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2 结果

2.1 上肢功能评价

患者在8周常规康复+运动想象训练后Fugl-Meyer运动

功能评定（Fugl-Meyer motor assessment, FMA）上肢部分评

价、Brunnstrom分期、改良Ashworth评价各项功能指标均有

显著提高，而且在出院后 4周家庭康复训练+运动想象训练

后仍能轻度改善或维持各项指标（表1），保持较好运动功能

状态。

2.2 Barthel指数评价

患者在8周常规康复+运动想象训练后Barthel指数明显

改善，生活基本自理，在出院后4周家庭康复训练+运动想象

训练后Barthel指数仍能进一步提高（表2），改善日常生活自

理能力。

2.3 SPECT-局部脑血流显像分析

干预前运动想象训练后表现为双侧大脑半球及双侧小

脑区的广泛激活，以对侧大脑半球血流灌注增多为主。在运

动想象训练前后均出现对侧基底核及同侧小脑区血流灌注

代偿增高，高于正常值。运动想象训练前后均表现为交叉联

络活跃。12周干预后运动想象后表现为双侧大脑半球及双

侧小脑区的广泛激活，以病灶同侧大脑半球（右枕叶、右顶

叶、右基底核区、中线联络区、）血流灌注增多为主。在运动

想象前对侧大脑半球及同侧小脑半球血流灌注代偿增高现

象消失，顶叶白质区放射性摄取稀疏和增宽，中线不显，提示

交叉联络减少或消失，运动想象训练后中线明显，交叉联络

明显增多。

干预前基态SPECT-局部脑血流图示：右枕顶部呈局限

性血流灌注缺失，右侧大脑半球额叶、颞叶、额颞部、基底核

区广泛性血流灌注减少，左基底核、左枕叶、右小脑血流灌注

增多，高于正常水平（rCBF；单位ml/100g/min；正常值为50—

60ml/100g/min）。交叉联络活跃（见表3 A1;图2 A1）。

干预前运动想象训练后SPECT-脑血流图示：右枕顶部

部分层面血流灌注缺失，右侧大脑半球原血流灌注减少区血

流灌注较前明显改善，左侧大脑半球各区血流灌注较前出现

不同程度增多，其中双侧基底核区、左侧额叶、左枕顶部、右

小脑血流灌注活跃，高于正常水平（见表3 A2;图2 A2）。

干预后 12周基态SPECT-脑血流图示：右枕顶部部分层

面血流灌注缺失较前改善，右侧大脑半球额叶、颞叶、额颞

部、基底核区广泛性血流灌注减少，左侧大脑血流灌注无代

偿增多，交叉联络减少（见表3 B1;图2 B1）。

干预后 12周运动想象训练后SPECT-局部脑血流图示：

原血流灌注减少区除枕顶部、其余脑血流灌注较前有所改

善。左侧大脑半球血流运动想象训练较前增加。交叉联络

增加（见表3 B2;图2 B2）。

表2 干预前后及家庭训练后Barthel指数评价

大便控制
小便控制

如厕
进食
穿衣
转移
活动

上楼梯
修饰
洗澡
总分

干预前

10
10
0
0
0
5
0
0
0
0

25

8周干预后

10
10
0

10
5

10
10
0
5
0

60

4周家庭训练后

10
10
0

10
10
10
10
5
5
0

70

表1 干预前后及家庭训练后上肢功能评价

FMA（上肢部分，66分）
Brunnstrom分期

上肢
手

改良Ashworth
伸肘肌群
屈肘肌群
伸腕肌群
屈腕肌群
伸指肌群
屈指肌群

干预前

8

Ⅰ
Ⅰ
0
0
0
0
0
0
0

8周干预后

19

Ⅳ
Ⅲ
5
1+

1+

0
0
2
1

4周家庭训练后

22

Ⅳ
Ⅲ
4
1
1
0
0
1+

1

表3 不同时间SPECT-脑血流断层血流值

检测时间

A1
A2
B1
B2

A1：干预前基态；A2：干预前运动想象训练后；B1：干预后12周基态；B2：干预后12周运动想象训练后

额叶
左

51.32
63.21
45.37
60.30

右
41.81
58.89
40.71
55.61

颞叶
左

50.26
58.24
37.84
55.25

右
38.09
49.01
33.97
43.27

额颞部
左

49.98
52.74
41.41
48.83

右
32.70
43.96
33.35
38.21

枕顶部
左

52.61
67.47
62.58
64.37

右
23.45
25.27
45.79
36.08

基底核
左

90.87
117.21
59.62
60.24

右
38.82
76.18
35.19
42.07

小脑
左

46.54
57.42
44.57
52.31

右
72.73
89.39
57.31
60.27

3 讨论

经过为期12周的病房-家庭运动想象训练配合基础康复

训练治疗后，该亚急性期脑卒中患者的患侧上肢运动功能、

ADL能力表现出明显改善，出院后4周患侧上肢功能及ADL

能力仍能维持和改善，SPECT局部脑血流显像检测可见中枢

神经系统重塑。
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研究表明，运动想象训练可以改善脑卒中后患者上肢运

动功能。Liu等[5]对比研究15例脑卒中患者上肢功能康复效

果，结果发现，同时进行运动想象训练和物理训练的患者的

患侧上肢运动功能较单独进行物理训练的患者改善。王朴

等[6]通过计算机检索系统评价MI对脑卒中患者上肢功能康

复的效果，对符合质量标准的 16个随机对照试验进行Meta

分析，结果显示：至少 6周的运动想象疗法配合传统的康复

治疗对脑卒中后患者上肢运动功能障碍有效。王瑞平[7]研究

了肢体摆放结合MI对脑卒中偏瘫手指屈伸功能障碍的临床

疗效，结果显示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。本文研究病例在医院治

疗8周后表现为上肢运动功能及ADL能力的明显改善，这与

上述报道相同，同时也表现出在出院4周后患侧上肢功能及

ADL能力维持和改善。

Milton等[8]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

图2 不同时间 SPECT-脑血流断层显像图

A1：干预前基态SPECT-局部脑血流图

A2：干预前运动想象训练后SPECT-局部脑血流图

B1：干预后12周基态SPECT-局部脑血流图

B2：干预后12周运动想象训练后SPECT-局部脑血流图
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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 gan-

glion）、顶叶皮质（parietal cortex）、扣带回（callosal convolu-

tion）、小脑（cerebellum）等；Ehrsson 等 [9]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质（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）（如前额叶皮质，顶下小叶、扣带

回、中脑），可能与本体感觉、认知、行为的组织、运动记忆及

注意力有关。Dodakian等[10]通过对7名脑卒中恢复期患者患

侧前臂旋前、旋后的运动同时进行运动想象及实际运动的对

比研究发现，同时进行运动想象和实际运动组，不仅和实际

运动组一样激活对侧感觉运动皮质（sensorimotor cortex）和

同侧小脑(cerebellum)，同时还明显激活对侧顶下小叶(inferi-

or parietal lobule)、同侧背外侧前额叶皮质(dorsolateral pre-

frontal cortex)。因此，运动想象较单纯实际运动更有利于卒

中后皮质的运动计划和执行功能的恢复。本文病例在运动

想象后表现出与Dodakian描述相同的激活区域，同时本病例

还出现枕叶视觉中枢的激活，这可能与患者尝试进行视觉运

动想象有关。

Carla等[11]报道当患者患手执行运动任务时，fMRI激活

由训练前双侧皮质广泛大面积激活，到8周训练后激活范围

明显缩小，激活中心向病灶同侧感觉运动区转移。本病例同

样出现干预 12周后对侧激活减少，激活中心向病灶同侧感

觉运动区转移现象。同时本病例干预12周后还表现为病灶

同侧非运动皮质的激活，如右侧前额叶皮质、顶下小叶区、枕

叶的灌注增强，提示视觉、本体感觉、认知、运动记忆及注意

力可能参与运动功能恢复。综上所述，患者经过12周病房-

家庭式运动想象训练后，中枢神经系统重塑，病灶同侧病灶

区以外的运动区功能恢复并替代病灶区功能，病灶对侧代偿

功能逐渐减弱，非初级运动区参与重塑。患者经训练后上肢

运动功能及ADL能力明显改善。

4 结论

病房-家庭式运动想象康复训练技术可促进脑卒中患者

中枢神经重塑，提高患侧上肢运动功能和ADL能力。病房-

家庭式运动想象康复训练将康复训练延伸至家庭，在维持和

持续改善患侧上肢运动功能及ADL能力上有其独特优势，

作为一种新模式，由于其简单易行，在脑卒中患者进行康复

训练中是可行的，而且具有使用前景，值得向家庭及社区推

广。
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