
The Chinese OT e-Newsletter2021年 2月     OT 心得浅谈     
 

 85

強制性運動聯合運動想像 

對腦卒中恢復早期患者上肢功能的影響 

2020級華北理工大學康復治療專業實習生 

王欣雨 榮光輝  吳亞慧 仝瑜琦 

作為排名第一的國民死亡原因腦卒中，不僅發病率、死亡率高，其致

殘情況的發生也是十分嚴重[1]，存活者中約 70%以上有不同程度的功能障

礙，其中偏癱是最常見的後遺症，嚴重影響了患者的日常生活活動以及社

會交往，臨床許多實驗證明強制性使用運動療法（CIMT）可明顯促進患肢

功能活動，改善患者偏癱側的預後狀態,因此在臨床上廣泛推廣[2]。 

腦卒中偏癱恢復早期臨床表現 

     腦卒中後偏癱症狀是以一側肢體隨意運動不全或完全喪失為主要臨

床表現的綜合征,由大腦皮質錐體細胞或/和其傳出纖維(錐體束)受損引

起的癱瘓，屬於中樞性癱瘓。中樞性癱瘓後，由大腦控制的一些在出生後

建立的、為正確保持空間體位和軀體各部位空間關係的平衡和翻正反射，

以及經後天學習所獲得的一-些精巧動作等腦功能將受到抑制;而由腦幹

和脊髓所控制的一些低級運動因大腦受損而釋放，如 :聯合反應

(Associated reaction)；共同運動(synergic movement)；姿勢反射

(Posture reaction)等。偏癱患者在恢復早期階段由原來的屈肌、伸肌無

力到開始出現能主動活動患肢，但肌肉活動均為共同運動，因此依舊有功

能形態、能力以及社會環境等多方面的障礙[3]。 

1.強制性運動療法的介紹 

強制性運動療法(constraint-induced movement therapy, CIMT
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或 CIT),又稱強制性治療,是 20世紀 80年代起興起的一種新的康復

治療方法，由美國 Alabama 大學神經科學研究人員通過動物實驗進一

步發展來的，是一種用於治療上運動神經元損傷的訓練方法。其基本概

念是針對腦損傷患者在日常生活中，限制其使用健側上肢,目的是達到強

制使用和強化訓練患側,是將行為學因素應用于康復治療技術中，通過塑

形、行為和限制技術等行為學因素，改變以往固定的“習得性廢用”的

狀態，最初是用於偏癱患者的運動功能，即使用該療法使患者的患側上

肢運動功能得到恢復。自應用於治療腦卒中偏癱患者上肢運動功能障礙

以來,強制性運動療法得到較大發展,其原則在神經康復多個領域受到採

納並獲得較為出色的成就,同時受到各個領域越來越廣泛的關注[4、5]。然

而，當前腦卒中後運動與步行功能障礙的治療一直是制約臨床神經康復

發展的主要問題和研究難點，強制性運動療法可針對腦卒中偏癱患者的

缺失成分和異常表現，以實際生活所需的功能為目標，讓患者在具體的

運動實踐中改善其運動功能[6]。 

2.強制性使用運動療法對上肢的作用 

2.1作用機制： 

腦卒中發生時由於損害部分腦部細胞組織，尤其是損害上運動神經元，

導致牽張反射失去了高級神經中樞的控制，加上偏癱後按導致上肢肌肉攣

縮，關節由於活動減少長期處於制動狀態，血液迴圈差等因素造成偏癱側

上肢關節肌性攣縮，因此影響患者日常運動功能[7]，中樞神經系統可塑性

為強制性運動療法的理論基礎，通過“重複的任務訓練，以提高日常生活

能力為目的的適應性任務訓練。對於健側肢體的持續限制”經典三部
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分，從而促進神經功能的恢復，並且通過通路和軸突芽生等機制的重

新建立實現了神經功能重組[6]。 

2.2標準應用 CIMT人群條件為[8]： 

（1）年齡＞18歲。 

（2）患側腕關節伸展範圍大於 20度，拇指和其他 4指中任何 2個手指的

掌指關節和指間關節伸展範圍大於 10度且動作 1分鐘內可重複在 3次。 

（3）患側被動 ROM：肩關節屈曲、外展大於 90度、肩關節外旋大於 45度、

肘關伸展小於等於 30度、前臂旋後、旋前大於 45度。 

（4）沒有嚴重的認知功能障礙，比如：注意力障礙、視覺障礙、記憶力障

礙等 

（5）沒有嚴重的用藥不能控制的情況，比如：高血壓、糖尿病、心臟病都

能在藥物穩定的控制下。 

（6）穿上吊帶或夾板後能維持一定的平衡，有基本的安全保證。 

（7）能夠自己獨立完成如坐、站以及如廁的轉變，能改保持靜態站姿（可

以手扶東西）≥2分鐘。 

 

最低標準適用人群條件： 

（1）患側腕關節伸展大於 10度。 

（2）拇指外展大於 10度，其他四 指中任何兩個手指伸展大於 10度。 

極低標準適用人群條件：腦卒中患者能夠以隨意抓握形式完成提起桌面一

條抹布並放下的動作 

CIMT療法禁忌症： 
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（1）嚴重的關節疼痛和關節活動受限(肩關節 PROM<90°)。 

（2）嚴重的平衡及行走問題，所有時間需要輔助用具。 

（3）嚴重的認知問題(MMSE<22分)。 

（4）過度痙攣(Ashworth分級>2級)或攣縮。 

（5）嚴重的不可控制的醫療問題。 

（6）拒絕強制性限制健手使用 90%以上時間。 

（7）嚴重高血壓病(BP100mmHg)和心、肝、腎等重要臟器功能減退或衰竭

等。 

2.3強制性運動療法的使用： 

腦卒中患者健側的限制性使用方法： 

1）主要固定的用具為夾板和吊帶，將腦卒中患者健側進行固定，用手夾

板限制健手活動，使用時間應在患者 90%的清醒時間使用，由治療師對患

者進行穿脫吊帶與夾板等方面的指導與訓練，直到患者自己掌握使用方法。

只有一些特殊情況以外，比如洗臉、沐浴或是考慮安全因素，才可以去除

限制。 

2）應用 CIMT患側訓練內容： 

根據患者上肢功能障礙類型選擇適合患者的作業任務，一般多採用進

食、喝水、書寫等活動。將制定的目標進行分解，逐一完成，反復訓練，

最後融入到日常生活當中[9]。研究提出進行 10周的訓練，每週 3次，每次

30min 最佳。常規的 CIMT 都是以重複性任務—導向性訓練為主，進行相

關的各種活動訓練或者日常生活活動訓練。如 PT或者 OT中常常用的訓練

器材或者技術。鼓勵患者進行“有時間限制的”功能性任務訓練。此外
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在訓練過程中要時常給患者鼓勵，讓他們增強訓練的積極性，訓練強

度和難度也都要循序漸進。 

2.4強制性運動療法對上肢功能改善評價方法[8]： 

目前常用評估方法有 Fugl-Meyer運動評定、簡易上肢功能檢查量表、

Wolf 運動功能測試、改良 Barthel 指數等等。國外也有部分學者採用徒

手肌力測試儀 (hand- helddynamometer)和上肢動作研究量表(Action 

Research Arm Test)檢測患者的抓握能力。 

3.運動想像療法的介紹 

運動想像療法是一種將運動情景在大腦中演練而不伴有實際運動的

方法,它是一種利用感覺和知覺的複雜的認知操作過程,能夠重新啟動工

作記憶中的特定運動行為。運動想像療法是指為了提高運動功能而進行的

反復運動想像,沒有任何行為運動輸出,根據運動記憶在腦組織中啟動某

一特定活動的區域,從而達到促進協調運動功能思維通路恢復目的[10]。 

4.運動想像療法對上肢的作用 

4.1作用機制： 

其作用的主要理論依據是心理神經肌肉理論,它是基於個體中樞神經

系統已儲存進行運動的計畫或“流程圖”,研究顯示,運動想像療法可以

改善腦卒中偏癱患者的運動功能和 ADL能力。這提示腦損傷患者儘管存在

肢體功能障礙，但運動“流程圖”可能保存完整或部分存在,通過運動想

像可能活化損傷的運動神經網路。能夠改善運動技巧形成過程中的協調模

式,並給予肌肉額外的技能練習機會。[11]通過患者的主觀意念進行積極的

思維和想像，可以保持和加強動作的想像及利用,使大腦皮層中樞神經之
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間的聯繫更加靈活,對效應器的支配更加協調。 

4.2運動想像療法的使用 

運動想像訓練在常規康復訓練前在一個安靜的房間進行,內容從實際

運動訓練中提取,首先由同一個治療師進行講解,示範想像的運動內容,要

求患者明確動作的運動組成,掌握正確的運動模式和感覺，首先囑患者仰

臥于床，全身放鬆 2~3 分鐘,然後讓患者將動作想像一遍最後跟隨錄製的

指導語進行運動想像練習,在患者進行運動想像期間,治療師要密切監測，

想像內容主要包括:如肩外展、內收、伸肘、曲肘伸指和伸腕動作,日常生

活中上肢常見活動,如想像用偏癱手去取桌上的杯子,用手拿梳子梳頭，用

筷子夾食物送至嘴邊等,每個動作想像 2~3 遍,在上述任務中,強調患者將

注意力集中於自身,調動全部感覺,每日 1次,每次約 15分鐘,治療 6周。

[12] 

越來越多的研究表明。運動想像療法有利於誘發來自感受器的大量資

訊的傳人性活動以及來自大腦中樞的大量運動衝動資訊的傳出性活動，可

能加速腦側支迴圈的建立，促進病灶周圍組織或想像與實際訓練相結合可

明顯提高被訓練者的肢體運動功能。[13]腦卒中偏癱肢體在運動時也總是先

有運動意念，然後才有肌肉收縮和肢體運動，康復治療的作用之一是重建

這一從大腦至肌群的正常運動模式，運動想像療法則能有效地強化這一正

常運動傳導通路。強化運動治療可以進一步促進腦卒中患者大腦中環路重

組並提高突觸訓練效率，因此偏癱患者一旦建立正常的運動模式，就必須

反復訓練，強化維持這種模式。[12] 

4.3運動想像療法的作用 
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程永波等[14]研究發現 MIT 可明顯改善腦卒中患者下肢運動功能及日

常生活活動能力；陳立梁等[15]研究表明針刺聯合運動想像療法在改善腦卒

中患者認知功能方面有顯著效果；周健等[16]臨床觀察發現運動想像療法聯

合肌電生物回饋有利於改善患者患肢伸肘、肩部外展及伸指功能；章紅霞

[17]臨床研究表明運動想像療法能明顯改善患肢抓、握、捏和粗大運動康復

效果；程欣欣等[18]研究表明傳統康復技術對上肢運動功能並不明顯，尤其

是尤其是 BrunnstromlII期患者，而 MI通過已經存儲的“運動模式”啟

動大腦皮層特定區域，從而達到提高患者上肢運動能力的目的；何孝崇等

[19]臨床研究發現運動想像療法聯合平衡功能訓練對缺血性腦卒中患者日

常活動能力、平衡能力、步行功能都產生了積極影響；曹海燕等[20]選取患

側上肢和手功能均達到 BrunnstromⅢ～Ⅳ期患者進行研究，該研究表明

運動想像療法可增強肌力、提高運動準確性和速度、反應時間等。 

5.強制性運動療法結合運動想像療法 

強制性運動療法聯合運動想像療法對腦卒中後上肢功能障礙進行干

預，經過限制其健側上肢，強迫患側上肢進行特定行為再塑訓練及重複練

習機會，有針對性和選擇性的運動想像強化訓練，在頭腦中反復想像某種

運動動作或運動情境，啟動正常運動“流程圖”運動信號， 再由患者通

過傳出神經向效應器—肌肉發出運動信號，對患側上肢產生主動性重複刺

激，經長期反復訓練能形成相應的條件反射，改善神經及其支配肌肉的功

能，從而達到運動想像訓練的目的。另一方面， 運動想像訓練能充分調

動患者主動有意識地參與， 使其更加積極主動地配合訓練，增強自信心

和主觀能動性。[21] 
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6.總結 

綜上所述，我們可以發現強制性運動療法對於治療腦卒中偏癱患者效

果明顯,不僅可以使患者的動態以及靜態的平衡得到有效的改善,還可以

使其生活品質被大幅提高,使其不良心理狀態被改善,因此值得在臨床上

被推廣使用[22]。運動想像療法也在臨床中廣泛應用，再結合強制性運動療

法的過程中更發揮了顯著的作用，因此，隨著二者在臨床上的不斷推廣使

用，這不僅對如何更好地治療腦卒中偏癱患者患側功能有重要意義，而且

在治療其他疾病的康復功能也會更多重大發現。 
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