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运动想像对脑梗死偏瘫患者下肢功能恢复的影响

刘惠宇，朱丽芳，谢冬玲

［摘要］ 目的 探讨运动想像结合运动再学习方法对脑梗死偏瘫患者下肢功能恢复的影响。方法 将６２例脑梗死偏瘫患者分
为运动想像组（３２例）和对照组（３０例），两组患者均接受神经内科常规药物治疗和运动再学习治疗，运动想像组同时采用运动想像
训练。治疗前、后采用ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分法（ＦＭＡ）、改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）进行评定。结果 治疗前后运动想像组ＦＭＡ
评定分别为（１７４３±５９８）、（２７２２±６１８），对照组分别为（１８３６±６２３）、（２４５８±５８８）；运动想像组 ＭＢＩ分别为（４８８６±
８７８）、（７５９６±９４８），对照组分别为（４７９８±６６５）、（６７５２±９５４）。运动想像组患者ＦＭＡ及 ＭＢＩ优于对照组（Ｐ＜００５）。结
论 运动想像结合运动再学习有利于提高脑梗死偏瘫患者下肢的综合能力。
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运动想像（ｍｏｔｏｒｉｍａｇｅｒｙ）是指在内心反复地模
拟、排练运动活动，而不伴有明显的身体运动［１］。近
年来，国内外研究提示，在常规康复训练中结合运动想
像可以改善脑卒中患者瘫痪上肢的运动功能［２５］；应用
于偏瘫下肢功能恢复也有报道［６］。

１ 对象与方法

１．１ 研究对象　２００６年１月～２００８年１２月在本科住
院的部分初发前循环脑梗死（ｐａｒｔｉａｌａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａ
ｔｉｏｎｉｎｆａｒｃｔｓ，ＰＡＣＩ）偏瘫患者６２例，均符合１９９５年
全国第四届脑血管病学术会议通过的的诊断标准［７］，
并经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证实，病程１～３个月。排除标
准：①有抑郁症或认知功能障碍；②下肢有严重痉挛或
疼痛；③感觉性失语。将６２例患者分为运动想像组和
对照组。其中运动想像组３２例，男性２２例，女性１０
例，平均年龄（６１２２±８３１）岁；病变部位：脑叶５例，
基底节２７例；病程平均４０６ｄ；对照组３０例，男性２１
例，女性９例，平均年龄（６０６３±９１１）岁；病变部位：
脑叶４例，基底节２６例；病程平均４１３ｄ。治疗前两
组之间在性别、年龄、病程及病变部位等方面均无显著
性差异（Ｐ＞００５）。
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１．２ 治疗方法　两组患者均接受常规神经内科常规
药物治疗和运动再学习治疗［７］。康复治疗师每日以一
对一方式训练１次，每次６０ｍｉｎ，每周６次，疗程１个
月。

运动想像组患者同时接受运动想像训练。具体方
法为：在运动再学习每项训练开始前，由治疗师讲解并
做示范动作，要求患者认真观察，指导患者用健侧下肢
进行抗阻运动完成动作模仿训练，同时和患者一起分
析动作特征，帮助患者了解和掌握完成正常的运动模
式和感觉。患者能准确掌握正常的运动模式和感觉
后，在治疗师“运动想像”指导语的提示下，将健侧下肢
运动模式及感觉转换为患侧下肢运动模式，在内心反
复地模拟、排练５ｍｉｎ左右。训练结束后，给患者布置
针对性的运动想像作业，由经过培训的家属监督完成。
每次训练前先检查作业完成情况，根据具体情况决定
是强化训练还是开始新的训练项目。在运动想像治疗
中，强调让患者把注意力集中于自身，利用全部的感觉
进行训练，直到将正常运动模式储存在记忆中为止。
同时，要求患者在日常生活环境中主动使用这种训练
方法进行自我运动学习。

１．３ 评定方法　采用ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分法
（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＦＭＡ）评定患者治疗前、后
下肢运动功能；采用改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭｏｄｉｆｉｅｄＢａｒ
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ｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，ＭＢＩ）［９］评定患者日常生活活动能力。康
复评定均由专人进行。

１．４ 统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３０软件进行采用配
对设计ｔ检验及独立样本ｔ检验。
２ 结果

治疗前两组患者下肢ＦＭＡ及ＭＢＩ评分无显著性
差异（Ｐ＞００５）。治疗１个月后，两组患者的ＦＭＡ、
ＭＢＩ评分均提高（Ｐ＜００５），但运动想像组优于对照
组（Ｐ＜００５）。见表１、表２。

表１　两组患者治疗前后下肢ＦＭＡ比较

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
运动想像组 ３２ １７．４３±５．９８ ２７．２２±６．１８ ６．３３ ＜０．０１
对照组 ３０ １８．３６±６．２３ ２４．５８±５．８８ ４．０４ ＜０．０５
ｔ ０．６０ ２．６４
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

表２　两组患者治疗前后 ＭＢＩ比较

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
运动想像组 ３２ ４８．８６±８．７８ ７５．９６±９．４８ １１．８６ ＜０．０１
对照组 ３０ ４７．９８±６．６５ ６７．５２±９．５４ ９．２０ ＜０．０５
ｔ ０．４４ ３．４９
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

３ 讨论
运动再学习疗法是把中枢神经系统损伤后运动功

能的恢复视为一种再学习或再训练过程，强调患者主
观参与，按照科学的运动学习方法对患者进行再教育
以恢复其运动功能的一套完整的方法。研究表明，在
脑卒中偏瘫患者的肢体运动功能恢复中，运动再学习
的疗效明显优于促进技术［１０１１］。但如何利用人的主动
性最大限度地促进大脑皮质的功能重组，以及患者如
何学习正常运动模式训练丧失的成分和／或作业，还需
要进一步完善。

已有研究显示，运动想像可以改善脑梗死偏瘫患
者的运动功能［２５］，其主要依据是心理神经肌肉理论
（ｐｓｙｃｈｏｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｔｈｅｏｒｙ，ＰＭ 理论）。ＰＭ 理论
基于个体中枢神经系统已储存了进行运动的运动计划
或流程图（ｓｃｈｅｍａ）这一概念，假定在实际活动时所涉
及的运动流程图在运动想像过程中可被强化和完善，
因为想像涉及与实际运动同样的运动流程图［１２］。近
年来，正电子发射断层扫描技术（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）及功能性磁共振成像（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）技术的发展及应
用为直接研究脑卒中患者的功能恢复机制提供了新的
依据。有研究显示，脑卒中３周后运动功能已恢复者
两次ＰＥＴ检查中，健侧运动前区明显激活，认为健侧
运动前区激活是脑卒中患者运动功能重建的关键［１３］。
另有研究显示，小脑和后顶叶皮质在脑卒中后功能恢
复中起中介作用［１４１５］。这些研究提示，脑卒中患者可
应用运动想像部分活化损伤的运动网络［１２］。本研究
结果显示，治疗１个月后，两组患者的ＦＭＡ和 ＭＢＩ评
分均明显提高，但运动想像组患者优于对照组，与以往

的研究结果［３］一致，其机制可能与调节神经递质和损
伤的运动网络活化有关。

本研究采用运动想像训练结合运动再学习治疗脑
梗死患者偏瘫下肢，通过视觉、听觉和健侧下肢动觉输
入运动再学习训练的运动模式，经运动想像强化训练，
激活正常运动流程图运动信号，再由患者通过传出神
经向效应器肌肉发出运动信号，对患侧下肢产生主动
性重复刺激；经长期反复训练能形成相应的条件反射，
改善神经机能和神经支配肌肉的机能，从而达到运动
想像训练的目的，取得与运动训练相同的效果。对患
者而言，一方面，运动想像训练能充分调动患者主动有
意识的参与，使其更加积极主动地配合训练，增强自信
心和主观能动性；另一方面，本研究采用运动想像结合
运动再学习的治疗方案，两者的训练项目保持一致，使
患者获得了运动技能学习的方法，解决了训练中患者
“如何做”的问题，较好地克服了运动再学习疗法的不
足，有助于功能重组或再塑中枢神经功能，提高了偏瘫
下肢的综合能力。

本研究结果表明，运动想像结合运动再学习能显
著提高脑梗死偏瘫患者下肢运动功能，具有疗效确切、
简单易学、无需特殊设备的优点，患者及家属易于接
受。患者和家属经过培训，可自行在家进行训练，可较
好解决因患者下肢功能障碍需要较长时间的康复治疗
所导致的治疗师、治疗场所及经费的紧张问题 。但本
研究收集的病例数较少，同时缺乏对不同类型患者的
疗效观察，尚需增大样本量作进一步研究。
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