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运动想象疗法对脑卒中后患者
吞咽功能障碍影响的 Meta 分析
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摘要： 目的　系统评价运动想象疗法（MI）对脑卒中后患者吞咽功能障碍的影响。方法　检索中国知网

（CNKI）、万方（Wanfang Data）、维普（VIP）、医学生物文献数据库（CBM）、PubMed、Web of Science、Embase等
数据库中自建库至 2024 年 11 月 20 日有关 MI对脑卒中后患者吞咽功能障碍影响的随机对照试验（RCT）。

文献筛选、信息提取以及质量评估工作由两名研究者负责，严格依照预先设定的入组标准，分别独立开展各项

操作，并采用RevMan5. 4统计分析软件对数据进行Meta整合分析。结果　经过严格筛选，共纳入 8篇符合标

准的研究，累计样本量 534例。Meta统计分析表明，试验组在洼田饮水试验（WST）和标准吞咽功能评定量表

（SSA）的评估中，其得分均低于对照组［MD=-1. 19， 95%CI（-1. 68， -0. 70）， P＜0. 05］［MD=-1. 14， 95%CI
（-2. 18， -0. 09）， P＜0. 05］， 吞咽生活质量量表（SWAL-QOL）评分明显优于对照组［MD=1. 24， 95%CI
（0. 78， 1. 71）， P＜0. 05］。结论　运动想象疗法可有效缓解脑卒中患者的吞咽困难症状，该研究结果为医护

人员制定相关康复护理方案提供了理论支持。
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swallowing dysfunction in stroke patients
GUO Jiaxin1，GU Yufang1，LIU Kaiyue1，MENG Xuefeng1，

SUN Yingtong1，WEI Jinrong2

（1.  School of Nursing School of Public Health Yangzhou University， Yangzhou， Jiangsu， 225009； 

2.  Yangzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine， Yangzhou， Jiangsu， 225100）

ABSTRACT： Objective　To systematically evaluate the effect of motor imagery therapy （MI） on 
swallowing dysfunction in post-stroke patients. Methods　Randomized controlled trials （RCTs） on 
the effects of MI on swallowing dysfunction in post-stroke patients were searched from CNKI， 
Wanfang Data， VIP， CBM， PubMed， Web of Science， and Embase from the time of inception to 
November 20， 2024， respectively.  Literature screening， information extraction， and quality as⁃
sessment were performed by two investigators， who would conduct each operation independently in 
strict accordance with the predetermined enrollment criteria， and Meta-integration analysis of the data 
was performed using RevMan 5. 4 statistical analysis software. Results　After rigorous screening， 
eight studies that met the criteria were included， with a cumulative sample size of 534 cases.  Meta 
statistical analysis showed that the scores of the experimental group were lower than those of the control 
group in the assessment of the Wada Drinking Water Test （WST） and the Standardized Swallowing 
Function Assessment Scale （SSA） ［MD=-1. 19， 95%CI（-1. 68， -0. 70）， P＜0. 05］［MD=- 1. 14， 
95%CI（-2. 18， -0. 09）， P＜0. 05］， and Swallowing Quality of Life Scale （SWAL-QOL） score was 
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significantly better than that of the control group ［MD=1. 24， 95%CI（0. 78， 1. 71）， P＜0. 05］.
Conclusion　Motor imagery therapy can effectively relieve dysphagia symptoms in stroke patients， 
and the results of this study provide theoretical support for healthcare professionals to formulate relevant 
rehabilitation care programs.
KEY WORDS： motor imagery therapy； stroke； swallowing dysfunction； Meta analysis

脑卒中，作为非传染性疾病（NCDs）的重要

组成部分，目前仍是全球范围内第二大死亡原

因［1］，同时也是引发死亡和残疾的第三大主因［2］。

吞咽障碍是急性中风后常见的并发症，不仅给病

人带来进食困难和营养不良，影响绝大多数患者

的生活质量［3］，还可能发生吸入性肺炎甚至窒息，

使患者的生命受到威胁［4］。运动想象疗法（MI）是

一种心理排练，表示重复想象的身体动作或排练

想象的动作从而提高运动表现［5］。研究表明，吞

咽的运动意象对脑卒中的吞咽障碍有治疗作用，

可以为患有严重吞咽障碍的中风患者提供一种

开始康复的方法［6］。虽然国内外已有学者探讨了

MI对于老年人吞咽功能的影响［7］，但目前尚无循

证证据帮助护理人员明确想象策略对吞咽功能

神经重塑的影响。基于此，本研究采用Meta分析

的方法探讨MI对脑卒中患者吞咽功能的影响，为

临床脑卒中吞咽障碍的患者提供可靠的循证医

学证据。

1 资料与方法 

1. 1　纳入标准　

1. 1. 1 研究类型：纳入全球范围内开展的运用运

动意象训练干预脑卒中后吞咽障碍的RCT，语言

限定为中英文文献。

1. 1. 2 研究对象：①符合世界卫生组织（WHO）脑

卒中诊断规范，以及《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南》（2018版）［8］中的临床诊断要点，包括急性起

病、持续性神经功能缺损等典型症状，并经头部

CT 或 MRI 检查明确显示病灶，同时排除其他非

血管源性病变；②患者处于疾病稳定期，意识清醒

且无认知缺陷；③经改良版运动意象问卷（MIQ-
RS）［9］评估确认具备意象训练能力；④能完成 8周

规范化治疗周期及疗效评估。

1. 1. 3 干预措施：对照组实施基础吞咽康复训练

方案；试验组在对照组干预基础上整合运动意象

训练模块（包含动作观察、心理演练等核心

要素）。

1. 1. 4 结局指标：①吞咽功能状态：采用洼田饮水

试验（WST）评定法进行测量，得分与吞咽障碍程

度呈负相关；采用标准吞咽功能评价量表（SSA）
进行测量，得分与吞咽障碍程度呈负相关。②生

活质量：采用吞咽生存质量量表（SWAL-QOL）进

行测量，得分与吞咽障碍程度呈正相关。

1. 2　排除标准　

①非原始研究数据（涵盖学位论文、会议纪要、

综述类文章、动物实验）等文献；②数据完整性不足

的文献（包括仅存摘要、数据结果不完整、无法获取

原始数据或重复发表的研究；③样本量＜10。
1. 3　检索策略　

数据库选择  包括中文领域的中国知网

（CNKI）、万方数据知识服务平台、维普资讯

（VIP）三大核心数据库，以及中国生物医学文献

服务系统（SinoMed）；同时整合 PubMed、Web of 
Science核心合集和Embase生物医学文献库。检

索时段设定为各数据库建库至 2024 年 11 月 20
日。收集关于运动想象疗法对脑卒中患者吞咽功

能障碍影响的RCT，检索策略采用主题词与自由

词相结合的综合检索方式，并同时采用引文网络

扩展技术，逐层追溯入选研究的参考文献。中文

检索词为“脑卒中、中风、脑梗、脑出血；运动想象

疗 法 、运 动 想 象 训 练 ；英 文 检 索 词 限 定 为

“Strokes， Cerebrovascular Apoplexy， Brain Vas⁃
cular Accidents； Movement Imagery Therapy， im⁃
agery （psychotherapy）， imaginative psychothera⁃
py， guided imagery； Deglutition Disorders， Deglu⁃
tition， Dysphagia， Esophageal Dysphagia”。
1. 4　资料提取　

本研究由两名研究者按照检索词共同检索并

筛选文献，对于筛选分歧，则寻求通信作者协助判

断。在开展文献筛选工作时，第一步是针对文献

的标题与摘要内容展开初步评定，挑选出契合要

求的文献，随即进入全文精读环节以确认最终收

录资格。针对确认收录的文献，由两位研究人员

采用背对背工作模式实施数据采集，所收集的核

心信息包括：作者信息、出版年份、样本容量、结局

指标等内容。
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1. 5　文献质量评价与偏倚　

在文献质量评估环节，由两名研究者依据

Cochrane偏倚风险评价体系［10］对入选文献进行系

统性分析。该体系从随机分配序列的产生、分组

隐匿方案、研究对象与干预操作者的盲法实施、结

果测评者的盲法设计、研究结果的完整性评估、报

告选择性偏倚及其他潜在偏倚来源等 7个维度展

开结构化评价。每项指标均通过三级判定标准

（低风险、不清楚、高风险）进行量化标定。当两位

研究者对特定条目的判定存在争议时，将由通信

作者进行复核，最终评价结果。

1. 6　统计学方法　

本研究运用 Cochrane协作网开发的 RevMan 
5. 4统计工具对文献数据进行Meta分析。在数据

处理过程中，首先通过异质性检验评估研究间的

差异性：采用 I²统计量联合卡方检验进行双重验

证，当 I²≥50% 且对应 P＜0. 1 时判定存在显著异

质性，此时选用随机效应模型进行数据合并；反之

则应用固定效应模型。针对不同变量类型采取差

异化的效应量计算方式：连续型数据采用加权均

数差（MD）进行量化比较，而二分类数据则通过

比值比（OR）进行效应值测算。所有统计推断均

以 95% 置信区间为评价基准，同时 P＜0. 05 作为

判定结果具有统计学意义的临界阈值。

2 结果 

2. 1　纳入文献的一般资料　

经系统检索共获得相关文献 2693篇，通过多

轮筛选后确定纳入 8篇符合标准的研究［11-18］。纳

入文献包含英文研究 1篇及中文研究 7篇。文献

筛选全过程采用 PRISMA 声明规范，具体涵盖初

筛、全文获取、资格复核等关键环节，完整的流程

图示与排除原因统计分析详见图1。
2. 2　纳入研究的文献基本特征　

纳入研究的8篇文献共计534例患者，纳入研

究的文献基本信息见表 1。研究者结合 Cochrane 
中心随机对照试验质量评价标准进行文献质量评

价和分级，8篇文献盲法不清楚，文献质量总体情

况较好。见表2和见图2。

图 2　偏移风险图

图 1　文献纳入流程图

··130



Vol. 11， No. 5， 2025 Chinese Journal of Integrative Nursing

OPEN ACCESS https：/ / www. zxyjhhl. hk
CC BY-NC-ND 4.0

2. 3　Meta分析结果　

2. 3. 1 WST评分：3项研究［11，14，16］选用WST作为吞

咽功能的评估工具，异质性检验结果显示，所纳入

研究间存在显著异质性（P=0. 004，I²=82%），故采

用随机效应模型进行数据合并分析。Meta 分析

结果表明，试验组 WST 评分显著低于对照组，组

间 差 异 具 有 统 计 学 意 义［MD=-1. 19， 95%CI
（-1. 68， -0. 70）， P=0. 004］，见图3。
2. 3. 2 SSA 评分：3 项研究［11，13，15］选用 SSA 量表作

为吞咽功能的评估工具，异质性检验结果显示，所

纳入研究间存在显著异质性（P＜0. 001，I2=90%），

故采用随机效应模型进行数据合并分析。Meta分

析结果表明，试验组 SSA量表评分显著低于对照

组 ，组 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义［MD=-1. 14， 
95%CI（-2. 18， -0. 09）， P=0. 003］，见图4。
2. 3. 3 SWAL-QOL 评分：5 项研究［11-13，17-18］选用

SWAL-QOL 量表作为吞咽生活质量的评估工

具，异质性检验结果显示，所纳入研究间存在显著

异质性（P=0. 001，I2 =70%），故采用随机效应模型

进行数据合并分析。Meta分析结果表明，试验组

SWAL-QOL 量表评分高于对照组，组间差异具

有统计学意义［MD=1. 24， 95%CI（0. 78， 1. 71）， 
P=0. 010］，见图5。

表 1　纳入研究的文献基本特征

纳入文献

刘梦婷2021［11］

刘俊羚2018［12］

Wang L2024［13］

罗晓春2020［14］

周苗2020［15］

李高权2020［16］

徐淑芬2019［17］

徐淑芬2017［18］

样本

试验组

30

50

15

30

52

30

30

30

对照组

30

50

15

30

52

30

30

30

干预

时间

4周

6周

1周

4周

6周

8周

6周

6周

干预方案

试验组

常规疗法＋舌针＋运动想象疗法

每天1次，每次30 min

常规吞咽功能训练＋运动想象疗法

每天3次，每次30 min

常规吞咽功能训练＋运动想象疗法

每天1次，每次30 min

吞咽康复训练+吞咽治疗仪+嵌入式运动

想象疗法

每天1次，每次15 min

常规康复护理+运动想象疗法

每天3次，每次

25~30 min

吞咽基础训练+摄食练习+运动想象疗法

每日1次，每次30 min，每周5 次

常规康复训练+吞咽障碍治疗仪治疗+运

动想象疗法

每日3次、每次30 min

常规康复训练+吞咽障碍治疗仪治疗+运

动想象疗法

每日3次、每次30 min

对照组

常规疗法＋舌针

常规吞咽功能训练

常规吞咽功能训练

吞咽康复训练+吞咽治疗仪

常规康复护理

吞咽基础训练+摄食训练

常规康复训练+吞咽障碍治疗

仪治疗

常规康复训练+吞咽障碍治疗

结局指标

①②③

③

②③

④

③

③

评价时间

基线、4周

基线、6周

基线、1周

基线、3周

基线、6周

基线、8周

基线、6周

基线、6周

注：备注：①WST试验；②SSA量表；③SWAL-QOL量表。

表 2　纳入文献的质量评价

纳入研究

刘梦婷2021［11］

刘俊羚2018［12］

Wang L2024［13］

罗晓春2020［14］

周苗2020［15］

李高权2020［16］

徐淑芬2019［17］

徐淑芬2017［18］

随机序列的

产生

低

低

低

高

低

低

低

低

分配隐藏

不清楚

不清楚

低

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

对研究对象/干预

实施者施盲

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

盲法评估

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

结果数据的

完整性

低

低

低

低

低

低

低

低

选择性报告

低

低

低

低

低

低

低

低

其他偏倚

低

低

低

低

低

低

低

低

证据等级

B

B

B

B

B

B

B

B
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3 讨论 

本研究结果显示，常规康复方案治疗结合运

动想象疗法干预的患者效果显著优于常规康复方

案治疗的患者，表现为试验组患者在洼WST量表

及 SSA 量表的评估结果均较对照组呈现显著性

降低（P＜0. 05），同时 SWAL-Q0L 量表的测评结

果显著优于对照组（P＜0. 05）。该系列量化指标

证实，MI对于改善脑卒中后吞咽功能障碍患者具

有显著临床疗效，因此肯定了MI在脑卒中后吞咽

障碍患者中的应用价值。有文献［6］研究证实，健

康受试者在执行真实吞咽任务时激活的初级运动

感觉皮质（中央前后回）、前额叶-岛叶网络（额下

回、脑岛）、基底节区及小脑等核心区域，在运动想

象吞咽过程中呈现出显著的功能性共激活模式，

证实了吞咽运动想象可诱发与实际吞咽相似的神

经功能镜像效应。该疗法可能有助于促进患者吞

咽肌群的协调运动，增强吞咽相关肌肉的力量和

控制能力［19］，进而改善吞咽过程的效率和安全性。

研究表明，吞咽功能恢复在脑卒中患者的临床管

理中具有重要价值。这不仅能有效控制误吸性肺

炎等并发症风险［20］，同时有助于促进患者整体生

活质量的改善［21-22］。值得注意的是，吞咽功能的

提升还可改善营养摄入水平，并通过加速康复进

程产生协同效应，从而为整体康复治疗创造更有

利的条件［23］。以往针对脑卒中后吞咽功能障碍的

治疗方法众多，包括传统的吞咽康复训练、物理治

疗以及药物治疗等。与这些方法相比，MI作为一

种非侵入性、低成本且易于实施的康复手段，显示

出独特的优势和潜在的应用价值［24］。从本 Meta 
分析结果来看，其疗效与部分传统治疗方法相当，

甚至在某些方面可能具有互补作用。这提示在临

床实践中，运动想象疗法可作为一种有效的辅助

治疗策略，可被整合至脑卒中后吞咽障碍的多模

式康复方案中。临床实践显示，该疗法通过与常

规神经肌肉训练、电刺激治疗形成协同增效机制，

进一步提高治疗效果［25］，为构建个体化吞咽康复

治疗体系提供了循证医学依据。

本研究结果表明，将运动想象疗法整合至常

规康复方案中，能显著提升脑卒中患者吞咽功能

的康复效率。这种联合干预模式不仅表现出优于

单一疗法的临床效果，在 WST、SSA、SWAL-
QOL 等结局指标上亦呈现统计学显著改善（P＜

0. 05），为该领域的临床实践提供了重要的循证医

学证据。但本研究领域仍存在若干需要完善之

处，具体而言，现有文献在方法学设计层面呈现出

图 4　MI 对脑卒中吞咽功能障碍患者 SSA 评分的影响

图 3　MI 对脑卒中吞咽功能障碍患者 WST 评分的影响

图 5　MI 对脑卒中吞咽功能障碍患者 SWAL-QOL 评分的影响
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明显的异质性特征，部分研究在质量控制指标设

置和偏倚防控措施方面缺乏系统性的标准化操作

流程。这可能影响到合并结果的可信度，进而在

一定程度上限制了研究结论的普适性与推广价

值。其次，由于各研究在运动想象疗法的实施细

节上存在差异，如训练频率、持续时间、指导方式

以及患者的依从性等，导致研究间存在一定的异

质性，这在一定程度上限制了对运动想象疗法疗

效的精准评估和推广应用。此外，本 Meta 分析

所纳入的研究大多为小样本研究，且随访时间较

短，对于运动想象疗法的长期疗效和安全性尚缺

乏足够的证据支持。因此其疗效尚需进一步高质

量的临床研究加以验证和完善。在临床实践中，

可根据患者的具体情况，谨慎考虑将运动想象疗

法纳入综合康复治疗方案中，以期望为脑卒中后

吞咽功能障碍患者带来更多的康复获益，提高其

生活质量和预后水平。同时，未来应加强相关研

究，为运动想象疗法在该领域的广泛应用提供更

坚实的科学依据和实践指导。

鉴于上述局限性，未来的研究需要在以下几

个方面进行改进和深入探索。一方面，应开展更

多高质量、大样本、多中心的随机对照试验，严格

遵循临床试验规范，优化研究设计，采用统一的运

动想象疗法实施标准和评价指标，以进一步明确

该疗法对脑卒中后吞咽功能障碍的疗效和作用机

制，减少研究间的异质性，提高 Meta 分析结果的

可信度和临床指导价值。另一方面，加强对运动

想象疗法长期疗效和安全性的随访研究，深入探

讨该疗法与其他康复治疗方法的最佳组合方案及

序贯应用时机，为临床实践提供更加全面、科学、

个性化的康复治疗策略。同时，随着神经科学技

术的不断发展，如功能磁共振成像（fMRI）、脑电

图（EEG）等技术在运动想象研究中的应用逐渐增

多，未来研究可借助这些先进技术手段，深入揭示

运动想象疗法在脑卒中后吞咽功能康复过程中的

神经可塑性机制，为精准康复治疗提供理论依据。
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