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【摘要】 脑卒中后上肢运动功能障碍的发生率高,其康复过程呈高复杂性及长周期特征,严重影响患者生活独立

性和生存质量。分级运动想象疗法结合了运动想象疗法和镜像疗法的优点,在脑卒中患者上肢功能康复治疗应用

中具有较好潜力,本文将综述分级运动想象疗法在脑卒中患者上肢康复中的应用现状与研究进展,内容涵盖其基

本概念、作用机制及相关研究成果。未来,可尝试将该疗法与其他多种治疗方法融合,探索更具个性化和系统化的

康复路径,以提高康复效果与患者生活质量。
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【Abstract】 Post-stroke

 

upper
 

limb
 

motor
 

dysfunction
 

exhibits
 

a
 

high
 

incidence
 

rate,
 

with
 

its
 

rehabilitation
 

process
 

characterized
 

by
 

significant
 

complexity
 

and
 

prolonged
 

duration,
 

severely
 

impacting
 

patients’
 

independence
 

in
 

daily
 

living
 

and
 

quality
 

of
 

life.
 

Graded
 

motor
 

imagery
 

(GMI)
 

therapy,
 

integrating
 

the
 

advantages
 

of
 

motor
 

imagery
 

and
 

mirror
 

therapy,
 

demonstrates
 

promising
 

potential
 

in
 

upper
 

limb
 

rehabilitation
 

for
 

stroke
 

patients.
 

This
 

review
 

sum-
marizes

 

the
 

current
 

applications
 

and
 

research
 

progress
 

of
 

GMI
 

in
 

post-stroke
 

upper
 

limb
 

rehabilitation,
 

covering
 

its
 

fundamental
 

concepts,
 

mechanisms
 

of
 

action,
 

and
 

related
 

research
 

findings.
 

Future
 

directions
 

may
 

involve
 

combi-
ning

 

this
 

therapy
 

with
 

diverse
 

treatment
 

modalities
 

to
 

explore
 

more
 

personalized
 

and
 

systematic
 

rehabilitation
 

path-
ways,

 

thereby
 

enhancing
 

rehabilitation
 

outcomes
 

and
 

patients’
 

quality
 

of
 

life.
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  上肢运动功能障碍是影响脑卒中患者日常生活和

生活质量的重要因素,在中国,约55%~75%的脑卒

中幸存者存在不同程度的上肢运动功能障碍[1-2]。上

肢运动功能涉及精细动作的执行与复杂运动的协调,
其支配区在大脑皮层活动区所占范围最广,因而脑卒

中后容易累及上肢功能且恢复难度大,上肢运动功能

的康复面临极为复杂的挑战[3]。目前,临床上脑卒中

运动功能康复方法有很多,有些已被大量研究证实有

较好的应用前景,如运动想象疗法(motor
 

imagery,

MI)[4-5]、镜像疗法(mirror
 

therapy,MT)[6-7]等。然

而,单一的治疗方法效果往往有限,临床上更推荐联合

治疗策略[8]。Moseley等[9]近年在 MI的基础上,创新

性结合左右肢体判断训练及 MT,提出了分级运动想

象疗法(graded
 

motor
 

imagery,
 

GMI),为上肢功能障

碍患者提供了全新的康复路径。GMI目前还缺少系

统的介绍和推广,本文将对GMI在脑卒中患者上肢功

能康复中的应用与研究进展进行综述,以期为其临床

应用提供更多参考。

1 GMI的简介

GMI于2004年由 Moseley等学者提出[9],内容

包括左右肢体判断训练、MI和 MT三部分,早期集中

应用于慢性复杂性区域疼痛综合征(complex
 

regional
 

pain
 

syndrome,CRPS)以 及 幻 肢 痛(phantom
 

limb
 

pain,PLP)等的治疗[10-13]。近年来,随着脑卒中康复

中枢机制研究的深入,GMI逐渐在脑卒中康复领域得
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到应用,尤其是在脑卒中患者上肢功能康复治疗中的

应用表现出显著潜力[14]。GMI共分三个阶段。第一

阶段为左右肢体判断训练,又称内隐运动想象训练。
此阶段,治疗师挑选一定数量的不同场景、部位、角度

的单侧肢体图片[14-15],随机展示给患者并让其判断该

照片所示肢体属于左侧或右侧。第二阶段为 MI。患

者在安静的环境中,通过观看图片、视频或听录音,在
治疗师的指导下想象患侧肢体完成指定动作[16]。第

三阶段为 MT。在患者的矢状面放置一块镜子,治疗

师指导患者在健侧肢体活动的同时,观察镜中健侧肢

体的影像,将其想象为患侧肢体的活动[9,14,17]。

2 GMI改善脑卒中患者上肢功能的原理

GMI的基本原理在于通过依次开展三个阶段的

训练,逐步激活大脑皮层,进而促进其功能的恢复与重

组[18]。该疗法具有阶段性和系统性的特点,前一阶段

对大脑皮层的激活效果能够有效增强后一阶段的训练

效果,三阶段之间呈现出递进互补的关系,从而实现更

优化的神经功能重塑过程[14]。

2.1 第一阶段:左右肢体判断训练 第一阶段左右肢

体判断是一种内隐运动想象过程,其主要依赖于大脑

对身体模式的感知能力,这种能力对人体的运动控制

起着至关重要的作用[19]。此外,左右侧肢体辨识过程

还会激活大脑特定区域。研究表明,此过程会显著激

活辅助运动区(supplementary
 

motor
 

area,
 

SMA)和
前运动皮层(premotor

 

cortex,
 

PMC)[14,18,20],这两个

区域主要负责运动准备、空间导向以及对躯干及肢体

近端肌肉的控制[21]。通过提高患者对左右肢体的精

准辨识能力,逐步重建身体模式感知的完整性,同时增

强大脑皮层对运动功能的调控能力,这些特性使左右

侧判断训练成为分级运动想象康复方法中不可或缺的

一部分,为后续的 MI和 MT提供了基础性准备[15]。

2.2 第二阶段:运动想象 
2.2.1 激活运动网络 MI将在前一阶段左右侧肢体

判断的基础上进一步激活皮层区域,已有研究表明,

MI与实际运动在大脑皮层功能活动区域存在显著重

叠,包括初级运动皮层(primary
 

motor
 

cortex,
 

M1)、

SMA、前额叶、运动前区及顶叶等关键控制区[18,22-26]。
其中,部分区域的活动模式与镜像神经元系统(mirror

 

neuron
 

system,MNS)的激活相一致,MNS是指能够

响应自我动作和他人动作的神经元,这为 MI和运动

学习提供了神经生物学基础[27]。值得注意的是,顶叶

在脑卒中患者的运动功能康复中扮演着重要角色,尤
其是下顶叶(inferior

 

parietal
 

lobule,
 

IPL)的损伤,会
显著影响运动想象能力[28-30]。Sarah等[31]通过经颅

磁刺激抑制左侧下顶叶,研究发现,左侧下顶叶在运动

意象能力上起着关键作用,且其“虚拟损伤”会显著削

弱这一能力。此外,Wang等[32]相关研究还发现,受损

侧的IPL在 MI过程中,其激活频率与上肢运动功能

的改善呈正相关。这一结果表明,下顶叶的功能重组

可能促进运动恢复,并为运动想象训练(motor
 

image-
ry

 

training,MIT)治疗提供了新的靶点,为个性化

MIT治疗提供了新的方向。

2.2.2 改变大脑区域的激活模式,促进运动网络重组

脑卒中患者通常表现出广泛的神经激活模式,其中包

括“全局代偿机制”,通过受损区域周围大脑区域以及

对侧半球神经活动的补偿,或对侧皮层的抑制作用的

减少来弥补受损功能[33-35]。尽管早期研究表明,在脑

卒中急性期和亚急性期,代偿性激活对功能恢复具有

一定的支持作用,但长期依赖代偿性激活可能会阻碍

患者运动能力的恢复[36]。研究表明,MI有助于减少

补偿性激活,并促进大脑激活模式逐渐恢复至正常状

态。Liu等[37]探讨了 MI如何通过增强感觉运动网络

(sensorimotor
 

network,
 

SMN)及其与其他脑网络之

间的功能连接来改善大脑激活模式,与对照组相比,

MIT组在 M1-SMA等SMN内的功能连接显著降低,
表明 MIT可能减少了感觉运动网络的过度补偿性增

强。进一步的研究显示,MIT能够通过激活与 MI相

关的广泛神经网络来促进大脑网络的重组[38]。Wang
等[33]研究了MI对慢性脑卒中患者大脑网络重组及其

神经机制的影响,结果表明,与对照组相比,在某些特

定区域,尤其是运动皮层及相关区域(如前中央回和后

中央回),MIT组的功能连接性显著增加。这些发现

表明,MIT通过增强跨半球及同半球之间的功能连

接,提高了区域性神经通讯的效率,从而有助于功能恢

复。

2.3 第三阶段:镜像疗法 MT通过利用镜像提供的

视觉反馈,以弥补患者本体感受输入的 减 少 或 缺

失[39],从而有效改善习得性失用。目前,关于 MT在

脑卒中后上肢运动功能恢复中的作用机制,研究主要

集中在以下两个方面的探讨:第一,通过视觉反馈刺激

大脑相关区域的神经活动,激活 MNS[40],从而促进神

经功能的重塑。已有针对脑卒中患者上肢运动功能的

研究表明,镜像视错觉可显著激活包括 M1、初级感觉

皮层(primary
 

somatosensory
 

cortex,S1)、楔前叶及顶

叶皮层在内的多个神经区域,这些区域在运动准备、感
知及运动控制过程中发挥关键作用[41-42]。曲斯伟

等[43]在一项研究中,将40例脑卒中患者随机分为实

验组和对照组,利用功能磁共振成像技术(functional
 

magnetic
 

resonance
 

imaging,fMRI)评估 MT的神经
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机制。结果显示,接受 MT的患者,其大脑多个含有

MNS的皮层区域活动显著增强,包括 M1、PMC、感觉

运动皮层及颞上回等。谷鹏鹏等[15]利用静息态fMRI
探讨了GMI对脑梗死上肢偏瘫患者大脑局部一致性

(regional
 

homogeneity,ReHo)的影响。结果发现,相
比于对照组,GMI组 MNS脑区的ReHo值显著增强,
且其范围和幅度更大。这表明GMI通过特异性上调

MNS的神经活动水平,间接促进运动皮层的功能重组

和修复,进而改善患者的上肢运动功能。第二,运动通

路异化机制。脑卒中后,不仅导致损伤侧大脑半球原

有功能受损,还因健侧半球对患侧皮质功能的显著半

球间抑制作用,进一步加重了功能障碍[44]。在 MT的

临床研究中[45],结果表明该疗法能够显著削弱半球间

的抑制作用,增强运动皮层之间的功能连接,从而促进

患者上肢运动功能的恢复。Liu等[46]探讨基于任务的

镜像疗法(task-based
 

mirror
 

therapy,
 

TBMT)对偏瘫

患者上肢运动功能的影响,fMRI结果显示,TBMT组

中病变侧 M1与健侧 M1的功能连接强度显著增强,
而对照组未见显著变化。这一结果表明TBMT通过

激活镜像神经元使健侧运动皮层能够通过跨侧通路更

有效地补偿病变侧功能的不足,从而促进两侧运动皮

层之间的功能整合。同样,Zhang等[47]镜像疗法组的

功能连接分析结果显示,MT显著增强了双侧 M1的

连接强度,并且与患者Fugl-Meyer上肢运动功能评定

量表(Fugl-Meyer
 

assessment
 

for
 

upper
 

extremity,

FMA-UE)评分的提高存在显著的正相关关系。这一

结果进一步表明,MT不仅改善了跨半球的功能整合,
还通过增强运动信号在双侧脑区的传递,有效促进了

运动功能的恢复。

2.4 三个阶段的递进互补关系 在GMI中,三个训

练阶段呈现出由浅入深、递进互补的关系[14,18,48]。第

一阶段左右肢体判断训练不仅通过判断图片中肢体的

左右侧,引导患者启动 MI过程,还能显著激活大脑的

SMA和PMC[14],从而为后续阶段奠定神经基础。相

关研究表明,作为 MI的初级启动,该阶段有效降低了

患者进入 MI的“门槛”,使运动皮层在随后的训练中

能够实现更为分层和有序的激活[43]。对于部分脑卒

中后难以完成显性运动想象的患者,第一阶段提供了

一种隐性激活运动相关区域的方式[14];研究也显示其

能间接评估患者的动机和注意力水平,进而补充显性

运动想象训练的不足[49]。此外,第二阶段与第三阶段

激活区域不仅与第一阶段相互补充,更通过 MI与

MT的结合,进一步拓展了运动相关皮层的激活范

围[15,17]。尤其值得注意的是,这两个阶段均依赖于

MNS的参与,其神经生理基础使之能够协同促进患者

的功能恢复。有研究提出,脑卒中患者的运动想象能

力和注意力水平对 MT的疗效具有显著影响[50],而

MT则通过视觉反馈增强患者的注意力和参与动机。
这种增强不仅有助于提升其对训练过程的投入程度,
也显著减轻了由于习得性废用带来的负面影响,激发

了 残 余 的 神 经 可 塑 性,促 进 上 肢 运 动 功 能 的 恢

复[51-52]。

3 GMI在脑卒中患者上肢功能康复中应用的研究进

展

3.1 GMI与传统或现代康复技术的结合 除单独应

用GMI取得较好治疗效果外,近年来,出现了GMI与

其他康复技术结合的研究,并证实在改善脑卒中患者

上肢运动功能障碍方面具有显著效果。

3.1.1 GMI与传统康复手段的联合应用 刘泽江

等[53]开展的一项研究中,观察组在接受GMI的基础

上,额外实施肩胛区及上肢的推拿治疗。结果显示,与
对照组相比,观察组在上肢功能、疼痛缓解、肌张力调

节、日常生活活动能力及生活质量等方面均有更显著

的改善。研究表明,推拿与GMI的结合有利于促进神

经功能恢复,减少疼痛与痉挛,降低运动障碍程度,提
升日常生活能力。龚梦华等[54]将GMI与针灸结合,
探究其对脑卒中患者肌力恢复的影响,研究结果显示,
两者结合可有效改善患者的肢体功能,促进患肢血液

循环,从而提升整体生活质量。另外,近年来众多研究

将GMI与常规作业治疗相结合,结果均发现此联合干

预能显著提升患者的运动能力及日常生活功能[55-57]。

3.1.2 GMI与新兴技术的联合应用 贾凡等[58]与王

梁等[20]将重复经颅磁刺激与GMI相结合,结果均表

明,该组合有助于改善患者的上肢运动功能障碍与日

常生活活动能力。李芸等[59]将上肢康复机器人与

GMI结合,结果显示,联合干预有助于恢复偏瘫患者

神经功能和手部灵活性,增强上肢运动功能,从而显著

提高患者的生活质量。

3.2 GMI的改良 随着GMI的广泛应用,学者们对

Moseley等[60]提出的经典 GMI进行了改进,形成了

改良分级运动想象疗法(modified
 

graded
 

motor
 

im-
agery,mGMI)。首先,在原方案的第二阶段 MI中应

用镜像,要求患者通过镜像反馈观看健侧肢体的运动,
同时想象患侧肢体处于相同的姿势[61];其次,将原方

案的第三阶段 MT细分为两个子阶段,改为第三阶段

为健侧镜像活动,即患者在保持患侧肢体静止的情况

下,移动健侧肢体,并观察镜像反馈。患者需要通过想

象患侧肢体的动作,模拟出患侧的活动模式。第四阶

段为双侧镜像活动,在这一阶段中,患者需尽可能同时
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活动双侧上肢,其余操作与前阶段相同[43,60]。目前,
该疗法通过分阶段、循序渐进的方式逐渐增加治疗难

度和任务负荷,已在脑卒中患者上肢运动功能的康复

训练中逐渐得到应用。黄硕等[62]与曲斯伟等[43]的研

究均表明,在为期4周的康复训练后,治疗组的观察指

标评分均显著高于对照组。这些结果表明,mGMI能

够显著改善脑卒中患者的上肢运动功能以及日常生活

活动能力,为脑卒中患者的康复治疗提供了有效的干

预手段。

3.3 GMI在居家康复中的应用 脑卒中患者进入慢

性期后,恢复速度明显减慢,逐渐趋于平台期[63]。在

当前医疗资源紧张的背景下,住院患者主要集中于脑

卒中的急性期与亚急性期,而慢性期患者多数接受门

诊或社区康复服务。然而,当前社区康复服务中可提

供的康复器材及干预方案较为有限,难以充分满足患

者的康复需求。近年来,GMI因其不依赖于特殊设备

及场地的优势,在居家康复中的应用逐渐受到关注,Ji
等[63]将该疗法作为家庭锻炼方案,并通过随机对照试

验探究其对慢性期脑卒中患者上肢运动功能及日常生

活能力的影响。研究结果表明,该疗法能够显著改善

患者的上肢运动功能,提示其可作为常规康复训练的

有益补充。姜娟等[64]尝试院内康复与居家康复相结

合的方式,探讨分级运动想象训练对缺血性脑卒中伴

偏瘫患者运动能力和生存质量的影响。结果发现,分
级运动想象训练对其认知功能的提高、运动能力和生

存质量的改善均具有积极作用。

4 展望

尽管GMI在脑卒中后上肢功能康复中的疗效已

获得初步临床疗效证据支持,但上肢功能障碍因其复

杂性高及恢复周期长,至今仍是康复实践中的难点与

挑战。目前,康复方案的研究范式已逐渐从单一干预

措施的探索,转向探索多模态、联合治疗的方案[65],因
此,GMI未来的发展路径,除需持续深化其神经机制

研究、优化标准方案外,更应积极探索与新兴康复技术

的创新性融合。

4.1 GMI与现代先进技术的结合 近年来,MI或

MT与现代技术的结合在神经康复领域受到了广泛关

注,尤其在脑卒中患者运动功能改善方面取得了显著

进展,例如,虚拟现实[66-67]、脑机接口[68-70]、经颅直流

电刺激[35]、经颅磁刺激[71]等。研究表明,GMI与现代

先进技术结合大大提高了患者的治疗参与度和专注

度,进而改善了运动功能和生活质量。在与现代先进

技术的支持下,有望为患者提供更加个性化、高效的治

疗方案,进一步促进神经恢复和功能恢复的效果。

4.2 动作观察与GMI结合 尽管现在研究已证明了

GMI在脑卒中上肢运动功能康复中的应用前景[15,63],
但其在临床应用中仍存在不足,如缺乏专业康复人员

指导及训练设备工具的限制[72],在居家和社区中应用

和推广受限,如能进一步改进则更容易在社区或家庭

中推广。动作观察(action
 

observation,AO)与 MT均

是主要通过激活镜像神经元发挥作用,在实际操作中,

AO更具直观性和操作简便性,且无需借助复杂设备,
不受时间、空间以及疾病阶段的限制[73-74]。将 MI与

AO或其他方法相结合能否起到GMI的效果甚至更

优值得进一步研究。

5 小结

MI和 MT均是经大量研究证实的改善脑卒中上

肢功能的康复治疗方法,GMI将左右辨别、MI和 MT
有机结合,三者递进互补,较好地发挥了治疗效果。初

步研究也证实了GMI与其他治疗方法联合应用的价

值,然而,大样本、高质量随机对照研究还较欠缺,未来

可考虑进行大样本、多中心随机对照研究,研究内容建

议与脑机接口等新技术联合应用或进一步探索易于在

社区和居家环境中应用和推广的分级运动想象疗法。
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