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运动想象疗法联合 PNF躯干模式训练对脑卒中偏瘫患者上肢功能、
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摘要 目的：探讨运动想象疗法（MI）联合神经肌肉本体感觉促进术(PNF)躯干模式训练对脑卒中偏瘫患者上肢功能、步行功能和

躯干控制能力的影响。方法：选取 2015年 1月 -2019年 6月期间中国人民解放军第九八三医院及中国中医科学院望京医院康复

治疗中心收治的 112例脑卒中偏瘫患者。根据按入院顺序编号的奇、偶数分为对照组（n=56）和研究组（n=56），对照组给予常规康

复训练联合MI训练，研究组在对照组基础上联合 PNF躯干模式训练，两组均干预 8周。对比两组干预前、干预 4周后、干预 8周

后的 Carroll手功能评定(UEFT)、Fugl-Meyer运动功能评定(FMA)、改良的 Barthel指数（mBI）、功能性步行分级(FAC)、Tinetti步态

评估量表(TGA)、躯干控制能力测试(TCT)、Berg平衡功能量表(BBS)、坐 -站 -坐时间以及躯干前倾距离。结果：两组干预 4周后、

干预 8周后 UEFT、FMA、mBI评分逐渐升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组干预 4周后、干预 8周后 FAC、TGA评分逐渐

升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组干预 4周后、干预 8周后 TCT、BBS评分逐渐升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组
干预 4周后、干预 8周后坐 -站 -坐时间逐渐降低，且研究组低于对照组（P<0.05），躯干前倾距离逐渐升高，且研究组高于对照组
（P<0.05）。结论：MI联合 PNF躯干模式训练治疗脑卒中偏瘫患者，可有效改善患者步行功能、上肢功能和躯干控制能力。
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Effects of Motor Imagery Therapy Combined with PNF Trunk Model
Training on Upper Limb Function, Walking Function and Trunk Control

Ability of Stroke Patients with Hemiplegia*

To investigate the effects of motor imagery therapy (MI) combined with neuromuscular proprioception

facilitation (PNF) trunk mode training on upper limb function, walking function and trunk control ability of stroke patients with

hemiplegia. 112 stroke patients with hemiplegia in the 983 Hospital of Chinese people's Liberation Army and the rehabilitation

treatment center of Wangjing Hospital of Chinese Academy of traditional Chinese medicin from January 2015 to June 2019 were

selected. The patients were divided into control group (n=56) and study group (n=56) according to odd and even numbers numbered

according to admission sequence. The control group was given routine rehabilitation training combined with MI training, and the study

group was combined with PNF trunk mode training on the basis of the control group. Both groups were intervened for 8 weeks. Carroll

hand function assessment (UEFT), Fugl-Meyer motor function assessment (FMA), modified Barthel Index (mBI), functional walking

classification (FAC), Tinetti gait assessment scale (TGA), trunk control ability test (TCT), Berg Balance Function Scale (BBS),

sit-stand-sit time and torso forward tilt distance were compared before intervention, 4 weeks after intervention and 8 weeks after

intervention. The scores of UEFT, FMA and MBI of the two groups increased gradually at 4 weeks and 8 weeks after

intervention, and study group was higher than control group (P<0.05). FAC and TGA scores of the two groups increased gradually at 4
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前言

脑卒中是指脑动脉系统引起的脑血管痉挛、闭塞或破裂，

引起脑局部循环障碍和脑组织损伤[1]。随着医疗水平的提高，脑

卒中的病死率明显降低，但致残率仍居高不下[2]。据统计[3]，我国

每年脑卒中的发病率约为 217/10万人，而因脑卒中致残的约

有 86.5%。偏瘫是脑卒中患者致残的首要原因，脑卒中偏瘫可

造成患者无法安全步行、易跌倒，导致患者日常生活无法正常

进行[4，5]。有关脑卒中偏瘫的治疗方案多样且疗效不一[6]，以神经

肌肉本体感觉促进术(PNF)为主的躯干模式训练是指以正常运

动模式和运动发育为基础，利用本体感觉刺激，增强肌肉、神经

的反应性，从而促使患者增强躯干控制能力[7-9]。运动想象疗法

（MI）是指没有运动输出，仅进行反复的运动想象，并依靠运动

记忆激活大脑某一活动的特定区域的一类疗法[10，11]。本研究通

过对我院收治的部分患者予以 MI联合 PNF躯干模式训练，疗

效确切，阐述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 1月 -2019年 6月期间中国人民解放军第九

八三医院及中国中医科学院望京医院康复治疗中心收治的

112例脑卒中偏瘫患者。根据按入院顺序编号的奇、偶数分为

对照组（n=56）和研究组（n=56），其中对照组男 35例，女 21例，

年龄 52~78岁，平均（62.83依4.97）岁；病程 25~96d，平均（53.64依
7.98）d；偏瘫侧别：左侧 29 例，右侧 27 例；体质量指数

20~26kg/m2，平均（23.18依0.84）kg/m2。研究组男 39例，女 17例，

年龄 54~81岁，平均（62.41依5.06）岁；病程 23~89d，平均（54.19依
9.26）d；偏瘫侧别：左侧 31 例，右侧 25 例；体质量指数

21~27kg/m2，平均（23.34依0.95）kg/m2。纳入患者一般资料比较无

差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）参考《第六届全国脑血管病学术会议纪要》

中的相关诊断标准[12]；（2）均为偏瘫患者，且病程≤ 1年；（3）患

者及其家属知情本研究并签署知情同意书；（4）所有患者意识

清晰，可配合完成本次研究者。排除标准：（1）伴有心、肝、肾等

脏器功能障碍者；（2）依从性差，不能按要求完成指令及病情不

稳定等患者；（3）双侧偏瘫、小脑病变、脑外伤或其他神经系统

疾病者；（4）患有精神疾病者；（5）合并有其他影响平衡功能的

疾病者；（6）大面积脑梗死者。

1.3方法

两组患者均给予神经内科药物治疗和常规康复训练，包括

床上体位摆放、上肢功能锻炼、坐位、站位、坐下、站立、步行训

练以及日常生活活动能力训练等。并给予MI训练，其中MI具

体如下：治疗师向患者解释训练过程和要求，先使患者明确了

解需要想象的动作，随后引导患者独自将动作想象一遍进行训

练，引导方式可选取指导语、录音内容等方式。MI于常规康复

训练结束 15 min后在安静房间内进行，15 min/次，1次 /d。测

试过程中需有 1名家属进行陪同，以保障患者安全。在此基础

上，研究组联合 PNF躯干模式训练，PNF躯干模式训练具体如

下：① 上抬：仰卧位，双侧不对称性上肢屈曲伴颈部伸展。② 斜

劈：取仰卧位或坐位，双侧不对称性上肢伸展伴颈部屈曲。③ 双

下肢屈曲伴屈膝模式。④ 双下肢伸展伴伸膝模式。⑤ 躯干的屈

曲伴伸展偏转模式：治疗师可在缩短或延长的下肢模式活动范

围内进行此动作的训练。⑥ 躯干的屈曲偏转模式：治疗师帮助

患者通过双腿屈曲模式伴充分的髋部旋转。PNF躯干模式训练

于常规康复训练过程中进行，30 min/次，1次 /d，每周 5次。两

组均干预 8周。

1.4 观察指标

（1）于干预前、干预 4周后、干预 8 周后采用 Carroll手功

能评定(UEFT)[13]、Fugl-Meyer 运动功能评定(FMA)[14]对患者

的手部运动功能、上肢运动功能进行评价。其中 FMA包括 33

项，每项分值 0~2分，总分 66分，分数越高上肢功能越好。

UEFT包括 33项，每项分值 0~3分，总分 99分，分数越高手部

功能越好。（2）于干预前、干预 4周后、干预 8周后采用功能性

步行分级(FAC)[15]、Tinetti步态评估量表(TGA)[16]评价患者步行

功能，其中 FAC分为 6级，0级：无法步行或需 2人以上协助。1

级：需 1人持续帮助才能勉强行走。2级：需 1人间断性帮助行

走，步行不安全。3级：需 1人在旁监护或指导，可不接触身体。

4级：独立步行，斜坡或者上楼梯需帮助。5级：任何地方均可独

立步行。TGA包括 8项内容，总分 12分，分数越高，步行质量

越好。（3）于干预前、干预 4周后、干预 8周后采用躯干控制能

力测试(TCT)[17]、Berg平衡功能量表(BBS)[18]、改良的 Barthel指

数（mBI）[19]评价患者躯干控制能力、平衡功能、日常生活活动能

力，其中 TCT总分 100分，分值越高表示患者能力越好。BBS

该量表共 14套动作，每套评分 0~4分，总分 56分，分值越高表

示患者平衡功能越好。mBI包括吃饭、用厕、大小便、修饰、转移

等 10项内容，总分 100分，得分越高，日常生活自理能力越强。

（4）于干预前、干预 4周后、干预 8周后观察两组坐 -站 -坐时

weeks and 8 weeks after intervention, and the study group was higher than those control group (P<0.05). TCT and BBS scores of the two

groups gradually increased at 4 weeks and 8 weeks after intervention, and study group was higher than control group (P<0.05). The
sit-stand-sit time of the two groups gradually decreased at 4 weeks and 8 weeks after intervention, and study group was lower than control

group (P<0.05), and the torso forward tilt distance was gradually increased, and study group was higher than control group (P<0.05).
MI combined with PNF trunk mode training can effectively improve the walking function, upper limb function and trunk

control ability of stroke patients with hemiplegia.

PNF trunk model training; Motor imagery therapy; Stroke hemiplegia; Upper limb function; Walking function; Trunk

control ability
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Groups Time points UEFT FMA

Control group(n=56) Before intervention 46.89依5.65 27.67依5.95

4 weeks after intervention 57.16依6.02a 33.14依4.79a

8 weeks after intervention 69.39依5.87ab 40.09依3.94ab

Study group(n=56) Before intervention 47.27依5.95 27.98依4.87

4 weeks after intervention 71.04依6.35ac 41.60依5.21ac

8 weeks after intervention 84.23依5.36abc 53.80依5.14abc

Note: compared with before intervention, aP<0.05; compared with 4 weeks after intervention, bP<0.05. compared with the control group, cP<0.05.

表 1两组 UEFT、FMA比较（x依s，分）
Table 1 Comparison of UEFT and FMA between the two groups（x依s，score）

间、躯干前倾距离。其中坐 -站 -坐时间：患者由坐位至站稳再

立即坐下所需时间；躯干前倾距离：患者坐位，屈髋屈膝 90° ，

双上肢前平举，测量指尖前伸距离。

1.5 统计学方法

研究数据录入 SPSS25.0软件处理，计量资料用（x依s）表
示，采用 t检验，计数资料以率（%）表示，采用卡方检验，检验标

准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组 UEFT、FMA比较

两组干预前 UEFT、FMA比较未见统计学差异（P>0.05），
两组干预 4周后、干预 8周后 UEFT、FMA逐渐升高，且研究组

高于对照组（P<0.05），详见表 1。

Groups Time points TCT BBS mBI

Control group(n=56) Before intervention 37.32依4.93 23.31依4.13 41.23依4.25

4 weeks after intervention 51.54依4.52a 34.29依5.97a 53.91依5.36a

8 weeks after intervention 69.20依5.07ab 43.87依5.14ab 67.31依6.69ab

Study group(n=56) Before intervention 37.19依4.83 22.91依4.23 40.86依4.71

4 weeks after intervention 67.84依6.21ac 41.87依5.83ac 72.32依5.31ac

8 weeks after intervention 86.83依5.12abc 49.85依4.75abc 84.34依4.29abc

表 2两组步行功能比较（x依s，分）
Table 2 Comparison of walking function between the two groups（x依s，score）

2.2 两组步行功能比较

两组干预前 FAC、TGA 评分比较未见统计学差异（P>0.
05），两组干预 4周后、干预 8周后 FAC、TGA评分逐渐升高，

且研究组高于对照组（P<0.05），详见表 2。

Groups Time points FAC TGA

Control group(n=56) Before intervention 1.56依0.53 2.88依0.42

4 weeks after intervention 2.71依0.57a 4.94依0.53a

8 weeks after intervention 3.64依0.54ab 6.67依0.45ab

Study group(n=56) Before intervention 1.51依0.46 2.83依0.58

4 weeks after intervention 3.38依0.43ac 6.35依0.89ac

8 weeks after intervention 4.23依0.29abc 8.32依0.91abc

Note: compared with before intervention, aP<0.05; compared with 4 weeks after intervention, bP<0.05. compared with the control group, cP<0.05.

表 3两组 TCT、BBS评分、mBI评分比较（x依s，分）
Table 3 Comparison of TCT, BBS score and mBI score between the two groups（x依s，score）

2.3 两组 TCT、BBS评分、mBI评分比较

两组干预前 TCT、BBS、mBI 评分比较未见统计学差异

（P>0.05），两组干预 4 周后、干预 8 周后 TCT、BBS、mBI评分

逐渐升高，且研究组高于对照组（P<0.05），详见表 3。

2.4 两组坐 -站 -坐时间、躯干前倾距离比较

两组干预前坐 -站 -坐时间、躯干前倾距离比较未见统计

学差异（P>0.05），两组干预 4周后、干预 8周后坐 -站 -坐时间

逐渐降低，且研究组低于对照组（P<0.05），躯干前倾距离逐渐

Note: compared with before intervention, aP<0.05; compared with 4 weeks after intervention, bP<0.05. compared with the control group, cP<0.05.
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升高，且研究组高于对照组（P<0.05），详见表 4。

表 4两组坐 -站 -坐时间、躯干前倾距离比较（x依s）
Table 4 Comparison of sit-stand-sit time and torso forward tilt distance between the two groups（x依s）

Note: compared with before intervention, aP<0.05; compared with 4 weeks after intervention, bP<0.05. compared with the control group, cP<0.05.

Groups Time points Sit-stand-sit time(s) Torso forward tilt distance(cm)

Control group(n=56) Before intervention 12.85依1.56 23.37依2.67

4 weeks after intervention 9.69依1.32a 26.05依2.21a

8 weeks after intervention 6.22依1.46ab 29.71依1.39ab

Study group(n=56) Before intervention 12.81依1.51 23.31依2.44

4 weeks after intervention 7.09依1.59ac 29.74依1.48ac

8 weeks after intervention 3.95依0.83abc 34.26依1.32abc

3 讨论

脑卒中是一种危害人类生命和健康的急性脑血管疾病，多

发于中老年群体，且男性比例较女性比例高，若未能给予及时

治疗可引起昏迷、意识障碍甚至死亡[20]。随着医学技术的进步，

大部分患者经急性期治疗后可脱离生命威胁，但由于脑卒中发

病时不可避免的会造成人体神经功能损害，引起不同的后遗

症，其中以偏瘫最为多见[21]。脑卒中偏瘫患者的高级中枢神经

系统受损，进而无法顺利支配低位神经系统，轻者导致活动受

限，仅出现四肢障碍、步行功能障碍，影响患者生活质量；病情

严重者则完全丧失生活自理能力，并伴有视野缺损、肢体感觉

异常等情况，再一次危及患者性命[22]。以往临床针对脑卒中偏

瘫患者多予以循序渐进的常规训练为主，通过强化肢体肌力从

而改善步行能力。但常规训练往往较重视肢体的运动功能训

练，而忽略早期的躯干控制训练[23]。

躯干作为身体的中心，同时也是支持四肢运动和重心调节

的基础，当患者躯干功能下降时，则无法为人体提供稳定的支

持基础，此时若患者进行肢体运动，需代偿丧失的躯干稳定功

能，增加肢体远端负重，增加其痉挛的发生风险[24]。另一方面，

从躯干屈伸肌的运动学角度以及生物力学特征分析，躯干肌的

运动相互配合可用来完成几乎所有的肢体活动。因此，对人体

躯干及骨盆的抗重力姿势的纠正，对于促进患者正常模式的早

日形成有积极的临床意义。MI是指为了提高运动功能而进行

的反复的运动想象，既往用于脑卒中偏瘫患者上、下肢康复中

作用的研究较多，而在偏瘫步行、步态康复中应用的研究较少。

本次研究通过将 MI、PNF躯干模式训练联合治疗应用于脑卒

中偏瘫患者中，结果证实，脑卒中偏瘫患者的躯干控制能力提

高，步行功能、上肢功能和平衡功能均得到显著改善[25]。既往研

究结果表明[26]，人体在随意运动之前，会先有运动的想法及意

念，随后通过这一系列的想法及意念，支配肌肉收缩和肢体运

动。而MI的作用就是通过加强这一运动的想法及意念，通过

反复强化从脑至肌群的正常运动模式，从而促进这一正常的运

动反射弧的建立[27]。在MI的基础上联合 PNF躯干模式训练，

由于躯干肌的活动几乎参与到人体运动和日常生活活动的所

有方面，PNF技术通过视觉、听觉、触觉等各个感觉系统的共同

配合来完成训练的动作，同时循序渐进地提高动作难易度，使

患者亲自体会和观察到自己的进步和发展，也在一定程度上增

强了患者的自信，激发了患者的潜能，利于患者恢复[28]。此外，

研究组坐 -站 -坐时间低于对照组，躯干前倾距离高于对照组。

既往有研究认为脑卒中偏瘫患者患侧下肢肌肉功能及负重能

力是完成坐 -站转移的重要因素[29]。PNF技术可直接或间接增

强躯干伸展和患肢的负重，通过肢体近端或远端功能肌肉的运

动来带动远端或近端的瘫痪肌肉运动，增强瘫痪肌肌力，进而

改善患者坐 -站 -坐时间以及躯干前倾距离[30]。值得注意的是，

PNF躯干模式训练是一项较为复杂的康复治疗技术，有关于其

最佳频率、最佳模式、疗程等均需进一步的探讨研究。且 PNF

躯干模式训练模式不仅需要患者具备良好的沟通理解能力，需

要患者完全理解治疗师的口令及动作要求，同时还要求治疗师

具备良好的体能和技术要求，增加了训练难度。而 MI的训练效

果只在短时期内有延续性，其长期的效果延续性有待进一步的

验证。

综上所述，脑卒中偏瘫患者经MI联合 PNF躯干模式训练

治疗后，步行功能、上肢功能和躯干控制能力均可得到改善，利

于患者早日恢复。
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