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++"摘要#+目的+比较知觉运动想象与视觉运动想象对脑梗死偏瘫患者下肢运动功能恢复的影响' 方法

选取 P# 例符合选择标准的脑梗死偏瘫患者#随机分为知觉运动想象$QRS%治疗组和视觉运动想象$TRS%治

疗组各 #& 例' 两组均接受常规康复训练#并分别进行 QRS训练及 TRS训练' 比较两组治疗前后(组间的

.D28JR5?5A运动量表下肢项$.RUJ,9%评分及功能性步行量表$.U/%评级' 结果+治疗至第 ' 周后#两组患

者.RUJ,9评分(.U/评级均呈增高趋势#各时间点差异有统计学意义$!均V$W$L%' 治疗 ) 周后#QRS治疗

组.RUJ,9评分及.U/评级均高于TRS治疗组$!均V$W$L%' 治疗 ' 周后#两组.RUJ,9评分及.U/评级

差异无统计学意义$!X$W$L%' 结论+QRS与TRS均能有效改善脑梗死偏瘫患者的下肢运动功能' 在患者

早期下肢运动功能较差时#QRS比TRS更有优势'

++"关键词#+知觉运动想象)+视觉运动想象)+脑梗死)+偏瘫)+下肢运动功能
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++运动想象最早应用于体育运动领域' 本世纪初

开始将运动想象疗法运用于临床!&"

#国内逐渐开始

出现相关的文献报道#多集中应用于中枢神经及周

围神经疾病的康复治疗领域' 运动想象疗法按想象

的方式可分为知觉运动想象$[-15<6@56-;C060A-C725A?#

QRS%和视觉运动想象$B-<D78C060A-C725A?#TRS%

!#"

'

此两种方法#国内临床均有应用#但一般混称为+运

动想象疗法,(+运动表象疗法,(+运动意念疗法,

等' 虽然相关临床研究报道很多#但于适应证及训

练方式内容的选择却鲜有文献报道' 本研究拟以

QRS疗法及TRS疗法治疗脑梗死偏瘫患者#针对下

肢运动功能障碍的恢复情况#试图寻找相关的解决

方法'

@9资料与方法

@A@9一般资料9选取在我院住院治疗的 P# 例符合

选择标准的脑梗死偏瘫患者' 随机分为 QRS治疗

组和TRS治疗组各 #& 例' 两组一般资料比较差异

无统计学意义$!X$W$L%#具有可比性' 见表 &'

表 &+两组一般资料比较!)"#

!

C_=$%

组+别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

发病入组时间
$>%

偏瘫侧

左 右

QRS治疗组 #& && &$ L%W# _(WM PLWL _LW# ( &#

TRS治疗组 #& &$ && '#WL _(W( P)W# _PW% && &$

!

#

D0

* $W$$ *$WLP &WMP $W&$

! * &W$$ $WL% $W$( $WM'

@AB9纳入和排除标准9纳入标准&$&%临床符合脑

梗死的诊断标准!)"

)$#%经颅脑 /3或 RYS证实)

$)%年龄 L$ %̀$ 岁)$P%首次发病#生命体征稳定#

疾病症状不再进展持续 P% @ 以上)$L%病程 V) 个

月)$'%运动知觉及视觉想象问卷$[-15<6@56-;71> B-<J

D78-C725A?OD5<6-0117-A5#QTSa%评分!P"

"

#L 分)$M%

能听懂普通话' 排除标准&$&%存在认知功能障碍#简

易精神评价量表$C-1-JC51678<67655H7C-176-01#RRK9%

不合格!L"

)$#%严重心脑肾功能不全)$)%感觉性失

语)$P%合并其他影响运动功能的疾病'

@AC9方法9两组均接受常规康复训练' 运动想象在

常规康复训练后休息 &$ C-1#在安静的不同的房间进

行' 每天共进行运动想象 # 次#每次约 &$ C-1#中间

间隔 L C-1' & 周共 &$ 次#疗程持续 ' 周' $&%QRS

治疗组&治疗开始前#由治疗师讲解并示范动作' 随

后患者在意识清醒状态下由治疗师播放指导语录音#

让患者全部注意力集中在患肢上#尽最大努力主动运

动患侧下肢#使相关肌群产生收缩#即使不能使患侧

下肢活动#也必须使患者有运动患肢的意识' 主要动

作&患髋关节屈伸(内收及外展#膝关节伸屈(踝关节

和趾关节伸屈运动' $#%TRS治疗组&治疗开始前#由

治疗师讲解并示范想象动作&从床上卧位翻转侧卧

位#然后坐起于床边)弯腰使重心前移#缓慢站起)放

松全身#随着缓慢口令+左右(左右,走在宽阔平坦的

道路上)走出 L$步后#返身缓慢走回床边)缓慢坐下#

侧卧于床上#再翻身平卧' 示范完毕后#由治疗师播

放指导语录音#患者听指导语进行想象练习#不作任何

实际运动#好像在一定距离看着自己完成了动作'

@AD9观察指标9分别在治疗前(治疗 ) 周后(治疗

' 周后由固定的治疗师采用 .D28JR5?5A运动量表下

肢项 $.D28JR5?5AC060A7<<5<<C51680E5A5H6A5C-6?#

.RUJ,9%及功能性步行量表$:D1;6-01787CGD876-01

;76520A?<;785#.U/%评价' .RUJ,9评价患者下肢

运动功能水平及质量#总分 )P 分' 共 &M 项#每项分

为 ) 个等级记分 $$(&(# 分%#最高分为 )P 分'

.RUJ,9得分越高#反映下肢的运动质量越好!'"

'

.U/评价患者行走的能力#共分为 ' 个等级#分别计

为 $(&(#()(P(L 分#等级越高#步行能力越好#需要

的帮助越少!M"

'

@AE9统计学方法9应用 KbKK&MW$ 统计软件进行数

据处理#计量资料以均数_标准差$

!

C_=%表示#组间

比较采用0检验#两组不同时间点评分比较采用重

复测量设计的方差分析#计数资料组间比较采用
!

#

检验#!V$W$L 为差异有统计学意义'

B9结果

治疗至第 ' 周后#QRS治疗组与 TRS治疗组患

者.RUJ,9评分(.U/评级均呈增高趋势#各时间点

差异有统计学意义$!均 V$W$L%' 治疗 ) 周后#

QRS治疗组 .RUJ,9评分及 .U/评级均高于 TRS

治疗组$!均 V$W$L%' 治疗 ' 周后#两组 .RUJ,9

评分及 .U/评级差异无统计学意义$!X$W$L%'

见表 #'

表 #+两组治疗前后.RUJ,9评分及.U/评级比较#

!

C_=$

组+别 例数 时点 .RUJ,9$分% .U/评级$分%

QRS治疗组 #& 治疗前++ &$W#$ _&W$P $W'$ _$W#P

治疗 ) 周后
#$W$' _&W'P

#

#W$' _$WL)

#

治疗 ' 周后
#'W&$ _#W&)

#

#W)' _$W'#

#

TRS治疗组 #& 治疗前++ &$W$' _&W$) $W') _$W#P

治疗 ) 周后
&MWPP _&W$P

#$

&WL$ _$WPM

#$

治疗 ' 周后
#LW$$ _#W$&

#

#WPL _$WP$

#

E组间 * L#W$' &W)M

E时点 * LPL#W&$ M%#W)L

E组间c时点 * )LW'L )$WL#

!组间 * $W$$M $W#P

!时点 * $W$$$ $W$$$

!组间c时点 * $W$$$ $W$$$

+注&组内与治疗前比较#

#

!V$W$L)组间同一时点比较#

$

!V$W$L

*%)L*

/@-15<5!0DA1780:d5E/8-1-;78R5>-;-15#!D15#$&M#T08DC5&$#dDCG5A'++



C9讨论

CA@9近年来国内外对运动想象的机制及临床观察

研究较多#均肯定了运动想象疗法在运动功能恢复

中的作用' 运动想象的理论模型有心理神经肌肉理

论(符号学习理论(想象效果模式架构(生物讯息理

论(三重编码模式等!%"

' 其中心理神经肌肉理论是

最主要的理论模型#认为运动想象是认知(感觉(运

动等多过程的联合作用!("

' 运动想象可分为 QRS

和TRS' QRS是患者自己想象集中于患肢#感觉自

己实际完成了动作' 类似近年来国内文献报道的运

动意念疗法' TRS是患者以旁观者的视角#观看自

己完成动作#是动作过程的全景展现' 国内文献报

道的运动想象疗法多采用此种方法'

CAB9本研究发现#在治疗的早期阶段 QRS对患者

下肢运动功能的恢复有较大的优势' QRS训练时#

强调想象的同时需进行相应的肌肉的收缩' ,5G01

等!&$"学者也证实#想象的时候想象肌肉的收缩#能

够提高肌力#进而有效地提高运动的执行能力和运

动学习能力' 在 QRS与 TRS的作用机制研究上#

K6-157A

!&&"提出#QRS能更加有效地调节大脑皮层运

动区的兴奋性进而提高运动能力' e5;56?等!&#"进

一步研究则发现#在进行 QRS训练与 TRS训练时#

除了有相同部位大脑的神经网络区域被激活#还有

更多的不同区域' QRS激活了顶下小叶和躯体感觉

皮层的活动#TRS则引起了右顶下小叶(后扣带回和

额极皮层的活动' 所以#一般认为QRS与TRS都能

改善患者的认知功能及运动功能#但是TRS侧重于

认知功能的康复#QRS则侧重于运动功能的恢复!&)"

'

CAC9本研究发现#训练 ' 周后 QRS与 TRS的相关

运动功能的差异无统计学意义#说明两种运动想象

方式在较长的时间内均能有效提高患者的下肢运动

功能' 但在经过 ) 周的治疗后#患者的下肢运动功

能得到一定的改善后#逐步可以站立和$或%辅助行

走#QRS的优势则表现不明显' 表明在患者下肢运

动功能情况较差时#QRS表现出更多的优势)在患者

具有一定的运动功能后#TRS训练更具有优势' 运

动想象疗法在体育训练中广泛应用#多使用 TRS训

练!&P"

#可能也与此相关'

CAD9本研究也存在诸多不足&$&%想象训练的内容

应该根据患者病情的发展分阶段进行相应的修改调

整#应该更有针对性' $#%运动想象时#部分患者有

进入睡眠状态现象' 在预试验时#考虑了这种情况

发生的可能性#所以放弃让患者自我想象#改为用语

音播报提示音的方式进行试验#并要求实验员严密

观测患者#通过触碰提醒方式中断患者睡眠状态'

有学者!&L"提出#在运动想象时#心率和呼吸率会明

显增加' 下一步的研究可以尝试通过对心率(呼吸

的监测使想象训练正常进行'
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