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摘  要 

探讨基于运动想象的脑机接口(brain-computer interface, BCI)技术联合功能性电刺激(functional 
electrical stimulation, FES)技术的康复训练策略在缺血性脑卒中患者上肢功能重建的效果研究，及脑机

接口技术联合其他康复治疗措施对于缺血性脑卒中患者上肢功能重建的应用效果，从而为缺血性脑卒中

患者提供更加优化、更加高效的康复治疗措施。 
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Abstract 
Exploring the effects of rehabilitation training strategy based on motor imagery brain-computer 
interface technology combined with functional electrical stimulation technology in the recon-
struction of upper limb function in patients with ischemic stroke, and the application effect of 
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brain-computer interface combined with other rehabilitation measures for the reconstruction of 
upper limb function in patients with ischemic stroke. So as to provide more optimized and more 
efficient rehabilitation measures for patients with ischemic stroke. 
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1. 引言 

缺血性脑卒中是由于短时间内大脑内血液循环障碍，局部大脑组织血液供应不足，导致局部缺血，

缺血带动缺氧，而大脑对血和氧的需求格外高，短暂时间就可以因缺血缺氧导致局部的脑组织缺血缺氧

性坏死或者脑组织软化，从而在中枢上及外周上表现出来一系列功能障碍的疾病。缺血性脑卒中是全球

第二大死亡原因，也是众多中老年人造成不可恢复的肢体功能障碍的主要原因[1]。近年来，中风已成为

我国成年人死亡的主要原因，缺血性脑卒中的高发病率、高死亡率、高致残率、高复发率的特点给患者

及其家属带来了严重的心理和经济负担，给社会也带来了经济负担[2]。对于肢体运动功能障碍而言，手

部运动功能障碍影响最大。手的功能有很多，也能做很多精细动作，缺血性脑卒中后，手功能丧失患者

生活质量急剧下降，日常生活需要他人的帮助，所以手运动功能障碍亟待解决。而卒中后康复是降低缺

血性脑卒中幸存的患者致残率(包括肢体运动功能、语言表达能力、认知事物能力、情感表达能力等)最有

效的方法，也是缺血性脑卒中患者卒中后康复不可或缺的环节。 
既往缺血性脑卒中主要依赖于传统康复治疗，例如传统运动疗法，作业疗法，传统中医康复，但传

统康复治疗被动康复训练较多，患者的主动参与度和积极性不高，康复周期也相对较长。随着智能化的

康复训练技术的发展，新型康复设备应运而生，脑机接口(brain-computer interface, BCI)技术也随之出现，

BCI 康复训练系统可以提高患者的主动参与度和依从性，缩短卒中后康复治疗周期，提高康复效率，提

升缺血性脑卒中患者的预后和生活质量，给患者及患者家属和社会减轻负担。基于 BCI 的康复训练优于

传统康复训练对于缺血性脑卒中患者上肢功能重建的效果[3]。 
脑机接口技术研究仪器：山东海天智能工程有限公司生产的型号为 LSR-AⅡ的脑机接口康复训练系

统，主要包括主机(电脑集成器和生物反馈康复仪)、脑电控制器(脑电采集器和 USB 无线通讯器)、电刺

激线(电刺激输出线和电极片)、系统软件(治疗软件和 VR 动画)四大部分。其中生物反馈康复仪自带一个

功能性电刺激仪，注意与常规功能性电刺激仪区分。电极片：采用配套的型号为：GH-DJ-B-P/T 由山东

国华智慧医疗科技有限公司生产的电极片。脑机接口主要刺激桡侧腕短伸肌和腕长伸肌。功能性电刺激

研究仪器：江苏德长医疗科技有限公司生产的型号为 DC-L-501 佩戴式足下垂康复仪。电极片：采用郑州

克夫尼生物科技有限公司生产的型号为 BJD-B50MM*50MM 纽扣式 2.0 的理疗电极片。电极片的安放：

在电极片粘贴处用棉球蘸无刺激的水(耦合剂)等进行皮肤清洁，以去除非传导类的残留角质。贴电极片的

时候与患者进行必要的交流，告诉患者治疗时的感觉，治疗进展、预期效果，增加患者的依从性。功能

性电刺激，主要刺激桡侧腕短伸肌和腕长伸肌。 
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BCI 的操作方式：连接电源线，连接主机与电极片，脑电采集器充电，安装电极，佩戴脑电采集器。

安装电极片的时候注意涂耦合剂以利于脑电采集器更好的采集脑电信号；佩戴采集器，双手从头顶部往

下滑，两侧的橡胶电极应放在双耳乳突宽度，前额两电极距离患者眼球 3 个手指宽度，按压耳朵后上方

两个电极 20 秒左右。打开软件查看电极质量，调整电极，是电极显示绿色，指示灯数量 ≥ 12 个。受试

者佩戴脑电采集装置，根据电脑界面提前设置好的患者患侧上肢的治疗部位和治疗运动方式的 VR 视频

的引导，在患侧上肢驱动此动作的主要肌肉位置放置电极片，患者尽力使用患侧上肢进行动作并想象患

肢握拳等动作，在这期间患者佩戴的脑电采集装置会采集受试者脑电信号，然后电脑进行分析处理，依

据分析结果，系统在线分析出佩戴者运动意图，依据意图驱动电刺激间带动患肢运动。研究期间的常规

康复治疗基于 2011 版《中国脑卒中康复治疗指南》(注意：不能用酒精清洁皮肤，酒精会给皮肤造成很

大阻抗，影响治疗)。 

2. 脑机接口技术介绍 

BCI：基于运动想象的 BCI 技术是一种不依赖于大脑与肢体肌肉的控制及外周神经与肢体肌肉联系

正常输出通道的控制系统[4]，BCI 系统通过采集和分析大脑皮层接收到的生物信号，在人的大脑与计算

机或其他电子设备间建立起直接交流或控制的通道，变被动康复为主动康复。基于运动想象的 BCI 康复

训练系统可以提高患者主动参与性，且结合运动想象技术、设计视觉及听觉等多种渠道，除可增加康复

的趣味性，也可增加视觉及听觉等多种感觉输入，有利于后期康复，该设备在设计中实现了中枢–外周

的闭合环路，是 BCI 不同于传统康复的优势所在。基于运动现想象的 BCI 技术是一种实时的方便的 BCI
康复训练系统[5]，BCI 是通过解码大脑皮层的信息以控制外部设备刺激外周肌肉进行运动[6]。大量研究

已证实基于脑电图(electroencephalogram, EEG)的 BCI 可以促进缺血性脑卒中患者的上肢功能的恢复，提

高因缺血性脑卒中遗留运动功能障碍的患者的生活质量[7]。 
BCI 康复训练系统的基本工作原理包括：信号采集、特征提取、功能翻译、设备输出[8]。先将 BCI

康训练系统面对患者的电脑屏幕调至此次治疗要做的康复训练场景，然后患者跟随电脑屏幕的训练动作

进行想象，想象自己的肢体跟随电脑界面的训练动作一起运动，然后脑电帽将采集到大脑皮层的电信号，

将进行特定功能的脑电信号提取出来转化为电脑能识别的信号，然后电脑控制电刺激线反馈到相应的肢

体上，给到一个电刺激，使被刺激的肢体运动。用于缺血性脑卒中患者上肢功能康复的原理是基于运动

想象的 BCI 技术是先训练缺血性脑卒中患者跟随 BCI 康复训练系统设定的特定动作进行想象，想象缺血

性脑卒中患者患侧肢体跟随电脑页面设置的动作，尝试进行运动，然后通过脑电帽对头皮测得的信号进

行记录，转换成电脑能识别的信号，再跟随 BCI 康复训练系统进行康复，记录每一次进行运动想象的信

号，随后再进行运动想象，比如缺血性脑卒中患者右侧大脑半球卒中，对应的患者左侧肢体运动功能障

碍，将电脑屏幕调至左侧上肢进行运动想象的画面，电极片贴至左侧肢体腕长伸肌和腕短伸肌，先进行

运动想象，然后电刺激刺激电极片处的肌肉，运动想象配合度高的患者，中枢与外周的功能联系重建的

更快，康复效果更好，患者生存质量的效果提高更明显。BCI 技术分为外置式 BCI 技术和内置式 BCI 技
术，内置式 BCI 技术需要通过外科手术将采集信号的电极片放入颅内(硬膜下)，采集的脑电信号比较准

确。但是放置电极片需要经过开颅手术，患者承受的风险较高，而且长期硬膜下放置电极片(记录大脑信

号)的风险也很高，发生肢体排异反应和伤口感染的风险也显著增高，患者家属一般难以接受，故现在内

置式 BCI 技术较少推广，用于记录癫痫的患者发作时脑电信号的变化和临床动物实验较多。外置式 BCI
技术是直接采集头皮脑电信号，通过脑电帽进行脑电信号的收集，其所收集到的脑电信息比植入式所采

集到的脑电信号所携带的信息较少，分辨率也更低一些。但是因为外置式 BCI 技术是无创性的，而且外

置式便捷性和实用性更高，更易被患者及家属所接受，所以目前采用的推广的主要是外置式 BCI 技术。
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外置式脑机接口分为六项 1) 脑磁图；2) ① 头皮脑电 P300 事件相关电位；② 运动起始视觉诱发电位

(motion-onset Visual Evoked Potential, mVEP)；3) 稳态视觉诱发电位(SSVEP)；4) 皮层慢电位；5) α节律；

6) 基于运动想象的 μ节律和 β波[9]。 

3. 脑机接口技术在缺血性脑卒中患者上肢功能重建的应用发展 

1973 年，美国计算机科学家 Vidal 博士第一次提出了 BCI 技术这一基本概念[10]。研究表明，BCI
康复训练系统对于缺血性脑卒中患者处理运动相关的时间认知能力、认知事物的程度、患者偏侧上肢运

动功能的改善都有较大影响，并提出基于运动想象的 BCI 技术可增强缺血性脑卒中患者脑内进行想象偏

侧肢体运动的能力，从而提高缺血性脑卒中患者的偏侧上肢运动功能[11]。BCI 康复训练系统可以有针对

性地作用于大脑的特定区域，实现促进大脑功能可塑性的可能，在进行 1 小时的基于脑电图的 BCI 会议，

两名之前从未接触过 BCI 康复训练系统的患者，两名患者大脑和功能都有了快速的改变。BCI 有望对缺

血性脑卒中患者实现有针对化的个体康复训练[12]。外国学者提出 BCI 技术结合外接外部骨骼辅助治疗

可以改善缺血性脑卒中后幸存患者的康复效果，且对不同程度和不同梗死位置的缺血性脑卒中患者的康

复均有疗效[13]。采用结合 BCI、功能性电刺激技术(functional electrical stimulation, FES)和视觉反馈技术

的系统，用于 2 例缺血性脑卒中患者的康复，10 次训练后，一例缺血性脑卒中患者部分恢复了对手部肌

肉(特别是对伸腕肌肉)的控制，使伸腕动作完成度更高，而另一例缺血性脑卒中患者手部活动范围增加(特
别是中指活动范围增加了 1 cm)，证明治疗有效[13]。BCI 技术通过辅助机器人实现缺血性脑卒中患者的

康复已越来越广泛，并且取得的成果也显现[14]。通过基于运动想象的 BCI 康复措施治疗后缺血性脑卒

中患者可以控制脑部的特征信号，而随着手部运动功能的改善脑电图特征信号也相应得到了改善。缺血

性脑卒中患者经过 BCI 康复训练策略治疗后，患侧大脑半球与外周肌肉的功能联系显著增强，同时也刺

激的健侧大脑与患侧大脑皮质运动区的联系(特别是第 1 躯体运动皮质区、SMA)，研究结果表明基于运

动想象的 BCI 技术能促进亚急性期缺血性脑卒中患者的偏侧上肢(患侧肢体)功能的重建，促进缺血性脑

卒中患者患侧大脑半球的脑网络活动兴奋性的提高[15]。 
随着 BCI 技术的发展，应用于的领域越来越多，其应用于医学领域的优势也逐渐显现，BCI 技术在

医学领域的使用取得了突飞猛进的进步，智能机器人可辅助运动功能障碍的患者进行康复运动。BCI 技

术近年来应用于缺血性脑卒中患者，提高了患者中枢与外周的功能联系，促进缺血性脑卒中患者的运动

功能的恢复，为治疗缺血性脑卒中患者的上肢功能康复提供了更加优化、疗效更高的康复治疗措施[16]。
BCI 不仅可以刺激中枢和外周神经系统重建功能联系，而且是帮助激活大脑可塑性机制的可靠办法[17]。
研究表明，BCI 康复训练系统可以为神经康复提供新的方向，其中 BCI 与物理康复治疗措施结合更具优

势，不但可以促进运动功能的恢复，对促进大脑可塑性的也有良好作用，BCI 康复训练系统具有高检测

精度，在临床应用中也可以实行推广[18]。 

4. 脑机接口技术与其他技术联合用于缺血性脑卒中患者上肢功能重建 

4.1. 脑机接口技术联合功能性电刺激的应用 

功能性电刺激是神经肌肉电刺激的一种，是将电刺激预先程序设定在作用于需要治疗的肌肉，然后

被刺激的肌肉产生收缩运动，从而促进肌肉收缩，刺激肌肉的同时支配肌肉的神经也受到了刺激，进而

反作用于中枢神经，通过这种反复的刺激促进神经系统的可塑性。FES 可促进大脑皮质功能区域的重建，

FES 用于缺血性脑卒中后幸存患者的康复治疗，结果显示患者上肢运动区，尤其是 M1 区手部控制区域

面积变大，研究表明，FES 可促进功能重组[19]，促进缺血性脑卒中患者中枢对外周的控制功能重建，尤

其是 M1 区功能的恢复，促进缺血性脑卒中患者上肢功能的重建，特别是伸展和抓握等日常生活行为能
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力。研究表明，基于多通道的 FES 联合 BCI 对于缺血性脑卒中患者的康复效果良好，可以通过协调肌肉

的协同作用改变患侧肢体的运动，从而对患者的行走方式进行改善，使患者的行走能力得到记忆增强，

所以 FES 联合 BCI 用于缺血性脑卒中偏瘫患者的治疗，能有效提高临床疗效，帮助患者早日康复[20]。
BCI 联合 FES 期望作为缺血性脑卒中患者的家庭手部康复治疗，结合一定的康复训练游戏，可提高患者

康复积极性，而且 BCI 康复训练系统的操作知识是可以经过培训，使患者家属等到掌握，促进缺血性脑

卒中患者的上肢(特别是手部)运动功能的恢复[21]。BCI 联合 FES 用于脊髓瘫痪的患者的，促进了患者手

部的活动功能，随着技术的精进，可以用于除脊髓损伤外的方面，比如缺血性脑卒中患者，可以促进偏

侧肢体运动功能的康复[22]。但是目前将 BCI 技术联合 FES 技术联合起来用于治疗缺血性脑卒中患者的

临床疗效评价中较少，所以此试验着重研究 BCI+FES 治疗缺血性脑卒中患者的上肢功能(特别手功能恢

复)，因患者主要依靠手部功能维持日常生活质量，手功能恢复不了，手的对掌对指试验、抓握、系鞋带，

解扣子等大多数的精细动作都无法完成，缺血性脑卒中幸存的患者生活质量就会下降。 

4.2. 脑机接口技术联合经颅磁刺激技术 

经颅磁刺激技术(transcranial magnetic stimulation, TMS)采用电磁感应的原理，将电磁线圈定位在刺激

缺血性脑卒中患者患侧肢体损伤的大脑特定投影部位，对于患侧肢体运动功能的康复特别是手功能的康

复，定位在患侧大脑半球的 M1 区，可以引起对侧肢体(患侧肢体)的反射，从而促进缺血性脑卒中患者上

肢功能重建。 
TMS 联合 BCI 可以促进缺血性脑卒中患者大脑皮质区的兴奋性提高，显著激活患侧大脑皮质、促进

患侧肢体运动功能的康复[23]。研究证明，BCI 康复训练系统和 TMS 作用于缺血性脑卒中患者，可以促

进运动功能的恢复，激活大脑皮层的兴奋性，可以缓解肌肉痉挛，改善患侧肢体运动障碍[24]。研究证明，

BCI 联合 TMS 作用于缺血性脑卒中早期，可以缩短康复周期，运动诱发电位(motor evoked potential, MEP)
用于治疗前后的对比，可以看出治疗后患者 MEP 值提高，患侧大脑皮层的活跃度增加，在缺血性脑卒中

患者中，测量患者 MEP 值，在治疗前后进行对比可发现，MEP 值和中枢损伤程度呈正相关，可通过 MEP
值预测患者预后及幼童前后对比可发现 BCI 治疗后，患者的 MEP 值升高，预后较好[25]。TMS 可以通

过测量缺血性脑卒中患者的运动诱发电位和中枢运动传导时间(Central motor conduction time, CMCT)来
评测 BCI 在治疗缺血性脑卒中患者上肢功能重建的效果，MEP 是利用 TMS 在缺血性脑卒中患者患侧肢

体进行磁刺激，将刺激电极片置于需要刺激的部位，电极片分为三个(暴露电极片、参考电极片、地线电

极片)暴露电极片贴于患侧上肢的拇短展肌肌腹，参考电机贴于患侧上肢的拇短展肌肌腱，地线电极贴于

患者患侧腕部，而刺激点分为 3 个，对应的患侧肢体大脑皮质运动区(M1 区)、C7、Erb 点(患侧肢体锁骨

上窝)对应的先在需要刺激的肌肉部位进行脱脂处理，然后先进行一次空触发，看是否有干扰，无干扰后

再分别在三个地方进行刺激，记录所测得 MEP 值，然后计算 CMCT 值(M1 区诱发患侧肢体测得 MEP 所

需要的时间和 C7 诱发患侧肢体测得 MEP 的时间相减)，治疗后的患者再次进行复测，对比治疗前后的

MEP 值和 CMCT 值，多数患者治疗后的 MEP 值较治疗前的提高，CMCT 值也较治疗前缩短，因此可得

出结论 BCI 有利于缺血性脑卒中患者上肢功能的重建。 

4.3. 脑机接口技术联合经颅电刺激技术 

经颅直流电刺激技术(transcranial direct current stimulation, TDCS)是一种利用恒定低强度电流刺激大

脑神经元的兴奋性，经直流电刺激技术的刺激方式分为 3 种(阳极刺激、阴极刺激、伪刺激)；其中阳极刺

激通过调节神经元的兴奋性，使多个阈下刺激的阈下电位效果叠加，来增加神经元的兴奋性，阴性刺激

通过阈下刺激的阈下电位叠加降低神经元的兴奋性。因此可以将阳性刺激置于患侧大脑皮层，提高患侧
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大脑半球神经元的兴奋性，而阴性刺激置于健侧大脑半球，降低健侧大脑半球神经元的兴奋性，简言之

经颅直流电刺激技术患侧大脑半球的神经元增加其活性，而抑制健侧大脑半球神经元的活性，通过调节

神经网络活动，以阈下刺激刺激神经元，通过多个阈下刺激的叠加，使神经元发生去极化或超极化的改

变，从而促进缺血性脑卒中患者患侧大脑功能重建，促进患侧肢体康复。 
TDCS 联合 BCI 可促进缺血性脑卒中患者上肢运动功能的重建[26]。研究证明 TDCS 可以调节缺血

性脑卒中患者的神经联系，联合 BCI 能更好地促进患侧上肢的康复，缩短康复治疗周期[27]。TDCS 刺激

作用于缺血性脑卒中患者，可提高慢性缺血性脑卒中患者手部运动功能的恢复和增强患侧大脑半球对患

侧上肢(手部功能)的控制，提高日常生活活动能力[28]。TDCS 可选择性刺激大脑皮层背外侧前额叶，从

而促进患者肢体的康复，应用于急性缺血性脑卒中患者可以使患侧肢体功能康复时间缩短，康复效果增

强，并且促进康复的效果可维持长达一年之久，对于促进患侧肢体康复效果显著[29]。Bolognini 等证明，

TDCS 可用于缺血性脑卒中恢复期，可促进上肢运动功能的恢复[30]。 

4.4. 脑机接口技术联合镜像疗法 

镜像疗法(Mirror therapy)通过镜面健侧手的运动联想患侧手部运动，采用运动复制策略，改善慢性缺

血性脑卒中患者患侧上肢运动功能的恢复，将受影响的患侧上肢运动功能使用增加，联合脑机接口技术

可以促进患侧肢体的康复，提高缺血性脑卒中患者的生活质量，缩短康复周期，提高康复效果[31]。 

5. 讨论 

从 BCI 技术的发明到现在，伦理问题一直是大家所热议的，BCI 技术涉及到控制大脑，读取的大脑

的信号，涉及到隐私安全[32]，其次 BCI 只注意到了康复患者的认知和肢体运动功能的恢复，BCI 需要

结合患者的想象能力，而想象配合程度对患者通过 BCI 康复后的效果影响较大，这点是我们无法控制的

因素[33]，是需要解决的问题。进行 BCI 康复训练的缺血性脑卒中患者需先进性训练才能更好地配合进

行运动想象，而后向公式避免了冗杂的校准时间和需要再次进行培训的时间，缩短了进行运动想象培训

的时间，提高了进行康复训练的效率，可以更好地服务于缺血性脑卒中患者进行上肢功能重建[34]。我们

可以通过在治疗前和患者沟通好做 BCI 的必要性，患者签署知情同意书，保证治疗所得数据不会用于其

他方面等方面保护好患者的隐私[35]。研究证明，BCI 通过 EEG 采集的大脑皮层信号，可能存在脑电图

失真的情况，可以通过一种特殊的算法减少眼电图的干扰而不使脑电图失真，更好地采集脑电信号用来

治疗缺血性脑卒中患者的上肢功能重建[36]。BCI 康复治疗技术的 EEG 特征提取具有复杂性，可以通过

设计一种精度很高的 EEG 收集模型，来提高脑电图采集信息的准确性及更好地进行 EEG 的分类[37]，以

便于更好地治疗缺血性脑卒中患者，有利于缺血性脑卒中患者上肢功能重建。基于多通道的 EEG 运动想

象的 BCI 存在提取不足的可能，因此提出一种基于张量的频率特征组合方法(TFFC)可提高对 EEG 提取的

脑电信号进行分类的准确度，通过对数据进行分析整合，更好地促进缺血性脑卒中患者上肢功能的重建

[38]。BCI 技术操作问题也一直广受关注，缺乏专业的操作人员。而且相应的评分也缺乏专业标准，这样

会影响 BCI 在医学方面的发展，所以我们采取双人评定评分，以保证数据的准确性，BCI 技术的优势会

更加明显地展现出来。有研究证明了 BCI 技术的有效性和安全性，特别是应用于缺血性脑卒中后的运动

功能障碍(特别是手部运动功能障碍)的患者，可促进缺血性脑卒中患者的康复，缩短康复周期[39]。BCI
技术作用于缺血性脑卒中患者，患者进行运动想象时可以增加患侧大脑半球的脑电信号强度和活跃度，

从而促进患侧肢体的康复[40]。 
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