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强制性运动联合运动想象 

对脑卒中恢复早期患者上肢功能的影响 

2020 级华北理工大学康复治疗专业实习生 

王欣雨 荣光辉  吴亚慧 仝瑜琦 

作为排名第一的国民死亡原因脑卒中，不仅发病率、死亡率高，其致

残情况的发生也是十分严重[1]，存活者中约 70%以上有不同程度的功能障

碍，其中偏瘫是最常见的后遗症，严重影响了患者的日常生活活动以及社

会交往，临床许多实验证明强制性使用运动疗法（CIMT）可明显促进患肢

功能活动，改善患者偏瘫侧的预后状态,因此在临床上广泛推广[2]。 

脑卒中偏瘫恢复早期临床表现 

     脑卒中后偏瘫症状是以一侧肢体随意运动不全或完全丧失为主要临

床表现的综合征,由大脑皮质锥体细胞或/和其传出纤维(锥体束)受损引

起的瘫痪，属于中枢性瘫痪。中枢性瘫痪后，由大脑控制的一些在出生后

建立的、为正确保持空间体位和躯体各部位空间关系的平衡和翻正反射，

以及经后天学习所获得的一-些精巧动作等脑功能将受到抑制;而由脑干

和脊髓所控制的一些低级运动因大脑受损而释放，如:联合反应

(Associated reaction)；共同运动(synergic movement)；姿势反射

(Posture reaction)等。偏瘫患者在恢复早期阶段由原来的屈肌、伸肌无

力到开始出现能主动活动患肢，但肌肉活动均为共同运动，因此依旧有功

能形态、能力以及社会环境等多方面的障碍[3]。 

1.强制性运动疗法的介绍 

强制性运动疗法(constraint-induced movement therapy, CIMT
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或 CIT),又称强制性治疗,是 20 世纪 80 年代起兴起的一种新的康复

治疗方法，由美国 Alabama 大学神经科学研究人员通过动物实验进一

步发展来的，是一种用于治疗上运动神经元损伤的训练方法。其基本概

念是针对脑损伤患者在日常生活中，限制其使用健侧上肢,目的是达到强

制使用和强化训练患侧,是将行为学因素应用于康复治疗技术中，通过塑

形、行为和限制技术等行为学因素，改变以往固定的“习得性废用”的

状态，最初是用于偏瘫患者的运动功能，即使用该疗法使患者的患侧上

肢运动功能得到恢复。自应用于治疗脑卒中偏瘫患者上肢运动功能障碍

以来,强制性运动疗法得到较大发展,其原则在神经康复多个领域受到采

纳并获得较为出色的成就,同时受到各个领域越来越广泛的关注[4、5]。然

而，当前脑卒中后运动与步行功能障碍的治疗一直是制约临床神经康复

发展的主要问题和研究难点，强制性运动疗法可针对脑卒中偏瘫患者的

缺失成分和异常表现，以实际生活所需的功能为目标，让患者在具体的

运动实践中改善其运动功能[6]。 

2.强制性使用运动疗法对上肢的作用 

2.1 作用机制： 

脑卒中发生时由于损害部分脑部细胞组织，尤其是损害上运动神经元，

导致牵张反射失去了高级神经中枢的控制，加上偏瘫后按导致上肢肌肉挛

缩，关节由于活动减少长期处于制动状态，血液循环差等因素造成偏瘫侧

上肢关节肌性挛缩，因此影响患者日常运动功能[7]，中枢神经系统可塑性

为强制性运动疗法的理论基础，通过“重复的任务训练，以提高日常生活

能力为目的的适应性任务训练。对于健侧肢体的持续限制”经典三部
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分，从而促进神经功能的恢复，并且通过通路和轴突芽生等机制的重

新建立实现了神经功能重组[6]。 

2.2 标准应用 CIMT 人群条件为[8]： 

（1）年龄＞18岁。 

（2）患侧腕关节伸展范围大于 20 度，拇指和其他 4指中任何 2 个手指的

掌指关节和指间关节伸展范围大于 10度且动作 1分钟内可重复在 3次。 

（3）患侧被动 ROM：肩关节屈曲、外展大于 90度、肩关节外旋大于 45 度、

肘关伸展小于等于 30 度、前臂旋后、旋前大于 45 度。 

（4）没有严重的认知功能障碍，比如：注意力障碍、视觉障碍、记忆力障

碍等 

（5）没有严重的用药不能控制的情况，比如：高血压、糖尿病、心脏病都

能在药物稳定的控制下。 

（6）穿上吊带或夹板后能维持一定的平衡，有基本的安全保证。 

（7）能够自己独立完成如坐、站以及如厕的转变，能改保持静态站姿（可

以手扶东西）≥2分钟。 

 

最低标准适用人群条件： 

（1）患侧腕关节伸展大于 10 度。 

（2）拇指外展大于 10 度，其他四 指中任何两个手指伸展大于 10 度。 

极低标准适用人群条件：脑卒中患者能够以随意抓握形式完成提起桌面一

条抹布并放下的动作 

CIMT 疗法禁忌症： 
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（1）严重的关节疼痛和关节活动受限(肩关节 PROM<90°)。 

（2）严重的平衡及行走问题，所有时间需要辅助用具。 

（3）严重的认知问题(MMSE<22 分)。 

（4）过度痉挛(Ashworth 分级>2 级)或挛缩。 

（5）严重的不可控制的医疗问题。 

（6）拒绝强制性限制健手使用 90%以上时间。 

（7）严重高血压病(BP100mmHg)和心、肝、肾等重要脏器功能减退或衰竭

等。 

2.3 强制性运动疗法的使用： 

脑卒中患者健侧的限制性使用方法： 

1）主要固定的用具为夹板和吊带，将脑卒中患者健侧进行固定，用手夹

板限制健手活动，使用时间应在患者 90%的清醒时间使用，由治疗师对患

者进行穿脱吊带与夹板等方面的指导与训练，直到患者自己掌握使用方法。

只有一些特殊情况以外，比如洗脸、沐浴或是考虑安全因素，才可以去除

限制。 

2）应用 CIMT 患侧训练内容： 

根据患者上肢功能障碍类型选择适合患者的作业任务，一般多采用进

食、喝水、书写等活动。将制定的目标进行分解，逐一完成，反复训练，

最后融入到日常生活当中[9]。研究提出进行 10 周的训练，每周 3次，每次

30min 最佳。常规的 CIMT 都是以重复性任务—导向性训练为主，进行相

关的各种活动训练或者日常生活活动训练。如 PT 或者 OT 中常常用的训练

器材或者技术。鼓励患者进行“有时间限制的”功能性任务训练。此外
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在训练过程中要时常给患者鼓励，让他们增强训练的积极性，训练强

度和难度也都要循序渐进。 

2.4 强制性运动疗法对上肢功能改善评价方法[8]： 

目前常用评估方法有 Fugl-Meyer 运动评定、简易上肢功能检查量表、

Wolf 运动功能测试、改良 Barthel 指数等等。国外也有部分学者采用徒

手肌力测试仪 (hand- helddynamometer)和上肢动作研究量表(Action 

Research Arm Test)检测患者的抓握能力。 

3.运动想象疗法的介绍 

运动想象疗法是一种将运动情景在大脑中演练而不伴有实际运动的

方法,它是一种利用感觉和知觉的复杂的认知操作过程,能够重新激活工

作记忆中的特定运动行为。运动想象疗法是指为了提高运动功能而进行的

反复运动想象,没有任何行为运动输出,根据运动记忆在脑组织中激活某

一特定活动的区域,从而达到促进协调运动功能思维通路恢复目的[10]。 

4.运动想象疗法对上肢的作用 

4.1 作用机制： 

其作用的主要理论依据是心理神经肌肉理论,它是基于个体中枢神经

系统已储存进行运动的计划或“流程图”,研究显示,运动想象疗法可以

改善脑卒中偏瘫患者的运动功能和 ADL 能力。这提示脑损伤患者尽管存在

肢体功能障碍，但运动“流程图”可能保存完整或部分存在,通过运动想

象可能活化损伤的运动神经网络。能够改善运动技巧形成过程中的协调模

式,并给予肌肉额外的技能练习机会。[11]通过患者的主观意念进行积极的

思维和想象，可以保持和加强动作的想象及利用,使大脑皮层中枢神经之
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间的联系更加灵活,对效应器的支配更加协调。 

4.2 运动想象疗法的使用 

运动想象训练在常规康复训练前在一个安静的房间进行,内容从实际

运动训练中提取,首先由同一个治疗师进行讲解,示范想象的运动内容,要

求患者明确动作的运动组成,掌握正确的运动模式和感觉，首先嘱患者仰

卧于床，全身放松 2~3 分钟,然后让患者将动作想象一遍最后跟随录制的

指导语进行运动想象练习,在患者进行运动想象期间,治疗师要密切监测，

想象内容主要包括:如肩外展、内收、伸肘、曲肘伸指和伸腕动作,日常生

活中上肢常见活动,如想象用偏瘫手去取桌上的杯子,用手拿梳子梳头，用

筷子夹食物送至嘴边等,每个动作想象 2~3 遍,在上述任务中,强调患者将

注意力集中于自身,调动全部感觉,每日 1 次,每次约 15 分钟,治疗 6 周。

[12] 

越来越多的研究表明。运动想象疗法有利于诱发来自感受器的大量信

息的传人性活动以及来自大脑中枢的大量运动冲动信息的传出性活动，可

能加速脑侧支循环的建立，促进病灶周围组织或想象与实际训练相结合可

明显提高被训练者的肢体运动功能。[13]脑卒中偏瘫肢体在运动时也总是先

有运动意念，然后才有肌肉收缩和肢体运动，康复治疗的作用之一是重建

这一从大脑至肌群的正常运动模式，运动想象疗法则能有效地强化这一正

常运动传导通路。强化运动治疗可以进一步促进脑卒中患者大脑中环路重

组并提高突触训练效率，因此偏瘫患者一旦建立正常的运动模式，就必须

反复训练，强化维持这种模式。[12] 

4.3 运动想象疗法的作用 
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程永波等[14]研究发现 MIT 可明显改善脑卒中患者下肢运动功能及日

常生活活动能力；陈立梁等[15]研究表明针刺联合运动想象疗法在改善脑卒

中患者认知功能方面有显著效果；周健等[16]临床观察发现运动想象疗法联

合肌电生物反馈有利于改善患者患肢伸肘、肩部外展及伸指功能；章红霞

[17]临床研究表明运动想象疗法能明显改善患肢抓、握、捏和粗大运动康复

效果；程欣欣等[18]研究表明传统康复技术对上肢运动功能并不明显，尤其

是尤其是 BrunnstromlII 期患者，而 MI 通过已经存储的“运动模式”激

活大脑皮层特定区域，从而达到提高患者上肢运动能力的目的；何孝崇等

[19]临床研究发现运动想象疗法联合平衡功能训练对缺血性脑卒中患者日

常活动能力、平衡能力、步行功能都产生了积极影响；曹海燕等[20]选取患

侧上肢和手功能均达到 BrunnstromⅢ～Ⅳ期患者进行研究，该研究表明

运动想象疗法可增强肌力、提高运动准确性和速度、反应时间等。 

5.强制性运动疗法结合运动想象疗法 

强制性运动疗法联合运动想象疗法对脑卒中后上肢功能障碍进行干

预，经过限制其健侧上肢，强迫患侧上肢进行特定行为再塑训练及重复练

习机会，有针对性和选择性的运动想象强化训练，在头脑中反复想象某种

运动动作或运动情境，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，对患侧上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，改善神经及其支配肌肉的功

能，从而达到运动想象训练的目的。另一方面， 运动想象训练能充分调

动患者主动有意识地参与， 使其更加积极主动地配合训练，增强自信心

和主观能动性。[21] 
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6.总结 

综上所述，我们可以发现强制性运动疗法对于治疗脑卒中偏瘫患者效

果明显,不仅可以使患者的动态以及静态的平衡得到有效的改善,还可以

使其生活质量被大幅提高,使其不良心理状态被改善,因此值得在临床上

被推广使用[22]。运动想象疗法也在临床中广泛应用，再结合强制性运动疗

法的过程中更发挥了显著的作用，因此，随着二者在临床上的不断推广使

用，这不仅对如何更好地治疗脑卒中偏瘫患者患侧功能有重要意义，而且

在治疗其他疾病的康复功能也会更多重大发现。 
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