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　 　 【摘要】 　 运动想象疗法是在不伴有明显躯体活动情况下ꎬ通过内心反复模拟、排演特定动作ꎬ从而促进

肢体功能恢复的一种康复治疗技术ꎮ 本文简要陈述了运动想象疗法的核心概念ꎬ梳理了运动想象疗法在脑卒

中上肢康复中的临床研究现状ꎬ并依据当前神经影像学研究进展ꎬ围绕运动想象疗法神经作用机制ꎬ着重讨论

了“心理神经肌肉理论”和“强化运动准备的前导理论”这两个主要理论ꎮ
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　 　 世界卫生组织指出脑卒中后有 ８０％患者会遗留不同程度

肢体活动障碍ꎬ其中超过 ６０％的患者在进入慢性期后仍存在上

肢或手功能障碍ꎬ是临床上较为棘手的问题之一[１￣２] ꎮ 人体手

及上肢的生物复杂度较高ꎬ其在大脑皮质中的投影占据了很大

区域ꎬ因此针对手及上肢的康复往往从外周、中枢两个层面进

行干预[３￣４] ꎮ 中枢干预指直接作用于中枢神经系统本身的治疗

手段ꎬ如经颅磁刺激、经颅直流电刺激、运动想象、脑机接口

等[２ꎬ４] ꎻ其中运动想象作为一种主动式中枢干预方法ꎬ越来越受

到广泛关注[５] ꎮ 诸多国内、外临床研究发现运动想象作为常规

干预的补充具有一定疗效[６￣８] ꎬ但关于运动想象的神经作用机

制目前尚不明确ꎮ 本文主要结合各类运动想象的神经影像研

究ꎬ对现有理论框架及证据进行梳理ꎬ以期为临床应用提供理

论基础参考ꎮ

运动想象疗法的基本概念

早在 １９５０ 年 Ｈｏｓｓａｃｋ 就提出即使人体感官不受到相应刺

激ꎬ中枢神经系统也能产生类似于感觉输入体验ꎬ并将其命名

为心理想象(ｍｅｎｔａｌ ｉｍａｇｅｒｙꎬＭＩ) [９] ꎮ 到了 ２０ 世纪六七十年代ꎬ
很多研究表明运动想象训练可以促进记忆力、学习能力和运动

功能改善ꎬ运动想象训练被广泛应用于教育及体育领域ꎮ 从 ９０
年代开始ꎬ运动想象疗法被逐渐应用于脑卒中患者功能恢

复[１０￣１１] ꎮ
运动想象可分成两类:一类是视觉运动想象ꎬ又称外在运

动想象ꎬ要求受试者以旁观者角度想象在一定距离外观察某些

特定动作ꎻ另一类叫动觉运动想象ꎬ又称内在运动想象ꎬ此时受

试者以第一人称视角想象自己正在做某个特定动作[１２￣１３] ꎮ
Ｆｅｒｙ[１４]发现当人们在学习新运动任务时ꎬ视觉运动想象训练更

适合那些注重形式的活动ꎬ例如描画一个图案ꎬ而动觉运动想

象训练则更适合用于提高运动时间精准度和双侧协调性ꎮ 还

有研究表明ꎬ动觉运动想象能引起受试者呼吸频率及心跳频率

加快ꎬ而这种生理变化与实际运动时非常相似ꎬ表明动觉运动

想象与实际运动可能拥有相似的神经生理基础[１５￣１６] ꎮ

运动想象疗法的临床疗效

现有的运动想象疗法临床研究大多关注其对脑卒中后遗

症期上肢运动功能及日常生活活动能力的改善作用[１７￣１９] ꎮ 近

年来相关研究发现将运动想象疗法与任务导向性训练、限制性

诱导训练、传统中医疗法等结合起来往往能取得更好疗

效[８ꎬ２０￣２１] ꎮ Ｓｕｎ 等[２２]通过小样本研究发现运动想象与运动观察

联合运用能促进脑卒中患者手灵巧度和手部捏力改善ꎬ此外运

动想象与运动观察同步训练的效果优于非同步训练ꎬ能显著增

加损伤侧大脑运动皮质兴奋性ꎮ Ｋｉｍ 等[２３] 将 ２４ 例后遗症期脑

卒中患者随机分成两组ꎬ实验组给予运动想象结合常规物理治

疗ꎬ对照组给予单纯物理治疗ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表上肢部分

(ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ｍｏｔｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＦＭＡ￣ＵＥ)和 Ｗｏｌｆ 运动功能量表 (Ｗｏｌｆ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｉｎｇꎬ
ＷＭＦＴ)作为评价指标ꎻ结果显示患者经运动想象及常规物理治

疗后ꎬ其 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分(尤其是肩部、手腕部运动功能)改善幅

度明显优于对照组ꎮ Ｐａｒｋ 等[２４]对 ２６ 例后遗症期脑卒中患者进

行前瞻性研究后发现ꎬ运动想象联合改良限制性诱导疗法的治

疗效果明显优于单纯运动想象训练ꎮ Ｌｉｕ 等[２５] 研究也发现运

动想象疗法与常规物理治疗联用能更好地促进脑卒中患者手

功能恢复ꎮ Ｃａｒｒａｓｃｏ 等[２６] 在一篇系统综述中很好地总结了运

动想象与其他康复治疗手段联用的进展情况ꎬ例如联合传统物

理治疗和作业疗法[２７￣２８] 、任务导向性训练[２９] 、限制性诱导疗

法[３０]等ꎮ 运动想象联合其他疗法往往能更好地促进脑卒中患

者上肢运动功能恢复ꎬ且疗效在干预结束后通常能维持 ３ 个月

以上ꎬ可见运动想象疗法是临床现有常规康复手段的有效
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研究运动想象疗法神经作用机制的常用工具

运动想象训练是一种心理训练ꎬ可从机体内部诱发运动感

觉产生ꎬ从而在不产生实际外在运动情况下促进中枢神经系统

运动网络重塑[８ꎬ２０] ꎬ因此借助飞速发展的各类脑功能成像技术

能研究运动想象疗法在中枢神经系统中的作用机制ꎮ 目前广

泛应用的神经影像、电生理类工具主要包括功能性磁共振

(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)、经颅磁刺激( ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＴＭＳ)、 脑电图 ( ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏ￣
ｇｒａｐｈｙꎬＥＥＧ)、正电子发射断层显像 ( ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙꎬＰＥＴ)等ꎮ 由于运动想象涉及的脑区繁多ꎬ对空间分辨率

要求较高ꎬ而 ｆＭＲＩ 凭借其良好的空间分辨率及无创、无放射性

等优点ꎬ被广泛应用于研究运动想象疗法的相关作用机

制[７ꎬ３１] ꎮ 此外 ＴＭＳ 也是运动想象研究领域的常用工具ꎬ可用来

评定受试者进行运动想象时皮质脊髓束兴奋性改变ꎬ或对特定

脑区进行兴奋或抑制性刺激并观察受试者相应行为学改变[３２] ꎮ

运动想象疗法的神经作用机制研究进展

一、心理神经肌肉理论

心理神经肌肉理论(ｐｓｙｃｈｏｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｈｅｏｒｙꎬＰＭ 理论)
认为中枢神经系统储存有运动计划或流程图(ｓｃｈｅｍａ)ꎻ且对于

特定的运动任务目标而言ꎬ实际运动和运动想象的流程图相同

或相近ꎮ 脑卒中患者虽然中枢受到不同程度损伤ꎬ运动输出通

路受阻ꎬ但其大脑中关于运动想象的流程图可能部分或完整保

留[２１] ꎮ 以此为基础ꎬ相关研究发现患者在接受特定运动想象任

务时会激发与实际运动时相似的神经肌肉冲动ꎬ区别在于运动

想象是阈下刺激而实际运动是阈上刺激[３３] ꎮ
根据 ＰＭ 理论ꎬ运动想象与实际运动的流程图相似ꎬ并可追

溯到运动起始阶段ꎬ即感觉运动皮质激活ꎮ 很多神经影像学研

究结果都提示运动想象与实际运动所激活的感觉运动皮质模

式非常接近ꎮ Ｋｕｈｔｚ 等[３４]通过 ｆＭＲＩ 研究 １２ 例健康受试者在进

行运动想象或实际手部运动时脑区激活情况ꎬ结果显示运动想

象、实际手部运动都激活了包括辅助运动区(ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏ￣
ｔｏｒ ａｒｅａꎬＳＭＡ)、运动前皮质(ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＭＣ)、顶叶皮质和

小脑等与运动功能密切相关脑区ꎻ该研究还表明ꎬ想象复杂运

动(如序列对指运动)相比于想象简单运动(如握拳运动)能更

强地激活后顶叶皮质和小脑ꎮ Ｓｈａｒｍａ 等[３５] 则进一步深入比较

了脑卒中患者运动想象、运动执行时相关脑区激活情况ꎬ该研

究采用任务态 ｆＭＲＩ 监测 ２０ 例恢复较好脑卒中患者和 １７ 例健

康志愿者在进行运动想象和运动执行(序列对指运动)时皮质

激活情况ꎬ结果显示 ２ 组受试者激活的运动相关皮质区域有很

大重叠ꎬ包括 ＰＭＣ、内侧额上回、顶上小叶 ( ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｐａｒｉｅｔａｌ
ｌｏｂｕｌｅꎬＳＰＬ)、小脑、额叶和顶叶鳃盖区等ꎮ Ｐａｇｅ 等[７] 通过任务

态 ｆＭＲＩ 研究发现ꎬ后遗症期脑卒中患者在进行运动想象训练

后ꎬ伴随着上肢运动功能恢复ꎬ其患侧腕关节屈伸活动时所激

活脑区(如损伤同侧 Ｍ１ 和损伤对侧 Ｍ１、ＰＭＣ 等)显著增强ꎮ
Ｗａｎｇ 等[３１] 、Ｚｈａｎｇ 等[３６]通过静息态 ｆＭＲＩ 研究也发现ꎬ经运动

想象干预后ꎬ脑卒中患者双侧大脑半球初级运动皮质间功能连

接明显增强ꎬ并且与运动功能恢复程度密切相关ꎮ Ｈａｒｄｗｉｃｋ
等[３７]于 ２０１８ 年发表的 １ 篇 Ｍｅｔａ 分析详细比较了运动想象、运

动观察和运动执行时所涉及脑区ꎬ结果显示尽管不同研究采用

的影像学工具不同、研究范式不同、受试者人群差异也很大ꎬ但
运动想象与运动执行时所激活皮质区域、皮质下结构和不同脑

区间网络连接模式都有非常多的相似之处ꎮ 因此无论是健康

人或是脑卒中患者在进行运动想象时都可以激活与实际运动

时非常相似的感觉运动网络ꎬ这也成为运动想象训练最初被用

于脑卒中患者肢体功能恢复的脑神经功能基础[３３] ꎮ
运动想象除了可激活感觉运动皮质兴奋外ꎬＰＭ 理论还认

为运动想象任务能激发与实际运动相似的神经肌肉冲动及生

理反应ꎮ Ｋａｓａｉ 等[３８]研究了运动想象时机体皮质脊髓束兴奋性

改变ꎬ受试者被要求将注意力集中在屈曲腕关节肌肉上ꎬ同时

努力想象腕关节屈曲运动ꎬ为避免肌肉收缩影响ꎬ在刺激受试

者运动皮质前ꎬ对侧上肢桡侧腕屈肌表面肌电至少需维持 ５ ~
１０ ｓ 静息电位ꎮ 该研究结果显示ꎬ运动想象能显著提高运动诱

发电位波幅(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬＭＥＰｓ)ꎬ表明运动想象可提

高皮质脊髓束兴奋性ꎮ Ｌｅｂｏｎ 等[３９] 进一步研究发现ꎬ当受试者

在进行运动想象时ꎬ其 ＭＥＰｓ 波幅增加具有特异性ꎬ即只有当想

象动作与监测肌肉直接相关时其 ＭＥＰｓ 波幅才会显著上升ꎮ 此

外受试者运动想象能力强弱与运动想象时 ＭＥＰｓ 波幅具有正相

关性ꎬ且运动想象能力越强其靶肌特异性及时间特异性就越

强ꎮ 除了皮质脊髓束兴奋性改变外ꎬ运动想象还可诱发与实际

运动时相似的生理改变ꎮ Ｏｉｓｈｉ 等[４０]研究了运动想象时人体生

理指标的变化ꎬ该研究筛选 ８ 位年轻短道速滑男性运动员作为

受试者ꎬ要求受试者想象自身进行短道速滑比赛ꎬ监测指标包

括皮肤阻抗、心率和呼吸频率等ꎮ 结果显示受试者可在 ３５ ~
３８ ｓ内完成 ５００ ｍ 速滑运动想象ꎬ该成绩与实际运动时间非常

接近ꎻ并且受试者经运动想象后其皮肤阻抗显著下降(提示受

试者皮肤表面有出汗现象)ꎬ其心率及呼吸频率也显著增快ꎮ
Ｊａｃｏｂｓｅｎ等[４１]则研究了运动想象时机体外周肌肉肌电反应ꎬ当
受试者上肢支撑一定重量物体时ꎬ上肢相关肌肉自然出现了相

应肌电活动ꎻ而当参与者想象上肢负重时ꎬ虽然并未执行实际

动作ꎬ但研究人员发现其相关肌肉也出现电活动ꎮ 该研究显示

运动想象与肌肉活动紧密关联ꎬ运动想象所带来的不仅仅是中

枢层面兴奋ꎬ也包含了从中枢到外周运动信号传递ꎬ即“心理神

经肌肉”反应ꎮ
总而言之ꎬ运动想象训练的 ＰＭ 理论认为运动想象之所以

能改善脑卒中患者肢体运动控制功能ꎬ是因为从运动皮质产生

运动信号到运动指令沿脊髓传递、再到运动指令传递到靶肌引

起肌肉兴奋收缩各个运动控制环节ꎬ运动想象训练都可诱发出

与实际运动类似的神经生理反应ꎬ而这些证据也为 ＰＭ 理论成

为运动想象干预机制的主流观点提供了有力依据ꎮ
二、强化“运动准备”的前导理论

虽然大量神经影像学研究揭示运动想象与实际运动输出

有着非常多共同激活的脑区和皮质下神经通路ꎬ但运动想象与

运动执行脑区激活模式到底相似到何种程度还不得而知ꎮ 很

多研究探讨了运动想象与运动执行时脑区激活差异ꎬ并得出了

与 ＰＭ 理论不同的结论ꎻ如初级运动皮质(Ｍ１)和初级感觉皮质

(Ｓ１)在进行动觉运动想象时都可能会有轻度激活[４２] ꎬ但这些

脑区在实际运动时其激活程度明显强于运动想象时激活程

度[４３￣４４] ꎮ 实际上虽然运动想象与实际运动激活的运动网络大

部分重叠ꎬ但运动想象更多涉及与运动准备相关的次级运动
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区ꎬ例如 ＰＭＣ、ＳＭＡ 以及后顶叶皮质等[４５] ꎮ 由此有学者提出了

另一个理论ꎬ即运动想象时脑区激活模式更加接近于运动准备

的激活模式ꎬ运动想象训练发挥作用的方式很有可能是基于大

脑反复模拟和强化运动准备相关成分ꎬ这就是所谓的“前导理

论”ꎮ 在临床实践中ꎬ运动想象训练加强了患者与运动准备相

关的脑网络机能ꎬ再配合实际运动执行训练ꎬ就可以发挥中枢

刺激结合外周运动训练效果[３￣４] ꎬ从而显著改善患者肢体功能ꎮ
Ｄｅｉｂｅｒ 等[４５] 通过正电子发射断层扫描技术监测受试者完

成实际手指运动或视觉想象手指运动时脑区激活位置ꎬ结果显

示运动想象时更多激活的是下顶叶皮质、ＳＭＡ、前扣带回皮质和

背外侧前额叶皮质ꎬ因此认为视觉运动想象更多募集的是额顶

联合皮质等次级运动皮质区域ꎬ而非初级感觉运动皮质ꎮ
Ｈａｎａｋａｗａ 等[４６]研究发现运动想象激活了包括内侧额上回、前
扣带回皮质、中央前沟、缘上回、梭状回以及小脑后外侧等脑

区ꎻ这些区域很有可能与运动指令产生和感觉信号分析有关ꎬ
在运动准备中发挥重要作用ꎮ Ｋｒａｆｔ 等[４７] 利用 ｆＭＲＩ 研究 １７ 例

亚急性期脑梗患者和 １２ 例健康志愿者在进行等长收缩握拳和

运动想象握拳时双侧大脑半球皮质激活的偏侧性ꎬ结果表明脑

卒中患者和健康志愿者在进行运动想象时其双侧运动皮质前

区偏侧化指数相似ꎬ而执行运动时脑卒中患者运动皮质前区偏

侧化指数显著低于健康志愿者ꎮ 运动皮质前区包括 ＰＭＣ 和

ＳＭＡꎬ这两个脑区对于运动准备、计划和运动次序有着重要作

用[４８] ꎮ 脑卒中患者该区域功能相对保留ꎬ提示运动想象训练可

通过强化以上脑区改善患者运动功能ꎮ
综上所述ꎬ从运动想象和运动执行激活的脑区差异出发ꎬ

运动想象实际更多对应的是次级运动区域ꎬ其主要功能与运动

准备更接近ꎻ运动想象训练通过强化感觉信息整合、运动记忆

提取和运动程序编码ꎬ为运动执行做准备ꎻ强化“运动准备”的
前导理论作为 ＰＭ 理论的有力补充ꎬ为后续研究提供了新思路ꎮ

结语

目前ꎬ国内有很多研究比较了运动想象结合现有康复手段

的临床疗效ꎬ其研究内容虽然广泛但欠深度ꎬ尤其是对运动想

象干预方式、干预强度和干预时机的细致讨论较为缺乏ꎮ 同时

由于样本量小、样本同质性差及缺乏规范的疗效评价指标使得

现有研究结论说服力不足ꎮ 再者脑卒中患者可能伴有运动想

象能力损伤ꎬ为了保证运动想象训练的有效性ꎬ治疗前必须通

过量表评估等手段筛查出运动想象功能障碍患者[４９] ꎮ 关于运

动想象训练的作用机制ꎬ目前的主流理论包括 ＰＭ 理论和强化

“运动准备”的前导理论ꎬ二者互相补充、相辅相成ꎮ 未来研究

可能更多需要采用前瞻性运动想象干预设计ꎬ通过纵向分析比

较运动想象训练后脑网络直接变化ꎬ从而为研究运动想象干预

机制提供更直接证据ꎮ
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