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运动想象疗法联合情景模拟训练对脑卒中患者
上肢运动功能恢复的影响

江雪英　 汪纯姐

浙江省衢州市中医医院神经内科ꎬ衢州　 ３２４０００
通信作者:江雪英ꎬＥｍａｉｌ:９９３２９８９７４＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的 　 观察运动想象疗法联合情景模拟训练对脑卒中偏瘫患者上肢运动功能恢复的影响ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ９０ 例脑卒中偏瘫患者分为运动想象组、模拟训练组及观察组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ３ 组患者

均给予常规康复干预ꎬ运动想象组在此基础上辅以运动想象疗法ꎬ模拟训练组辅以情景模拟训练ꎬ观察组则辅以

运动想象疗法及情景模拟训练ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后分别采用上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表(ＦＭＡ)、手臂动

作调查测试量表(ＡＲＡＴ)及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数量表(ＭＢＩ)对 ３ 组患者上肢运动功能及日常生活活动能力情况进行

评定ꎮ 结果　 治疗 ４ 周后 ３ 组患者上肢 ＦＭＡ、ＡＲＡＴ 及 ＭＢＩ 评分均较治疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组上

肢 ＦＭＡ 评分[(３８.４±４.２)分]、ＡＲＡＴ 评分[(１８.４±３.３)分]及 ＭＢＩ 评分[(６２.１±８.１)分]亦显著优于运动想象组

和模拟训练组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ而运动想象组与模拟训练组上述指标评分组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论　 运动想象疗法联合情景模拟训练可进一步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该联

合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 运动想象疗法ꎻ　 情景模拟训练ꎻ　 脑卒中ꎻ　 上肢运动功能ꎻ　 日常生活活动能力

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.０４.０１１

　 　 脑卒中患者常伴有不同程度肢体运动功能受损ꎬ其中约

５５％~７５％脑卒中患者存在上肢功能障碍ꎬ需进行长期康复干

预[１] ꎮ 由于人体上肢及手部功能精细复杂ꎬ而传统康复训练起

效较慢ꎬ故如何加速康复进程、促进患者早日适应家庭生活已

成为脑卒中康复领域亟待解决的重要问题之一[２] ꎮ 运动想象

疗法、情景模拟训练是脑卒中患者常用康复训练手段ꎬ均能在

一定程度上促进患者肢体功能恢复、缩短康复治疗时间[３－４] ꎮ

本研究联合采用运动想象疗法及情景模拟训练治疗脑卒中后

偏瘫患者ꎬ并观察对其上肢运动功能恢复的影响ꎬ发现康复疗

效满意ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

选取 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ２ 月期间在我院治疗的 ９０ 例

９３３中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.４



脑卒中偏瘫患者作为研究对象ꎬ患者纳入标准包括:经头部影

像学检查确诊为脑卒中且为初发ꎻ卒中病程≤６ 个月ꎻ年龄 ２５~
７５ 岁ꎻ伴单侧肢体瘫痪ꎬ但手、腕运动功能未完全丧失ꎻ患侧肘

关节或腕关节屈肌张力分级≤１＋级(改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表评定)ꎻ
运动想象调查问卷评分≥２５ 分[５] ꎻ认知功能正常ꎬ简易精神状

态检查量表评分≥２４ 分[６] ꎻ患者对本研究知晓并签署知情同意

书ꎬ同时本研究经衢州市中医医院伦理学委员会审批(审批文

号:２０１９０１１)ꎮ 患者排除标准包括:患有类风湿性关节炎、骨
折、严重骨质疏松等上肢骨关节疾病ꎻ继发脑出血或进展性脑

卒中ꎻ患有精神疾病ꎻ伴有严重心肝肾功能不全、恶性肿瘤ꎻ有
卒中后抑郁、严重失语或认知功能障碍等情况ꎮ 采用随机数字

表法将上述患者分为运动想象组、模拟训练组及观察组ꎬ每组

３０ 例ꎬ３ 组患者一般资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

３ 组患者均给予神经内科药物治疗(包括营养脑神经、改善

微循环、抗血小板聚集、调压等)及康复训练ꎬ运动想象组在常

规康复训练结束后辅以运动想象疗法ꎬ模拟训练组在常规康复

训练结束后辅以情景模拟训练ꎬ观察组在常规康复训练结束后

依次辅以运动想象疗法及情景模拟训练ꎬ具体治疗方法如下ꎮ
１.常规康复训练:包括前臂旋后和旋前、腕背伸、上肢肩关

节前屈、水平外展、上举外展伴肩关节外旋训练ꎻ床上体位摆

放、起坐及坐立位转移、翻身、负重训练、坐位和站位平衡训练、
步行训练ꎻ腕和指伸展、手功能训练等ꎬ每次训练 ３０ ｍｉｎꎬ每天 １
次ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ

２.运动想象疗法:指导患者闭目仰卧于治疗床上ꎬ保持环境

安静舒适ꎬ先用手机拍摄患者健侧上肢、手部进行肩、肘、腕、手
各方向运动视频ꎬ要求患者观看视频并牢记动作要点ꎬ同时嘱

患者自行想象患侧肢体进行相应动作ꎻ治疗师先用手机录制患

者健侧肢体进行握球、挥手、抓栏杆、梳头发、端水杯、伸手取物

等动作视频ꎬ遵循由简到繁原则指导患者想象使用患肢进行上

述动作ꎬ每个动作分别想象 １０ 次ꎬ每个动作想象完成后休息

１０ ｓꎬ想象期间治疗师应提醒患者将全部感觉或注意力集中于

自己身体[７] ꎬ每次训练 ３０ ｍｉｎꎬ每天 １ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训

练４ 周ꎮ
３.情景模拟训练:设计与患者日常生活近乎相同的场景ꎬ包

括:①进食场景———在该场景下患者需执行餐前洗手、进食、饮

水、餐后擦嘴、收拾餐具等一系列动作ꎬ若无法完整执行上述动

作ꎬ则对目标动作进行分解ꎬ帮助患者强化训练该单一动作ꎬ以
循序渐进方式完成进食模拟训练ꎻ②穿脱衣物场景———在该场

景下患者需按照从衣柜挑选合适衣物、先脱健侧、再脱患侧、先
穿患侧、再穿健侧顺序换好衣物ꎬ然后将脱下的衣物整理好并

放于柜内ꎻ③洗澡场景———在该场景下患者需进入淋浴室坐

好ꎬ治疗师指导患者练习调节水温、梳头、洗头、洗澡、夹持物

品、擦拭身体、拧干毛巾、穿衣等一系列动作[４] ꎮ 上述动作均训

练１ 次为 １ 组ꎬ每天训练 １ 组ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ
三、疗效评价分析

于治疗前、治疗 ４ 周后对 ３ 组患者进行疗效评定ꎬ采用简式

Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)上肢部

分对患者上肢运动功能情况进行评定ꎬ满分 ６６ 分ꎬ得分越高表

示患者上肢运动功能越好[８] ꎻ采用手臂动作调查测试量表(ａｃ￣
ｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｍ ｔｅｓｔꎬＡＲＡＴ)评定患者上肢运动功能恢复情况ꎬ
该量表评定内容包括抓、握、捏及粗大动作共 ４ 个方面(共 １９
项ꎬ每项分值 ０~３ 分)ꎬ满分 ５７ 分ꎬ得分越高表示患者上肢运动

功能恢复越好[９] ꎻ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ
ＭＢＩ)量表评定患者日常生活活动能力情况ꎬ该量表评分内容包

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 项ꎬ满分 １００ 分ꎬ得分越高表示患

者日常生活活动能力越好[１０] ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ符合正态

分布计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ
进一步两两比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ
检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ３ 组患者上肢 ＦＭＡ 评分、ＡＲＡＴ 评分及 ＭＢＩ 评分组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ４ 周后发现 ３ 组患者上

肢 ＦＭＡ 评分、ＡＲＡＴ 评分及 ＭＢＩ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察组患者上述指标

评分亦显著优于运动想象组及模拟训练组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ而运

动想象组及模拟训练组上述指标评分组间差异仍无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

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) 病程(周ꎬｘ－±ｓ) 脑卒中类型(例)

脑梗死 脑出血
偏瘫侧别(例)

左侧 右侧
运动想象组 ３０ １７ １３ ５１.２±１５.６ １０.９±２.４ ２１ ９ １４ １６
模拟训练组 ３０ １８ １２ ４９.３±１２.９ １２.０±３.７ １８ １２ １５ １５
观察组　 　 ３０ １５ １５ ５２.６±１４.５ １１.７±３.６ ２２ ８ １２ １８

表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者上肢 ＦＭＡ、ＡＲＡＴ 及 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
上肢 ＦＭＡ 评分

治疗前 治疗后
ＡＲＡＴ 评分

治疗前 治疗后
ＭＢＩ 评分

治疗前 治疗后
运动想象组 ３０ ２４.６±４.１ ３３.５±４.２ａｂ ８.３±２.１ １５.１±３.１ａｂ ３８.８±６.４ ５３.６±８.７ａｂ

模拟训练组 ３０ ２５.０±３.７ ３４.１±５.３ａｂ ７.６±２.５ １５.６±２.４ａｂ ４０.１±７.８ ５５.２±７.５ａｂ

观察组 ３０ ２３.９±３.４ ３８.４±４.２ａ ７.９±２.７ １８.４±３.３ａ ３９.３±６.９ ６２.１±８.１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与观察组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

０４３ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.４



讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ３ 组患者上肢 ＦＭＡ、ＡＲＡＴ 及 ＭＢＩ
评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组患者上述指标

评分亦显著优于运动想象组及模拟训练组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明

运动想象疗法联合情景模拟训练能进一步提高脑卒中患者上

肢运动功能及日常生活活动能力ꎮ
运动想象疗法是为了提高受试者运动功能而进行的一种

反复运动想象ꎬ受试者在想象模拟实际运动时能激活脑皮质特

定功能区及神经传导输出通路ꎬ可有效促进正常反射弧形成ꎮ
相关研究显示[１１] ꎬ运动想象与实际运动一样ꎬ均可增加局部脑

血流量及氧利用率ꎻ当脑卒中患者进行运动想象时ꎬ能激活运

动前区、双侧 Ｍ１ 区、辅助运动区等部位ꎬ促进感觉运动皮质的

支配模式从双侧半球为主转变为以偏瘫侧半球为主ꎬ使病灶对

侧半球支配趋于正常化ꎮ 大量临床研究指出ꎬ运动想象疗法是

一种安全有效的中枢干预手段ꎬ已被证实有利于脑卒中患者运

动功能恢复[１２] ꎮ 本研究也获得类似结果ꎬ如运动想象组患者在

常规康复干预基础上辅以运动想象疗法ꎬ经治疗 ４ 周后其上肢

运动功能及日常生活活动能力均较治疗前明显改善ꎬ与既往研

究结果[１３]基本一致ꎮ
情景模拟训练是通过设计与日常生活近乎相同的场景ꎬ使

受试者在特定场景中进行模拟训练ꎬ进而学习、提升相关运动

技能ꎬ该疗法强调患者主动参与、反复练习ꎬ通过实时反馈和再

学习ꎬ促进患者运动意图有效输出ꎮ 训练时的模拟场景与实际

环境相似程度较高ꎬ在近似真实生活的模拟训练中可指导患者

应对可能出现的难题ꎬ提高其主观能动性ꎬ不仅能强化患者日

常生活活动能力ꎬ还能减少因环境变化出现的焦躁、不安等负

面情绪ꎮ 胡振江等[１４]研究发现ꎬ情景模拟训练对脑卒中患者上

肢功能及日常生活活动能力具有显著改善作用ꎮ 本研究也获

得类似结果ꎬ如模拟训练组患者接受情景模拟训练后ꎬ其上肢

运动功能及日常生活活动能力均较治疗前明显提高ꎮ
为进一步提高脑卒中患者康复疗效ꎬ本研究观察组患者在

常规康复干预基础上辅以运动想象疗法及情景模拟训练ꎬ发现

治疗 ４ 周后该组患者上肢运动功能及日常生活活动能力均较

治疗前及运动想象组、模拟训练组明显改善ꎬ表明运动想象疗

法与情景模拟训练联用能更好地改善脑卒中偏瘫患者上肢运

动功能ꎬ加速康复进程ꎮ 其协同治疗机制包括:运动想象疗法

可直接干预与运动相关的大脑皮质ꎬ激活特定脑功能区ꎬ促进

主动运动控制ꎬ强化运动记忆ꎬ为后续康复训练奠定良好基

础[１５] ꎻ情景模拟训练通过在特定场景中对患侧上肢进行反复强

化训练ꎬ能不断向大脑皮质输入正确运动模式信息ꎬ有利于中

枢神经系统病灶周围神经元及运动传导网络重组ꎬ进而达到强

化中枢控制、加速上肢功能恢复目的ꎮ 另外运动想象疗法与情

景模拟训练联用也在一定程度上增加了训练时间ꎬ这可能也是

提升康复疗效的重要原因之一ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规康复干预基础上辅以

运动想象疗法及情景模拟训练ꎬ能进一步提高脑卒中患者上肢

运动功能及日常生活活动能力ꎬ并且该联合疗法还具有操作简

便、费用低、患者依从性好等优点ꎬ值得临床进一步研究、推广ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｍｕｒｒａｙ ＣＪꎬＬｏｐｅｚ ＡＤ.Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｎ

Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ２０１３ꎬ３６９(５):４４８￣４５７.ＤＯＩ:１０.１００７ / ０￣３８７￣２４２３３￣３￣２.
[２] 华强ꎬ夏文广ꎬ李冰冰ꎬ等.经颅直流电刺激联合虚拟情景互动训练

对脑梗死偏瘫上肢功能及 ＡＤＬ 的影响[ Ｊ] .中国康复ꎬ２０２０ꎬ３５
(１):１５￣１８.ＤＯＩ:１０.３８７０ / ｚｇｋｆ.２０２０.０１.００４.

[３] 侯玮佳ꎬ朱志中ꎬ于洋ꎬ等.运动想象疗法联合平衡功能评定与训练

对初发脑卒中患者平衡功能及日常生活活动能力的影响[ Ｊ] .中
华物理医学与康复杂志ꎬ２０１８ꎬ４０(７):４９５￣４９９.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.
ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.０７.００４.

[４] 郑婵娟ꎬ杨英武ꎬ夏文广ꎬ等.虚拟情景互动训练结合作业疗法对脑

卒中患者上肢功能恢复的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０１４ꎬ３６(５):３６０￣３６２.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１４.０５.
０１１.

[５] 刘华ꎬ周军ꎬ杨少峰ꎬ等.中文版运动觉￣视觉想象问卷在脑卒中患

者中的信度[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１７ꎬ３９(４):２５９￣２６３.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.０４.００４.

[６] Ｆｏｌｓｔｅｉｎ ＭＦꎬＦｏｌｓｔｅｉｎ ＳＥꎬＭｃｈｕｇｈ ＰＲ.“Ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ”:ａ ｐｒａｃｔｉｃａｌ
ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｇｒａｄｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃｉａｎ[Ｊ] .Ｊ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｒｅｓꎬ１９７５ꎬ１２(３):１８９￣１９８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ００２２￣３９５６(７５)
９００２６￣６.

[７] 孙莉敏ꎬ杨浩ꎬ孙长慧ꎬ等.运动想象联合常规康复促进脑卒中患者

上肢运动功能恢复的 ｆＭＲＩ 研究[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０２０ꎬ４２(６):４９３￣４９９.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０６.
００３.

[８] 孙武东ꎬ蔡倩ꎬ徐亮ꎬ等.经颅直流电刺激联合双侧训练对脑卒中患

者上肢功能恢复的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０２０ꎬ４２
(３):２０５￣２０８.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０３.００８.

[９] 黄崧华ꎬ白玉龙ꎬ陈婵ꎬ等.对侧控制型功能性电刺激对脑卒中患者

上肢功能恢复的影响[ Ｊ] .中国运动医学杂志ꎬ２０１８ꎬ３７(６):５１９￣
５２３.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣６７１０.２０１８.０６.０１１.

[１０] 闵瑜ꎬ吴媛媛ꎬ燕铁斌.改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(简体中文版)量表评定脑

卒中患者日常生活活动能力的效度和信度研究[ Ｊ] .中华物理医

学与康复杂志ꎬ２００８ꎬ３０(３):１８５￣１８８. ＤＯＩ:１０. ３３２１ / ｊ. ｉｓｓｎ:０２５４￣
１４２４.２００８.０３.０１０.

[１１] Ｇｒａｂｈｅｒｒ ＬꎬＪｏｌａ ＣꎬＢｅｒｒａ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｒｅ￣
ｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ [ Ｊ] .
ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ２０１５ꎬ ３６ ( ２ ): １５７￣１６６. ＤＯＩ: １０. ３２３３ / ＮＲＥ￣
１５１２０３.

[１２] 王鹤玮ꎬ贾杰ꎬ孙莉敏.运动想象疗法在脑卒中患者上肢康复中的

应用及其神经作用机制研究进展[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０１９ꎬ４１(６):４７３￣４７６.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０６.
０１９.

[１３] 刘桂杉ꎬ勾丽洁ꎬ马明ꎬ等.双侧训练联合运动想象疗法对老年脑卒

中患者上肢功能恢复的效果[Ｊ] .中国老年学杂志ꎬ２０１９ꎬ３９(１３):
３１７９￣３１８２.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣９２０２.２０１９.１３.０３１.

[１４] 胡振江.强化肩胛带控制训练联合情景模拟对脑卒中患者上肢功

能的影响[Ｊ] .中国社区医师ꎬ２０１９ꎬ３５(２８):６４￣６７.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００７￣６１４ｘ.２０１９.２８.０４０.

[１５] 曹克勇ꎬ祝腊香ꎬ王其勋ꎬ等.镜像疗法结合运动想象疗法对脑卒中

偏瘫患者上肢功能的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１８ꎬ４０
(６):４１８￣４２０.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.０６.００４.

(修回日期:２０２０￣１２￣２６)
(本文编辑:易　 浩)

１４３中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.４


