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脑机接口联合不同疗法治疗脑卒中患者肢体功能障碍：效果与机制分析

文题释义：

脑机接口技术：是一种多学科融合后产生的新型康复治疗技术，涉及神经科学、生物医学工程、计算机技术等多种学科。该技术不依赖人

体外周神经传输通路和肌肉组织，并可以在人脑与外界机器之间建立联系，完成信息人机交互。脑机接口可以促进大脑运动区域的神经可

塑性，进而改善脑卒中患者肢体运动功能障碍，其主要的范式有3种类型：P300、运动想象和视觉稳态唤起电位。

摘要

背景：近年来，脑机接口技术在脑卒中患者的肢体功能障碍康复方面取得了可喜的成果。随着研究的不断深入以及临床上的广泛使用，脑

机接口联合其他康复疗法改善患者的肢体功能障碍成为研究热点。

目的：分析和总结脑机接口联合不同疗法对脑卒中患者肢体功能障碍的有效性，探讨不同联合策略在临床上的应用价值。

方法：以“脑机接口，BCI，脑卒中，中风” 为中文检索词，以“Brain-computer interface，BCI，Brain-computer interaction，Brain-machine 
interface，BMI，Stroke”为英文检索词，在中国知网、万方、维普数据库及PubMed、Embase、Web of Science等中英文数据库进行文献检

索，检索时限为各数据库建库起至2024年9月。最终共检索到3 054篇文献，经过筛选后纳入75篇文献进行归纳总结。

结果与结论：目前，临床上除可以单独使用脑机接口技术治疗脑卒中患者肢体功能障碍外，还可以通过联合其他治疗方式获得更好的疗

效，如联合中医疗法、康复疗法或物理因子治疗等。然而综合已有的研究发现，脑机接口联合经颅直流电疗法治疗患者上肢及下肢功能障

碍的有效性存在争议。当前，研究人员逐渐认识到联合治疗的可行性，但由于治疗机制探索不足，无规范化规则以及样本量过小等因素，

导致目前该策略还不具有普遍适用性。因此未来研究应集中于探究脑机接口与其他疗法结合后发挥增益效果的机制，并且规范临床试验的

标准，以推动临床上的广泛应用。
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脑机接口的基本概念和范式
(1) 运动想象；
(2) 稳态视觉诱发电位；
(3) P300。

基于不同策略提高脑机接口治疗脑
卒中患者的下肢功能障碍
(1) 脑机接口联合康复疗法；
(2) 脑机接口联合物理因子疗法。

(1) 脑机接口治疗脑卒中患者上肢
功能障碍的研究进展；
(2) 脑机接口治疗脑卒中患者下肢
功能障碍的研究进展。

基于不同策略提高脑机接口治疗脑
卒中患者的上肢功能障碍
(1) 脑机接口联合中医疗法；
(2) 脑机接口联合康复疗法；
(3) 脑机接口联合物理因子疗法。
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0   引言   Introduction
脑卒中是全球神经系统疾病中疾病负担最重的，同

时也是最普遍的致残疾病
[1]
，很多脑卒中患者经过数月甚

至数年的治疗后仍遗留有功能障碍。脑卒中常见的功能障

碍包括言语功能障碍、吞咽功能障碍、认知功能障碍和肢

体功能障碍等，其中肢体功能障碍是脑卒中患者最常见、

最严重的并发症
[2]
。脑卒中所致的肢体功能障碍的病理机

制相当复杂，核心在于上运动神经元的运动信号不能传

递至下运动神经元，导致相应神经支配肢体的能力受损。

如何改善患者的肢体功能障碍仍是脑卒中康复的重点和

难点。

脑机接口技术是一种多学科融合后产生的新型康复治

疗技术，涉及神经科学、生物医学工程、计算机技术等多

种学科
[3]
，该技术不依赖人体外周神经传输通路和肌肉组

织，并可以在人脑与外界机器之间建立联系，完成信息人

机交互
[4]
。研究表明脑机接口技术可以促进大脑运动区域

的神经可塑性，进而改善脑卒中患者肢体运动功能障碍
[3]
，

其主要的范式有 3 种类型：P300、运动想象和视觉稳态

唤起电位 (steady-state visual evoked potentials，SSVEP)[5-7]
。 

目前治疗脑卒中多采用运动想象、视觉稳态唤起电位的非

侵入式脑机接口系统，并通常结合外骨骼机器人、功能

性电刺激 (functional electrical stimulation，FES)、虚拟现

实 (virtual reality，VR) 等技术治疗患者的肢体功能障碍
[8]
。

此外为了进一步优化治疗的效果，近年来许多脑机接口的

随机对照临床研究还会采用联合其他疗法治疗脑卒中
[9]
， 

诸如针灸、本体感觉神经肌肉促进技术 (proprioceptive 
neuromuscular facilitation，PNF)、重复经颅磁刺激 (repetitive 
transcranial magnetic stimulation，rTMS) 和经颅直流电刺

激 (transcranial direct current stimulation，tDCS) 等。该综

述结合了当前临床上脑机接口联合其他疗法的研究，深

入探讨不同联合策略治疗脑卒中患者肢体功能障碍的效

果及机制。
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Abstract
BACKGROUND: In recent years, brain-computer interface technology has shown significant promise for rehabilitating limb dysfunction in stroke patients. 
With ongoing research deepening and its broader clinical application, combining brain-computer interface with other rehabilitation therapies to improve limb 
function has become a focal point of study. 
OBJECTIVE: To analyze and summarize the efficacy of brain-computer interface combined with various therapies in treating limb dysfunction in stroke patients 
and to explore the clinical value of these combined strategies.
METHODS: The search terms used for the literature review in Chinese databases were “brain-computer interface, BCI, stroke,” while the terms “brain-computer 
interface, BCI, brain-computer interaction, brain-machine interface, BMI, stroke” were used for English databases. Literature searches were conducted in 
CNKI, WanFang, VIP, PubMed, Embase, and Web of Science, from the time of database construction to September 2024. Finally, a total of 3 054 articles were 
retrieved, and 75 articles were included after screening for summarization. 
RESULTS AND CONCLUSION: Currently, brain-computer interfaces, used alone or in combination with other treatments such as Chinese medical treatment, 
conventional rehabilitation therapy, or physical factor therapy, are achieving better outcomes in treating limb dysfunction in stroke patients. However, the 
efficacy of brain-computer interfaces combined with transcranial direct current stimulation for treating upper and lower limb dysfunctions is still debated. 
Researchers are increasingly recognizing the feasibility of these combined therapies. Yet, challenges such as limited exploration of therapeutic mechanisms, 
absence of standardized protocols, and small sample sizes hinder their broad application. Future research should therefore focus on understanding the 
mechanisms by which brain-computer interfaces can enhance effects when combined with other therapies and on standardizing criteria for clinical trials to 
enable widespread clinical adoption. 
Key words: brain-computer interface; stroke; dysfunction; combined therapy; neuroplasticity; rehabilitation engineering; motor imagery; visual steady-state 
evoked potential 
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1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   第一作者在 2024 年 9 月开始进

行文献检索。

1.1.2   检索文献时限   各数据库建库起至 2024 年 9 月。

1.1.3   检索数据库   中文数据库包括中国知网、万方和维

普数据库，英文数据库包括 PubMed、Embase 和 Web of 
Science 数据库。

1.1.4   检索词   中文检索词为“脑机接口，BCI，脑卒中，

中风”；英文检索词为“Brain-computer interface，BCI，
Brain-computer interaction，Brain-machine interface，
BMI，Stroke”。

1.1.5   检索文献类型   研究论文、临床试验、综述及系统

综述。

1.1.6   检索策略   见图 1。

中文数据库 英文数据库

#1( 篇关摘 = 脑机接口 ) #1 Brain-computer interface [Title/Abstract]
#2( 篇关摘 =BCI) #2 BCI [Title/Abstract]
#3( 篇关摘 = 脑卒中 ) #3 Brain-computer interaction [Title/Abstract]
#4( 篇关摘 = 中风 ) #4 Brain-machine interface [Title/Abstract]
#5( 篇关摘 = 脑机接口 )OR( 篇关

摘 =BCI)AND( 篇关摘 = 脑卒中 )
#5 BMI [Title/Abstract]
#6 Stroke [Title/Abstract]
#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 AND #6#6( 篇关摘 = 脑机接口 )OR( 篇关

摘 =BCI)AND( 篇关摘 = 中风 )
#7 #5 AND #6

图 1 ｜中英文数据库检索策略图

1.1.7   检索文献量   初步检索到 3 054 篇，其中中文文献 

1 247 篇，英文文献 1 807 篇。

1.2   入组标准
1.2.1   纳入标准   ①文献内容主要与脑机接口治疗脑卒中

肢体功能障碍相关；②文献至少介绍了一种康复疗法联

合脑机接口治疗脑卒中患者肢体功能障碍；③脑机接口



6540｜中国组织工程研究｜第29卷｜第30期｜2025年10月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

综  述

领域的一些经典文献。

1.2.2   排除标准   ①重复性文献；②无法检索到全文；③

中英文以外的文献；④同脑机接口技术治疗脑卒中患者

肢体功能障碍不相关的文章。

1.3   文献质量评估和数据的提取   首先，由第一作者采用

计算机对中英文数据库进行检索；随后，由第二作者通

过排查题目剔除重复文献，并通过阅读标题、摘要进行

初步的筛查；最后，第三作者通过阅读全文进行逐篇筛查。

当纳入文献出现争议时移交第四作者进行评估。最终，

初步检索到 3 054 相关文献，其中来自中国知网的文献有

845 篇，来自万方数据库的文献有 318 篇，来自维普数据

库的文献有 84 篇；此外，来自 PubMed 的文献有 600 篇，

来自 Embase 的文献有 455 篇，来自 Web of Science 的文

献有 752 篇。筛选排除 2 979 篇文献，共纳入 75 篇文章

进行归纳分析，包括中文文献 13 篇、英文文献 62 篇。

纳入的文献均与文章主题相关，检索流程见图 2。

表 1 ｜脑机接口 -外部装置在脑卒中患者上肢运动功能障碍中的应用

研究 (发表年份 ) 纳入标准 范式 / 项
目

干预方式 结果测量 /
临床评分

ALEXANDER等 [16] 

(2017)
18-80 岁首次发病的

患者；发病 1 个月以

上

运动想

象；脑机

接口 -外

骨骼机器

人

训练 1 次 /d，每

次训练 30 min，
共进行 10 次训练

ARAT评分、
FMA 上肢评

分均有提升

GUO 等
[1] (2022) 具有足够认知功能

(MMSE 评分 > 21 分 )；
上肢功能中至重度

受损患者 (FMA 评分
5-50 分 )；发病 6 个

月以上

SSVEP；
脑机接

口 -外骨

骼机器人

训练 1 次 /d，每

次包含 2 组 20 min 
的训练，每组训

练前有 10 min 准

备时间，每周 5次，

共训练 10 次

FMA 上肢评

分、WMFT
测试、MAS
量表表明患

者上肢功能

好转

汪丽丽等
[17] 

(2022)
61-78 岁首次发病的

患者；具有足够认知

功能 (MMSE 评分 > 21
分 )；上肢肌力≤ 2级，
Brunnstrom ≤ 3 期；

患者发病 3 个月以内

运动想

象；脑机

接口 -功

能性电刺

激

训练 1 次 /d，每

次训练 20 min，
5 d/ 周，持续 4 周

ARAT评分、
FMA 上肢评

分有所提升

BRUNNER 等
[18] 

(2024)
18 岁以上首次发病的

患者；ARAT 评分 < 13
分的患者；患者发病
2 个月以内

运动想

象；脑机

接口 -功

能性电刺

激

训练 1 次 /d，每

周三四次，持续

三四周，共进行
12 次训练

ARAT评分、
FMA 上肢评

分均有提升

VOURVOPOULOS
等

[19] (2019)
18-80 岁首次发病的

患者；上肢运动功能

障碍

侵入式；

脑机接

口 -虚拟

现实

每周 3 次训练，每

次训练包含 4 组 
( 每组由 20 个试

验组成 )，持续 3
周

FMA 上肢

评分、MAS
量表结果证

实了治疗的

有效性

MARIN-PARDO
等

[20] (2020)
上肢运动功能障碍；

发病 > 6 个月

侵入式；

脑机接

口 -虚拟

现实

训练 1 次 /d，共
7 次训练，每次训

练包含 6 组 ( 每组

由 20 个试验组成 )

ARAT评分、
FMA 上肢评

分均表明患

者上肢功能

好转

表注：ARAT：上肢动作研究测试；SSVEP：稳态视觉唤起电位；FMA：Fugl-Meyer

评估法；MMSE：简易智力状态检查量表；WMFT：Wolf 运动功能测试；MAS：改

良 Ashworth 量表。

图 2 ｜文献筛选流程图

检索中国知网、万方、维普、PubMed、Embase 和 Web of science 数据

库中的相关文章

剔除重复文献

共检索到 3 054 篇。其中包含中文文献 1 247 篇、英文文献 1 807 篇

根据纳入及排除标准，阅览题目及摘要，排除部分文献后，阅览剩余

文献全文，最终剔除 2 992 篇文献

共选取 75 篇文献进行归纳分析，其中中文文献 13 篇、英文文献 62 篇

2   结果   Results 
2.1   脑机接口治疗脑卒中患者肢体功能障碍的应用   基于

脑电图的脑机接口是一种不依赖人体外周神经传输及肌

肉运动，在人脑与外界机器之间建立联系的新型人机交

互技术。脑机接口技术首次被提出可以追溯到 20 世纪 70
年代，并在近 50 年来迅速发展，目前已经成为治疗脑卒

中最具前景的技术之一，见图 3。
脑机接口技术通过设备收集患者的脑电图并将其解

码，最后以控制计算机光标或外骨骼机器人等外部设备来

提供反馈。该方法通过将大脑活动信号间接转化为运动

动作，进而促进参与运动神经控制环路的体感皮质激活，

以达到脑卒中患者运动功能训练的目的
[10]
。目前，基于

脑电图的脑机接口通过结合外骨骼机器人、功能性电刺

激和虚拟现实技术对脑卒中患者肢体功能障碍有非常显

著的治疗效果
[11-14]

，见图 4。
2.1.1   脑机接口治疗脑卒中上肢功能障碍   脑机接口技术

最初在康复领域的探索动机实际上是用于重度脑卒中患

者上肢功能障碍的恢复
[15]
。因为重度脑卒中患者并不具

备接受作业治疗或诱导运动治疗等常规康复疗法所需的

最低运动能力。近年来，临床上脑机接口治疗上肢功能

障碍取得了令人满意的结果，见表 1。

图 3 ｜脑机接口发展脉络图

图 4 ｜基于脑机接口治疗脑卒中的康复方法设计
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脑机接口结合外骨骼机器人是目前治疗脑卒中患者

上肢功能障碍的主要形式，与常规康复疗法相比，外骨骼

机器人可以进一步增强上肢运动功能
[21-22]

，该方法主要通

过提供感觉运动反馈并诱导大脑的可塑性，进而诱导受

损的肢体运动能力
[23]
。脑卒中康复临床试验中，脑机接口-

外骨骼机器人有不同类型的模式可供选择，如主动、被

动和辅助模式
[24-25]

，治疗师可根据患者的病情和损伤情况

来匹配相应的模式。例如在被动模式下，麻痹肢体的运动

完全由机器人控制，患者不进行任何运动；在辅助模式下，

机器人则可以结合运动想象范式完成患者期望的肢体运

动，这些模式对患者的运动进行运动学和动力学的测量，

并通过扭矩、力、位置和关节角度等几个控制参数调整其

功能
[12]
。虽然目前临床上报告了许多脑机接口结合外骨

骼机器人治疗的满意结果，然而一项包含 410 例患者的

随机对照临床研究结果表明，与结合外骨骼机器人相比，

脑机接口与功能性电刺激可能是促进上肢功能恢复更好

的组合
[26]
。

功能性电刺激疗法以自下而上的方式作用于患者，

通过外周刺激诱导大脑的可塑性。将功能性电刺激连接

到脑机接口系统，肌肉收缩成为患者意图的直接结果，

将其转化为自上而下 / 自下而上的耦合周期，进一步促进

大脑的可塑性。从脑机接口 - 功能性电刺激治疗严重的

上肢瘫痪脑卒中患者结果观察到，脑机接口可以激活双

侧大脑半球，显著增强大脑感觉运动皮质的事件相关去

同步化，并使感觉运动皮质和顶叶激活
[27]
。另一项研究

通过观察采用运动想象范式脑机接口结合功能性电刺激

疗法患者的脑电图，发现脑电图模式逐渐集中并转移到

感觉运动区和运动前区，患者在基于运动想象控制功能

性电刺激系统的作用下，外周和中枢系统被同步激活，

进一步促进了上肢运动功能的恢复
[28]
。

对比于外骨骼机器人及功能性电刺激，脑机接口与

虚拟现实的结合在临床上越来越受欢迎。脑机接口 - 虚

拟现实系统可以增加训练的吸引力来提高个人动机，

从而通过促进脑功能的恢复改善患者的上肢功能
[29-30]

。

VOURVOPOULOS 等
[31]

首次将脑机接口与虚拟现实技术

相结合，后续的研究中通过运动想象范式对 1 例男性脑

卒中患者进行 3 周的训练治疗，大脑功能磁共振成像

(fMRI) 结果表明患者大脑激活区域增加，Fugl-Meyer 评估 

(Fugl-Meyer Assessment，FMA) 上肢评分显著提高
[32]
。

2.1.2   脑机接口治疗脑卒中下肢功能障碍   下肢功能障碍

同样是脑卒中常见的功能损伤病症，主要表现在患者对下

肢肌肉的运动控制和协调性受损，并使患者的行走能力

被严重限制。目前脑机接口治疗脑卒中患者下肢功能障

碍的疗效已被多项临床研究证实
[33-34]

。XIE 等
[35]

开发了一

种特殊的视觉刺激形式，以引起稳态运动视觉唤起电位，

该范式可以克服光灯闪烁和对比度变化引起的视觉疲劳。

该团队将稳态运动视觉唤起电位 - 脑机接口结合下肢康

复机器人对 31 例脑卒中患者进行为期 4 周的下肢康复训

练，随机对照临床研究结果显示患者下肢的 FMA 评分显

著提高
[36]
。

功能性电刺激在临床上已被广泛使用治疗脑卒中患

者下肢功能障碍，其通过将电脉冲直接作用到股四头肌、

胫骨前肌和腓肠肌等下肢肌肉群，有效刺激患者腿部肌

肉的激活，并减少痉挛。研究人员通过将脑机接口与功

能性电刺激相结合，对 9 例患者进行为期 4 周的治疗，

并采用步态速度、主动背屈关节活动度、六分钟步行试

验和 FMA 下肢评分对治疗效果进行评估，结果显示该疗

法不同程度上改善了患者的行走速度和踝关节活动度，

并提升了患者六分钟步行试验和 FMA 下肢评分
[34]
。此外，

对比于单独使用功能性电刺激治疗，采用脑机接口 - 功

能性电刺激训练后患肢行走的步速和节奏等方面均有更

明显的恢复
[37]
。

如治疗上肢运动障碍一样，虚拟现实系统结合脑机

接口在治疗脑卒中患者下肢功能障碍方面也非常具有潜

力。研究人员让受试者在跑步机上行走，并将头皮收集

的脑电图解码成下肢关节角度，以控制虚拟现实环境中

的行走动画，通过该方法引导闭链运动，并观察 8 d 内受

试者的下肢活动度恢复情况，结果证实在 8 d后脑机接口 -

虚拟现实有效改善了患者的步态
[38]
。总之，脑机接口 -

虚拟现实通过让患者沉浸式感受丰富的视觉、听觉和触觉

反馈，增强训练的趣味性并提升患者的主动参与感，有

效促进大脑中运动控制相关的神经网络活化和功能重组，

最终改善脑卒中患者的下肢运动功能。

2.2   基于不同策略提高脑机接口技术治疗脑卒中患者的上
肢功能障碍   近年来鉴于脑机接口技术在康复领域的有效

性，研究人员开发出了多种联合方法用于脑卒患者肢体

功能的治疗。这些“鸡尾酒式”的联合手段通过不同的

治疗机制产生了有价值的融合，见图 5。

图 5 ｜脑机接口联合不同疗法治疗脑卒中患者肢体功能障碍

2.2.1   脑机接口技术联合中医疗法治疗脑卒中患者的上肢

功能障碍   肌肉痉挛是脑卒中患者发病后的常见表征，其

归属于中医学“症证”“筋病”范畴。在《灵枢·经筋》

中有“经筋治病，寒则反折筋急；热则筋弛纵不收，阴

痿不用”，意为经筋之病，遇冷会出现拘挛的现象，而

遇热会变得松弛。温针灸是将针刺与艾灸相结合的一种

方法，具有温通经脉、行气活血的作用，许多临床和循

证医学的结果也证实温针灸可以调治肢体运动功能障碍。

研究人员通过温针灸联合运动想象 - 脑机接口技术对脑

脑机接口技术

针刺疗法

经颅直流电刺激

重复经颅磁刺激 脑卒中肢体功能障碍患者
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卒中患者进行 4 周的康复治疗，结果表明对比于单纯使

用温针灸疗法，将温针灸与脑机接口训练有机结合可进

一步改善患者上肢的运动功能
[39]
。头皮针抽提法源于《针

灸问对》，被广泛用于临床上脑卒中患者的肢体肌力康复。

另一项研究将其与运动想象 - 脑机接口技术联合治疗脑

卒中上肢功能障碍，在为期 4 周的治疗后，相较于单纯

使用头皮抽提法的患者上肢 FMA 评分以及改良 Barthel 指
数显著提升，结果具有统计学差异

[40]
。马震震

[41]
通过将

头电针结合运动想象 - 脑机接口技术治疗脑卒中患者的

上肢功能障碍，对比于仅采用运动想象 -脑机接口治疗，

患者的 FMA 上肢运动功能、手臂动作测试评分在时间项

具有统计学差异。此外，该研究表明联合治疗可加强患侧

半球间的功能联系，主要针对患侧枕下回与患侧颞上回、

颞中回及健侧海马，增强其连接功能，提示海马、丘脑等

皮质下核团是联合疗法参与调控等重要脑区。联合疗法还

能通过提高视空间处理功能网络之间的联系，诱导视觉网

络 - 默认模式网络 - 额顶控制网络功能强化促进患者功

能恢复。通过正电子发射计算机断层扫描对针刺后的大

脑进行扫描发现，下丘脑、岛脑和皮质下结构的血流量

增加
[42]
。除可以与传统针刺疗法的结合外，低频经皮穴

位电刺激通过结合脑机接口在特定的穴位产生重复刺激

调节脑功能区，对比常规康复疗法，患者上肢的 FMA 以

及 MAS 评分显著提升
[43]
。另一项研究通过脑机接口 - 虚

拟现实对患者进行“虚拟针灸”治疗，该研究并非在患

者进行脑机接口 -虚拟现实训练的基础上进行针灸治疗，

而是通过虚拟现实模拟针灸感觉，通过对比患者进行针

灸与“虚拟针灸”的脑电图，研究人员发现两者仅存在

轻微的差异
[44]
。这表明基于脑机接口 - 虚拟现实技术的

“虚拟针灸”作为科研和临床的创新方法是有希望的，

该方法可以从神经及大脑的角度提供对针灸的透彻解释，

并有效节省医疗资源。

2.2.2   脑机接口技术联合常规康复疗法治疗脑卒中患者的

上肢功能障碍   除采用针刺疗法联合脑机接口治疗外，研

究人员还通过绳带辅助本体感觉神经肌肉促进技术与脑

机接口联合训练脑卒中患者的上肢功能
[45]
。分别采用香

港版偏瘫上肢功能测试分级 (FTHUE-HK)、FMA 上肢功能

评分和改良 Barthel 指数对患者治疗后上肢功能进行评估，

结果证实以上方法具有良好的优越性。绳带疗法与本体感

觉神经肌肉促进训练已被证实具有出色的兼容性，可以通

过增强运动控制能力促进本体感觉，增强空间定向力改善

患者的运动模式，将其与脑机接口结合可获得更好的治

疗效果。该疗法通过中枢与外周的合并刺激进一步增强

大脑上肢运动相关区域的激活，治疗机制遵循中枢-外周-

中枢闭环康复理论
[46]
，此外，一项基于 296 例患者的随

机对照临床研究证实，与单纯进行常规康复训练相比，

将其结合脑机接口技术可以进一步改善上肢运动功能
[47]
。

脑机接口技术能够促进运动模式和神经肌肉联系的重建。

将脑机接口技术与常规康复疗法相结合，可以帮助患者

实现精确的运动控制和规划，并重新塑造大脑的运动信

号，发挥协同和互补的作用。通过长期的联合训练，增

强上肢的力量，并促进上肢运动功能的恢复。王建文等
[48] 

通过脑机接口技术联合肩关节特定屈曲角度训练治疗脑

卒中患者上肢功能障碍，对比单独使用脑机接口治疗，

患者上肢的 FMA、MAS 评分明显升高。研究显示，脑机

接口技术利用神经信号促进与外部设备的互动，从而使

患者能够通过想象控制外部设备，并促进大脑神经重塑。

在脑机接口训练上肢运动的基础上，肩关节特定屈曲角

度训练侧重于在特定关节角度的运动重建。这种联合方法

能够通过调整肩关节角度来准确定位并激活相关肌肉群，

从而进一步增强患者对运动的控制和力量输出。

2.2.3   脑机接口技术联合物理因子疗法治疗脑卒中患者的

上肢功能障碍   近年来物理因子疗法也被用于联合脑机接

口技术治疗脑卒中患者肢体功能障碍。重复经颅磁刺激已

被证明可以增加脑卒中患者病变半球的皮质兴奋性
[49-50]

。 

通过重复经颅磁刺激联合脑机接口 - 虚拟现实训练治疗

脑卒中患者，对比于单独采用重复经颅磁刺激治疗，患

者的 FMA 上肢评分、FTHUE-HK 分级及改良 Barthel 指数

结果具有统计学意义上的提高
[51]
。脑机接口解码精度在

实际应用中起着至关重要的作用，而重复经颅磁刺激使

得皮质激活明显增强，这种生理特性的增强有助于提高

脑机接口的解码精度，将两者结合可以功能互补，获得

更好的治疗效果
[52]
。

经颅直流电刺激作为一种非侵入性的中枢刺激技术

常用于神经调节和运动恢复，可以通过阳极刺激促进皮质

兴奋，也可以通过阴极抑制皮质兴奋。此外，经颅直流电

刺激还可以影响不同大脑区域之间的神经耦合，并调节

运动想象时大脑的相位同步
[53-54]

。为调查经颅直流电刺激

和脑机接口技术结合是否可以进一步改善患者上肢的运

动障碍并探索治疗机制，研究人员应用神经成像来跟踪

神经结构和功能的恢复
[55]
，结果表明在慢性脑卒中患者

进行经颅直流电刺激和运动想象 -脑机接口训练治疗后，

大脑白质结构和皮质功能的神经可塑性被进一步增强，

运动相关区域之间运动兴奋性和大脑白质完整性的增加

同样揭示联合治疗的增益作用。虽然该疗法在患者脑部

发现了令人满意的结果，然而却并没有发现上肢功能障

碍的改善。MANE 等
[56]

将经颅直流电刺激治疗结合运动

想象 - 脑机接口训练对脑卒中患者进行 2 周干预，结果

发现对比于未使用经颅直流电刺激治疗的患者，联合治

疗组受试者的事件相关去同步化水平明显升高，但同样

未发现有明显的上肢功能改善。事件相关去同步化的机

制被认为是由于底层神经元群体的同步性下降。由于阳

极经颅直流电刺激增加大脑同侧 M1 区的皮质兴奋性
[57]
， 

因此在进行运动想象时可能会导致更多的去同步神经元

激活，进而促进感觉运动皮质和顶叶激活。另一项研究

在对患者进行为期 2 周的联合治疗后也发现，运动想象 -

脑机接口训练可以改善脑卒中患者的上肢功能障碍，但

与经颅直流电刺激的联合使用并没有使得上肢运动功能

进一步好转
[58]
。然而，有研究与之相驳，高玲等

[59]
将视

听觉和运动反馈脑机接口联合经颅直流电刺激治疗脑卒

中上肢功能障碍，并对上肢功能进行评估，FMA上肢评分、

上肢动作研究量表和改良 Barthel 指数结果均表明联合治

疗效果要优于单独采用脑机接口或经颅直流电刺激治疗
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组。造成以上结论争议的原因可能是由于患者的选择所

致。最近的文献表明，脑卒中后运动功能的恢复遵循相对

可预测的“比例恢复规则” [60-62]
，该规则描述了恢复的可

能性约为最大可能的 70%。皮质脊髓束的完整性是决定遵

守该规则的一个重要因素，那些没有完整的皮质脊髓束

的患者往往是治疗规则的“不适应者”，若有更严重的损伤，

则恢复能力更差，这也验证了经颅直流电刺激与脑机接口

联合治疗结果在不同患者间的差异相对较大
[63]
。此外治疗

时间也可能会导致结果出现差异性，当联合治疗的干预

时间为 2 周时，联合治疗组相较于单纯脑机接口治疗组

对患者上肢运动的改善无差异，然而当干预时间延长至 4
周时，联合治疗组的患者上肢 FMA、ARAT 和 MBI 评分显

著升高，见表 2。

2.3.1   脑机接口联合常规康复疗法治疗脑卒中患者的下肢

功能障碍   一项 Meta 分析对运动想象 - 脑机接口与常规

康复疗法相结合的有效性进行了报道，从 FMA下肢评分、

改良 Barthel 指数、步长和节奏的结果来看，对比于仅采

用常规康复疗法，这种联合策略可以进一步改善亚急性期

和慢性期脑卒中患者下肢运动功能障碍
[66]
。常规的康复

疗法在一定程度上可促进下肢运动功能的改善，但仍存在

一些缺点，如常规疗法通常侧重于远端肢体调控，因此

忽视了中枢脑神经可塑性的关键作用。而单一的运动想

象训练对脑卒中患者步态的康复同样并没有显著的优势，

因为在训练过程中单一的运动想象训练未能充分利用运

动想象期间产生的生理特征信号，无法实现高效的闭环康

复训练
[67]
。通过脑机接口提高中枢兴奋性，再辅以常规

康复疗法，中枢干预与外周干预相辅相成，可以起到中枢 -

外周 - 中枢闭环康复训练的作用。一项随机对照临床研

究揭示了常规康复疗法 ( 物理治疗和针灸治疗 ) 与其基础

上接受脑机接口 - 功能性电刺激的疗效差别，结果表明

在两组患者经过 20 次的治疗后，运动功能、行走功能和

日常生活活动均有所改善，此外相较于常规康复治疗组，

额外接受脑机接口 - 功能性电刺激治疗的患者 FMA 下肢

评分显著升高
[68]
。

2.3.2   脑机接口联合物理因子疗法治疗脑卒中患者的下肢

功能障碍   经颅直流电刺激与运动想象 - 脑机接口技术联

合治疗脑卒中患者下肢功能障碍目前同样具有争议，研究

人员通过 fMRI 数据采集单独使用运动想象 - 脑机接口和

运动想象 - 脑机接口结合经颅直流电刺激治疗前后患者

脑部的低频波动、区域同质性和功能连接性振幅，这些

指标与患者大脑功能活动和连接性相关
[69]
。该研究结果

揭示了运动想象 -脑机接口对大脑功能重组的积极效果，

然而对比于联合治疗组并没有发现明显的差异性，甚至

出现相反的影响。此外，两种治疗方法均可以促进患者

下肢 FMA 评分，但是组间无统计学差异。有学者提出了

相反的观点，LIMA 等
[70]

整合了一种新型联合治疗系统：

包括经颅直流电刺激、运动想象 - 脑机接口、虚拟现实

和可以通过脑电图控制的电动踏板，电动踏板以实时闭

环设计提供运动训练，促进足部区域周围的皮质兴奋性，

而脑机接口通过采集患者脑电指挥电动踏板。结果表明，

受累肢体的运动功能、协调、速度以及感觉均有所提升，

采用该联合方法可进一步增强脑部的神经可塑性。下肢

复杂运动任务涉及大脑辅助运动区、M1、原发性体感皮

质和运动前区，脑机接口联合经颅直流电刺激可加强大

脑 M1 区域皮质兴奋性进而促进经颅直流电刺激固有的神

经调节作用
[71]
。

   总之，经颅直流电刺激联合脑机接口训练治疗下肢功

能障碍的有效性需要进一步探究。造成以上结果的差异原

因除患者的选择和治疗时间外，可能还与经颅直流电刺激

不同的电极配置有关，研究表明经颅直流电刺激对脑机接

口的性能有积极影响，然而，当经颅直流电刺激不对称设

置时脑机接口的性能不会提升
[72]
。因此 , 未来还需进一

步增加患者的样本量，并标准化干预的方式，以探究脑机

接口联合不同策略治疗患者肢体功能障碍的有效性。

表 2 ｜脑机接口 -tDCS 在脑卒中患者上肢运动功能障碍中的有效性

研究 ( 发
表年份 )

纳入标准 对照组及实验

组

干预方式 上肢功能障碍治疗结

果

HONG
等

[55]

(2017)

上肢功能中至重

度受损患者；发

病 9 个月以上

对照组：tDCS
假刺激 + 脑机

接口 (n=9)；
实验组：tDCS-
脑机接口 (n=9)

20 min tDCS 刺

激 / 假刺激，

均辅以 40 min
脑机接口治

疗，每周 5 次，

为期 2 周

两组治疗前后 FMA
上肢评分均有改善，

但组间无明显差异；

疗程结束后 4 周进行

随 访， 两 组 间 FMA
上肢评分无明显差异

MANE
等

[56]

(2019)

21-70 岁首次发

病的患者；上肢

功能中至重度受

损患者；发病 9
个月以上

对照组： tDCS
假刺激 + 脑机

接口 (n=10)；
实验组：tDCS-
脑机接口 (n=9)

20 min tDCS 刺

激 / 假刺激，

均辅以 1 h 脑
机接口治疗，

每周 5 次，为

期 2 周

两组治疗前后 FMA
上肢评分均有改善，

但组间无明显差异；

疗程结束后 2 周进行

随 访， 两 组 间 FMA
上肢评分无明显差异

CHEW
等

[58] 

(2020)

21-80 岁首次发

病的患者；上肢

功能中至重度受

损患者；发病 9
个月以上

对照组： tDCS
假刺激 + 脑机

接口 (n=9)；实

验组：tDCS-脑
机接口 (n=10)

20 min tDCS 刺

激 / 假刺激，

均辅以 1 h 脑
机接口治疗，

每天 1 次，为

期 2 周

两组治疗前后 FMA
上肢评分均有升高，

但组间无明显差异；

疗程结束后 4 周进行

随 访， 两 组 间 FMA
上肢评分无明显差异

高玲等
[59] 

(2024)
18-75 岁首次

发病的患者；

上肢和手的
Brunnstrom 分

期均≤Ⅳ期；

上肢肌张力
MAS ≤Ⅱ级；发

病 6 个月以内

对照组：脑机

接口 + 脑机接

口 (n=15)；实

验组：tDCS-脑
机接口 (n=15)

20 min tDCS 刺

激 /20 min 脑

机接口治疗，

辅以 20 min 脑
机接口治疗，

每天最多 1
次，每周 5 次，

为期 4 周

两组治疗前后 FMA、
ARAT 和 MBI 上 肢 评

分均有改善，实验组
FMA、ARAT 和 MBI
上肢评分相较于对照

组显著升高；未随访

表注：tDCS：经颅直流电刺激；FMA：Fugl-Meyer 评分；ARAT：上肢动作研究测试；

MAS：改良 Ashworth 量表；MBI：改良 Bartherl 指数。

以上结果说明，经颅直流电刺激结合脑机接口作为

脑卒中患者改善上肢功能的有效治疗策略目前还存在争

议，如需采用此方法还需要进一步扩增样本数量以及长

时间的回访调查以证明该策略的有效性。

2.3   基于不同策略提高脑机接口疗法治疗脑卒中患者的下
肢功能障碍   行走功能障碍是脑卒中最不利的影响之一。

中国有 70%-80% 的脑卒中患者因下肢功能障碍而无法独

立生活，即使是在脑卒中后的慢性阶段，30% 的患者也无

法独立行走
[64]
。脑机接口技术作为一种可以增强神经可

塑性的治疗方法，已在多项临床试验中证实可以促进脑

卒中患者下肢功能障碍的恢复
[65-66]

。随着脑机接口技术在

临床上的广泛使用，许多研究表明基于不同策略提高脑

机接口对下肢功能障碍的治疗效果极具探究价值。
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3   讨论   Discussion 
3.1   既往他人在该领域研究的贡献和存在的问题   在人类

大脑中，皮质运动神经元不仅在执行动作时启动，而且还

通过与运动相关的认知过程激活，如想象、感知和观察动

作等。脑机接口技术通过识别大脑的脑电图并结合外骨

骼机器人、功能性电刺激及虚拟现实等方式在改善脑卒

中患者的肢体功能障碍方面有很大的潜力，临床上也得到

了满意的效果
[73-75]

。随着脑机接口技术在临床上的广泛应

用，患者在康复期间采用多方法联合治疗是难以避免的。

如大多数患者都会接受常规的康复治疗、针刺疗法或物理

因子治疗，但当患者同时进行脑机接口训练时是否可以

产生增益效果当前研究仍有不足，甚至观点相驳。探究

这一问题有助于患者治疗受益最大化，以及医疗资源的

合理分配。目前有些研究证实了脑机接口技术联合其他

方式治疗的有效性，但亟需进一步其探究交互作用机制。

3.2   作者综述区别于他人他篇的特点   目前关于脑机接口

治疗脑卒中的综述侧重于对特定的脑机接口技术进行探

讨，如探讨运动想象 -脑机接口治疗脑卒中患者的有效性，

亦或者探讨脑机接口结合外骨骼机器人、功能性电刺激或

虚拟现实对患者肢体的康复能力。该综述不仅对以上的

内容进行总结，更主要的是首次全面综述了脑机接口技

术联合其他策略治疗患者肢体功能障碍的有效性及机制。

这些不同策略治疗技术包含了中医疗法、物理因子疗法

及常规康复治疗。

3.3   综述的局限性   虽然该综述对国内外此领域已有的研

究进行了探讨，但是由于目前的相关研究有限，因此无

法进一步深入探究联合治疗策略的机制。此外综述主要

介绍了联合治疗策略对患者肢体功能障碍的改善作用，

但由于关于下肢功能障碍各研究所报告的结果有限，因

此无法对平衡、步态或协调性等具体功能进行详细的区

分和讨论。

3.4   综述的重要意义   该文首次对脑机接口联合其他治疗

方式这一主题进行综述，并探讨该策略的应用价值。通

过对治疗的有效性及机制进行探讨，可以预测不同联合

治疗策略的临床收益。临床医生或康复治疗师可以向患

者推荐具有最高预测收益的干预措施，从而尽可能的让

患者获得更好的治疗，并优化医疗资源分配。

3.5   课题组专家对未来的建议   以该文所综述的研究结果

来看，基于不同策略提高脑机接口对脑卒中患者肢体功

能障碍是一种有潜力的治疗方式。但并不是每种康复疗

法结合脑机接口技术都能使疗效进一步提升，如从经颅

直流电刺激联合脑机接口治疗的结果可见，该策略对患

者上肢或下肢的治疗效果均存在争议，因此在无足够样

本量的临床试验可验证有效性前应慎重考虑此方法。此

外，随着研究人员对脑机接口技术在临床中的不断开发，

除考虑联合治疗的有效性及安全性外，更应该探究治疗

的机制。应逐步完善研究方案的标准，研究方案的不同

会直接影响临床试验的结果。最后，由于每位脑卒中患

者的损伤情况及脑电图有所差别，因此未来的研究应继

续发展个性化的干预，争取为患者提供更加精准的医疗。  
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