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　 　 视觉系统在所有感觉系统中占重要地位ꎬ８０％以上外界信

息感知均是由视觉系统完成[１] ꎮ 视觉系统将可见光信息构建

成机体对周围环境的感知ꎬ使生物体具有视知觉功能ꎮ 视觉作

为人类重要的知觉功能ꎬ在运动形成及控制中扮演举足轻重的

角色ꎬ为此本文针对视觉与运动控制形成和重建的关系进行概

括总结ꎬ并对视觉系统训练的国际研究动态进行探讨ꎬ以期找

寻康复训练中改善患者运动功能的新思路ꎮ

运动控制的形成与重建

机体知觉系统与运动系统相互作用ꎬ加上认知在多个水平

上对其调控和影响ꎬ从而产生运动ꎬ如图 １ꎮ 知觉系统包括躯体

感觉、视觉和前庭系统ꎬ每种感觉都为运动和姿势控制提供了

不同参考框架[２] ꎮ 躯体感觉系统中的外周感受器ꎬ如肌梭、高
尔基腱器官等参与控制脊髓反射和脊髓信号输出、调节下行传

导指令及通过上行传导通路参与对运动的感知和控制ꎮ 视觉

系统则帮助机体辨识空间中的物体以及探查它们的运动ꎬ提供

关于躯体在空间中的位置ꎬ身体各部分之间的关联以及身体运

动信息等ꎻ人体前庭系统对头部在空间中的位置及其运动方向

突然改变十分敏感ꎮ 目前躯体感觉及前庭系统在运动控制中

的作用已在较多文献中被论证ꎬ而视觉作用却很少被理解ꎮ 这

可能与视觉获取及处理容易受人类自身和环境等多种因素(如
视力、光线等)影响有关[３] ꎮ

在运动形成过程中ꎬ机体常会遭遇来自内部或外部的姿势

干扰破坏稳定ꎬ如迈步起始时抬腿或站在移动公共汽车上ꎬ此
时机体为了维持身体稳定ꎬ中枢神经系统就会启用两种主要调

节方式ꎬ即前馈和反馈[４] ꎮ 前馈是一种自上而下的运动控制模

式ꎬ控制中心根据传入信息输出指令ꎬ一次性决定运动系统输

出ꎬ并且在该过程中不再受反馈信息干扰和修正ꎮ 前馈能预先

激活躯干及四肢肌肉活动ꎬ从而使身体重心和压力中心位移最

小化ꎬ 又称预期姿势调节 ( ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓꎬ
ＡＰＡｓ)ꎮ 反馈控制是一种自下而上的运动控制模式ꎬ通过中枢

输出指令控制肌肉运动ꎬ相关感受器将有关运动信息再次传回

至控制中心ꎬ从而指导继续执行初始的运动指令或是进行动作

修正ꎮ 反馈是在姿势干扰后尽量恢复身体重心的一种机制ꎬ故
又称 补 偿 性 姿 势 调 节 ( ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓꎬ
ＣＰＡｓ) [５] ꎮ 从理论上讲ꎬ一些小的干扰可通过 ＡＰＡｓ 进行调整ꎬ
且因预期肌肉激活ꎬ身体重心移动很轻微ꎻ但是在实际活动中ꎬ
仅通过 ＡＰＡｓ 参与就能恢复姿势的干扰很少ꎬ在这种情况下中

枢神经系统会通过反馈信息来使用 ＣＰＡｓ[６] ꎮ 有研究利用肌电

图探讨经外部干扰后 ＡＰＡｓ 和 ＣＰＡｓ 对姿势恢复的作用及两者

间关系ꎬ结果发现 ＡＰＡｓ 通过对肌肉预激活以及降低激活阈限

等机制调节和控制 ＣＰＡｓ 的快速反应时间和反应强度ꎬ如中枢

神经系统未能产生 ＡＰＡｓꎬＣＰＡｓ 就会大规模启用[７] ꎬ表现为较

大的身体重心和压力中心位移ꎮ 上述构成了中枢神经系统在

机体遭遇突发内部或外部姿势干扰条件时对身体姿势肌肉和

动作肌肉产生快速协同反应的基本认知神经控制机制ꎮ

图 １　 运动控制的形成与重建

视觉在运动控制中的作用

视觉能以多种途径来协助姿势及运动控制ꎮ 下面分别从

视觉系统的解剖路径、生理联系、病理变化及视觉在运动形成

与控制中发挥的作用来具体展开ꎮ
一、视觉系统

视觉系统在获取外界信息过程中占有重要地位ꎮ 首先视

网膜上的视杆细胞和视锥细胞完成对外界光信息的获取ꎬ经视

网膜分层传输和整合ꎬ到神经节细胞传入视神经ꎬ经视交叉后

由视束投射到外侧膝状体( ｌａｔｅｒａｌ ｇｅｎｉｃｕｌａｔｅ ｎｕｃｌｅｕｓꎬＬＧＮ)、上
丘及顶盖前区ꎮ 来自 ＬＧＮ 的轴突继续投射到视觉皮质ꎬ视觉皮

质主要包括纹状皮质(视觉第一区ꎬ即 Ｖ１)和纹外皮质(视觉第

二、三、四、五区等ꎬ即 Ｖ１、Ｖ２、Ｖ３、Ｖ４、Ｖ５)ꎮ １９８２ 年 Ｕｎｇｅｒｌｅｉｄｅｒ
和 Ｍｉｓｈｋｉｎ[８]提出整个皮质信息处理过程由两条平行通路完

成ꎬ视网膜节细胞有两个主要分支ꎬ其中一种与 ＬＧＮ 大细胞层

连接ꎬ即腹侧通路ꎬ另一条与 ＬＧＮ 小细胞层连接ꎬ即背侧通路ꎬ
模型见图 ２ꎮ 腹侧通路主要负责对象的识别ꎬ并与长期记忆有

关ꎻ背部通路主要参与处理物体的空间位置信息以及相关的运

动控制ꎮ 两个视觉通路并不是完全独立ꎬ各层次之间存在着前

向、水平和反馈交互作用ꎬ这是视觉信息在高级阶段进行加工、
整合的结构基础ꎮ ＬＧＮ 把信息传递给视觉皮质同时ꎬ也接受来

自皮质及脑干网状结构的信息ꎮ 视觉皮质对 ＬＧＮ 进行负反馈

调节ꎬ从而保持整个视觉系统稳定ꎮ 此外节细胞的轴突还终止

于上丘和顶盖前区ꎻ上丘将输出传递至控制眼球运动的脑干ꎬ
调节顶盖脊髓束颈部和头部反射ꎬ进一步处理顶盖脑桥束眼￣头
控制ꎻ顶盖前区则主要参与瞳孔对光反射ꎬ是一个重要的视觉

反射处理中心[９] ꎮ
在躯体感觉系统中ꎬ视觉系统障碍因病变区域不同而呈现

不同表现ꎮ 损伤发生在视交叉之前ꎬ如眼球光传导装置、视网

膜或视神经可引起患侧眼球视野全盲ꎻ损伤发生在视交叉ꎬ常
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图 ２　 视觉输入模型

导致双眼视觉丧失ꎻ损伤发生在视交叉之后ꎬ如损伤发生在视

束、外侧膝状体、视辐射或视皮质时可导致双眼病灶对侧视野

丧失ꎬ即同向性偏盲[１０] ꎮ 此外右半球脑卒中患者常伴有单侧空

间忽略ꎬ它本质上是一种对损伤对侧空间利用和认知的障碍ꎬ
但主要以视觉形式表现ꎬ因此影响卒中后患者运动功能恢

复[１１] ꎮ
二、视觉在运动形成与控制中的作用

视觉作为知觉系统一部分ꎬ参与了运动控制的形成与重

建ꎮ 在运动形成过程中ꎬ视觉与躯体感觉、前庭系统一起作为

知觉信号输入ꎬ经中枢神经系统后输出指令并产生运动ꎮ 在此

过程中ꎬ视觉能帮助辨识空间中的物体及其运动ꎬ提供身体在

空间中的位置、身体各部分之间的联系以及身体动作的信息ꎮ
运动控制表现为同时拥有产生运动和保持稳定的双重目的ꎬ当
这种稳定受到干扰而需重建时ꎬ视觉可通过参与前馈与反馈帮

助身体调节和控制姿势ꎮ 在前馈控制过程中ꎬ快速的视觉扫视

运动通常在 ８０ ｍｓ 内完成ꎬ而此时躯体感觉和前庭系统感知的

信息还来不及反馈[１２] ꎮ 扫视过程可根据干扰刺激大小、高度、
速度等物理特征ꎬ形成自上而下、相对精准的姿势干扰预测ꎬ然
后针对身体姿势肌肉和动作肌肉系统的活动作出相对精准控

制ꎬ姿势性肌肉活动在原发运动肌活动之前发生ꎬ以提前代偿

运动可能导致的不稳定ꎮ 但扫视过程会受到运动意图的影响ꎬ
如兴趣、额外任务奖励以及注意资源占用状态等[１３] ꎮ 不同视觉

线索对 ＡＰＡｓ 的影响亦不同ꎬ视觉线索可来自单眼或双眼ꎬ可以

是静态或动态ꎮ Ｍｏｈａｐａｔｒａ 等[１４] 通过记录分析 １０ 例健康受试

者在动态、静态及缺乏视觉线索情况下受到外部干扰刺激后其

躯干、四肢肌肉的肌电活动及身体压力中心位移ꎬ结果发现动

态视觉线索能较容易产生 ＡＰＡｓꎬ而静态视觉信息产生的 ＡＰＡｓ
明显下降ꎬ缺乏视觉线索则无 ＡＰＡｓ 产生ꎬ提示 ＡＰＡｓ 的产生可

能与提供视觉线索的质量有关ꎮ Ｍｏｈａｐａｔｒａ 等[１５] 研究还显示当

面临外部干扰时ꎬ如果有足够的视觉信息能对碰撞时间提供准

确预测ꎬ就能产生强大的 ＡＰＡｓ 来调整姿势ꎻ但如果视敏感下降

将影响患者对外部干扰来临的预测及 ＡＰＡｓ 产生ꎬ如视觉功能

障碍、光线昏暗等情况ꎮ 反馈控制的启用发生在原发运动之

后ꎬ它基于感受器传入信息ꎬ目的是使身体进一步稳定ꎮ 最近

有研究显示在突发姿势干扰条件下ꎬ视觉能通过中枢前馈控制

机制对姿势肌肉和动作肌肉产生影响ꎬ可增加动作肌肉和姿势

肌肉 ＡＰＡｓ 发生率ꎬ缩短预激活时间ꎬ减少动作肌肉 ＣＰＡｓ 反应

强度ꎮ 这说明视觉可通过改变 ＡＰＡｓ 发生率来影响 ＣＰＡｓ 强

弱[１６] ꎮ

视觉系统训练在临床中的应用

基于视觉在运动控制中的重要作用ꎬ一些运动功能受损患

者可通过强化视觉信息输入训练ꎬ增强姿势控制和调节能力ꎬ
从而帮助其提高运动功能ꎮ 功能磁共振成像发现带有视觉反

馈的功能训练能改变受试者感觉运动皮质活动[１７] ꎮ 目前视觉

系统训练在脑卒中、脑瘫、骨关节损伤、帕金森及多发性硬化等

疾病治疗中均有运用ꎻ镜像疗法、虚拟现实技术及带有视觉反

馈的等速及平衡训练在临床康复中较常见ꎮ
一、镜像疗法

镜像治疗时通常在患者正前方垂直放置一面镜子ꎬ使其看

到健侧肢体运动镜像ꎬ患者再由上方观察镜中反射的影像将健

侧手影像重叠于患肢上ꎬ建立一种视错觉ꎮ Ｎｏｊｉｍａ 等[１８]通过经

颅磁刺激证实ꎬ经镜像治疗后患者患侧上肢运动功能恢复与其

主要运动区功能重塑有较大关联ꎮ 提示镜像疗法改善运动功

能的可能机制是健侧上肢的视觉信息不断刺激大脑皮质运动

区ꎬ影响了运动区的电活动及镜像神经元兴奋性ꎮ 目前镜像疗

法对脑卒中后上肢运动功能的改善作用已得到循证医学证据

支持ꎬ李欣怡等[１９]通过 Ｍｅｔａ 分析发现镜像疗法能在一定程度

上促进患者上肢及手运动功能恢复及日常生活活动能力提高ꎮ
此外刘洋等[２０]将 ４０ 例偏瘫型脑瘫儿童随机分为试验组及对照

组ꎬ两组患儿均接受常规康复治疗ꎬ试验组在此基础上辅以镜

像治疗ꎬ治疗 １０ 周后发现试验组患儿在上肢运动功能、握力、
前臂旋后角度及肌肉厚度等方面均明显优于对照组ꎬ组间差异

具有统计学意义ꎮ 镜像疗法也被用于骨关节损伤后的运动功

能恢复ꎬ如有研究将 ３０ 例因关节损伤而造成手部主动关节活

动范围受损的患者分为镜像疗法联合传统康复训练组和传统

康复训练组ꎬ治疗 ３ 周后发现镜像疗法联合传统康复训练较单

纯康复训练对手功能有更显著的改善效果[２１] ꎮ
二、虚拟现实技术

虚拟现实是由电脑模拟出一个三维虚拟世界ꎬ提供视、听、
触觉等感官模拟ꎬ患者可准确观察模拟空间内任何事物ꎬ它是

一个集多种感官刺激于一体的沉浸交互式虚拟环境[２２] ꎮ 有研

究认为虚拟现实技术改善脑损伤患者运动功能的效果可能与

虚拟现实系统提供的视觉等多种感官反馈和运动执行时的动

机激发有关ꎬ这些感觉信息使中枢神经系统能更好地控制位置

和定向[２３] ꎮ 与传统训练方式比较ꎬ虚拟现实技术可控制观察者

接收的光量ꎬ且能精确控制视觉场景里的光空间分布ꎬ产生距

离和位置上的视觉刺激ꎬ因此虚拟现实技术能使视觉刺激更加

精准作用于患者[２４] ꎮ 近年来虚拟现实技术被广泛应用于脑卒

中患者上、下肢运动功能康复ꎬ目前有循证医学证据支持虚拟

现实技术对卒中后上肢运动功能改善及日常生活活动能力提

高有促进作用ꎬ但对下肢运动功能恢复的疗效无确切证据支

持[２５] ꎮ 此外ꎬ在卒中或脊髓损伤的神经康复中虚拟现实技术常

与康复机器人相结合进行训练[２６] ꎮ Ｍｅｒｉａｎｓ 等[２７] 利用虚拟环

􀅰８３６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.８



境下的上肢机器人对脑卒中患者进行 ８ ｄ 运动训练(包括弹球、
敲木槌等上肢运动等)ꎬ结果发现患者上肢近端稳定性提高ꎬ偏
瘫侧手功能明显改善ꎮ Ｌｉａｏ 等[２８] 也发现虚拟现实技术在改善

帕金森病患者步行及平衡功能方面具有明显优势ꎮ 在脑瘫患

儿的研究中则发现利用虚拟现实来诱导运动训练能提高患儿

训练中的依从性及治疗效果[２９] ꎮ
三、其他疗法

除了镜像疗法和虚拟现实技术外ꎬ康复临床中还有较多带

有视觉训练系统的仪器可以利用ꎮ 视觉反馈等速训练及视觉

反馈平衡训练是两种较常见方式ꎮ 李圣杰等[３０]将 １９ 例骨关节

炎患者及 １０ 例髌骨骨折保守治疗患者分别随机分为反馈组及

对照组ꎬ反馈组采用带有视觉反馈功能的 Ｂｉｏｄｅｘ 等速系统进行

治疗ꎬ对照组则给予传统肌力能量训练ꎬ各组患者均每天治疗 １
次ꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ治疗 ４ 周后发现视觉反馈下肌肉能量技术较

传统肌肉能量技术能进一步增强股四头肌肌力ꎮ 徐迪等[３１] 对

踝关节骨折术后患者进行平衡及步行能力研究ꎬ试验组给予视

觉反馈平衡训练及常规康复训练ꎬ对照组采用常规康复训练ꎬ
经 ４ 周治疗后发现试验组平衡能力较对照组显著增加ꎻ此外带

有视觉反馈的平衡训练在脑瘫、帕金森及多发性硬化患者临床

随机对照研究中均显示优于常规康复训练[３２￣３４] ꎮ
四、视觉功能障碍患者的训练方式

基于视觉在运动形成与控制中的重要作用ꎬ对一些存在视

觉功能障碍的患者需采取积极治疗ꎮ 目前主要有三种针对性

治疗方案:第一种是补偿ꎬ如使用未受损的视觉系统来弥补受

损部位功能ꎻ第二种是替代ꎬ使用环境改造和视觉设备ꎬ如棱镜

适应技术等ꎬ它是一种视觉运动适应技术ꎬ佩戴棱镜能使主观

中线出现暂时偏移ꎬ从而帮助患者将视线偏向忽略侧ꎬ已有不

少研究证实棱镜适应技术对改善卒中患者空间忽略具有良好

效果ꎻ第三是通过激活受损部位幸存的神经元来修复丧失的功

能ꎬ如视觉重建治疗ꎬ它是一种以改善同向偏盲患者视野功能

为目的的治疗方法ꎮ 脑损伤后移行区的部分神经细胞存在一

定功能ꎬ视觉重建治疗就是刺激和恢复这些细胞功能从而扩大

视野ꎮ Ｏｈ 等[３５]报道了 ３ 例卒中后单侧空间忽略患者ꎬ每天通

过佩戴棱镜将光学角度偏移 １５°(每天持续约 １２ ｈ)ꎬ同时配合

偏瘫肢体训练ꎬ１５ 周后发现患者单侧空间忽略情况及偏瘫侧肢

体运动功能均得到明显改善ꎮ 随后有学者对 ２６ 篇相关文献进

行系统评价ꎬ发现棱镜适应技术能有效改善卒中单侧空间忽略

患者日常生活能力[３６] ꎮ １９９８ 年有学者发表了关于视觉重建治

疗的临床报道ꎬ该研究将视觉重建治疗与计算机程序相结合ꎬ
首先通过高分辨率视野检测在损害侧视野内找出具有残余视

力的部分ꎬ然后利用残余视功能重建电脑系统对该部分区域进

行重复视觉刺激ꎻ３８ 例脑损伤后视野缺损患者经 ６ 个月训练

后ꎬ发现其视觉刺激能力得到明显改善ꎬ视野扩大了 ４. ９ －
５.８° [３７] ꎮ 此后还出现不少相关研究ꎬ其中一项对比研究发现视

觉重建联合经颅直流电刺激治疗同向性偏盲优于单纯视觉重

建治疗[３８] ꎮ 目前视觉重建治疗对脑损伤后同向偏盲的疗效仍

存在争议ꎬ缺乏高质量临床随机对照研究来支持其使用[３９] ꎮ

结语

视觉信息输入及视觉在前馈和反馈中的独特作用影响着

人体姿势控制和运动控制ꎬ视觉在运动形成及控制中的作用不

容忽视ꎮ 目前视觉系统训练改善运动功能的临床研究在国际

上报道较多ꎬ镜像疗法和虚拟现实技术均已获得循证医学证据

支持ꎻ此外运动功能障碍患者若合并有视觉功能障碍可考虑进

行视觉功能改善治疗ꎮ 综上所述ꎬ本文初步介绍了视觉参与运

动形成和控制的理论及相关研究进展ꎬ以期引起国内同行关注

及重视ꎬ从而更好地指导临床康复工作ꎮ
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