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【摘要】 目的 探讨运动想象疗法对脑卒中患者认知功能的康复作用。方法 共 99 例伴轻中度

认知功能障碍的脑卒中患者随机接受常规康复训练（对照组，33 例）以及在此基础上联合认知功能训练

（33 例）和运动想象疗法（33 例），于训练前和训练 8 周时采用简易智能状态检查量表（MMSE）和蒙特利

尔认知评价量表（MoCA）评价认知功能，事件相关电位检测 P300 潜伏期和波幅。结果 与训练前相比，

训练 8 周时 3 组患者 MMSE（P = 0.000）和 MoCA（P = 0.000）评分增加、P300 潜伏期缩短（P = 0.000）和波幅

升高（P = 0.000）；3 组患者训练前后 MMSE（P = 0.030）和 MoCA（P = 0.013）评分、P300 潜伏期（P = 0.004）
和波幅（P = 0.009）差异有统计学意义，其中，认知功能训练组和运动想象疗法组 MMSE（P = 0.019，0.021）
和 MoCA（P = 0.003，0.031）评分高于、P300 潜伏期短于（P = 0.020，0.003）和波幅高于（P = 0.003，0.002）对

照组。结论 基于运动想象疗法的康复训练在提高脑卒中患者运动功能的同时亦改善认知功能。
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【Abstract】 Objective To explore the rehabilitation effect of motor imagery therapy on cognitive
function of stroke patients. Methods A total of 99 stroke patients with mild to moderate cognitive
dysfunction were randomly divided into 3 groups: control group (N = 33), cognitive training group (N = 33)
and motor imagery training group (N = 33). All patients received conventional rehabilitation training.
Before and after 8 ⁃ week training, all subjects were assessed with Mini ⁃Mental State Examination (MMSE)
and Montreal Cognitive Assessment (MoCA). At the same time, event⁃related potential (ERP) was examined
to detect P300 latency and amplitude. Results Compared with before training, MMSE (P = 0.000) and
MoCA (P = 0.000) scores were significantly increased, P300 latency was shortened (P = 0.000) and
P300 amplitude was increased (P = 0.000) in 3 groups after 8 ⁃ week training. There were significant
differences among 3 groups on MMSE (P = 0.030) and MoCA (P = 0.013) scores, P300 latency (P = 0.004)
and P300 amplitude (P = 0.009) before and after training. Among them, cognitive training group and motor
imagery training group had significantly higher MMSE (P = 0.019, 0.021) and MoCA (P = 0.003, 0.031)
scores, shorter P300 latency (P = 0.020, 0.003) and higher P300 amplitude (P = 0.003, 0.002) than control
group. Conclusions Motor imagery training can not only improve motor function of stroke patients, but
also improve their cognitive function.
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·神经康复·

脑卒中具有高发病率、高病残率和高病死率特

点，多数患者存在不同程度认知功能障碍［1］，严重影

响日常生活活动能力（ADL）［2］。研究显示，运动想

象疗法（MI）对脑卒中患者运动功能的康复效果显

著［3］。笔者既往对运动想象疗法的相关研究显示，

该疗法可以改善脑卒中患者认知功能［4］。本研究采

用常规康复训练、认知功能训练和运动想象疗法对

99 例脑卒中患者进行康复训练，以探讨运动想象疗

法对脑卒中患者认知功能的康复作用。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）脑卒中的诊断符合 1995 年第

四届全国脑血管病学术会议制定的标准，并经头部
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CT 和（或）MRI 检查证实，且病灶位于大脑半球皮质

下。（2）均为首次发病。（3）年龄 35 ~ 75 岁。（4）病程

1 ~ 6 个月。（5）轻中度认知功能障碍［简易智能状态

检查量表（MMSE）评分 10 ~ 27 分］，无执行功能障

碍。（6）本研究经首都医科大学附属北京康复医院

道德伦理委员会审核批准，所有患者或其家属均知

情同意并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）病灶位于脑干、小脑和大脑皮

质的脑卒中。（2）存在严重心脏、肝脏、肾脏或血液

系统疾病，以及其他中枢神经系统疾病，如癫 、感

染或颅脑创伤。（3）重度认知功能障碍或执行功能

障碍而无法进行运动想象疗法。（4）因主观或客观

原因无法完成本试验。

3. 一般资料 选择 2015 年 10 月-2016 年 10 月

在首都医科大学附属北京康复医院神经疾病康复

中心进行康复训练的脑卒中患者 99 例，男性 51 例，

女性 48 例；年龄 35 ~ 70 岁，平均（51.09 ± 5.78）岁；

受教育程度 6 ~ 17 年，平均为（11.85 ± 3.18）年；病程

1 ~ 6 个月，中位病程 2.50（1.00，6.00）个月 ；缺血性

卒中 51 例（51.52%），出血性卒中 48 例（48.48%）；病

灶位于左侧大脑半球 50 例（50.51%），右侧大脑半球

49 例（49.49%）。采用随机数字表法随机分为对照

组、认知功能训练组和运动想象疗法组。（1）对照

组：共 33 例患者，男性 18 例，女性 15 例；年龄 35 ~
70 岁，平均（55.82 ± 9.21）岁；受教育程度 6 ~ 16 年，

平均（11.78 ± 3.14）年；病程 1 ~ 6 个月，中位病程

2.50（1.50，5.00） 个 月 ；其 中 缺 血 性 卒 中 16 例

（48.48%），出血性卒中 17 例（51.52%）；病灶位于左

侧大脑半球 15 例（45.45%），右侧大脑半球 18 例

（54.55%）。（2）认知功能训练组：共 33 例患者，男性

17 例，女 性 16 例；年 龄 37 ~ 65 岁，平 均（50.88 ±
6.14）岁；受 教 育 程 度 6 ~ 17 年，平 均 为（11.23 ±
3.30）年；病程 1 ~ 6 个月，中位病程为 2.30（1.00，
6.00）个月；缺血性卒中 18 例（54.55%），出血性卒中

15 例（45.45%）；病 灶 位 于 左 侧 大 脑 半 球 17 例

（51.52%），右侧大脑半球 16 例（48.48%）。（3）运动想

象疗法组：共 33 例患者，男性 16 例，女性 17 例；年龄

35 ~ 70 岁，平均为（51.42 ± 6.56）岁；受教育程度 6 ~
15 年，平均（12.20 ± 3.25）年；病程 1 ~ 6 个月，中位病

程 2.80（1.00，5.50） 个 月 ；缺 血 性 卒 中 19 例

（57.58%），出血性卒中 14 例（42.42%）；病灶位于左

侧大脑半球 17 例（51.52%），右侧大脑半球 16 例

（48.48%）。3 组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（均 P > 0.05，表 1），具有可比性。

二、研究方法

1. 康复训练 （1）对照组：仅予针对认知功能的

常规康复训练，包括物理治疗和作业疗法。其中，

物理治疗又包括良肢位摆放、坐立位平衡功能训

练、肢体运动功能训练等；作业疗法又包括手部精

细活动、力所能及的日常生活和活动训练，如洗脸、

刷牙、吃饭等。康复训练每次 45 min、每天 2 次、每

周 5 d，连续 8 周。（2）认知功能训练组：在常规康复

训练基础上联合针对性认知功能训练。①注意力

训练，采用首都医科大学附属北京康复医院自行设

计的舒特尔注意力训练模拟软件，包括注意力、注

意力与反应速度、注意力与手眼协调、注意力与操

作等内容。②记忆力训练，采用故事法，嘱患者按

照自身喜好和习惯，将需记忆的信息编成自己熟悉

或能够记住的故事以便于记忆，再逐渐扩大信息量

以增加记忆容量。③失用症训练，包括视觉训练和

触觉训练。视觉训练嘱患者观察图片，从多张图片

中匹配出与康复治疗师展示的图片完全相同的图

片；触觉训练嘱患者触摸不同质地的材料、颗粒粗

细不一的砂纸和不同形状的积木块。④计算力训

练，嘱患者完成简单的计算题，再逐渐增加题目难

度。上述认知功能训练每次 30 min、每天 2 次、每周

5 d，连续 8 周。（3）运动想象疗法组：在常规康复训

练基础上联合运动想象疗法。嘱患者在充分的康

复训练后，于安静、舒适环境中想象自己正在打太

极拳、打字和做饭。每项想象内容 5 min、共 15 min，
每天 2 次、每周 5 d，连续 8 周。

2. 认知功能评价 分别于训练前和训练 8 周时

采用 MMSE 量表和蒙特利尔认知评价量表（MoCA）
评价认知功能，事件相关电位（ERP）记录脑电信

号。（1）MMSE 量表：该量表包括定向力（10 分）、注意

力和计算力（5 分）、记忆力（3 分）、回忆（3 分）、言语

功能（9 分）共 5 项内容，总评分 30 分，评分越低、认

知功能越差。（2）MoCA 量表：用于快速筛查轻度认

知功能障碍，包括注意力与集中、执行功能、记忆

力、言语功能、视空间能力、抽象思维、延迟回忆、计

算力和定向力共 9 项内容，每项评分 1 ~ 6 分，总评分

30 分，评分 ≥ 26 分为认知功能正常。（3）事件相关

电位：其内源性成分 P300 是一项客观、敏感评价认

知功能的指标。采用美国 Neuroscan 公司生产的

SynAmps2 型脑诱发电位仪，参照国际 10⁃20 系统放

置电极，记录电极置于 Fz、Cz、Pz、Oz、C3、C4、T3、T4
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点，参考电极置于双侧乳突，接地电极置于 FPz 点，

电极与皮肤之间阻抗 < 5 kΩ。“运动想象”与“休息”

的概率为 0.20/0.80，刺激次数 250 次，每次刺激持续

500 ms、间隔 500 ms。连续记录脑电信号，采样周期

5 ms、屏幕时间 8 s，滤波宽度 0.50 ~ 30.00 Hz，灵敏

度 5 μV。并按照预先设置好的时间窗口（总分析时

间 1000 ms）进行结果判断，剔除伪差窗口，计算机

自动进行叠加和平均处理后记录并分析 P300 潜伏

期和波幅。

3. 统计分析方法 采用 SPSS 22.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用χ2 检验。呈正态分布的计量资

料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用单因素方差分

析；3 组患者训练前后认知功能和脑电信号的比较

采用重复测量设计的方差分析，两两比较行 SNK⁃q
检验。非正态分布的计量资料以中位数和四分位

数间距［M（P25，P75）］表示，采用 Kruskal⁃Wallis 秩和

检验（H 检验）。以 P ≤ 0.05 为差异有统计学意义。

结 果

与训练前相比，训练 8 周时 3 组患者 MMSE（P =
0.000）和 MoCA（P = 0.000）评分增加、P300 潜伏期缩

短（P = 0.000）和波幅升高（P = 0.000），表明常规康

复训练以及在此基础上联合认知功能训练和运动

想象疗法均可以改善脑卒中患者认知功能；3 组患

者训练前后 MMSE（P = 0.030）和 MoCA（P = 0.013）评

分、P300 潜 伏 期（P = 0.004）和 波 幅（P =
0.009）差异具有统计学意义，其中，认知功

能训练组和运动想象疗法组 MMSE（P =
0.019，0.021）和 MoCA（P = 0.003，0.031）评

分 高 于 、P300 潜 伏 期 短 于（P = 0.020，
0.003）和波幅高于（P = 0.003，0.002）对照

组，而认知功能训练组与运动想象疗法组

MMSE（P = 0.532）和 MoCA（P = 0.067）评

分、P300 潜 伏 期（P = 0.693）和 波 幅（P =
0.948）差异无统计学意义，表明常规康复

训练联合认知功能训练和运动想象疗法较

常规康复训练显著改善脑卒中患者认知功

能，但后两者疗效无明显差异（表 2 ~ 4）。

讨 论

脑卒中康复治疗近年发展迅速，

新型康复技术不断涌现，其中，运动想象疗

法在脑卒中康复领域的应用研究较为广泛［5⁃7］。脑

卒中后认知功能障碍可以导致患者与家属、医护人

员和康复治疗师配合度降低，从而延缓康复进程、

延长住院时间，因此，脑卒中后认知功能的康复越

来越受到重视［8⁃9］。脑卒中早期康复训练不仅有助

于肢体功能康复，而且对认知功能的康复尤为重

要，因此，本研究纳入对象为脑卒中后 1 ~ 6 个月患

者。目前关于运动想象疗法的理论模式主要是心

理神经肌肉理论（PM）［10］，该理论认为，个体中枢神

经系统已存储进行活动的运动计划或“流程图”，如

果实际活动涉及的运动“流程图”与运动想象涉及

的运动“流程图”相同，则在运动想象过程中有可能

进一步完善或强化该“流程图”，从而提高肢体运动

功能，该运动“流程图”的完善和强化过程是通过运

动想象进行的一种重复理解、学习和记忆的认知训

练过程。运动想象疗法的实施要求患者具备一定

认知功能，故该疗法鲜见于认知功能障碍患者的康

复。本研究结果显示，常规康复训练联合运动想象

疗法与常规康复训练联合认知功能训练同样可以

改善脑卒中患者认知功能，提高注意力、记忆力、思

维能力和计算力，从而使患者更积极地进行康复训

练，加快康复进程、减少住院时间、减轻生活负担。

MMSE 和 MoCA 量表广泛应用于脑卒中后认知

功能评价，操作简便，信度和效度均较好［11⁃12］。事件

相关电位是一项近年用于检测认知功能的电生理

学技术，其中应用最广泛的是 P300，反映注意力、记

表 1 3 组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data among 3 groups
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Education(x ± s, year)
Duration[M (P25, P75), month]
Type of stroke [case (%)]

Ischemic
Hemorrhagic

Site of lesion [case (%)]
Left
Right

Control(N = 33)

18 (54.55)
15 (45.45)

55.82 ± 9.21
11.78 ± 3.14

2.50(1.50, 5.00)

16 (48.48)
17 (51.52)

15 (45.45)
18 (54.55)

Cognitive training(N = 33)

17 (51.52)
16 (48.48)

50.88 ± 6.14
11.23 ± 3.30

2.30(1.00, 6.00)

18 (54.55)
15 (45.45)

17 (51.52)
16 (48.48)

Motor imagerytraining (N = 33)

16 (48.48)
17 (51.52)

51.42 ± 6.56
12.20 ± 3.25

2.80(1.00, 5.50)

19 (57.58)
14 (42.42)

18 (54.55)
15 (45.45)

Statisticvalue
0.243

0.056
0.039

⁃ 2.343
0.568

0.566

P value
0.886

0.945
0.746
0.868
0.753

0.754

ANOVA for comparison of age and education, Kruskal ⁃Wallis rank sum test
for comparison of duration, and χ2 test for comparison of others
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忆力和计算力等认知功能水平［13］，从而较为客观地

评价认知功能，因此可以作为认知功能障碍的辅助

诊断指标［14］。P300 潜伏期主要反映大脑对外部刺

激进行分类、编码和识别的速度，波幅则主要反映

大脑对信息等有效资源动员加工的程度［15］，潜伏期

越长、波幅越低、大脑对外部信息的反应能力越差。

运动利于智力发育的观点由来已久。既往研

究显示，适宜的运动训练对认知功能的改善有促进

表 2 3 组患者训练前后认知功能和脑电信号的比较（x ± s）
Table 2. Comparison of cognitive function and EEG before and after training among 3 groups (x ± s)

Group
MMSE (score)

Control (1)
Cognitive training (2)
Motor imagery training (3)

MoCA (score)
Control (1)
Cognitive training (2)
Motor imagery training (3)

N

33
33
33

33
33
33

Before training

18.83 ± 2.17
18.94 ± 2.34
19.00 ± 2.69

18.64 ± 2.02
18.50 ± 2.07
18.35 ± 2.10

After training

21.00 ± 1.92
23.14 ± 2.48
24.13 ± 2.48

20.93 ± 1.97
22.79 ± 2.55
23.64 ± 3.10

Group
P300 latency (ms)

Control (1)
Cognitive training (2)
Motor imagery training (3)

P300 amplitude (μV)
Control (1)
Cognitive training (2)
Motor imagery training (3)

N

33
33
33

33
33
33

Before training

386.50 ± 28.64
390.21 ± 26.41
388.29 ± 28.21

3.69 ± 1.67
3.67 ± 1.48
3.70 ± 1.59

After training

372.78 ± 25.80
364.00 ± 27.39
359.93 ± 27.61

4.54 ± 1.38
5.61 ± 1.58
5.63 ± 1.55

MMSE，Mini⁃Mental State Examination，简易智能状态检查量表；MoCA，Montreal Cognitive Assessment，蒙特利尔认知评价量表。The same
for tables below

表 3 3 组患者训练前后认知功能和脑电信号的重复测量设计的方差分析表

Table 3. ANOVA of repeated measurement design for cognitive function and EEG in 3 groups before and after training
Source of variation
MMSE

Treatment
Time
Treatment × time
Error among groups
Error within group

MoCA
Treatment
Time
Treatment × time
Error among groups
Error within group

SS

22.167
253.762

20.738
364.786

68.500

38.381
213.762

50.381
360.857

77.857

df

2
1
2

96
96

2
1
2

96
96

MS

11.083
253.762

10.369
3.800
0.713

19.190
213.762

25.190
3.759
0.811

F value

1.185
144.478

5.904

2.074
107.077

12.618

P value

0.030
0.000
0.006

0.013
0.000
0.000

Source of variation
P300 latency

Treatment
Time
Treatment × time
Error among groups
Error within group

P300 amplitude
Treatment
Time
Treatment × time
Error among groups
Error within group

SS

3 109.714
6 086.012
4 438.952

52 198.107
6 581.536

14.482
38.138
14.703

156.816
21.819

df

2
1
2

96
96

2
1
2

96
96

MS

1554.857
6086.012
2219.476

543.730
68.557

7.241
38.138

7.352
1.633
0.227

F value

1.162
36.064
13.152

1.801
68.168
13.140

P value

0.004
0.000
0.000

0.009
0.000
0.000

表 4 不同处理组患者同一时间点认知功能和脑电信号的两两比较

Table 4. Paired comparison of cognitive function and EEG in different groups at the same time point
Pairedcomparison

MMSE
(1)∶(2)
(1)∶(3)
(2)∶(3)

MoCA
(1)∶(2)
(1)∶(3)
(2)∶(3)

Before training
q value

0.910
0.921
0.902

0.778
0.903
0.961

P value

1.000
0.938
0.987

0.716
0.856
0.932

After training
q value

0.871
0.867
0.835

0.996
0.887
0.990

P value

0.019
0.021
0.532

0.003
0.031
0.067

Pairedcomparison
P300 latency

(1)∶(2)
(1)∶(3)
(2)∶(3)

P300 amplitude
(1)∶(2)
(1)∶(3)
(2)∶(3)

Before training
q value

10.496
9.235

10.978

0.598
0.786
0.573

P value

0.725
0.866
0.854

0.991
0.962
0.972

After training
q value

10.254
10.076

9.831

0.543
0.458
0.976

P value

0.020
0.006
0.693

0.003
0.002
0.948

·· 418
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作用，可预防和延缓老年人群认知功能减退［16 ⁃ 17］。

Baker 等［18］对老年轻度认知损害（MCI）患者进行为

期 3 个月的有氧训练，发现训练后患者词语流畅性

测验（VFT）和数字符号转换测验（DSST）正确率明

显增加。脑卒中后运动功能康复与认知功能康复

具有相关性［19］。本研究结果显示，常规康复训练联

合运动想象疗法可以有效改善脑卒中患者认知功

能。运动想象疗法要求患者将注意力集中于自身，

利用全部感觉进行反复运动想象训练，指导患者将

正常运动模式存储于记忆中，在此过程中，患者并

不产生运动输出，而是根据大脑特定区域产生的运

动记忆完成运动功能的改善，因此，运动想象疗法

是一种进行重复记忆的认知功能训练。脑组织损

伤后结构和功能重塑是康复治疗的基础，运动想象

疗法通过兴奋相同神经区域和强化运动神经元存

储的程序性运动记忆以增强大脑皮质之间的联系，

这种直接作用于中枢神经系统的刺激可以引起大

脑皮质重塑［5］，因此，本研究选择皮质下脑卒中患者

以尽可能排除小脑和大脑皮质损伤对运动想象疗

法的影响，结果显示，与对照组相比，认知功能训练

组和运动想象疗法组患者 P300 潜伏期缩短、波幅升

高，表明大脑对外部刺激进行选择、注意、分类、编

码和识别的速度增快，同时大脑有效资源动员程度

亦改善。

老 年 人 群 认 知 功 能 与 海 马 容 量 密 切 相 关，

Erickson 等［20］观察步行训练（为期 1 年）对 55 ~ 80 岁

老年人群空间记忆的影响，结果显示，训练后双侧

海马容量均增加且选择性激活前海马区功能，同

时，患者空间记忆任务准确率增加，提示有氧运动

可以有效增加海马容量、延缓海马衰退进程、改善

认知功能。

综上所示，基于运动想象疗法的康复训练在提

高脑卒中患者运动功能的同时亦改善认知功能，其

作用机制是运动想象疗法激活受损脑区与运动相

关皮质区域神经元，提高现有神经元处理整个运

动过程的效率，进而改善认知功能；亦可以直接增

加海马容量、激活海马功能而提高认知功能。
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快速眼动睡眠期行为障碍
rapid eye movement sleep behavior disorder（RBD）

快速自旋回波 turbo spin echo（TSE）
扩散加权成像 diffusion⁃weighted imaging（DWI）
磷酸盐缓冲液 phosphate⁃buffered saline（PBS）
路易小体 Lewy body（LB）
梅毒螺旋体 Treponema pallidum（TP）
美国国立神经病学与卒中研究所

National Institute of Neurological Disorders and Stroke
（NINDS）
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