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摘  要 

脑卒中是以突然发病迅速出现局限性或弥散性脑功能缺损临床特征，其功能恢复方法较多，其中运动想

象疗法以其成本低、安全可靠、不受场地限制等优点，应用于脑卒中后康复恢复中的各个时期，有效促

进患者功能恢复。本综述探讨运动想象疗法在脑卒中后功能恢复中应用，为临床脑卒中后功能恢复提供

新思路。 
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Abstract 
Stroke is a clinical feature of sudden onset and rapid onset of localized or diffuse cerebral func-
tional impairment, and there are many functional recovery methods. Among them, motor imagi-
nation therapy with its advantages of low cost, safe and reliable, and not being restricted by the 
site, has been applied in various periods of post-stroke rehabilitation and recovery, effectively 
promoting the functional recovery of patients. This review discusses the application of motor im-
agery therapy in the middle and post-stroke functional recovery, providing a new idea for clinical 
stroke functional recovery. 
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1. 引言 

脑卒中是以突然发病、迅速出现局限性或弥散性脑功能缺损为共同临床特征，为一组器质性脑损伤

导致的脑血管疾病，是我国成人致死、致残的首位病因，具有高发病率、高致残率、高死亡率、高复发

率、高经济负担五大特点。数据报道，中国 40~74 岁居民首次卒中标化发病率平均每年增长 8.3%。年龄 
≥ 40 岁居民卒中标化患病率由 2012 年的 1.89%上升至 2018 年的 2.32%，推算年龄 ≥ 40 岁居民卒中现患

人数 1318 万，每年 190 余万人因卒中死亡[1] [2]；缺血性脑卒中的幸存患者中约有 70%以上会遗留肢体

运动功能障碍[3]。脑卒中偏瘫患者早期综合康复治疗，治疗后两组患者炎症因子和神经因子比较，观察

组患者较对照组患者血清 TNF-α、IL-6、CRP、NSE 水平升高，血清 NGF、NTF 水平降低，表明早期综

合康复治疗脑卒中偏瘫能够改善患者炎症因子水平，改善患者神经功能，其脑神经受损情况可以得到显

著改善；有利于神经功能和肢体功能恢复，进而提高生活自理能力[4]。其中运动想象疗法(motor imagery 
therapy, MIT)作为辅助治疗已进入脑卒中恢复的各个时期。因此对于运动想象(motor imagery, MI)在脑卒

中后功能恢复中的应用进行综述。 

2. MIT 概述 

MIT 是指在没有运动或肌肉激活的情况下，在心理上实施动作的一种康复技术[5]。根据运动想象产

生的方式分为显性运动想象(Explicit Motor Imagery, EMI)和隐性运动想象(Implicit Motor Imagery, IMI)，
有意生成的运动意象是典型的运动想象类型称 EMI，而无意生成的运动意象则称为 IMI [6]；在指令线索

诱发的脑活动和运动前–顶叶皮质中与运动想象相关的外显脑活动之间发现了大量的重叠，表明在运动

控制的计划阶段，EMI 和 IMI 之间存在共同的神经机制[7]。MI 还可以分为动觉想象(Kinesthetic imagery, 
KI)和视觉想象(visual imagery, VI)，视觉类型主要激活视觉相关区域和顶上小叶，而动觉类型激活运动相

关结构和顶下小叶；VI 进一步分为第一人称视角(想象自己执行既定的动作)和第三人称视角(想象第三方

执行相同的动作) [8]。第一人称视角与顶叶下部、中央前回、额上回、枕颞交界区和岛前区的左侧半球

局部脑血流量增加有关，激活右侧大脑半球的小脑和楔前核；第三人称视角均与楔前叶双侧局部脑血流

量增加有关，左侧中央前回、额上回和枕颞交界区有激活灶，右侧顶下小叶和额缘回均被激活；与第三

人称视角相比，第一人称视角的主要效应是大脑左半球对顶下小叶的强烈激活，以及躯体感觉皮层的激

活增加[9]。 
MI 目前主流理论心理神经肌肉理论认为中枢神经系统储存有运动计划或流程图，且对于特定的运动

任务目标而言，实际运动和运动想象的流程图相同或相近；换句话说，MI 将以与实际活动相同的方式反

复强化从大脑到肌肉群的正常运动模式，以刺激相关肌肉，改善运动控制和协调，提高运动技能，加快

运动学习的进程[10]。从 20 世纪 90 年代开始，研究人员开始使用正电子发射计算机断层扫描(PET)、功

能磁共振成像(FMRI)和脑磁图(MEG)来探索运动图像的神经关联。这些神经成像研究都表明，运动想象
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任务激活了许多皮质和皮质下区域，这些区域与运动执行任务实质上是重叠的[11] [12] [13]。Li Wang [14]
等研究中，试验组 12例脑卒中右手偏瘫患者和对照组 10名健康志愿者在执行和想象跑步运动时接受 3.0T 
MRI 扫描，结果显示在运动想象过程中，患者的皮质运动网络比对照组有更紧密的连接，且患者在健侧

大脑半球显示出更有效的连接。这些结果表明，虽然患侧半球会导致患者在运动执行过程中出现异常的

运动网络活动，但对运动想象没有明显的影响，有效连接的增加表明 MI 可能增强区域间的相互作用并

促进运动功能的恢复。 
由于 MI 神经机制非常复杂，因此简要回顾脑卒中后对脑结构执行 MI 能力评估。2016 年的一项使用

小脑经颅直流电刺激的研究表明，MI 期间小脑的激活反映了一种抑制机制，该机制抑制 MI 触发的传出

冲动到达延髓和肌肉水平，进而小脑对 MI 有抑制作用[15]。Kristine M. Oostra 等人招募 37 名首次中风后

偏瘫的患者参与了这项研究，表明运动想象清晰度与左侧壳核、左侧腹侧运动前皮质的病变以及连接顶

枕区与背外侧运动前区和前额叶的长联合纤维有关，证实了白质束病变与运动表象能力受损之间的关联，

从而强调了完整的额顶网络对运动想象的重要性[16]。2016 年的一项系统回顾指出基底节损伤，特别是

壳核，可能对运动想象能力产生负面影响；同时强调了完整的顶叶结构对于生动的 MI 的必要性，指出

顶叶受损的受试者在进行 MI 的能力方面受到的损害最严重[17]。 

3. 卒中后 MI 在康复中应用 

3.1. 上肢功能康复 

由于上肢功能精细活动等相对于下肢功能复杂，因此恢复相对缓慢，会有更多针对上肢功能恢复方

法，比如运动想象疗法。寇洁等[18]人纳入脑卒中偏瘫患者 117 例治疗后发现，干预后接受运动想象疗法

的脑卒中偏瘫患者上肢运动功能得分高于对照组，通过运动想象，帮助脑卒中患者模拟日常生活内容，

如钥匙开门、拿水杯、用剪刀等，使患者增强上肢运动功能锻炼。吴娱倩等[19]人纳入缺血性卒中患者

67 例，对照组行常规康复，研究组除常规康复训练外加以运动想象，每日一次，每次 30 min，每周 5 次，

连续 4 周。研究发现，运动想象疗法与常规康复相比，可明显改善缺血性卒中患者偏瘫侧的手功能及日

常生活能力。Hewei Wang 等[20]人招募了 39 例中重度上肢运动障碍的脑卒中患者，将他们随机分为 MIT
组和对照组。MIT 组患者接受 4 周 MIT 治疗加常规康复治疗，对照组仅接受常规康复治疗。得出结论：

在脑卒中患者的功能恢复过程中，MIT 有助于降低双脑半球代偿激活，重塑同侧半球功能连接。综上所

述，这些结果表明 MIT 结合传统康复在脑卒中后上肢功能恢复中有促进作用。 

3.2. 下肢功能康复 

脑卒中下肢功能障碍主要表现在运动模式、下肢负重、步态以及平衡方面的异常[21]。Xiao-Jun Yin
等[22]人在随机对照试验中招募 32 名脑卒中患者于 2017 年 1 月至 6 月随机分为实验组和对照组，实验组

的患者额外接受了 20 分钟的运动想象训练。通过下肢运动功能、日常生活活动和平衡能力进行评估。结

果：运动想象训练显著改善的结果是下肢的 Fugl-Meyer 评估及 Berg 平衡量表。得出结论：运动想象训

练可以作为脑卒中患者身体康复的补充，旨在改善中风患者的功能能力从而提高他们的生活质量。曾令

雄[23]将卒中后偏瘫患者 88 例，通过随机分配的原则将其平均分为两组，分别为治疗组和对照组。治疗

组在常规康复基础上加以运动想象 20 分钟/天，共 6 周。结果表明治疗组的患者下肢运动功能评分法、

改良指数法在治疗后的评分的差值均大于对照组患者，这说明治疗组患者在经过康复治疗以后取得良好

的效果，且这种效果要优于对照组的治疗效果。表明运动想象疗法可以培养其运动意识，患者通过想象

的方式来想象自己在运动可以使肢体得到训练，有效提高下肢功能恢复，改善偏瘫患者肢体功能。 
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3.3. 吞咽功能康复 

脑卒中患者颅脑损害严重或有脑干病变常出现吞咽困难并有构音障碍。正常的吞咽过程包括口腔期、

咽期和食管期，脑卒中患者的吞咽障碍主要在口腔期和咽期。常用的治疗方法：1) 唇、舌、颜面肌和颈

部曲肌的主动运动和肌力训练；2) 一般先用糊状或胶状食物进行训练，少量多次，逐步过渡到普通食物；

3) 进食时多主张取坐位颈稍前屈，易引起咽反射；4) 软腭冰刺激有助于咽反射的恢复；5) 咽下食物练

习呼气或咳嗽有助于预防误咽；6) 构音器官的运动训练有助于改善吞咽功能[24]。而 MI 不受患者吞咽

功能障碍程度的影响，可应用于吞咽障碍康复过程的各个阶段[25]。李高权等[26]人将脑卒中后吞咽障碍

患者 60 例随机分为对照组与实验组，每组 30 例，两组患者均实施吞咽基础训练与摄食训练，实验组增

加实施运动想象疗法训练，对脑卒中后吞咽障碍患者实施基于运动想象疗法引导的康复训练有助于提高

治疗有效率，改善临床症状。徐淑芬等人将 60 例患者按随机数字表分成对照组、观察组各 30 例。对照

组予常规康复训练并使用吞咽障碍治疗仪治疗，观察组在对照组基础上实施运动想象疗法。干预 6 周后

观察组治疗后较对照组吞咽障碍特异性生活质量量表评分升高，且改善更明显。得出结论实施运动想象

疗法能提高脑卒中神经性吞咽障碍患者的吞咽功能，提高患者生活质量。 

4. 小结与展望 

脑卒中是危害中老年人生命与健康的常见病，是导致死亡的首要原因，同时可能会遗留肩部问题、

肌痉挛与关节痉挛、吞咽困难、下肢深静脉血栓、肺炎、抑郁等相关后遗症。遗留的相关后遗症给社会

及家庭带来沉重负担，而康复的介入，给患者带来了新的希望。MI 作为一种新兴康复治疗技术，具有成

本低、安全可靠、不受场地限制等优点，可应用于脑卒中后康复恢复中的各个时期，有效促进患者功能

恢复。临床上也常与经颅磁、上肢/下肢机器人等相关康复技术联合使用，共同促进肢体功能恢复，提高

患者生活质量。在进行 MI 训练时需先评估患者 MI 能力，临床中常使用一些问卷评估量表进行筛选，患

者是否具备 MI 训练的能力，同时也需要患者积极配合治疗。虽然目前 MI 研究日益增多，但缺乏统一操

作方法，需要大样本多中心随机试验探索出规范诊疗方案，提高诊疗疗效。与此同时，MI 可以下沉社区

康复、居家康复中，让更多人受益。 
综上所述 MI 可协同促进患者功能康复，改善生活质量，提高生活水平，同时其机制也有更多探索

空间，尽管目前仍有部分不足之处，发展及上升的趋势是巨大的，需要我们每个临床工作者在临床实践

中不断提高。 
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