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运动想象的神经机制及其在偏瘫康复应用中的研究进展

王建华　 陈苏英　 王飞　 解庆凡

邢台市人民医院康复医学科ꎬ邢台　 ０５４００１
通信作者:王建华ꎬ Ｅｍａｉｌ:ｗｊｈｚｅｒｏ＠ １２６.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 运动想象对脑神经损伤的功能具有修复、重建和改善的作用ꎮ 目前运动想象的神经机制在科

研和临床应用中被逐渐量化ꎬ大量数据证实了运动想象在脑卒中患者功能重塑中有显著的效果ꎮ 本文对运动

想象的神经机制及其在偏瘫康复的应用进展进行综述ꎬ以期为运动想象的临床应用提供更多的理论依据ꎮ
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　 　 近年来ꎬ我国脑卒中的发病率持续增长ꎬ并且呈现呈年轻

化趋势[１] ꎮ 脑卒中后遗留的不同程度的运动、言语、认知等功

能障碍会给人们的身心及其家庭造成严重的影响ꎬ这些功能障

碍的突出表现为肌肉萎缩和关节挛缩ꎬ现已成为成年人后天致

残的主要因素[２] ꎮ 现阶段ꎬ对于脑卒中后功能障碍的治疗手段

各具特色ꎬ但其治疗原则是一致的ꎬ即主动运动一定优于被动

运动ꎬ而运动想象作为一种最具主动性、且简单易行的方式被

现代康复所发掘ꎬ被认为是主动运动的重大进展[３] ꎮ

运动想象的概述

运动想象(ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｉｍａｇｅｒｙꎬＭＩ)是指通过中枢神经对动

作过程的想象ꎬ在脑海中进行重复排练ꎬ最终完成整个动作ꎮ
运动想象作为一种特殊的运动状态ꎬ是遵循运动中枢的指控ꎬ
通过激活运动记忆而提高运动能力的一种方法ꎮ 而任何一项

动作的完成都是运动复合的过程ꎬ是在运动觉(通常在实际运

动中基于感觉信息的加工合成)、触觉(神经系统的信息反馈与

外部活动的结合)和视觉(视神经与外界信息的结合)共同起作

用的结果[４] ꎮ 运动想象可以分为知觉运动想象和视觉运动想

象ꎬ两者在动作认知上是行为的心理表现ꎬ不会产生关节和肌

肉的实际动作[５] ꎬ这也是运动想象疗法区别于其他运动方式的

主要特点ꎮ 运动想象疗法初期被广泛运用到竞技体育训练中ꎬ
即将运功技能在大脑中不断的反复排练、演示而提高实际的运

动能力ꎬ而后的研究证实ꎬ在偏瘫康复中通过运动想象可以将

受损的运动神经重塑或激活休眠状态下的神经突触而形成运

动代偿ꎬ进而改善运动功能[６] ꎮ

运动想象的理论学说和论证

现阶段ꎬ对于运动想象的机制学说主要基于两种ꎬ一种基

于外周神经的心理神经肌肉理论学说 ( Ｐｓｙｃｈｏｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ＴｈｅｏｒｙꎬＰＭ)ꎬ该理论认为ꎬ运动想象具有对运动计划或运动流

程的存储功能ꎬ其动作流程和真实的运动在脑神经通路上是相

同的ꎬ在训练效果上也可达到一致性ꎮ 另一种即中央神经理

论ꎬ该理论提出ꎬ运动想象可对运动感觉、指令的信号起到“模
拟仿真器”的功能ꎬ这种仿真信号传递到大脑皮质ꎬ进而产生神

经电流ꎬ可最终形成真实的动作[７] ꎮ 本课题组认为ꎬ运动想象

基于中枢神经的调控ꎬ是综合运动、感觉和认知的复合产物ꎬ但

具体是如何分工协作和相互衔接的ꎬ还需要进一步的探究ꎮ
在中枢神经系统中ꎬ运动神经通过三大等级递进制度和两

大辅助监控系统对姿势和动作起到调控作用ꎮ 运动控制是运

动的功能结构、认知、感觉共同调节的产物ꎬ并在不断的运动刺

激下ꎬ通过改变皮质的结构ꎬ进而习得缺失的运动能力[８] ꎮ 运

动想象对于运动调控和运动执行的研究是进一步探索运动想

象疗法的重点ꎮ 有研究采用功能性核磁共振观察运动想象时

发现ꎬ大脑的皮质运动前区(ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ)、辅助运动区(ｓｕｐ￣
ｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａ)、基底神经节(ｂａｓａｌ ｇａｎｇｌｉａ)、扣带回(ｃｉｎ￣
ｇｕｌａｔｅ ｇｙｒｕｓ)、顶叶(ｐａｒｉｅｔａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ)、小脑( ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ)所显示

的运动区域与实际运动时一致[９] ꎮ 还有研究显示ꎬ主动运动和

被动运动时ꎬ大脑激活的区域基本重叠ꎬ对侧感觉运动区、同侧

小脑及对侧辅助运动区最为明显ꎬ手功能的显示强度最高[１０] ꎮ
以上研究证实ꎬ运动生理学与中枢神经网络具有一致性[１１] ꎮ 有

研究通过颅磁刺激研究证实ꎬ运动想象可以控制实际的运动准

备和执行ꎬ是大脑运动网络控制系统[１２] ꎬ且身体的实际运动与

运动想象的运动对于脑的激活是一致的[１３￣１５] ꎮ 经颅磁刺激的

研究指出ꎬ在 ３~３５ 岁ꎬ改变运动频率、时间和强度ꎬ对大脑皮质

的增强和抑制都有影响[１２] ꎬ但 Ｒｕｆｆｉｎｏ 等[６]的研究指出ꎬ运动想

象在刺激皮质脊髓兴奋的时候ꎬ可无意识地产生肌肉的活动ꎬ
并激活 β 运动神经元[６] ꎮ 在经颅磁刺激的研究中ꎬ运动想象得

到脑成像记忆的支持ꎬ可有效地激活镜像神经元系统ꎬ并改进

观测者的运动规划过程 [１６] ꎮ
偏瘫患者在运动想象下的运动神经控制与健康的身体运

动时相一致ꎬ但是其机理仍然存在一定的争议性ꎮ 例如ꎬ对发

展性运动协调障碍的患者进行运动想象时呈现出低能状态[１７] ꎮ
这项研究也提示ꎬ运动想象能否将这种激活扩展到脊髓和周围

神经水平仍然是一个讨论的问题ꎬ且在运动想象的研究中ꎬ尚
未明确地指出运动策略如何开展ꎬ如任务导向性的难易程度、
运动指令的准确性或患者的运动认知能力等ꎮ

运动想象在偏瘫康复中的应用研究

一、运动想象对运动功能的影响

基于运动想象的神经机制对于运动功能的恢复具有一致

性ꎬ所以在现有康复手段的基础上将运动想象疗法作为提升运

动能力的有效手段之一ꎬ具有重要的实践意义ꎮ
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Ｃａｉｒｅｓ 等[１８]运用肌电图证实ꎬ运动想象比主动运动更能提

高腕关节的主动屈曲、伸展的肌肉活动ꎮ 有研究证实ꎬ通过运

动想象ꎬ健康受试者和偏瘫患者的右手背伸区域的神经都会被

激活ꎬ并且偏瘫患者的激活程度比健康受试者更为明显[１９] ꎮ
Ｐａｇｅ 等 [２０] 和 Ｒｉｃｃｉｏ 等[２１]的研究均发现ꎬ在传统神经疗法的基

础上增加运动想象疗法ꎬ可显著改善脑卒中后偏瘫患者的上肢

运动功能和日常生活活动能力ꎮ 刘文权等[２２]的研究发现ꎬ干预

后ꎬ运动想象组患者的上肢功能和日常生活活动能力显著优于

肌肉神经刺激组ꎮ Ｍａｃｈａｄｏ 等[２３] 的研究也证实了运动想象对

偏瘫患者上肢功能恢复的效果ꎮ 多项研究对运动想象疗法改

善上肢运动功能的训练内容、方式ꎬ训练项目的持续时间ꎬ每周

训练的频数和每次训练的持续时间进行了论证[２４￣２５] ꎮ
运动想象疗法对偏瘫患者的下肢运动功能也有较好的疗

效[２６] ꎮ Ｌｅｉ 等[２７]对下肢踝关节背屈受限患者进行了 ６ 周的运

动想象治疗后ꎬ患者的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分和改良

的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎮ 钟林[２８]的研究也发现ꎬ知觉运动想象疗法的疗效优于

视觉运行想象疗法ꎬ且偏瘫患者下肢功能越差ꎬ知觉运动想象

的优势越明显ꎮ 奚志英等[２９] 的研究也证实了运动想象可有效

地改善偏瘫患者下肢运动功能水平ꎮ 本课题组认为ꎬ运动想象

疗法对改善四肢和手的运动功能具有较好的疗效ꎬ为偏瘫患者

功能障碍的康复提供了有效的治疗方案ꎬ但是ꎬ运动想象对于

上肢和下肢运动功能障碍的干预研究中ꎬ研究方法、实验设计、
评价体系较为全面ꎬ而对于手功能的研究相对来说比较匮乏ꎬ
只是从机制上来论证其有效性ꎬ在具体实验研究中ꎬ其实验的

设计、研究方法都没有一个标准的体系[３０] ꎮ
二、运动想象对其他功能的影响

脑卒中患者在运动功能受限的同时ꎬ还可能存在其他功能

障碍ꎬ如感觉、认知、失语、偏盲、心理逻辑等功能障碍ꎬ缺失任何

一种功能都可能影响其整体康复效果和生活质量[３１]ꎮ 闫静

等[３２]的研究发现ꎬ 运动想象不仅可以改善脑卒中患者手的功

能ꎬ还可从时间￣空间和运动整合上提高其运动能力ꎬ对其认知功

能提高也具有十分重要的作用ꎮ 早期认知功能训练结合运动想

象疗法在改善注意力、记忆力、执行能力等方面效果显著ꎬ同时还

可增强患者的自信心ꎬ加快康复进程ꎮ 还有研究发现ꎬ运动想象

的动作心理复述不仅可以改善脑卒中患者的运动能力ꎬ对任务

导向性的自我认知也具有显著的效果[３３] ꎮ Ａｂｂｒｕｚｚｅｓｅ 等[３４] 的

研究还发现ꎬ在治疗神经系统退行性病变时ꎬ通过运动活动的

刺激和认知策略的干预ꎬ能够有效地改善神经系统退行性患者

的注意力和反应速度ꎬ还可诱导其对运动执行的重新设计ꎮ 本

课题组认为ꎬ运动想象能够对神经疾病的康复起到最为广泛的

治疗效果ꎬ对偏瘫患者的整体康复具有重要意义ꎮ

运动想象疗法的影响因素和评价体系

在传统康复的基础上结合运动想象疗法可以加快康复进

程ꎬ但对于所有的脑卒中患者是否适用仍然没有确切的结论ꎮ
运动想象的疗效与个体的文化程度、理解能力、意识水平、心理

状态等方面息息相关ꎬ是运动想象疗法得以实施的先决条件ꎬ
而个体想象能力的差异是其干预效果的重要因素[３５] ꎮ 任务导

向性通常是以目标为导向的功能行为的运动控制ꎬ取决治疗师

能否充分诱导患者的“导”与任务执行时自身对动作的调控的

能力ꎬ同时训练的时间顺序、空间顺序也是影响疗效的重要因

素ꎮ 有研究指出ꎬ脑卒中患者的病灶部位对患者认知功能和运

动能力影响并不相同ꎬ且随着时间的改变ꎬ中枢神经对受损的

功能也具有一定补偿作用ꎬ在动态的修复过程中ꎬ时间节点上

的改变可以影响运动想象疗法的实施结果[３６] ꎮ
运动想象的效果评价主要分为两大方面ꎮ 一方面是以量

表为主ꎬＤｉｃｋｓｔｅｉｎ 和 Ｄｅｕｔｓｃ 对运动想象问卷(ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｉｍａｇｅｒｙ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＭＩＱ)及其修订版 ＭＩＱＲ、运动想象清晰度问卷

(ｖｉｖｉｄｎｅｓｓ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＶＭＩＱ)以及运动￣视觉

想象 问 卷 ( ｔｈｅ ｋｉｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｉｍａｇｅｒｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＫＶＩＱ)进行了详细的描述[３７] ꎬ这些量表从观察运动想象的认知

过程中可以较好地从心理学行为评估运动想象的影响ꎻ另一方

面则是以运动功能相关的评价指标为主ꎬ如 Ｆｕｇｌ￣ｍｅｙｅｒ 的运动

能力量表、日常生活活动能力量表、平衡能力量表和步态分析

等ꎬ这些评估方法一般用于评估运动想象对受试者各项运动功

能的影响ꎮ

展望

国内外对运动想象疗法进行了许多研究ꎬ运动想象疗法具

有成本低、副作用小、操作简单等特点ꎬ为临床推广提供了先决

条件ꎬ加之脑￣机一体结合的科技技术在临床上的应用ꎬ为运动

想象疗法进一步的机制研究提供了可能ꎮ 因此ꎬ加大基础研究

和临床应用ꎬ借助更为先进的诊疗系统ꎬ将运动想象疗法的治

疗方法、内容、评价体系更进一步地规范化、系统化ꎬ在康复治

疗师的推广下ꎬ更具特色的运用到康复治疗中ꎬ不仅能够提高

治疗效果ꎬ更能为社会和家庭减少经济负担ꎮ
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ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ａｃｔｉｖｉｔｙ] Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ２０１５ꎬ７９( Ｐｔ Ｂ):２３３￣
２４５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ.２０１５.０４.００５.

[１５] Ｈéｔｕ Ｓꎬ Ｇｒéｇｏｉｒｅ Ｍꎬ Ｓａｉｍｐｏｎｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｆ ｍｏｔｏｒ
ｉｍａｇｅｒｙ: ａｎ ＡＬＥ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖꎬ２０１３ꎬ３７
(５):９３０￣９４９.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｂｉｏｒｅｖ.２０１３.０３.０１７.

[１６] Ｒｕｆｆｉｎｏ Ｃꎬ Ｐａｐａｘａｎｔｈｉｓ Ｃꎬ Ｌｅｂｏｎ Ｆ. Ｎｅｕｒａｌ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｍｏｔｏｒ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ: ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ [ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ２０１７ꎬ３４１:６１￣７８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ.２０１６.
１１.０２３.

[１７] Ｈｙｄｅ ＣꎬＦｕｅｌｓｃｈｅｒ ＩꎬＢｕｃｋｔｈｏｕｇｈｔ Ｋ.Ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｉｓ ｌｅｓｓ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｉｎ
ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｂａｂｌｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｈａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｔａｓｋ[Ｊ] . Ｒｅｓ Ｄｅｖ Ｄｉｓａｂｉｌꎬ２０１４ꎬ３５(１１):３０６２￣
３０６５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｒｉｄｄ.２０１４.０７.０４２.

[１８] Ｃａｉｒｅｓ ＴＡꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ Ｍａｒｔｉｎｈｏ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ ＬＦꎬ Ｐａｔｒｉｚｚｉ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍ￣
ｍｅｄｉａｔｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｂｏｄｙｗ Ｍｏｖ
Ｔｈｅｒꎬ２０１７ꎬ２１ ( ４):１０２４￣１０２７. ＤＯＩ: ｏｒｇ / １０. １０１６ / ｊ. ｊｂｍｔ. ２０１６. １２.
０１０.

[１９] Ｓｚａｍｅｉｔａｔ ＡＪꎬ Ｓｈｅｎ Ｓꎬ Ｃｏｎｆｏｒｔｏ Ａ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｅｘｅｃｕ￣
ｔｅｄꎬ ｉｍａｇｉｎｅｄꎬ ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬ ａｎｄ ｐａｓｓｉｖｅ ｗｒｉｓｔ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏ￣
ｌｕｎｔｅｅｒｓ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２０１２ꎬ６２(１):２６６￣２８０.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１２.０５.００９.

[２０] Ｐａｇｅ ＳＪꎬ Ｌｅｖｉｎｅ Ｐꎬ Ｌｅｏｎａｒｄ ＡＣ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ
ｌｉｍｂ ｕｓｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉꎬ
２００５ꎬ８６(３): ３９９￣４０２. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００４.１０.００２.

[２１] Ｒｉｃｃｉｏ Ｉꎬ Ｉｏｌａｓｃｏｎ Ｇꎬ Ｂａｒｉｌｌａｒｉ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｎｔａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｉｎ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｃｒｏｓｓ￣ｏ￣
ｖｅｒ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄ. ２０１０ꎬ４６(１):１９￣２５. ＤＯＩ:
１０.１０５３ / ａｐｍｒ.２００１.２５０９５.

[２２] 刘文权ꎬ徐武华ꎬ吴婉霞ꎬ等.运动想象和肌电生物反馈治疗对卒中

患者上肢运动功能的影响[ Ｊ] .中国脑血管病杂志ꎬ２０１６ꎬ１３(４):
１７４￣１７７. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５９２１.２０１６.０４.００２.

[２３] Ｍａｃｈａｄｏ Ｓꎬ Ｌａｔｔａｒｉ Ｅꎬ Ｐａｅｓ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｍｅｎｔａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ

ｍｏｔｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ
Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１６ꎬ１２:９￣１３. ＤＯＩ: １０.２１７４ / １７４５０１７９０１６１２０１０００９.

[２４] Ｋｉｍ ＪＳꎬ Ｏｈ ＤＷꎬ Ｋｉｍ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｋｉｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ
ｉｍａｇｅｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｅｐ ｒｈｙｔｈｍ ｆｏｒ ｗａｌｋｉｎｇ ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１１ꎬ２５
(２):１３４￣１４５. ＤＯＩ: １０.１１７７ / ０２６９２１５５１０３８０８２２.

[２５] Ｄｉｊｋｅｒｍａｎ ＨＣꎬ Ｉｅｔｓｗａａｒｔ Ｍꎬ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ? Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ
[ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００４ꎬ １８ ( ５ ): ５３８￣５４９. ＤＯＩ: １０. １１９１ /
０２６９２１５５０４ｃｒ７６９ｏａ.

[２６] Ｌｉ ＲＱꎬ Ｌｉ ＺＭꎬ Ｔａｎ ＪＹꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｏｎ ｗａｌｋｉｎｇ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｏｆ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] . Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｔｈｅｒ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ２０１７ꎬ
２８:７５￣８４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｔｃｐ.２０１７.０５.００９.

[２７] Ｌｅｉ Ｙꎬ Ｆａｎｇ Ｍꎬ Ｌｉ Ｐ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｐａｓｓｉｖｅ ｆｏｏｔ ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅ￣
ｈａｂｉｔｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｎｕｒｓ Ｒｅｓꎬ２０１３ꎬ２７(４):９７０￣
９７２.

[２８] 钟林.知觉运动想象与视觉运动想象对脑梗死偏瘫患者下肢运动

功能恢复的研究比较[Ｊ] .中国临床新医学ꎬ２０１７ꎬ１０(６):５３７￣５３９.
ＤＯＩ:１０.３９６９.ｉｓｓｎ１６７４￣３８０６.２０１７.０６.１１.

[２９] 奚志英ꎬ祁艳萍ꎬ雷静.运动想象联合刺激控制护理对肿瘤合并卒

中患者偏瘫步态和步行能力的影响[Ｊ] .海南医学. ２０１７ꎬ２８(２３):
３９４８￣３９５１. ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００３￣６３５０.２０１７.２３.０５８.

[３０] Ｋａｎｔｈａｃｋ ＴＦＤꎬ Ｇｕｉｌｌｏｔ Ａꎬ Ｐａｐａｘａｎｔｈｉｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｏｎ ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｂｅｈａｖ
Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ３３１:１５９￣１６８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｂｒ.２０１７.０５.００４.

[３１] Ｒｕｆｆｉｎｏ Ｃꎬ Ｐａｐａｘａｎｔｈｉｓ Ｃꎬ Ｌｅｂｏｎ Ｆ. Ｎｅｕｒａｌ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｍｏｔｏｒ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ: Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ [ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１７ꎬ３４１:６１￣７８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ.２０１６.
１１.０２３.

[３２] 闫静.基于脑电的脑卒中患者运动想象认知过程的研究[Ｄ].上
海:上海交通大学ꎬ２０１２.

[３３] 孙莉敏ꎬ王鹤玮ꎬ徐国军ꎬ等.运动想象联合常规康复训练促进脑卒

中患者功能恢复的静息态功能性磁共振研究[ Ｊ] .中华物理医学

与康复杂志ꎬ２０１９ꎬ４１( ２):８４￣９０. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣
１４２４.２０１９.０２.００２.

[３４] Ａｂｂｒｕｚｚｅｓｅ Ｇꎬ Ａｖａｎｚｉｎｏ Ｌꎬ Ｍａｒｃｈｅｓｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｔｉｏｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ:ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｏｏｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎ￣
ｓｏｎ′ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ Ｄｉｓꎬ２０１５ꎬ２０１５:１２４￣２１４. ＤＯＩ: １０.
１１５５ / ２０１５ / １２４２１４.

[３５] Ｇｒｕｓｈ Ｒｉｃｋ. Ｔｈｅ ｅｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ: ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ
ｉｍａｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉꎬ２００４ꎬ２７( ３):３７７￣
３６９. ＤＯＩ: １０.１０１７ / Ｓ０１４０５２５Ｘ０４００００９３.

[３６] Ｄｅｃｅｔｙ Ｊꎬ Ｊｅａｎｎｅｒｏｄ Ｍꎬ Ｐｒａｂｌａｎｃ Ｃ. Ｔｈｅ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｍｅｎｔａｌｌｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎ￣
ｔｅｄ ａｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ１９８９ꎬ３４ ( １￣２):３５￣４２. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / Ｓ０１６６￣４３２８(８９)８００８８￣９.

[３７] Ｄｉｃｋｓｔｅｉｎ Ｒꎬ Ｄｅｕｔｓｃｈ ＪＥ. Ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｉｓｔ ｐｒａｃｔｉｃｅ
[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２００７ꎬ８７(７):９４２￣９５３. ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２００６０３３１.

(修回日期:２０２０￣１２￣２５)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰６８１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ４３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.２


