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摘要 运动想象（MI）是指对某一动作的实际运动过程有意识地在脑中重复排练但不产生任何运动的主动

中枢干预方式，以激活与实际运动执行相似的神经网络，实现脑功能重组。MI具有应用安全性高、实施过程

简易及治疗成本低等优点，可辅助脑卒中患者进行康复训练。本研究综述MI的概念及其发展、运动想象脑

机接口（MI-BCI）技术、MI能力的评估方式、MI在脑卒中康复中的应用和作用机制，以期为MI在脑卒中康

复领域的规范化应用提供参考。其中MI能力的评估方式包括问卷评估［运动想象问卷（MIQ）、运动想象清

晰度问卷（VMIQ）和运动觉-视觉想象问卷（KVIQ）］、心理测量学（心理计时和心理旋转试验）和其他方式

（时间一致性评估及自主神经功能指标）。MI在脑卒中康复中的应用主要包括MI在脑卒中后上肢运动功能

障碍、脑卒中后下肢运动功能障碍、脑卒中后吞咽及言语功能障碍和脑卒中后抑郁中的应用；MI作用机制研

究主要包括基于功能性近红外光谱成像技术（fNIRS）探究MI训练时脑区激活情况；基于功能性磁共振成像

（fMRI）探究MI训练时大脑皮层区域活跃情况；基于神经电生理方法探究MI训练时大脑局部皮质神经元兴

奋性和基于静息态脑功能连接（rs-FC）探究MI训练时大脑连接基线特征。但MI在脑卒中康复领域的应用

还存在一些不足之处，如MI的作用机制尚未完全明确；开展MI康复训练前，需要评估患者的MI能力；临床

上对MI辅助康复治疗尚无统一标准，如在治疗时间、操作指令及具体流程等方面还存在诸多差异。
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脑卒中是由于脑部血管突然破裂或血管阻塞

致使血液无法流入大脑，引起脑组织损伤的一种急

性脑血管病。脑卒中具有高发病率、高致残率、高

病死率、高复发率、高经济负担等特点。《中国脑卒

中防治报告 2021》数据显示：2019 年全球疾病负担

研究中，我国伤残调整生命年的病因排名脑卒中位

居第一［1］。如何改善脑卒中后患者功能障碍，提高

生活质量，加快患者回归社会的速度一直是康复领

域的研究重点之一。运动想象（motor imagery，MI）
作为一种新兴康复疗法应用于脑卒中患者，有助于

肢体运动功能恢复［2］，改善言语及吞咽能力［3-4］，增强

患者的康复信心，提高治疗依从性；其机制与大脑

的神经可塑性相关［5］。MI具有应用安全性高、实施

过程简易及治疗成本低等优点，有较大的发展潜

力。本研究就 MI在脑卒中康复领域的应用研究进

展综述如下。

1 MI概述 

1.1　MI概念　
MI 是指对某一动作的实际运动过程有意识地

在脑中重复排练但不产生任何运动的主动中枢干

预方式，以激活与实际运动执行相似的神经网络，

实现脑功能重组［6］，此过程不产生人体的肌肉收缩
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及运动活动。通常将MI分为 2种类型，一种是以第

三人称视角进行想象，即作为一名观察者旁观某人

完成某一运动动作，此类MI称为外在MI，又称视觉

想象；另一种则是以第一人称视角进行想象，即由

本人在脑内想象自己在进行某一运动动作，此类MI
称为内在MI，又称知觉想象［7］。将MI疗法应用于临

床康复治疗时又可分为嵌入型运动想象（embedded 
motor imagery，EMI）与附加型运动想象（added motor 
imagery，AMI）［8］。EMI是在患者的整个康复训练过

程中增加MI指令；AMI是在患者康复训练过程外单

独进行 MI 训练，2 种 MI 方式在治疗过程中各有

利弊。

1.2　MI发展　
1950 年，HOSSACK［9］提出了心理意象（mental 

imagery）概念，MI 在心理意象概念出现后被提出。

20世纪 60～70年代研究发现，想象能够起到促进学

习与记忆的作用［10］，并开始使用MI作为运动员运动

技能与情绪控制训练的手段；20世纪 80～90年代开

始逐渐将该疗法应用于肢体功能障碍的康复训练

治疗［11］。心理神经肌肉（psychoneuro muscular，PM）

理论认为在大脑进行想象动作练习的过程中会激

发相应的神经肌肉活动［12］，人体的中枢神经系统内

储存有运动“流程图”，在想象过程中“流程图”会以

与实际运动同样的形式运行。脑卒中后患者尽管

发生脑损伤，引发相应的肢体运动功能障碍，但其

运动“流程图”依然保存，以MI进行康复治疗能够促

进运动传导通路的修复，达到功能重建的目的。PM
理论一直被认为是 MI疗法能够改善运动学习的最

有力解释［13］。当前，由于 MI疗法受训练的器械、场

地限制较小，且不要求实际运动输出，可应用于脑

卒中各时期康复训练中，因此逐渐在临床康复治疗

中被重视和推广。

1.3　运动想象脑机接口技术　
21世纪以来，生物医学工程与人工智能计算机

技术飞速发展，医工结合的创新模式使得脑机接口

（brain computer interface，BCI）与MI疗法常联合应用，

运动想象脑机接口（motor imagery-based brain-com⁃
puter interface，MI-BCI）技术成为脑卒中康复领域

的研究热点之一［14］。MI-BCI技术可完全不依赖于

人体神经肌肉组织所进行的运动输出，而是直接通

过计算机采集大脑在想象运动过程中产生的脑电

信号，以接收到的中枢神经系统活动所产生的脑电

信号对外接设备进行控制，实现与外界环境交互的

目的［15］。临床研究发现，MI-BCI技术能有效改善脑

卒中患者运动功能障碍［16-17］，且MI-BCI技术与外部

控制联合应用［如康复机器人、功能性电刺激（func⁃
tional electric stimulation，FES）、视觉反馈训练及多

模态反馈训练等］对患者的运动功能恢复也有疗

效［18-20］。MI-BCI 技术引入“中枢-外周-中枢”的闭

环神经反馈模式及多学科交叉融合的特点有利于

脑卒中一体化康复平台的建立与推广，为脑卒中患

者功能障碍康复提供新方向［21］。

2 MI能力的评估方式 

想象是一种复杂的脑内活动过程，每个人的想

象强度、清晰度及感受程度都不完全一致，有些脑

卒中患者可能不具备MI的能力［22］。MI能力是影响

MI干预效果的重要因素，因此在进行治疗前有必要

对患者的MI能力进行评估。

2.1　问卷评估　
MI能力的常用评估问卷有 3种，分别为运动想

象问卷（Movement Imagery Questionnaire，MIQ）、运

动想象清晰度问卷（Vividness of Movement Imagery 
Questionnaire，VMIQ）和运动觉-视觉想象问卷（Kine-

sthetic-Visual Imagery Questionnaire，KVIQ）。
2.1.1　MIQ　MIQ 是一个简要版问卷，1997 年进一

步完善后形成评估中较为常用的修订版问卷（Re⁃
vised Version of Movement Imagery Questionnaire，
MIQ-R）。MIQ-R 主要从视觉与运动觉 2 个方面评

估受试者的运动想象能力（屈膝、跳跃、上肢及腰部

的屈伸能力）［23］。该问卷对受试者具有较高运动能

力要求，适用对象通常为健康人群，而脑卒中患者

多存在运动功能障碍，因此在脑卒中后患者MI能力

评估中较为少见。

2.1.2　VMIQ　VMIQ是评估MI清晰度的问卷，分别

以第一人称（内部想象）与第三人称（外部想象）角

度进行想象清晰度评分。2008 年该问卷进一步完

善为 VMIQ-2 版本［24］。VMIQ 着重于评估受试者想

象画面的视觉清晰度，与想象时对运动知觉评估的

相关度较低［25］。
2.1.3　KVIQ　KVIQ是为脑卒中后感觉运动障碍患

者定制的 MI 能力评估问卷，具体分为完整版的

KVIQ-20 与精简版的 KVIQ-10［26］。刘华等［27］研究

显示，中文版KVIQ-20与KVIQ-10问卷在脑卒中患

者评估中具有良好的结构效度，证明 KVIQ 是一种

评估MI能力的有效工具。目前临床上常用KVIQ对
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脑卒中患者进行MI能力评估。

2.2　心理测量学　
DECETY 和 JEANNEROD［28］在 20 世纪 90 年代

采用心理计时（mental chronometry，MC）评估 MI 能
力。心理计时试验将大脑想象动作的持续时间与

实际执行动作的持续时间进行比较，二者差异越

小，表明想象能力越强［29］。STUERNE 等［30］研究发

现通过外部刺激可提高受试者的 MC 能力，从而促

进受试者MI能力提升。

心理旋转试验（mental rotation test，MRT）也是

一种能够对受试者进行 MI 能力评估的测试技术。

1971年，SHEPARD与METZLER［31］提出“心理旋转”

概念。用于测试 MI能力的最典型试验任务是手的

心理旋转，也称手的偏侧性任务，受试者在该任务

中看到一只手在不同方向的照片后判断其为左手

或右手［32］。王鹤玮等［33］比较脑卒中患者与健康受

试者的心理旋转试验结果发现，脑卒中患者的MI能
力弱于健康人，但心理旋转的基本模式仍相对保留。

2.3　其他方式　
除上述评估方式之外，MI能力还可通过时间一

致性及自主神经功能指标等作为辅助手段进行评

估［34］。在临床康复中应结合脑卒中患者的具体情

况，考虑各个方法的优缺点后选择最合适的评估

方式。

3 MI在脑卒中康复中的应用 

3.1　脑卒中后上肢运动功能障碍　
上肢运动功能障碍是脑卒中后遗症中最典型

功能障碍之一，较低的上肢活动度对脑卒中患者的

日常生活活动产生了极大限制［35］。有研究显示，MI
可在其他康复治疗手段基础上进一步改善脑卒中

后患者亚急性期至后遗症期的上肢运动功能，证明

了 MI应用于临床康复领域的可行性［36］。JI等［37］研
究发现，MI＋常规康复治疗可改善病程＞3 个月的

脑卒中患者上肢功能检查（Manual Function Test，
MFT）、Fugl-Meyer评定（Fugl-Meyer Assessment Scale，
FMA）及改良 Barthel 指数（Modified Barthel Index，
MBI）评分，分级 MI 有利于脑卒中患者上肢运动功

能恢复。周静等［38］研究发现采用功能性近红外光

谱成像技术（functional near-infrared spectroscopy，
fNIRS）对 MI 策略进行评估筛选，能够有效提升 MI
训练效果。SÁNCHEZ等［39］研究发现，双侧重复经颅

磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation，

rTMS）与基于MI的神经反馈训练相结合，能够提高

脑卒中亚急性期及恢复期上肢运动功能。

综上所述，MI对改善脑卒中患者的上肢运动功

能障碍有较好的作用，有助于减轻脑卒中患者功能

障碍程度，加快恢复速度，预防终生残疾的发生。

此外，将 MI与其他康复手段进行联合应用，存在较

好的协同效应，有利于进一步提高疗效。

3.2　脑卒中后下肢运动功能障碍　
脑卒中患者常伴有下肢运动功能障碍，导致行

走活动及平衡功能受限，大大增加了脑卒中患者的

跌倒风险，降低患者生活质量，影响其回归社会生

活。临床研究显示，常规康复治疗联合MI疗法可改

善亚急性期至后遗症期脑卒中患者下肢运动功

能［40］。YIN等［41］将32例脑卒中患者随机分为对照组

和试验组，2 组均接受常规神经康复治疗，额外接

受 20 min MI训练，治疗 6周后 Fugl-Meyer下肢运动

功能评定（Fugl-Meyer Assessment-Lower Extremity，
FMA-LE）、功能独立性评定（Functional Independence 
Measure，FIM）、Berg 平衡量表（Berg Balance Scale，
BBS）评分明显高于对照组。马云琪和宋智梁［42］研
究发现，MI疗法与减重步行训练结合可更有效改善

脑卒中患者下肢运动功能。徐建奇等［43］采用经颅

直流电刺激（transcranial direct current stimulation，
tDCS）联合动觉 MI 疗法对脑卒中恢复期患者进行

治疗 4 周后，患者 FMA-LE 评分、功能性步行量表

（Functional Ambulation Category Scale，FAC）评级及

MBI 评分均明显提高。由于下肢 MI 任务的解码难

度比上肢更大，目前 MI-BCI 技术的研究主要集中

于上肢运动功能康复，MI-BCI 技术在下肢运动功

能康复中的应用还有待进一步发展。

综上所述，MI可有效改善脑卒中患者下肢运动

功能、步行功能、平衡功能、日常生活活动能力和生

活质量。但目前临床下肢MI应用样本量偏少，研究

进展相对缓慢，需要在未来着重关注和探讨，以提

供更客观的循证医学证据。

3.3　脑卒中后吞咽及言语功能障碍　
吞咽障碍是脑卒中患者发病率较高的常见并

发症之一，由吞咽障碍导致的误吸会极大增加患者

的肺部感染率，甚至会导致脑卒中后患者死亡。

XIONG等［44］探究吞咽动作观察联合MI疗法对脑卒

中后吞咽功能障碍患者的影响，研究结果显示该方

法可激活额顶叶、运动区、视觉区及扣带回系统的

更大面积脑区，且在训练任务中脑网络的半球间功
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能连接与信息传输效率明显增强。周苏键等［45］研
究显示，rTMS 与 MI 训练联合应用可明显改善脑卒

中后吞咽障碍患者吞咽功能，减少误吸程度。

脑卒中后因特定脑区受损也会引起患者言语

相关功能丧失。DURAND等［46］研究发现，MI可使脑

卒中失语症患者大脑的视觉运动和语言区域（右楔

皮质-左钙上皮质/右中央前回-左舌回）以及参与

动作处理区域（右海马前旁回-左上顶叶）的脑功能

连接增加。曲广枝［47］研究发现，MI可改善脑梗死运

动性失语症患者言语功能。窦智等［48］研究结果显

示，MI疗法联合言语训练可改善脑卒中后失语症患

者言语功能、认知功能和神经功能缺损。

综上所述，MI训练不仅能够改善脑卒中后吞咽

障碍患者吞咽功能，降低吸入性肺炎发生率，还能

够改善脑卒中后失语症患者的言语功能，增强脑网

络连接与神经重塑，促进认知功能恢复。

3.4　脑卒中后抑郁　
脑卒中发病后，由于大脑病变部位、活动功能

障碍及个人情志病史等多方面因素影响，常导致脑

卒中后抑郁（post-stroke depression，PSD）发生。PSD
作为脑卒中常见后遗症之一，影响患者的功能康复，

降低生活质量，甚至会使患者轻生。罗美杰等［49］研
究发现，常规康复治疗联合特征性引导MI训练可改

善脑卒中偏瘫患者焦虑、抑郁情绪。伦亿禧等［50］研
究发现，MI疗法联合常规康复治疗可有效改善脑卒

中后遗症期患者焦虑、抑郁评分，并减轻神经功能

损伤。任玉等［51］研究发现，MI训练可促进脑卒中偏

瘫患者肢体运动功能恢复，改善焦虑、抑郁状态，提

高心理弹性和睡眠质量。

综上所述，MI 可改善脑卒中患者焦虑、抑郁情

绪，调节心理状态，提高患者的康复信心、治疗依从

性与主观能动性，预防轻生事件的发生。

4 MI作用机制 

有神经影像学研究表明，MI过程中常见辅助运

动区（supplementary motor area，SMA）、运动前区

（pre-motor cortex，PMC）、初级运动皮层（primary mo⁃
tor cortex，M1）及顶叶皮层等脑区部位的激活，与实

际运动中所涉及的脑区存在重叠，而小脑及基底节

区等相关部位的损伤会使受试者 MI能力下降。大

脑的分区及相关功能支配较为复杂，许多研究者利

用 fNIRS、功能性磁共振成像（functional magnetic 
resonance imaging，fMRI）、神经电生理和静息态脑功

能连接（resting-state functional connectivity，rs-FC）
等探讨MI的作用机制。

4.1　基于 fNIRS探究MI训练时脑区激活情况　
吴毅［52］采用 fNIRS实时无创监测大脑皮层中氧

合血红蛋白及脱氧血红蛋白含量，间接反映大脑神

经活动。ALMULLA等［53］通过 fNIRS探究MI期间的

脑区激活情况，研究结果显示进行站立 MI 训练期

间，大脑前额叶区域明显激活，并集中在运动区域

的相对较高数量显著通道中，提示MI执行期间存在

真实的大脑活动，为记录MI过程提供客观依据。

4.2　基于 fMRI探究MI训练时大脑皮层区域活跃
情况　

fMRI 利用磁共振造影可以检测神经元活动所

引发的血流动力学改变，能够反映局部大脑皮层区

域的活跃情况。张亚菲等［54］利用 fMRI观察脑卒中

患者在患手实际动作或 MI状态下偏瘫对侧大脑感

觉运动区的激活情况，研究结果显示MI期间脑区激

活部位与实际运动执行期间激活部位相似（包括双

侧 SMC、SMA），但激活强度较弱；此外还存在额叶、

顶叶、楔前叶等部位的激活，提示 MI与实际运动存

在相似的功能性神经激活模式。

4.3　基于神经电生理方法探究MI训练时大脑局部
皮质神经元兴奋性　

MI 能够使大脑局部皮质神经元的兴奋性发生

变化，从而改变局部脑电节律和能量。因此，采用

脑电图（electroencephalography，EEG）、脑磁图（mag⁃
netoencephalography，MEG）等神经电生理方法也能

够评估 MI对脑功能的重塑程度。魏聪惠等［55］采集

受试者脑电数据，选择 C3、C4、Cz 通道分析事件相

关电位（event related potential，ERP）和事件相关去

同步化/同步化（event-related desynchronization and 
synchronization，ERD/ERS），结果表明下肢 MI 时以

上通道产生几乎相同的 ERP 模式，C3、C4 通道 α 和

β 频段也呈现 ERD。利用脑电节律研究 MI 的神经

作用机制，可为建立一套有效激发脑卒中患者在意

识支配下的主动式康复训练方法提供理论依据。

4.4　基于 rs-FC探究MI训练时大脑连接基线特征
rs-FC 是在没有任何刺激或任务的情况下，功

能相关的大脑区域间的显著时间相关信号，是探索

大脑连接基线特征的重要方法。rs-FC的强度与行

为测量有关，重复特定任务会改变与该任务密切相

关的脑卒中患者大脑区域间的 rs-FC。TANAMACHI
等［56］探究脑卒中患者进行 MI 干预后 rs-FC 与运动
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功能变化的关系，结果显示MI训练后患者运动功能

明显改善，运动功能变化与 rs-FC（如感觉运动网络

和顶叶皮层）存在明显相关关系。YOXON 等［57］研

究发现，MI训练能引发运动皮层与使用相关的神经

可塑性变化。RUFFINO 等［58］研究显示，MI 干预后

rs-FC 的积极变化可能表示重复 MI 训练会导致脑

网络的使用依赖性可塑性增强，从而诱导脑功能

重组。

5 小 结 

MI作为一种新兴的康复方式，具有操作简便易

行、经济成本较低、不受场地限制及应用无创安全

等优势。许多学者尝试将 MI作为一种辅助手段应

用于脑卒中后运动功能障碍、吞咽及言语功能障碍

和抑郁康复训练中，并取得良好效果。MI 可以与

BCI、经颅磁刺激等多项新技术疗法相结合，发挥脑

卒中患者在康复训练中的主观能动性；基于 fNIRS、
fMRI 及 EEG 等检测方式对患者大脑活动进行分析

记录，为 MI在脑卒中康复中的应用提供理论依据。

MI理论的基础是想象能够使大脑与实际动作执行

产生相似的神经生理反应，提高神经系统重塑及功

能重组速度，从而改善脑卒中患者运动功能。但是

脑卒中患者大脑分区活动复杂，MI的作用机制尚未

完全明确；MI疗法也存在一定自身局限性，MI不要

求患者执行实际运动，但其训练过程需要依靠大脑

活动，在开展MI康复训练前，需要评估患者的MI能
力。目前，临床上对 MI 辅助康复治疗尚无统一标

准，在治疗时间、操作指令及具体流程等方面还存

在诸多差异，需要尽快建立共识，促进临床规范开

展MI辅助康复治疗。

注：本文为第二十七届中国科协年会学术

论文。
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