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【摘要】 目的:探讨分级运动想象联合核心肌群训练对脑卒中患者下肢运动和平衡功能的临床疗效。方法:选取

70例脑卒中偏瘫患者,按疾病亚型与病程分层后随机分为对照组与观察组,各35例。2组均行常规康复训练,对
照组加用躯干核心肌群训练,观察组在此基础上联合分级运动想象训练,均干预4周。采用

 

Fugl-Meyer下肢运动

功能评定量表(FMA-LE)、功能步行分级(FAC)、Berg
 

平衡量表(BBS)、改良
 

Barthel
 

指数(MBI)、下肢
 

Brunnstorm
 

分期、Tinetti步态分析量表(TGA)评估疗效。结果:治疗4周后,3组FAC、下肢
 

Brunnstorm
 

分期均较治疗前显著

改善(P<0.01),且观察组更优(P<0.05,0.01);2组
 

FMA-LE、BBS、TGA、MBI
 

评分均较治疗前显著升高(P<
0.01),观察组上述指标及改善差值(除 MBI外)均显著高于对照组(P<0.05,0.01)。结论:分级运动想象联合核

心肌群训练可更有效改善脑卒中患者下肢运动与平衡功能,提高日常生活活动能力,优于单纯常规康复训练联合

核心肌群训练。
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【Abstract】 Objective:

 

To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

graded
 

motor
 

imagery
 

combined
 

with
 

core
 

muscle
 

train-
ing

 

on
 

lower
 

limb
 

movement
 

and
 

balance
 

function
 

in
 

stroke
 

patients.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

70
 

patients
 

with
 

hemiple-

gia
 

due
 

to
 

stroke
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(n=35
 

each)
 

based
 

on
 

disease
 

subtype
 

and
 

disease
 

duration.
 

Both
 

groups
 

received
 

standard
 

rehabilitation
 

training.
 

The
 

control
 

group
 

additionally
 

underwent
 

trunk
 

core
 

muscle
 

training,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

combined
 

graded
 

mo-
tor

 

imagery
 

training.
 

The
 

intervention
 

lasted
 

for
 

4
 

weeks.
 

Therapeutic
 

efficacy
 

was
 

assessed
 

using
 

the
 

Fugl-Meyer
 

lower
 

extremity
 

motor
 

function
 

scale
 

(FMA-LE),
 

functional
 

ambulation
 

classification
 

(FAC),
 

Berg
 

balance
 

scale
 

(BBS),
 

modified
 

Barthel
 

index
 

(MBI),
 

lower
 

extremity
 

Brunnstrom
 

staging,
 

and
 

Tinetti
 

gait
 

analysis
 

scale
 

(TGA).
 

Results:
 

After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,
 

both
 

groups
 

showed
 

significant
 

improvements
 

in
 

FAC
 

scores
 

and
 

low-
er

 

limb
 

Brunnstrom
 

staging
 

compared
 

to
 

baseline
 

(P<0.01),
 

with
 

the
 

observation
 

group
 

demonstrating
 

superior
 

outcomes
 

(P<0.05,
 

0.01).
 

Additionally,
 

all
 

FMA-LE,
 

BBS,
 

TGA,
 

and
 

MBI
 

scores
 

increased
 

significantly
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.01),
 

with
 

the
 

observation
 

group
 

exhibiting
 

significantly
 

higher
 

values
 

and
 

greater
 

improvement
 

differences
 

(except
 

for
 

MBI)
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

0.01).
 

Conclusion:
 

Graded
 

motor
 

imagery
 

com-
bined

 

with
 

core
 

muscle
 

training
 

is
 

more
 

effective
 

than
 

conventional
 

rehabilitation
 

training
 

alone
 

in
 

improving
 

lower
 

limb
 

motor
 

and
 

balance
 

functions
 

as
 

well
 

as
 

enhancing
 

daily
 

living
 

activities
 

in
 

stroke
 

patients.
【Key

 

words】 graded
 

movement
 

imagination;
 

core
 

muscle
 

training;
 

stroke;
 

lower
 

limb
 

motor
 

function;
 

balance
 

function

  脑卒中后下肢运动功能障碍是主要致残因素之 一,约60%~80%的幸存者遗留不同程度下肢运动与

平衡功能障碍[1],跌倒发生率较正常人高出1.77
倍[2],平衡与步行能力恢复是卒中康复的核心目标。
运动想象疗法与核心肌群训练作为新 兴 康 复 干 预 手

段,在脑卒中领域备受关注,但二者联合应用的协同效

应及作用机制仍有待深入探讨。
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表1 2组一般资料比较

组别 n
年龄

 

(岁,x-±s)
病程

(d,x-±s)
性别(例)

男 女

脑卒中类型(例)
缺血性 出血性

偏瘫侧(例)
左 右

对照组 35 53.94±10.28 44.26±22.63 27 8 12 23 15 20
观察组 35 55.71±11.88 43.74±20.11 25 10 11 24 16 19
t/χ2 0.667 0.100 0.299 0.065 0.058
P 0.507 0.920 0.584 0.799 0.810

  核心肌群是人体运动的动力链枢纽,脑卒中患者

常因核心肌力减退、协调性下降导致躯干控制受损,进
而影响下肢功能[3]。针对性核心肌群训练可增强躯干

稳定性、优化步态与重心转移,但单纯外周干预易受中

枢运动控制不足限制,难以突破功能恢复瓶颈[4]。分

级运动想象疗法(graded
 

motor
 

imagery,
 

GMI)是传

统运动想象的进阶形式,基于神经可塑性理论,遵循由

简到繁的分级训练原则,可激活大脑运动前区皮层及

镜像神经元系统,纠正肢体空间感知障碍、调控下肢运

动传导通路,其疗效已得到临床与影像 学 研 究 证

实[5-8],但缺乏外周稳定性支持时,中枢驱动的功能转

化效率仍受限。
近年贾杰团队提出的“中枢-外周-中枢”闭环康复

理论(central-peripheral-central,CPC)[9],强调运动功

能恢复需中枢与外周双向协同。基于此,本研究探讨

GMI联合核心肌群训练对卒中患者下肢运动与平衡

功能的疗效,为脑卒中康复联合干预提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 根据前期预实验结果,经PASS
 

2021
软件计算,双侧检验ɑ=0.05、检验效能90%时,2组

各需29例。考虑15%失访率,每组需35例,共至少

纳入70例研究对象。纳入2022年1月至2025年3
月期间于我科接受治疗的70例脑卒中偏瘫患者。诊

断标准:均依据中华医学会制定的相关标准[11],同时

经头颅CT或 MRI检查明确诊断为脑卒中。纳入标

准:患者为首次脑梗死或脑出血发病,或既往腔隙性梗

死但未遗留肢体功能障碍;病程3个月以内;年龄

25~75岁;运动视觉想象问卷(kinesthetic
 

and
 

visual
 

imagery
 

questionnaire,KVIQ)≥ 25 分;下 肢

Brunnstorm分期≥Ⅲ期;患有平衡功能障碍,坐位≥2
级平衡;改良 Ashworth肌张力分级≤2级。排除标

准:患有严重认知或精神障碍,无法完成训练;下肢关

节活动受限;视听感觉障碍。本研究经我院伦理委员

会审核批准(2024-科研-025号),且所有患者均签署知

情同意。采用随机数字表法将患者分为2组,各35
例。2组基线资料比较差异无统计学意义,见表1。

1.2 方法 2组患者均采用常规康复训练,对照组辅

以躯干核心肌群训练,观察组在对照组基础上增加分

级运动想象训练。

1.2.1 常规康复训练 主要根据患者功能障碍制定

相应训练计划,主要包括床上良肢位摆放、偏瘫侧上肢

功能训练、下肢功能训练、坐站平衡训练、步行训练、作
业疗法及手功能训练等,每次60min,每日1次,每周

6d,训练4周。

1.2.2 躯干核心肌群训练 卧位训练:躯干体轴回旋

(仰卧位下躯干旋转带动上肢摆动)、翻身训练(如向健

侧/患侧主动翻身)、桥式运动(双桥/单桥训练,维持骨

盆中立位)、卧位-坐位体位转换(重心转移控制训练),
激活腹直肌、腹斜肌等核心肌群。坐位训练:躯干旋转

训练(双手握球向双侧缓慢旋转躯干)、侧屈位坐起至

中立位(抗阻强化侧腹肌群)、中立位仰头训练(对抗手

阻力维持头部后伸位),提升躯干控制能力及平衡反应

速度。站立位训练:躯干旋转(双手持杖向健/患侧旋

转骨盆及躯干)、重心转移(前后/左右重心平移,单腿

支撑训练)、躯干屈伸(前屈拾物、后伸抗阻训练)、骨盆

倾摆(前倾/后倾骨盆控制,配合呼吸调节),通过不稳

定支撑面(如平衡垫、训练球)增加核心肌群负荷,强化

神经肌肉协调功能。训练每日1次,每次20min,每周

6d。

1.2.3 分级运动想象训练 整个治疗分为三个阶段:
第一阶段:左右肢体判断:在安静舒适的环境中,患者

取舒适坐姿。治疗师选取10~15张呈现不同日常活

动(如站立、简单抬腿等)的单侧下肢图片,让患者快速

判断肢体的左右侧。判断完成后,治疗师与患者简单

交流,强化其对左右肢体形态、动作差异的认知,激活

大脑对身体模式的感知能力,为后续训练做准备。第

二阶段:运动想象训练:先指导患者完成踝关节背屈/
跖屈、膝关节屈伸等简单关节动作想象,各重复6~8
次;待适应后,以步行、上下楼梯为核心开展复杂场景

想象,要求患者在脑海中构建完整动作流程,每个场景

训练3~5min,每次选取2~3个场景。第三阶段:镜
像疗法:患者站在镜子前,进行如缓慢抬腿、小幅踢腿

等简单下肢运动。引导患者观察镜中健侧肢体的运
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表4 2组FMA-LE、TGA、MBI、BBS评分比较 分,M(P25,P75)/x-±s

组别 n
FMA-LE

治疗前 治疗后 差值 Z P
TGA

治疗前 治疗后 差值 Z P
对照组 3515.0(10.0,17.0)22.0(18.0,25.0)6.0(4.0,10.0) 5.097 <0.001 4.0(4.0,5.0)7.0(6.0,8.0)2.0(1.0,3.0) 4.814 <0.001
观察组 3514.0(10.0,17.0)24.0(21.0,28.0)11.0(8.0,13.0) 5.174 <0.001 5.0(4.0,6.0)7.0(6.0,9.0)3.0(2.0,4.0) 5.185 <0.001
Z 0.354 2.355 4.061 0.222 2.011 2.284
P 0.723 0.018 <0.001 0.824 0.044 0.022

组别 n
MBI

治疗前 治疗后 差值 Z P
BBS

治疗前 治疗后 差值 Z P
对照组 3542.0(36.0,48.0)68.0(61.0,75.0)24.0(13.0,32.0) 5.088 <0.001 26.20±6.43 39.74±5.49 13.54±6.17 12.994 <0.001
观察组 3544.0(33.0,60.0)76.0(68.0,85.0)27.0(20.0,41.0) 5.160 <0.001 27.06±7.11 43.86±6.72 16.8±6.42 15.491 <0.001
t/Z 0.441 2.939 1.628 0.529 2.806 2.165
P 0.659 0.003 0.104 0.598 0.007 0.034

动,想象患侧与之同步运动,并尽量模仿。治疗师在旁

指导,纠正动作偏差,帮助患者更好地感受双侧肢体的

协同运动,强化大脑对运动的控制。整个训练每日1
次,每次30~40min,每周6d。

1.3 评定标准 于治疗前、治疗4周后采用评估者单

盲法评定,排除主观偏倚。

1.3.1 主要结局指标 Berg平衡量表(Berg
 

balance
 

scale,BBS):满 分 56 分,分 数 越 高,平 衡 能 力 越

强[12-13]。

1.3.2 次要结局指标 Fugl-Meyer下肢运动功能评

定 量 表 (Fugl-Meyer
 

assessment
 

lower
 

extremity,

FMA-LE):满分34分,得分越高,下肢运动功能越好;
功能 步 行 分 级 (functional

 

ambulation
 

categories,

FAC):分0~Ⅴ级,级别越高步行能力越强;改良Bar-
thel指数(modified

 

Barthel
 

index,MBI):满分100分,
得分越高,日常生活自理能力越强;下肢Brunnstorm
分期:分Ⅰ~Ⅵ期,分期越高恢复越好;Tinetti步态分

析量表(Tinetti
 

gait
 

analysis,TGA):总分12分,得分

越高,步态越好[13-18]。

1.4 统计学方法 采用SPSS
 

22.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x-±s表示,组内

治疗前后比较采用配对t检验,组间比较采用独立样

本t检验;服从非正态分布计量资料以中位数(四分位

数)[M(P25,P75)]表示,等级资料以例表示,组内比较

采用 Wilcoxon检验,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U
检验;计数资料以例表示,采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 FAC与下肢Brunnstorm 分期 治疗前,2组

FAC、下肢Brunnstorm 分期差异无统计学意义。治

疗4周后,2组FAC、下肢Brunnstorm分期均较治疗

前明 显 升 高 (P <0.01),且 观 察 组 FAC、下 肢

Brunnstorm分期显著优于对照组(P<0.05,0.01)。
见表2,3。

      表2 2组FAC治疗前后比较 例

组别 n
治疗前

Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

治疗后

Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
Z P

对照组 35 15 13 7 0 0 8 25 2 4.604 <0.001
观察组 35 14 14 7 0 0 3 22 10 5.076 <0.001
Z 0.177 2.697
P 0.86 0.007

   表3 2组下肢Brunnstorm分期治疗前后比较 例

组别 n
治疗前

Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ

治疗后

Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ
Z P

对照组 35 15 14 6 0 6 14 13 2 4.066 <0.001
观察组 35 18 13 4 0 2 11 17 5 5.126 <0.001
Z 0.816 1.973
P 0.414 0.048

2.2 FMA-LE、BBS、TGA及 MBI评分 治疗前,2
组FMA-LE、BBS、TGA、MBI评分差异无统计学意

义。治疗4周后,2组上述评分均较治疗前显著升高

(P<0.01),且观察组的FMA-LE、BBS、TGA及 MBI
评分均优于对照组水平(P<0.05,0.01),同时治疗前

后差值除 MBI外亦是观察组优于对照组(P<0.05)。
见表4。

3 讨论

本研究FMA-LE、BBS、TGA及 MBI评分结果显

示分级运动想象联合核心肌群训练可有效改善脑卒中

患者下肢运动与平衡功能,提升步行能力,对日常生活

活动能力恢复具有积极促进作用。本研究通过整合中

枢与外周干预手段,为脑卒中康复联合干预方案的制

定提供了临床依据。
运动想象训练的理论基础是大脑可塑性[19-20]。

患者进行运动想象时,虽无实际肢体运动,但大脑皮质

运动区、辅助运动区等相关脑区可被激活,促进神经通

路重塑。多项研究证实,运动想象可激活运动前区皮

954中国康复·2026年8月·第41卷第8期



层(premotor
 

cortex,PMC)及辅助运动区(supple-
mentary

 

motor
 

area,SMA),促进大脑可塑性,改善运

动功能[5-7]。传统运动想象多为单一动作重复模拟,
而本研究分级运动想象从简单关节活动想象逐步过渡

到复杂任务模拟,更符合大脑运动模式学习规律,可系

统强化皮层-脊髓通路再组织[5]。有研究表明,运动想

象可激活大脑感觉运动网络,尤其是患侧运动皮层[7]。

Yang等[21]经颅直流电刺激证实,运动想象可调节皮

层兴奋性,促进脊髓上位中枢对下肢运动的控制。本

研究中,观察组FAC、下肢Brunnstorm分期及FMA-
LE评分提升幅度显著优于对照组,提示分级运动想

象 可 有 效 促 进 下 肢 运 动 功 能 恢 复,助 力 向 更 高

Brunnstorm分期进展,优化大脑对肢体运动的协调

性,与国内同类研究一致[8]。此外,镜像疗法阶段的视

觉反馈可激活镜像神经元系统,促进患侧肢体运动意

图与执行的整合[22],在观察组TGA评分差值上得到

体现,有助于优化步态。核心肌群作为人体运动枢纽,
对维持身体平衡与稳定具有关键作用。脑卒中患者常

因脑部损伤出现核心肌群肌力与协调能力下降,导致

步行时躯干控制失衡。针对性核心肌群训练可强化核

心肌群、提升躯干控制,为下肢运动提供稳固支撑。

Pilkar等[4]研究表明,核心肌群训练可增强躯干稳定

性、优化重心转移,改善步态对称性。相关临床研究亦

显示,核心肌群训练可提高脑卒中偏瘫患者站立与行

走稳定性,改善步幅均匀性及节奏[23-25]。本研究中2
组患者训练后BBS、TGA评分均有改善,证实核心肌

群训练在脑卒中康复中的重要作用。
分级 运 动 想 象 与 核 心 肌 群 训 练 单 独 疗 效 明

确[25-26],本研究基于闭环康复理论证实联合应用更具

优势。一方面,分级运动想象通过激活PMC及镜像

神经元系统,增强患侧 M1区血氧信号,促进皮质脊髓

束再激活[27],使观察组FMA-LE评分提升更显著。
另一方面,核心肌群训练可增强躯干稳定性,优化步态

周期重心转移,减少步态不对称[10,28]。结合本研究结

果与CPC理论,二者可形成双向协同:①中枢驱动外

周:分级运动想象通过激活PMC及镜像神经元系统,
生成精准下肢运动调控指令;②外周反哺中枢:核心肌

群训练通过强化躯干稳定性与本体感觉输入,向中枢

传 递 正 性 反 馈,促 进 皮 质 脊 髓 束 重 塑 与 功 能 恢

复[29-31]。镜像疗法中,强化的核心肌群可减少躯干代

偿,使患侧运动意图与动作更一致,形成“中枢规划-外
周执行”闭环,突破单一疗法瓶颈,提升康复效果[9,32]。
分级运动想象可通过纠正脑卒中患者下肢空间感知异

常,优化踝背屈、膝关节控制能力,缓解足下垂、膝过伸

等异常肌张力表现,结合核心肌群训练带来的躯干稳

定性提升,进一步改善患者步态与平衡功能,这与本研

究TGA、BBS等指标改善结果相一致。
然而,本研究中 MBI评分改善幅度低于预期。结

合现有研究与本研究设计分析,原因可能为:①干预周

期仅4周,日常生活活动能力(activities
 

of
 

daily
 

liv-
ing,ADL)提升通常需要更长时间巩固[26-27];②本研

究未全面评估并干预认知功能,而认知缺损是影响日

常生活活动能力恢复的重要因素[33];③核心肌群训练

主要改善躯干稳定,对复杂日常活动改善有限;④患者

年龄、基础疾病、康复依从性等个体差异,也可能影响

ADL恢复进程[34-35]。
本研究创新之处主要有两点:一是采用分阶段递

进式分级运动想象训练,从简单关节活动想象逐步过

渡到复杂日常活动模拟,更契合大脑运动模式学习规

律;二是基于“中枢-外周-中枢”闭环康复理论,系统阐

释分级运动想象与核心肌群训练的协同机制,可为后

续脑卒中康复联合方案提供参考[36]。本研究存在以

下局限:样本量偏小,仅70例,难以反映不同脑卒中亚

型、年龄、病情患者的差异;干预时间较短,仅观察4周

短期疗效,缺乏长期随访;未进行脑梗死/脑出血亚组

分析;未客观监测训练依从性,可能存在偏倚。未来可

扩大样本量、开展多中心研究,延长随访时间,针对不

同脑卒中亚型与病程探索最优方案;并结合静息态功

能磁 共 振(functional
 

magnetic
 

resonance
 

imaging,

fMRI)、脑电图(electroencephalogram,EEG)等技术,
从神经影像与电生理层面深入解析其作用机制,为临

床提供更坚实的理论支持。
综上所述,分级运动想象联合核心肌群训练可有

效改善脑卒中患者下肢运动、平衡及日常生活能力,优
于单一疗法。本研究存在样本量有限、干预周期较短

等不足,有待进一步完善。
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