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　 　 【摘要】 　 运动想象是指不伴随任何实际运动的情况下ꎬ通过大脑的神经活动来模拟和想象某种运动或

动作的过程ꎮ 近年来ꎬ越来越多的研究表明ꎬ运动想象可作为一种非侵入性的方法ꎬ在康复医学中具有潜在的

应用价值ꎮ 本文主要介绍了运动想象的基本概念、针对脊髓损伤患者的作用机制、康复应用和未来发展趋势ꎬ
旨在为脊髓损伤康复提供一定的理论和实践指导ꎮ
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　 　 脊髓损伤是指因各种原因导致脊髓结构和功能受损ꎬ从而

引发损伤平面以下运动、躯体感觉、自主神经功能严重障碍[１] ꎮ
目前ꎬ治疗脊髓损伤的临床方法包括早期手术减压和固定、激
素冲击疗法以及神经保护类药物等[２￣４] ꎬ这些技术方法已在临

床上取得了较好的疗效ꎬ但脊髓损伤患者仍需长期康复训练来

维持或改善残存的肢体功能ꎮ
近年来ꎬ运动想象作为一种意识执行的过程ꎬ不需要实际

运动参与ꎬ在运动技能学习和康复医学领域表现出巨大的潜

力[５￣６] ꎬ临床上常与脑机接口技术联合训练ꎬ一定程度上促进了

脊髓损伤患者的运动功能恢复ꎮ 研究表明ꎬ运动想象与运动执

行相似ꎬ可促进大脑激活、增强连接模式ꎬ从而提高运动功

能[７￣８] ꎮ 本文主要概述运动想象在脊髓损伤康复医学领域的应

用ꎬ并分析其存在的局限性及未来发展前景ꎬ旨在帮助脊髓损

伤患者更科学、有效地使用运动想象疗法ꎮ

运动想象的概念和原理

１９５０ 年 Ｈｏｓｓａｃｋ 首次提出心像的概念ꎬ即在中枢神经系统

参与下ꎬ不需要实际的外部刺激ꎬ产生一种类似感受器受到刺

激所产生的反应[９] ꎮ ２０ 世纪 ９０ 年代ꎬＤｅｃｅｔｙ 等[１０] 首次阐述了

运动想象是一种特殊的动态过程ꎬ存在于运动记忆中ꎬ并具有

激活运动记忆中枢的能力ꎮ 根据想象视角的不同ꎬ可将运动想

象分为第一人称运动想象和第三人称运动想象[１１] ꎮ 第一人称

运动想象是指想象者通过自我模拟自己执行运动的方式来想

象整个运动过程ꎬ通常是以第一人称视角来进行ꎻ第三人称运

动想象是指想象者以旁观者的身份ꎬ观察自己或他人在远处执

行动作ꎬ如想象正在观看自己或他人的训练视频ꎮ 最初运动想

象被应用于运动员的想象练习中ꎬ用来提高体育成绩ꎮ 近几年

在康复领域ꎬ运动想象逐渐成为一项常规康复治疗手段ꎬ被广

泛应用于中枢神经损伤、手术制动期的康复治疗[１２￣１３] ꎮ
目前ꎬ运动想象的神经机制尚不明确ꎬ学术界提出了多种

理论模式ꎬ如心理神经肌肉理论、三重编码模式、生物信息理论

和多模态意象理论(包括运动认知模型、知觉认知模型和效应

意象模型) [１４] ꎬ而心理神经肌肉理论得到了最多的支持ꎬ该理

论基于人体中枢神经系统中存储的运动计划或运动“流程图”ꎬ
认为通过运动想象可以强化实际活动中所涉及的运动“流程

图”ꎬ从而改善运动执行过程[１５] ꎬ即在运动想象和动作执行过

程中存在重叠的神经通路ꎮ 目前运动想象研究主要集中在视

觉和动觉运动想象上ꎬ在神经生理学方面的探索有限ꎮ 对运动

想象理论模式的探索有助于更好地理解运动想象的作用机制ꎬ
并为未来康复治疗提供更有效的方法ꎮ

运动想象在脊髓损伤康复中的相关作用机制

脊髓损伤导致患者失去了部分或全部的运动功能ꎬ但由于

大脑结构没有受到破坏ꎬ想象力得到保留ꎬ患者仍然可以通过

脑内的认知过程来模拟运动ꎬ从而促进中枢神经系统的可塑性

和功能恢复ꎮ
一、运动想象可激活与运动执行相似的脑区网络

运动想象是一种认知过程ꎬ近年来有神经科学研究发现ꎬ
运动想象不仅可以激活脑部区域ꎬ而且可以激活与实际运动执

行时相似的脑区网络[１６] ꎬ主要包括运动前皮质、辅助运动区

(ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＳＭＡ)、基底神经节和小脑ꎬ这些皮质

区域构成了实际运动执行的基础ꎬ相互协调以实现人体肢体的

精确和协调运动ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１７]研究发现ꎬ对 １７ 例右踝运动功能

障碍的不完全脊髓损伤患者进行右踝关节背屈或跖屈的想象

任务(运动想象任务)和实际关节运动任务(运动执行任务)时ꎬ
其大脑皮质激活区域与健康对照组非常相似ꎬ包括双侧 ＳＭＡ、
额下回、小脑小叶、前脑岛、右额中回ꎻ与运动执行任务相比ꎬ患
者和健康对照者在运动想象任务期间的脑区活动模式更相似ꎬ
结果表明ꎬ脊髓损伤患者运动想象网络的功能保留程度可能比

运动执行网络更高ꎮ
另外ꎬＷａｎｇ 等[１８]采用功能性磁共振成像技术比较了 ２６ 例

完全性脊髓损伤儿童和性别年龄相仿的健康儿童在运动想象

过程中的大脑激活ꎬ研究发现ꎬ运动想象过程中这些受试者的

双侧 ＳＭＡ、中扣带皮质和左顶下小叶以及边缘上回均被激活ꎻ
与健康对照组相比ꎬ脊髓损伤儿童在运动想象和运动执行的过

程中检测到更多的双侧中央旁小叶、ＳＭＡ、壳核和小脑小叶Ⅲ￣

􀅰４６４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.５



Ⅴ的激活ꎻ这些共同激活的脑区均与运动的准备和执行紧密相

关ꎬ进一步证实了运动想象训练可以加强大脑与运动执行相关

的脑区连接ꎬ对康复和运动技能的提高具有积极的影响ꎮ
二、运动想象可改善中枢神经的可塑性

神经影像学研究显示ꎬ脊髓损伤后会发生神经可塑性变

化[１９] ꎬ然而这些变化对与运动想象相关的大脑皮质区域的影响

程度尚不清楚ꎮ 神经可塑性对于中枢神经系统损伤后的功能

恢复至关重要ꎬ也是康复干预的主要焦点ꎮ 一项关于脊髓损伤

患者脑区变化的 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ在大脑结构没有受到破坏的情

况下ꎬ患者的运动皮质、小脑和顶叶也会发生明显改变ꎬ且与躯

体感觉有关的脑结构、皮质重组、白质扩散和丘脑代谢物也发

生了改变[２０] ꎮ 脊髓损伤后损伤部位的神经可塑性可以介导一

些功能恢复[２１] ꎬ这有助于为患者探索更多的治疗方法ꎮ 许多研

究表明ꎬ运动想象训练可以刺激大脑重组并改善各种中枢神经

系统疾病后的运动功能[２２￣２４] ꎮ
Ｖｉｌｌｉｇｅｒ 等[２５]研究数据指出ꎬ经过运动想象训练后ꎬ患者

的大脑结构会经历一系列的重塑ꎬ这些重塑与患者左侧颞中

回和枕中回、左侧颞极和梭状回、海马、胼胝体、脑干和小脑等

运动相关区域的体积增大有关ꎬ进一步提示这些结构的变化

可能是促进脊髓损伤患者下肢神经功能恢复的重要神经影像

学指标ꎮ
此外ꎬ一项基于运动想象联合脑机接口的步行训练研究

首次观察到脊髓损伤患者出现显著的部分临床神经功能恢

复ꎬ表现为患者损伤水平以下的躯体感觉和随意运动控制的

改善ꎬ同时自主神经功能如肠道功能也发生了改善ꎬ表明使用

脑机接口￣运动想象训练可促进中枢神经系统的可塑性发展和

功能重组[２６] ꎮ Ｄｉ Ｒｉｅｎｚｏ 等[２２] 的研究还发现ꎬ根据脑磁图研

究数据ꎬ当运动想象训练被纳入脊髓损伤患者的康复阶段时ꎬ
可以观察到患者的代偿性脑区活跃度有所下降ꎬ皮质活动逐

渐接近健康人群ꎬ这表明运动想象训练在逆转脊髓损伤患者

的代偿性神经激活中起到了关键作用ꎬ进而有助于神经的重

塑ꎮ 脊髓损伤后大脑根据神经可塑性的特点发生适应性变

化ꎬ应用运动想象可以有助于激活受损的神经回路并增强运

动神经元的活跃性ꎮ
综上所述ꎬ运动想象对于脊髓损伤患者来说是一种有益的

康复训练方法ꎬ通过激活与运动执行相似的运动网络ꎬ可以帮

助脊髓损伤患者重建与受损肢体的连接ꎬ并重塑与运动功能改

善相关的大脑结构ꎮ 虽然运动想象在脊髓损伤康复中的有效

性已得到初步验证ꎬ但其确切的作用机制尚未完全阐明ꎬ仍需

进一步的研究来深入探讨ꎮ

脊髓损伤患者运动想象能力的影响因素

运动想象的能力受多种因素的影响ꎮ 一项针对运动员的

研究表明ꎬ运动想象能力受个人心理特征的影响ꎬ因此存在差

异性ꎬ包括认知、情感和运动控制等多个方面[２７] ꎮ 然而目前学

术上对于脊髓损伤患者运动想象能力的影响因素研究相对较

少ꎮ Ｓｃａｎｄｏｌａ 等[２８]研究表明ꎬ运动想象能力受脊髓损伤的程度

和疼痛的影响ꎮ 抑郁症是脊髓损伤患者中最常见的心理问题

之一[２９] ꎬ它可以影响患者的注意力、记忆、执行功能和认知处理

等认知功能ꎮ 最近的一项研究表明ꎬ运动想象作为一种涉及高

级认知加工的心理活动ꎬ也会受到抑郁症状的影响[３０] ꎮ 然而ꎬ

当前学术研究对于脊髓损伤患者运动想象能力的探究存在一

个显著缺陷ꎬ即研究样本数量不足ꎮ
Ｋａｕｒ 等[３１]首次探究了大样本脊髓损伤人群中临床和心理

变量对运动想象评分的影响ꎬ并比较了 １３０ 例脊髓损伤患者的

临床变量(如年龄、病程和损伤水平)、心理变量(压力和抑郁)
与运动想象能力的相关性ꎬ结果表明ꎬ颈段损伤的患者运动想

象评分明显低于胸段损伤患者ꎬ且较高节段的脊髓损伤会导致

运动想象评分较低ꎮ 此外ꎬ压力和抑郁情绪对受试者运动想象

的所有单项指标均有显著影响(Ｐ<０.００１)ꎮ 与以往的研究结果

相似[３０] ꎬ该研究中并未发现年龄对脊髓损伤患者运动想象能力

的影响ꎮ 而想象能力可能因人而异ꎬ有研究表明ꎬ患有脊髓损

伤的人很难从第一人称视角进行运动想象[２８] ꎮ 因此ꎬ运动想象

干预之前应该进行测试ꎮ

运动想象在脊髓损伤康复中的应用研究

一、运动想象在脊髓损伤运动功能障碍康复中的应用

脊髓损伤患者肌肉丧失神经控制ꎬ通常表现为运动功能障

碍ꎮ 随着人机交互技术的不断进步ꎬ目前 Ｄｏｎａｔｉ 等[２６]已成功应

用运动想象联合康复机器人和脑机接口技术长期治疗完全性

和不完全性脊髓损伤患者的运动功能障碍ꎬ所有 ８ 例患者的多

个皮质区的躯体感觉(疼痛定位、精细或粗触觉和本体感觉)均
得到改善ꎮ 王辉等[３２]将 ５８ 例不完全脊髓损伤患者随机分为试

验组和对照组ꎬ所有患者均接受常规康复训练及下肢康复机器

人辅助步行训练ꎬ试验组额外增加了运动想象训练ꎬ结果显示ꎬ
经 ８ 周干预后ꎬ２ 组患者的 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 下肢运动功能评分、Ｂｅｒｇ
平衡量表、脊髓损伤步行指数Ⅱ和改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评分均高于组内治疗前ꎬ且试验组治疗后上

述指标的改善情况均优于对照组ꎮ 亦有研究[３３￣３４] 证实了脊髓

损伤患者可以通过运动想象训练改善美国脊髓损伤协会

(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)脊髓运动和感觉神经

功能评分以及 ＭＢＩ 评分ꎬ还能激活部分损伤的运动系统ꎬ有效

改善患者肢体运动功能状况ꎬ提升自我效能感ꎮ
目前ꎬ大量临床研究不仅将运动相关参数作为评定运动

想象疗法对脊髓损伤患者运动功能改善效果的依据ꎬ还采用

脑区激活模式作为客观指标进行验证ꎮ 邹颖等[３５] 采用近红

外脑功能成像技术ꎬ对比脊髓损伤患者与健康受试者根据电

脑指令完成“屈伸右膝”动作时运动想象和运动执行任务态下

的脑区激活模式ꎬ结果表明脊髓损伤组运动想象、健康组运动

执行及运动想象任务期间激活了相同脑区ꎬ左感觉区、左运动

区、缘上回和左布洛卡三角区被共同激活ꎬ从脑区激活角度证

实运动想象疗法可作为治疗脊髓损伤患者运动功能障碍的有

效方法ꎮ
二、运动想象在脊髓损伤疼痛治疗中的应用

脊髓损伤除导致损伤水平以下的感觉运动功能障碍外ꎬ还
可导致中枢神经病理性疼痛(ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｐａｉｎꎬＣＮＰ)ꎮ 约有

６５％的脊髓损伤患者出现 ＣＮＰ 症状ꎬ通常表现为烧灼痛、刺痛、
针扎痛、阵发性疼痛、诱发性疼痛或电击样疼痛[３６] ꎮ

研究表明ꎬ刺激运动皮质可以作为治疗疼痛的非药物方法

之一[３７] ꎻ而运动想象也可以刺激运动皮质ꎬ从而起到缓解疼痛

的作用ꎮ Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ 等[３８]招募了 ５９ 例患有脊髓损伤和神经病

理性疼痛的患者ꎬ随机分为虚拟步行运动想象组和虚拟轮椅运
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动想象组ꎮ 受试者被要求观看一段 ２０ ｍｉｎ 的录影视频ꎬ步行

视频中一名演员以第一人称视角沿着一条路径行走ꎬ且低头

看着正在移动的腿和脚ꎬ而轮椅视频则是同一名演员在相同

的时间内沿着相同的路径推动手动轮椅ꎮ 受试者被要求想象

自己正在表演视频中演员的动作ꎻ结果表明ꎬ虚拟步行运动想

象组在治疗后疼痛显著减轻ꎬ且研究者推荐每次进行康复治

疗时采用 ２０ ｍｉｎ 以上的多次重复运动想象训练ꎬ有助于缓解

患者疼痛ꎮ
然而也有研究表明ꎬ运动想象训练可能会使脊髓损伤患者

疼痛加剧[３９] ꎮ 一些研究认为ꎬ运动想象诱发疼痛可能与背外侧

前额皮质、前扣带皮质、辅助前额叶、双侧前岛叶、初级运动皮

质等认知情感相关的脑功能区发生变化有关[４０] ꎮ 尽管如此ꎬ临
床上大多研究认为ꎬ运动想象在脊髓损伤患者的疼痛康复治疗

中具有潜在的应用价值ꎬ有助于减轻患者疼痛ꎬ提高生活质量ꎬ
因此认为运动想象应被纳入脊髓损伤患者疼痛治疗的康复方

案中ꎮ 然而ꎬ还需要进一步研究运动想象在脊髓损伤患者疼痛

中的最佳康复方案以及长期应用效果ꎮ
三、运动想象在脊髓损伤神经源性膀胱治疗中的应用

大部分脊髓损伤患者存在膀胱或尿道功能障碍ꎬ导致一系

列的下尿路症状和并发症ꎬ即神经源性膀胱ꎬ其常见的症状包

括尿失禁、尿频、尿急和尿路感染等ꎬ严重者可引起肾结石、肾
积水、肾功能衰竭等[４１] ꎮ 张卫卫等[４２] 探讨运动想象疗法联合

间歇导尿治疗脊髓损伤后神经源性膀胱的疗效ꎬ５０ 例脊髓损伤

患者被随机分为试验组和对照组ꎬ试验组在常规治疗的基础上

采用运动想象疗法和间歇导尿联合治疗ꎬ而对照组则单独使

用清洁间歇导尿治疗ꎮ 经 ２ 个月干预后ꎬ试验组的余尿量和

导尿次数均有所减少ꎬ表明在脊髓损伤患者常规膀胱干预方

案中加入运动想象训练可以促进排尿反射弧的形成ꎬ改善患

者排尿功能ꎮ
张敏等[４３]将 ８４ 例脊髓损伤后神经源性膀胱患者随机分为

试验组和观察组ꎬ对照组进行常规间歇导尿护理ꎬ试验组在对

照组基础上实施运动想象疗法ꎻ治疗后ꎬ试验组患者尿路感染

率明显较低ꎬ自主排尿恢复时间明显短于对照组ꎻ并观察到试

验组干预后的生活指定测定量表各领域评分均明显高于组内

干预前及对照组治疗后ꎬ提示采取运动想象联合常规膀胱干预

方法可更好地提高患者生理、心理等方面的舒适度ꎬ显著改善

患者的生活质量ꎮ
因此ꎬ运动想象与传统膀胱干预相结合的疗法可以为患者

提供更加综合和个体化的康复方案ꎬ然而ꎬ仍需要进一步的研

究来深入探讨其效果和机制ꎬ为存在膀胱问题患者提供更有效

的治疗策略ꎮ

小结

近年来ꎬ运动想象疗法因其在脊髓损伤中的康复作用而日

益受到重视ꎮ 作为一种辅助治疗手段ꎬ运动想象训练不受设备

和场地限制ꎬ可重复性高ꎬ且操作简单ꎬ人力、物力成本相对较

低ꎮ 因其易于学习和应用ꎬ多数患者都能较快掌握方法并投入

到训练中ꎮ 目前运动想象训练应用于脑卒中患者研究较多ꎬ而
脊髓损伤患者研究较少ꎬ由于样本量较少ꎬ且实验设计存在差

异ꎬ导致难以得出一致的结论ꎮ 因此ꎬ为了更好地验证运动想

象在脊髓损伤康复中的有效性ꎬ未来需要更规范、科学的大样

本和多中心临床研究加以验证ꎮ
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