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·全科护理·

基于职业记忆的脑卒中软瘫期患者上肢功能锻炼运动
想象方案的应用研究

汤阿毛 吴赛丽 徐月花 贺郁琳 罗琼 宁丽

脑卒中的急性期或软瘫期，如不及时进行规范

化的治疗，肢体的恢复将延缓，甚至停滞不前，加剧

残疾，给家庭和社会带来更大的负担[1]。传统的康

复锻炼可以部分改善上肢功能，但效果不佳。根据

运动想象机制所知，熟悉是运动想象成功的前提，

研究表明，当患者对某项活动有深入的了解时，他

们的运动想象力会更好地发挥作用[2,3]，且职业记忆

对运动想象治疗效果有非常重要的影响[4]，因此，本

次研究构建基于职业记忆的脑卒中软瘫期患者上

肢功能康复锻炼运动想象方案并应用，观察效果。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年3 月至2021年8 月杭

州市第一人民医院康复科住院的脑卒中72 例患者，

其中男性45 例、女性27 例；年龄49～80 岁，平均年

龄（69.49±6.18）岁；偏瘫位置：左侧 45 例、右侧

27 例。纳入标准包括：①符合脑卒中诊断标准，脑

CT或MRI确认初步发病；②病程4 周内，单侧瘫痪，

神经系统症状稳定；③Brunnstrom 分级Ⅰ～Ⅱ级；

④年龄18～80 岁。并剔除：①合并痴呆、认知障碍、

重大疾病，以及其他限制活动的并发症患者；②简

单精神状态量表评分＜27 分患者；③有严重痉挛或

疼痛患者。本次研究已通过医院伦理委员会审批，

所有患者均知情同意。按照随机数字表法分为研

究组和对照组，研究组中男性 24 例、女性 12 例；平

均年龄（69.39±6.32）岁；偏瘫位置：左侧 24 例、右侧

12 例；对照组中男性 21 例、女性 15 例；平均年龄

（69.58±6.04）岁；偏瘫位置：左侧 21 例、右侧 15 例。

两组患者的性别、年龄和偏瘫位置分布比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组患者均进行常规康复训练。对照

组在常规康复训练后，从康复治疗室回病房休息

10 min后，进行常规运动想象练习，采用常规的指

导语。研究组在常规训练后，采用基于职业记忆的

上肢功能锻炼运动想象方案：开始前先休息10 min，
患者平躺于温馨舒适的房间，告知想象的方法、目

的、注意事项，并签署知情同意书。一般遵循先健

侧后患侧的想象顺序，从而在患者脑内构建一个流

程图，更好地提高患者的运动想象能力。为避免患

者受到周围环境及视力的影响，患者需要闭目，戴

耳机，听取平板上播放的指导语音频，主动想象能

使肌肉收缩及松弛。指导语语速缓慢，音调柔和。

训练过程如下：运动想象前 2 min，引导患者全身肌

肉放松。通过在基于职业记忆的运动想象音频，指

导训练，每个项目用时＜4 min；想象中的每个操作

都会重复四次，最后1～2 min让患者关注在身体和

周围环境，最后倒数10 个数，到1时睁开眼睛，完成

训练。两组均每周训练 6 d，每天 20 min，持续训练

6 周。

1.3 评价指标 两组患者干预前后，采用简式

Fugl-Meyer上肢运动功能评价量表（Fugl-Meyer as⁃
sessment scale，FMA）和 Wolf 运动功能测试评价方

法（Wolf motor function test，WMFT）评价肢体功能

恢复情况，评分越高，表示患者的肢体功能水平越

好，恢复的潜力也越大。

1.4 统计学方法 采用SPSS 24.0统计学软件进行
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数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组干预前后上肢 FMA、WMFT 评分比较见

表 1。
表1 两组干预前后上肢FMA、WMFT评分比较/分

组别

研究组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

FMA评分

6.28± 2.45
23.22±10.50*#

6.11± 2.76
16.50± 7.45*

WMFT评分

4.94±1.94
19.58±4.16*#

5.36±2.50
13.08±5.90*

注：*：同组干预前比较，P＜0.05；#：与对照组干预后比较，P＜

0.05。
由表 1可见，干预前，两组患者的上肢 FMA评

分、WMFT评分比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.27、1.66，P 均＞0.05）；干预后，两组患者的上肢

FMA评分、WMFT评分均高于干预前，差异均有统

计学意义（t 分别 =7.29、18.36、5.57、4.60，P 均＜

0.05），且研究组患者的上肢FMA评分、WMFT评分

均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=1.98、
2.01，P均＜0.05）。
3 讨论

基于职业记忆的脑卒中软瘫期患者上肢功能

康复锻炼运动想象方案根据《中华人民共和国职业

分类大典》的职业分类，通过查阅资料，询问患者，

收集其惯用的上肢活动方式，再通过专家小组（医

生、护士、治疗师）多次讨论，将不同职业类别、上肢

运动链基本动作、手的功能，匹配成患者能够理解

并接受的运动想象指导语。在此过程中，还向康复

科护长、康复治疗专家多次进行咨询，不断修订和

完善方案，力求方案内容全面、结构严谨，保证构建

的基于职业记忆的脑卒中软瘫期患者上肢功能锻

炼运动想象方案具有科学性和可行性。

本次研究结果显示，干预后，两组患者的上肢

FMA评分、WMFT评分均高于干预前，差异均有统

计学意义，采用基于职业记忆的上肢功能锻炼运动

想象方案患者的上肢FMA评分、WMFT评分均高于

常规运动想象训练（P均＜0.05），表明与常规运动想

象训练比较，基于职业记忆的上肢功能锻炼运动想

象方案的康复功能训练对于提升软瘫期患者上肢

功能的效果更佳。与杨艳等[5]结果一致。基于职业

记忆的运动想象疗法可以提高患者的学习和执行

能力，有助于加深对运动想象疗法的理解和实施；

其次，基于职业记忆的运动想象疗法可以显着减少

存储体育锻炼记忆所需的时间。同时，因基于职业

记忆的运动想象疗法的想象内容是患者熟悉且有

深刻印象的职业记忆，能激起患者运动皮层中已经

存储的“运动模式”或“流程图”[6]，提高患者的主观

能动性，树立患者恢复正常生活的信心。相比于常

规运动想象训练，患者对基于职业记忆的运动想象

训练更感兴趣，依从性更高，更愿意与医护人员进

行交谈与自己职业有关的信息，并表现出极大的对

恢复正常生活的愿望，更愿意配合治疗。

综上所述，基于职业记忆的运动影像学训练可

显著改善脑卒中患者上肢功能的恢复。但本次研

究因研究时间有限，样本量较少，远期的可行性及

效果均需进一步验证；另外，职业种类也不够齐全，

应收集多家医院的脑卒中患者的职业情况进行汇

总，制定更多职业种类的基于职业记忆的运动想象

指导语，进一步探讨方案是否有效。
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