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摘  要 

中风是一种十分普遍的、危及生命的神经血管急症，同时也是造成全球成年人长期神经功能障碍的主要

原因之一。据估计，每年大约有795,000人经历新的或复发的中风。随着人口日渐老龄化，中风事件的

数量预计将持续上升。此外，医疗保健技术的进步降低了中风死亡率，同时导致越来越多的人患有永久

性中风后损害。脑卒中后会造成诸多功能障碍，其中运动功能障碍是中风后最常见的并发症，影响了大

约三分之二的中风幸存者。能够独立行走是中风后最常见的康复目标。然而，研究表明高达55%~75%
的偏瘫中风患者在经历目前的康复直流3~6个月后，步行能力仍受损。因此，需要通过改进目前中风患

者的康复技术或策略以来达到改善运动功能的目标。为了治疗这些后遗症，基于运动成像(MI)的脑机接

口(BCI)系统和rTMS已显示出作为中风后康复治疗的有效神经康复工具的潜力。 
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Abstract 
Stroke is a very common and life-threatening neurovascular emergency, as well as one of the leading 
causes of long-term neurological deficits in adults worldwide. It is estimated that approximately 
795,000 people experience new or recurrent strokes each year. With an increasingly aging popu-
lation, the number of stroke events is expected to continue to rise. In addition, advances in health-
care technology have reduced stroke mortality while leading to an increasing number of people 
suffering from permanent post-stroke impairment. Among the many functional impairments that 
result from a stroke, motor dysfunction is the most common post-stroke complication, affecting 
approximately two-thirds of stroke survivors. Being able to walk independently is the most com-
mon rehabilitation goal after stroke. However, studies have shown that up to 55%~75% of stroke 
patients with hemiplegia have impaired walking ability 3~6 months after experiencing current 
rehabilitation DC. Therefore, the goal of improving motor function needs to be achieved by im-
proving current rehabilitation techniques or strategies for stroke patients. To treat these sequelae, 
brain-computer interface (BCI) systems based on motion imaging (MI) and rTMS have shown po-
tential as effective neurorehabilitation tools for post-stroke rehabilitation. 
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1. 脑机接口技术 

1.1. 脑机接口定义及工作原理 

脑机接口是中枢神经系统(CNS)和计算机之间的直接通信通道，不依赖脊髓和周围神经系统的帮助

[1]，它使得大脑意图与环境可以进行直接的沟通交流，脑机接口系统由信号采集、特征提取、特征翻译

和设备输出 4 个顺序组件组成[2] [3]。在这个意义上，任何在大脑和外部设备之间直接交互的系统都可以

被认为是 BCI 系统。脑机接口系统在解码大脑动力学方面提供了一个实时窗口，使我们能够通过使用仅

由大脑活动产生的控制信号来与环境互动，在运动康复的背景下，BCI 系统解码患者移动受影响肢体的

意图，然后使用这些解码的意图以各种形式向患者提供应急感觉–运动反馈，如实际运动、触觉反馈、

视觉反馈等[4]。该系统的基本工作原理是脑机接口作为控制源，解析人的意图。 

1.2. 脑机接口分类 

脑机按口按照信号检测技术的方式，可分为侵入式 BCI、半侵入式 BCI 和非侵入式 BCI。侵入性 BCI
的使用涉及电极或多电极栅格的外科植入，由于侵入损伤，患者通常不易接受。非侵入性 BCI 不需要外

科植入，能够从头皮外表面记录大脑信号。同时，非侵入性 BCI 正在达到技术成熟并将神经活动转化为

有意义的输出，可能推动依赖活动的神经可塑性和功能运动恢复。 
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2. 脑机接口技术的应用概况 

脑机接口一词最早是在 1973 年由雅克·维达尔教授提出的，当时他提出了一种可以将脑电信号转换

为计算机控制信号的系统。并为目前在 BCI 领域的工作奠定了基础。在过去的 20 年里，对 BCI 的研究

在微电极、杆状动物和非人类灵长类动物中的单神经元记录和非人类灵长类动物中重新点燃和推动。尽

管早期神经反馈实验受挫，但几项研究为大脑活动的仪器调节提供了证据，对神经元功能和一些大脑病

理产生影响，并为目前在 BCI 领域的工作奠定了基础。目前，脑卒中后针对患者的常规治疗方法主要为

物理和职业治疗进行积极的运动训练，而忽视对患者大脑的直接干预[5]，有限的神经康复模式已无法满

足对于中枢损伤患者日益增长的康复需求。在医疗领域中，BCI 可用于中风后的康复，因其可以直接作

用于大脑，将大脑信号转换为瘫痪肢体的预期运动，并能够促进大脑的功能重组，在对脑卒中患者的康

复治疗中，尤其在对于改善脑卒中患者运动功能方面上展现了一定的优越性[6]。一方面，BCI 意味着学

习通过循序渐进的练习，通过或有反馈和奖励来改变神经元的活动–与康复分享其神经生物学基础。尽

管到目前为止取得了可喜的成果，但基于脑–机接口对于中风后的康复效果仍然是在探索的过程，不同

的研究方案显示不同的临床结果。 

3. BCI 对缺血性脑卒中后运动障碍改善的应用进展 

中风经常导致多方面的障碍，许多中风幸存者在日常生活活动中患有运动障碍和其他类型的残疾。

脑机接口系统在解码大脑动力学方面提供了一个实时窗口，使我们能够通过使用仅由大脑活动产生的控

制信号来与环境互动[7]。BCI 信号是从大脑表面的肢体运动部分记录的与运动活动相关的正常变化，被

识别并转换为相应的命令，用于控制机器人或外骨骼。这是通过一系列计算和平移来实现的，以驱动选

定的目标肢体或肌肉[8]。在运动康复的背景下，BCI 系统解码患者移动受影响肢体的意图，然后使用这

些解码的意图以各种形式向患者提供应急感觉–运动反馈，如实际运动、触觉反馈、视觉反馈等[9]。近

年来有研究表明，通过弥合中风引起的运动意图和运动感觉反馈之间的差距，基于脑–机接口的干预可

能会导致功能恢复[10] [11]。此外，越来越多的临床证据表明，对于中风后的肢体运动康复，脑机接口可

能与一些最好的传统干预措施一样有效。 
研究表明，BCI 技术对卒中患者肢体功能恢复有明显的改善作用。自从 Vidal [12]等人的开创性工作

以来，脑机接口研究取得了长足的进步。2003 年 Pfurtscheller [13]等首次使用 BCI 结合功能性电刺激(FES)
使一个四肢瘫痪的患者用他瘫痪的手抓住了钢瓶。Ang 等[14]研究也认为基于运动想象的 BCI 康复训练

系统可有效改善脑卒中患者的上肢功能。李明芬[15]等研究认为，上肢运动功能的恢复与大脑事件相关同

步去同步现象(ERD)认知时间的降低和 ERD 认知强度的增强密切相关，证明良好的运动想象在脑机接口

康复训练系统改善脑卒中患者上肢运动功能中的重要作用。 
Chung 等[16]对脑卒中患者给予 BCI 结合进行踝关节背屈训练(观察组)，对照组仅给予 FES 进行踝关

节背屈训练，连续治疗 5 d 后，观察组站立行走时间试验、步调及步长均有明显改善，而对照组无显著

改善，因此认为在改善脑卒中患者平衡和步态功能方面，BCI 为基础的 FES 训练比单纯 FES 更有效。方

文垚[17]等探讨脑机接口技术(BCI)在脑卒中偏瘫患者下肢运动功能康复治疗中的应用效果的研究中发现

BCI 有助于脑卒中偏瘫患者下肢运动功能的恢复，提高患者日常生活活动能力。 

4. 重复经颅磁刺激技术 

4.1. 重复经颅磁刺激的定义及作用机制 

经颅磁刺激(TMS)是一种非侵入性、无痛的刺激方法，利用短暂的磁脉冲在大脑皮层产生局部电流。
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这些电流在大脑局部区域感应诱发电位。同时也可作为评估工具用来评估皮质兴奋性及受体介导的抑制

或易化作用。感应电流的产生，改变大脑皮质附近神经细胞的极化状态，从而影响神经细胞膜的电位。

当磁刺激强度超过大脑的兴奋阈值时可诱发动作电位，通过表面肌电图可观察到由此产生的肌肉收缩

[18]。rTMS 是在经颅磁刺激的基础上重复进行的、有规律的神经调控技术，不仅看用于中风的评估，也

用于中风的治疗。此技术旨在通过恢复被破坏的平衡和大脑半球之间的沟通来重新平衡大脑半球之间的

竞争，从而促进/提高中风后康复的疗效[19]。 

4.2. 重复经颅磁刺激的应用及改善卒中后运动功能障碍的应用进展 

RTMS 是一种非侵入性的神经调节性治疗干预措施，它在刺激部位(21)提供电流以调节皮质神经元的

兴奋性[20]。高频(≥5 Hz)rTMS 促进皮质兴奋性，而低频(≤1 Hz) rTMS 则抑制皮质兴奋性。中风后，推测

rTMS 抑制未受损的对侧运动皮质或增加受损半球皮质的兴奋性可促进功能恢复[21]。因此大脑半球间竞

争模型在很大程度上促进 rTMS 的应用。在中风患者中，从健侧半球到患侧半球的异常高的半球间抑制

是常见的[22]。常见的原理是使用 rTMS 来“重新平衡”半球间抑制。脑部缺血后大脑具有激活、调配邻

近脑区功能补偿受损脑区缺失功能的能力，这主要通过调节大脑代谢、皮质映射变化和病灶周围非受损

脑区组织来实现[23]。动物研究表明，rTMS 具有保护神经、供给神经营养、促进神经修复和再生[24]以
及缩小梗死面积等作用，能有效改善脑卒中后患者的运动功能障碍。 

Lin [25]等研究发现，1Hz rTMS 可改善亚急性脑卒中偏瘫患者下肢运动能力，故而现在在临床上普

遍使用，且疗效显著。陶峰[26]等选取 60 例脑卒中偏瘫患者为研究对象，随机分为对照组、磁刺激组和

联合组，通过比较分析组 3 临床疗效，得出结论：在常规康复基础上增加低频重复经颅磁刺激可有效改

善脑卒中偏瘫患者的下肢运动功能和平衡功能，且疗效优于常规康复治疗。 

5. 小结 

中风是越来越多的死亡原因，许多中风患者的步行能力和平衡功能常常受损，这些步行障碍限制了

安全和有意义的社区参与，并降低了生活质量。尽管中风的发病率很高，但表明中风后的急性神经康复

模式并预测长期康复仍然具有挑战性。尽管在过去的几十年里做出了相当大的努力，但寻求中风后下肢

运动功能恢复的新疗法仍然是当务之急。因此，需要新的策略来加快运动恢复，同时在康复治疗期间为

中风患者提供物理帮助。 
脑机接口(BCI)用于中风康复，将大脑信号转换为瘫痪肢体的预期运动。然而，基于脑–机接口的治

疗的有效性和机制仍不清楚。rTMS 对于下肢运动功能的研究也有较大的临床意义。两项荟萃分析发现，

rTMS 联合其他康复治疗能有效改善脑卒中患者的步行速度、步频、Fugl-Meyer 下肢运动评分，且兴奋性/
抑制性刺激均可改善不同时期脑卒中患者的步行速度[27]。然而，这些研究只是单独使用 BCI 和 rTMS
来探讨脑卒中后遗留功能障碍患者的运动功能恢复。 

综上所述，缺血性脑卒中患者应用脑机接口康复机器人结合重复经颅磁刺激技术(rTMS)进行康复训

练，能够提高患者的主动参与度，对于下肢功能障碍患者的康复有着积极的效果。此外，二者联合应用

的治疗效果比单纯脑机接口(BCI)更有效地诱导显著的、临床相关的和持久的运动恢复。 
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