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【摘要】 　 目的　 观察动觉运动想象和视觉运动想象对脑卒中偏瘫患者上肢功能恢复及日常生活活动能

力的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４５ 例脑卒中偏瘫患者分为动觉想象组(１４ 例)、视觉想象组(１５ 例)
及对照组(１６ 例)ꎮ ３ 组患者均给予常规康复干预ꎬ动觉想象组患者在此基础上接受每天 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ持
续 ４ 周的动觉运动想象训练ꎬ视觉想象组则接受相同时间的视觉运动想象训练ꎬ对照组接受相同时间的放松

训练 /病情教育ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后分别采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表上肢部分(ＦＭＡ￣ＵＥ)及改良Ｂａｒｔｈｅｌ
指数(ＭＢＩ)评分评估各组患者上肢运动功能及日常生活活动能力改善情况ꎮ 结果　 干预前各组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ
及 ＭＢＩ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 动觉想象组、视觉想象组干预前、后其 ＦＭＡ￣ＵＥ 差值及 ＭＢＩ
差值组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ动觉想象组及视觉想象组其干预前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ 和

ＭＢＩ 差值均显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 运动想象训练可有效提高脑

卒中偏瘫患者上肢运动功能及日常生活活动能力ꎬ动觉运动想象和视觉运动想象对脑卒中偏瘫患者的治疗

效果无明显差异ꎮ
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　 　 运动功能受损是脑卒中患者最常见表现之一ꎬ约
４０％~５０％脑卒中患者上肢功能长期受损ꎬ严重影响其
日常生活活动能力及社会参与能力[１]ꎮ 运动想象疗
法是近年来出现的一种新的上肢康复治疗手段ꎬ想象

者在工作记忆中反复模拟特定活动ꎬ但没有明显动作
输出[２]ꎮ 近年来相关 Ｍｅｔａ 分析表明运动想象疗法可
能是一种有效的辅助治疗手段[３]ꎮ 运动想象可进一
步分为动觉运动想象(ｋｉｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｉｍａｇｅｒｙꎬＫＩ)和视觉
运动想象(ｖｉｓｕａｌ ｉｍａｇｅｒｙꎬＶＩ) [４]ꎮ ＫＩ 以感知自身本体
感觉为主ꎬ即想象者感觉自己实际完成了整个动作ꎬ又
称为第一方想象或内在想象ꎮ ＶＩ 是指想象者好像在
一定距离处观看自己或他人完成整个动作ꎬ是自身肢
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体动作或外部运动图像的旁观者ꎬＶＩ 以视觉感官意向
为主ꎬ且与空间环境密切相关ꎬ又称为第三方想象或外
在想象ꎮ 本研究旨在通过对比第一方想象(即动觉运
动想象)和第三方想象(即视觉运动想象)对脑卒中患
者上肢功能恢复的影响ꎬ为运动想象疗法在以后临床
中更好地应用提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ５ 月期间在中山大

学附属第三医院和广东省工伤康复医院接受康复治
疗的初发脑卒中患者 ４５ 例ꎬ患者纳入标准包括:①
年龄 １８ ~ ８０ 岁ꎻ②均符合全国第 ４ 次脑血管病学术
会议修订的«各类脑血管病诊断要点»中关于脑卒中
的相关标准[５] ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 扫描证实ꎻ③初
发脑血管疾病ꎬ病程 １ ~ １２ 个月ꎻ④简易精神状态量
表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分大于 ２４
分ꎬ且运动觉￣视觉想象问卷[６]( ｋｉｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍａｇｅｒｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＫＶＩＱ)评分大于 ２５ 分ꎻ⑤单侧
肢体运动功能障碍ꎻ⑥患侧上肢肌群肌张力(改良
Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛评定量表)≤２ 级ꎻ⑦患侧上肢运动功
能有所恢复ꎬ近端肢体肌力(徒手肌力检查)≥１ 级ꎻ
⑧Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表上肢部分评分( ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ
ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＦＭＡ￣ＵＥ) ≤５０ 分ꎮ
患者剔除标准包括:①既往有脑卒中、脑肿瘤、脑外
伤及其他神经精神系统病史ꎻ②合并有认知障碍
(ＭＭＳＥ≤２２ 分)、感觉性失语或患侧空间忽略等ꎻ③
各种疾病导致的上肢明显疼痛、肿胀、活动功能受
限ꎻ④有心衰或不稳定心绞痛症状ꎬ有无法控制的高
血压或严重梗塞性肺疾患ꎻ⑤正在参加其他研究等
情况ꎮ 所有患者均自愿参与本研究并签署相关文
件ꎬ采用随机数字表法将上述患者分为动觉运动想
象组(简称 ＫＩ 组)、视觉运动想象组(简称 ＶＩ 组)及
对照组ꎬ各组患者年龄、性别、病程、卒中类型等一般
资料情况组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有
可比性ꎬ具体情况见表 １ꎮ

二、干预方法
３ 组患者均接受上肢常规康复治疗ꎬ包括上肢运

动训练、作业治疗、针灸及电刺激等ꎬ上述常规治疗每

天持续约 ２ ｈꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ共持续治疗 ４ 周ꎮ
ＫＩ 组患者在上述常规治疗基础上辅以动觉运动

想象训练ꎬ其治疗共分为 ３ 个阶段ꎬ包括:(１)想象前
阶段———该阶段主要向患者讲授动觉想象的技巧及注
意事项ꎬ如让患者想象喝水动作时ꎬ在运动想象前ꎬ先
让患者用健手并使用平时熟悉的水杯做几次喝水动
作ꎬ在该过程中向患者讲授动作分解要点ꎬ如“想象慢
慢地打开五指ꎬ握住杯子ꎬ慢慢屈肘将杯子送到嘴边ꎬ
轻轻喝一口ꎬ然后慢慢伸肘ꎬ打开五指并将杯子放回原
位”ꎬ待患者能想象自己完成这个过程就进入实施阶
段ꎮ (２)想象实施阶段———该阶段让患者听长度为
３０ ｍｉｎ的运动想象录音ꎬ录音前 ２ ~ ３ ｍｉｎ 让患者想象
在一个温暖、舒适的沙滩上收缩、放松身体肌肉ꎻ录音
中间２５ ｍｉｎ则给予患者具体的运动想象指令ꎬ录音最
后 １~２ ｍｉｎ让患者将注意力集中在屋子内ꎮ (３)想象
后阶段———该阶段与想象实施阶段交替进行ꎮ 在想象
实施过程中ꎬ对想象录音进行随机暂停ꎬ然后让患者用
语言描述想象内容ꎬ确保想象角度为第一视角ꎮ 运动
想象动作指令不仅包括肩关节上提、后缩、外展、外旋、
肘关节屈伸等基本动作ꎬ也包括让患者喝水、梳头、手
拿钥匙开门等日常生活动作ꎮ 上述动觉运动想象训练
每次持续 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ持续治疗 ４ 周ꎮ

ＶＩ 组患者则在常规治疗基础上辅以视觉运动想
象训练ꎬ其实施过程同 ＫＩ 组共分为 ３ 个阶段ꎬ不同的
是在运动想象前阶段给患者进行动作演示ꎬ教授患者
对动作画面进行想象ꎬ要求患者想象似乎看到自己或
他人完成某个特定动作ꎻ在实施阶段让患者先看事先
录制好的动作视频ꎬ之后根据运动想象指导语(与 ＫＩ
组指导语完全一致)让患者进行想象活动ꎮ 在运动想
象过程中同样也要进行随机暂停ꎬ让患者对运动想象
内容进行描述ꎬ以确保其想象视角为第三方视角ꎮ

对照组患者在常规治疗基础上每天给予放松音乐
或病情教育ꎬ放松音乐或病情教育均与运动想象指导
语无关ꎮ

三、疗效评定分析
于入组前、干预 ４ 周后对各组患者进行疗效评定ꎬ

采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表上肢部分(ＦＭＡ￣ＵＥ)评
估患者上肢功能改善情况ꎬ该量表评定内容包括肩、
肘、腕关节屈肌、伸肌协同运动、腕关节稳定性、小关节

表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
脑卒中类型(例)

脑梗死 脑出血
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
偏瘫侧别(例)

左侧 右侧
ＫＩ 组 １４ ９ ５ ４５.６±１５.６ ８ ６ ３.７±２.９ １０ ４
ＶＩ 组 １５ １１ ４ ４６.９±１３.６ ９ ６ ３.９±２.７ ９ ６
对照组 １６ １３ ３ ４８.３±１３.２ ７ ９ ３.９±３.３ １０ ６
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运动(如手抓握、手指侧捏、对指等)协调能力及速度
等ꎬ满分为 ６６ 分ꎬ得分越高表示患者上肢运动功能越
好[７]ꎬ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ
ＭＢＩ)评估患者日常生活活动能力改善情况ꎬ其评分内
容包括修饰、洗澡、进食、穿衣、控制大便、控制小便、用
厕、上下楼梯、床￣椅转移、平地行走共 １０ 个项目ꎬ满分
为 １００ 分ꎬ分值越高表示患者日常生活活动能力越
好[８]ꎮ

四、统计分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

２０.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ治疗前、后组间及
组内比较采用单因素方差分析(ｏｎｅ ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)ꎻ采
用最小显著差异法( ｌｅａｓｔ￣ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ)检
验两两比较ꎻ计数资料比较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表
示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

干预前组间比较ꎬ发现 ＫＩ 组、 ＶＩ 组及对照组
ＦＭＡ￣ＵＥ 评分、ＭＢＩ 评分组间差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后组内比较ꎬ发现 ＫＩ 组、ＶＩ 组及对照
组 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分及 ＭＢＩ 评分均较干预前明显提高ꎬ其
差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预后组间比较
发现 ＫＩ 组与 ＶＩ 组 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分组间差异仍无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎻＫＩ 组及 ＶＩ 组 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分与对照组
间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预后发现 ＫＩ
组与 ＶＩ 组其 ＭＢＩ 评分组间差异仍无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻＫＩ 组及 ＶＩ 组 ＭＢＩ 评分与对照组间差异均具有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

讨　 　 论

上肢功能康复一直是脑卒中运动功能康复的重点
及难点ꎮ 运动想象疗法具有操作简单ꎬ不依赖昂贵仪
器、经济实惠等特点ꎬ有可能在未来临床中得到进一步
推广ꎮ 然而运动想象时的想象视角、想象时间、频率、
强度等均可能影响实际治疗效果ꎬ有鉴于此ꎬ本研究主
要探讨不同视角运动想象对脑卒中患者上肢功能恢复
及日常生活活动能力的影响ꎬ为以后进一步优化运动
想象方案提供参考ꎮ

本研究结果显示ꎬ与对照组比较ꎬ不管是动觉运动

想象还是视觉运动想象都能显著提高脑卒中患者上肢
功能及日常生活活动能力ꎬ并且两种不同视角运动想
象疗法其疗效间无明显差异ꎮ Ｐａｇｅ 等[９] 在其早期研
究中将 １６ 例后遗症期脑卒中患者随机分为作业治疗
组和运动想象结合作业治疗组ꎬ２ 组患者均接受每周 ３
次、每次 ３０ ｍｉｎ、持续 ４ 周的作业治疗训练ꎬ作业治疗
组在此基础上还接受 ２０ ｍｉｎ 的放松音乐干预ꎬ而运动
想象结合作业治疗组则同时给予 ２０ ｍｉｎ 的视觉想象
训练ꎬ采用 ＦＭＡ 量表评估患者上肢功能改善情况ꎬ结
果显示运动想象结合作业治疗能更好地改善偏瘫患者
上肢功能ꎮ Ｐａｇｅ 等[１０]在后续研究中将 ３２ 例后遗症期
脑卒中患者随机分为运动想象结合常规治疗组和常规
治疗组ꎬ两者患者均给予每周 ２ 次、每次 ３０ ｍｉｎ、持续 ６
周的常规治疗ꎬ在此基础上前者于常规治疗后让患者
进行 ３０ ｍｉｎ 第一视角动觉想象训练ꎬ后者则给予相同
时间放松训练ꎬ采用 ＦＭＡ 量表和上肢动作研究量表
(ａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｍ ｔｅｓｔꎬＡＲＡＴ)评估其上肢功能改善
情况ꎬ同样发现运动想象结合常规治疗能更有效改善
患者上肢功能ꎮ 国内唐朝正等[１１] 针对脑卒中患者给
予第一视角运动想象及任务导向性训练ꎬ并与给予等
时间康复宣教及任务导向性训练的对照组患者进行疗
效对比ꎬ采用 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ 以及运动活动日志￣１４ 项
(ｍｏｔｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｏｇꎬＭＡＬ)中的患手使用频率和患手动
作完成质量量表进行功能评估ꎬ结果发现第一视角动
觉想象结合任务导向性训练能更好地改善脑卒中患者
上肢功能及日常生活活动能力ꎮ

上述研究结果均表明ꎬ第一视角动觉运动想象或
第三方视角视觉运动想象都可能是一种有效改善脑卒
中患者上肢功能的康复治疗手段ꎮ 然而目前针对动觉
运动想象和视觉运动想象的对比研究较少ꎮ Ｎｉｌｓｅｎ
等[１２]将 １９ 例脑卒中患者随机分为实验组及对照组ꎬ
实验组接受每周 ２ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ持续 ６ 周的第一视
角动觉运动想象或第三方视角视觉运动想象训练ꎬ对
照组则接受相同时间的放松训练ꎬ于治疗前、后分别采
用 ＦＭＡ、Ｊｅｂｓｅｎ￣Ｔａｙｌｏｒ 手功能实验及加拿大作业表现
量表评估患者上肢功能改善情况ꎬ结果发现动觉想象
组和视觉想象组患者其上肢功能恢复均明显优于对照
组ꎬ并且动觉想象组与视觉想象组疗效无明显差异ꎬ与
本研究结果基本一致ꎻ另外本研究结果还显示ꎬ动觉运

表 ２　 干预前、后 ３ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 及 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
ＦＭＡ 评分

治疗前 治疗后 治疗前后差值
ＭＢＩ 评分

治疗前 治疗后 治疗前后差值
ＫＩ 组 １４ ２６.９３±１２.５０ ３３.９３±１４.０６ａ ７.００±３.６４ｂ ７３.５７±１８.１５ ８４.００±１２.７９ａ １０.４３±７.７９ｂ

ＶＩ 组 １５ ２５.１３±１０.４５ ３０.３３±１１.２５ａ ５.２０±３.４３ｂ ７１.６０±２２.８８ ７９.４０±２０.７９ａ ８.６７±５.２５ｂ

对照组 １６ ２４.８１±９.３０ ２７.３１±８.９４ａ ２.５０±２.３７ ７１.９４±１８.８６ ７５.７５±１６.７９ａ ３.８１±５.４７

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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动想象和视觉运动想象在提高脑卒中患者日常生活活
动能力方面亦无明显差异ꎮ

运动想象起源于运动心理学ꎬ早期提出的运动想
象理论模式包括心理神经肌肉理论、符号学习理论的
想象效果模式架构、生物信息理论及三重编码模式等ꎬ
一般认为心理神经肌肉理论能较好解释运动想象的作
用机制[１３]ꎬ该理论认为运动想象和实际运动存在相同
“流程图”ꎬ运动想象的治疗机制可能与持续强化神经
肌肉“流程图”有关[１４]ꎮ 随着脑成像技术进步ꎬ大量研
究证实运动想象与运动执行时的激活脑区相似ꎬ运动
想象可能激活的脑区包括皮质运动前区(ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒ￣
ｔｅｘꎬＰＭＣ)、 辅助运动区 ( ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬ
ＳＭＡ)、顶叶皮质 ( ｐａｒｉｅｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ) 和扣带回 ( ｃａｌｌｏｓａｌ
ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎ)等部位[１５￣１６]ꎮ 然而也有研究认为第一视
角动觉想象与第三方视角视觉想象虽然有相似的激活
脑区ꎬ但第一视角动觉想象与运动执行时的激活脑区
更相似ꎬ而第三方视角视觉想象则涉及视觉区激
活[１７]ꎮ Ｇｕｉｌｌｏｔ 等[１８]对 １５ 例健康志愿者进行功能磁
共振扫描ꎬ探讨其第一视角动觉想象与第三方视角视
觉想象时脑区激活差异ꎬ结果发现动觉运动想象主要
激活运动相关脑区及下顶叶皮质ꎬ而视觉运动想象主
要激活枕叶皮质及上顶叶皮质ꎬ提示动觉运动想象与
视觉运动想象分别由不同神经系统进行调控ꎮ 另外运
动想象具有隐蔽性特点[１９]ꎬ无法直接监测ꎬ患者在运
动想象时存在动觉运动想象和视觉运动想象相互转换
的可能ꎬ因此本研究认为动觉运动想象与视觉运动想
象其疗效结果无明显差异也可能与该因素有关ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ动觉运动想象和视觉
运动想象训练都能提高脑卒中偏瘫患者上肢功能及日
常生活活动能力ꎬ其疗效无显著差异ꎮ 需要指出的是ꎬ
本研究不足之处包括样本量偏小ꎬ需在后续研究中扩
大样本数量并对结果进行佐证ꎻ另一方面本研究未利
用功能性磁共振、近红外光成像等技术观察两种不同
角度运动想象训练对患者脑功能重组的影响ꎬ关于其
作用机制还需继续深入探讨ꎮ
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