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　 　 【摘要】 　 脑机接口技术是逐渐应用于神经康复领域的一种新兴技术ꎮ 外部设备是脑机接口技术的输出

媒介ꎬ其功能及设计取决于患者的需求和想法ꎬ具有能直接被患者接触、感知的特性ꎮ 本文将从外部设备的角

度系统介绍脑机接口技术在脑卒中患者上肢功能康复中的应用现状ꎮ
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　 　 脑卒中是全球导致死亡的第二大疾病ꎬ每年新增病例数已

超过 ２００ 万[１] ꎮ 随着科技发展及医疗水平进步ꎬ近年来脑卒中

死亡率呈下降趋势ꎬ有康复潜能及需求的患者数量日益增多ꎮ
上肢功能恢复对脑卒中患者日常生活活动至关重要ꎬ也是脑卒

中康复的主要目标之一ꎮ 虽然传统康复治疗手段(如强制性运

动疗法、约束诱导运动疗法、作业治疗等)对脑卒中患者具有一

定效果ꎬ但大多数患者还无法恢复完全自主运动ꎬ且治疗过程

单调枯燥ꎬ整体康复疗效并不理想[２] ꎮ
随着人工智能快速发展ꎬ脑机接口( ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒ￣

ｆａｃｅꎬＢＣＩ)技术已逐渐应用于康复医学领域ꎮ ＢＣＩ 技术可以在

大脑和外部设备间建立实时连接[３] ꎬ患者可通过意念驱动外部

设备ꎬ并由此产生反馈实现双向互动ꎮ ＢＣＩ 技术应用于脑卒中

患者上肢功能康复的外部设备主要包括功能性电刺激( ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＦＥＳ)装置、外骨骼机器人、末端机器人

和虚拟现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)设备等ꎬ其可直接被患者接触感

知的特性在临床上具重要意义ꎮ 本文将从外部设备的角度对

ＢＣＩ 技术在脑卒中患者上肢功能康复中的临床应用现状进行简

要综述ꎮ

ＢＣＩ 技术概述及发展历程

ＢＣＩ 技术是通过解码神经或生理信号来识别患者移动或执

行任务的意图ꎬ然后借助外部设备提供辅助力量帮助患者实现

针对特定目标的重复训练ꎬ并形成实时监测与反馈ꎬ从而帮助

患者恢复或重建神经回路ꎮ
在 １９９９ 年 ６ 月召开的首次 ＢＣＩ 国际会议上ꎬ“脑机接口”

一词被正式定义为一种不依赖大脑常规输出通路(如外周神

经、肌肉等)的通信技术[３] ꎬ其主要是基于 Ｈｅｂｂｉａｎ 学习原理ꎬ
通过将脑的传出及传入信号耦合以诱导神经重塑[４] ꎮ ２０１２ 年

匹兹堡大学研究团队[５]成功将芯片植入到一位 ５２ 岁四肢瘫痪

患者的运动皮质中ꎬ使患者通过大脑控制装有芯片的机械手

臂ꎬ在不到 ４ 个月的时间里患者能完成 ７ 维运动ꎮ 在 ２０１４ 年巴

西世界杯开幕式上ꎬ因第 ４ 胸椎脊髓损伤导致身体瘫痪 ９ 年的

青年 Ｊｕｌｉａｎｏ Ｐｉｎｔｏ 在 ＢＣＩ 技术与外骨骼机器人的帮助下成功完

成了踢球动作ꎮ ２０１６ 年 Ｂｏｕｔｏｎ 等[６] 将皮质内微电极阵列植入

到一例因颈髓损伤导致四肢瘫痪的患者体内ꎬ并记录该患者运

动皮质的多单元活动ꎬ通过高分辨率神经肌肉电刺激系统控制

其前臂肌肉的激活ꎬ最终成功实现了上肢较精细的功能控制活

动ꎮ Ｆｌｅｓｈｅｒ 等[７]在 ２０２１ 年使用一种双向 ＢＣＩ 技术记录运动皮

质的神经活动ꎬ并通过诱发触觉感知来代偿视觉反馈ꎬ将患者

抓取及转移物体时间从 ２０.９ ｓ 缩短至 １０.２ ｓꎮ
随着科技不断发展进步ꎬ近年来 ＢＣＩ 技术逐渐成熟ꎬ在康

复医学领域中的应用也越来越广泛ꎮ ＢＣＩ 技术的应用是现代康

复的新尝试ꎬ要求患者在训练期间保持高水平注意力ꎬ通过多

次重复刺激中枢ꎬ能增强神经组织可塑性[８] ꎬ有效弥补传统康

复干预的不足ꎬ同时还可以存储及提供数据供康复治疗师分

析ꎬ帮助临床改进康复治疗手段ꎮ

基于 ＢＣＩ 技术的外部设备在脑卒中患者上肢康复中的应用

ＢＣＩ 技术在脑卒中患者上肢功能康复中的重要作用已得到

初步证实[９￣１０] ꎮ 有研究表明ꎬＢＣＩ 训练可诱发脑卒中患者脑电

感觉运动频谱改变ꎬ其上肢功能改善与同侧半球内部连接增强

有关[１１] ꎮ 根据外部设备的不同类型ꎬ本文将系统介绍 ＢＣＩ 技术

在脑卒中患者上肢功能康复中的应用现状ꎮ
一、ＢＣＩ￣ＦＥＳ
功能性电刺激技术是通过对患侧肢体输入电脉冲来刺激

肌肉产生收缩[１２] ꎬ能促进脑卒中患者肢体功能恢复及神经重

塑ꎮ 当 ＦＥＳ 与 ＢＣＩ 结合时ꎬ不仅能激活机体传入及传出神经通

路ꎬ还能促进大脑皮质重组并改善患者上肢功能[１３] ꎮ
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Ｊａｎｇ 等[１４]利用 ＢＣＩ 控制的 ＦＥＳ 装置对 ２０ 例脑卒中患者进

行干预ꎬ根据患者脑电信号发放电刺激使冈上肌及三角肌收

缩ꎬ从而实现肩关节复位ꎬ结果表明 ＢＣＩ￣ＦＥＳ 治疗可促进脑卒

中患者运动功能恢复ꎬ有效改善肩关节半脱位ꎮ Ｂｉａｓｉｕｃｃｉ 等[１５]

采用 ＢＣＩ￣ＦＥＳ 刺激脑卒中患者偏瘫侧伸腕肌ꎬ经 ５ 周干预后发

现 ＢＣＩ￣ＦＥＳ 治疗较 ＦＥＳ 治疗能更有效促进慢性脑卒中患者运

动功能恢复ꎬ特别是在治疗结束 ６ 个月到 １２ 个月期间ꎬ患者上

肢功能改善情况仍较显著ꎮ 另一项研究也发现脑卒中患者在

ＢＣＩ￣ＦＥＳ 治疗结束后ꎬ其疗效持续时间可达 ６ 个月[１６] ꎮ 唐千乇

等[１７]对脑梗死患者进行了为期 ４ 周观察ꎬ发现治疗后 ＢＣＩ￣ＦＥＳ
组和 ＦＥＳ 组上肢功能、患肘关节反应时间、肘关节位置觉误差、
日常生活活动能力均明显改善ꎬ并且 ＢＣＩ￣ＦＥＳ 组上述指标改善

情况均显著优于 ＦＥＳ 组ꎮ
但 ＦＥＳ 并不是适合所有肢体功能障碍患者ꎬ如对于下运动

神经元疾病或周围神经损伤而失去神经支配的患者ꎬＦＥＳ 的治

疗效果不佳[１８] ꎻ而且还有一些感觉过敏的患者ꎬ可能会无法忍

受 ＦＥＳ 刺激时所伴随的肌肉疼痛而拒绝治疗ꎮ
二、ＢＣＩ￣机器人

机器人可辅助康复治疗师对患者进行持续重复训练ꎬ是
ＢＣＩ 上肢康复系统中使用最多的反馈设备[１９] ꎮ 单一的机器人

辅助治疗优势并不明显ꎬ但当与 ＢＣＩ 结合后会形成中枢神经系

统与外周神经系统之间的“闭环通路”ꎬ从而促进患者大脑功能

重塑、肢体功能恢复[２０] ꎮ 大多数用于上肢康复的机器人设备以

外骨骼机器人或末端机器人的形式存在ꎮ
１. ＢＣＩ￣外骨骼机器人:外骨骼机器人是一种可穿戴设备ꎬ

需与患者关节相匹配ꎬ患者能通过机械驱动操纵患肢执行指定

动作[２１￣２２] ꎮ Ｂｕｎｄｙ 等[２３]通过手臂动作调查测试(ａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｒｍ ｔｅｓｔꎬＡＲＡＴ)证明了 ＢＣＩ￣外骨骼机器人在改善脑卒中患者抓

取、握力及粗大运动功能方面具有确切疗效ꎬ并且发现健侧半

球与功能恢复间具有潜在关联性ꎮ 吴琼等[２４] 利用运动想象

(ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙꎬＭＩ)手段及 ＢＣＩ￣外骨骼机器人对 ２３ 例亚急性脑

卒中患者进行训练ꎬ４ 周后发现所有患者 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能

量表上肢部分 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓꎬ ＦＭＡ￣
ＵＥ)评分均明显增加ꎮ Ｆｒｏｌｏｖ 等[２５] 通过双盲对照研究发现ꎬ入
选脑卒中患者经 ＢＣＩ￣外骨骼机器人训练 ２~３ 周后ꎬ其上肢运动

功能(包括手部抓握、捏握功能)获得明显改善ꎮ
目前部分研究使用的外骨骼机器人通常是由刚性连杆或

关节驱动ꎬ无法贴合穿戴ꎬ容易导致皮肤磨损[２６] ꎻ后续又开发了

柔性外骨骼系统ꎬ其设计更符合人机工程学原理ꎬ并且重量轻、
便于携带[２７￣２９] ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[３０]将 １１ 例慢性脑卒中患者随机分为

ＢＣＩ￣柔性机械手套(ｓｏｆｔ ｒｏｂｏｔｉｃ ｇｌｏｖｅꎬＳＲＧ)组和 ＳＲＧ 组ꎬ在 ６ 周

干预期间发现 ２ 组患者 ＦＭＡ、ＡＲＡＴ 评分组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但治疗结束后 ＢＣＩ￣ＳＲＧ 组 ＦＭＡ 及 ＡＲＡＴ 评分

均较 ＳＲＧ 组进一步持续改善ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３１] 开发了一种能使用

眼电图( ｅｌｅｃｔｒｏｏｃｕｌｏｇｒａｍꎬＥＯＧ)、脑电图( ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍꎬ
ＥＥＧ)及肌电图(ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬＥＭＧ)联合控制的柔性气动手

套ꎬ患者可通过眨眼选择不同的模式并执行各种动作ꎬ对重度

瘫痪患者更友好方便ꎮ
２. ＢＣＩ￣末端机器人:末端机器人是一种非穿戴设备ꎬ患者

通过手柄或附件向肢体最远端施加作用力以产生运动ꎬ患者关

节与其无匹配关系[２１￣２２] ꎬ无法实现某个关节的特定动作ꎮ 目前

大多数商用系统都是末端机器人ꎬ因为这是一种更成熟、稳定

的设备类型[３２] ꎮ
Ｒａｎｚａｎｉ 等[３３] 使用一种名为 ＲｅＨａｐｔｉｃＫｎｏｂ 的末端机器人

对脑卒中患者进行为期 ４ 周的随机对照实验ꎬ结果表明末端机

器人与常规康复干预比较ꎬ二者在改善脑卒中患者上肢功能方

面具有等效性ꎬ与 Ａｎｇ 等[３４] 报道结果基本一致ꎮ 但 Ａｎｇ 等[３４]

同时也利用 ＢＣＩ￣末端机器人对脑卒中患者进行了 ６ 周干预实

验ꎬ发现在第 ３ 周、第 １２ 周及第 ２４ 周时 ＢＣＩ￣末端机器人组的改

善效果明显优于标准治疗组和末端机器人组ꎬ进一步证明了

ＢＣＩ 联合末端机器人对脑卒中患者上肢功能恢复具有积极作

用ꎮ 另一项研究将 ２６ 例脑卒中患者随机分为 ＢＣＩ￣Ｍａｎｕｓ 组和

Ｍａｎｕｓ 组ꎬ选用上世纪 ９０ 年代初麻省理工学院研发的 ＭＩＴ￣Ｍａ￣
ｎｕｓ 末端牵引式机器人进行干预ꎬ４ 周后发现 ＢＣＩ￣Ｍａｎｕｓ 组超过

６０％患者其运动功能获得显著改善[３５] ꎮ 有学者进一步分析了

经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)联
合 ＢＣＩ￣末端机器人对脑卒中患者功能恢复的影响[３６] ꎬ提出定

量脑电图(ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙꎬＱＥＥＧ)可预测治

疗效果ꎬ从而实现个性化康复干预ꎮ 但目前末端机器人在康复

中的应用逐渐减少ꎬ可能是因为相较于外骨骼机器人ꎬ末端机

器人能实现的关节自由度数量以及关节活动范围均有限ꎬ难以

模拟人体上肢日常行为运动轨迹ꎬ无法帮助患者手指或手腕全

范围运动ꎮ
三、ＢＣＩ￣ＶＲ
虚拟现实技术是指利用计算机合成虚拟三维环境模型ꎬ使

用者与虚拟环境中的物体交互并产生多感官反馈ꎬ从而获得身

临其境的感受[３７] ꎮ 目前 ＢＣＩ 联合 ＶＲ 技术已成为康复领域中

的研究热点ꎬ且仍处于研发阶段ꎬ具有巨大发展潜能ꎮ
Ｓａｐｏｓｎｉｋ 等[３８] 采用 Ｍｅｔａ 分析证明 ＶＲ 技术可与传统脑卒

中上肢康复治疗相结合ꎬ提高患者上肢功能训练的积极性ꎮ
Ｖｏｕｒｖｏｐｏｕｌｏｓ 等[３９]研究发现 ＢＣＩ￣ＶＲ 干预能提高 ４ 例慢性脑卒

中患者(伴有不同程度运动损伤)的运动功能评分ꎬ同时还能改

善患者脑部运动神经网络的可塑性ꎮ 高诺等[２６] 使用一种基于

ＢＣＩ 与 ＶＲ 的手部软康复系统ꎬ发现能显著改善脑卒中患者大

脑可塑性ꎬ协助患者主动完成康复训练任务ꎬ并为其提供运动

感觉及本体感觉反馈ꎮ Ｊｏｈｎｓｏｎ 等[４０]将重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉ￣
ｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)与 ＢＣＩ￣ＶＲ 技术相结

合ꎬ发现真 ｒＴＭＳ＋ＢＣＩ￣ＶＲ 组及假 ｒＴＭＳ＋ＢＣＩ￣ＶＲ 组患者均观察

到运动功能改善ꎬ但只有前者出现明显的半球间抑制改变ꎬ并
利用功能磁共振成像观察到病灶侧皮质激活增强ꎮ

与传统康复疗法比较ꎬＢＣＩ￣ＶＲ 技术可通过增强视觉及触

觉反馈ꎬ有助于提高康复训练吸引力及患者治疗积极性ꎬ从而

缩短训练周期ꎬ加速患者大脑功能重组及肢体功能恢复ꎮ 随着

科学技术飞速发展ꎬＢＣＩ￣ＶＲ 技术将会在脑卒中康复领域发挥

更大的作用ꎮ

结语

当前 ＢＣＩ 技术不断改进ꎬ如建立混合模式[４１￣４３] 和对用户友

好的 ＥＥＧ 系统[４４￣４５] ꎬＣｏｌａｍａｒｉｎｏ 等[４６] 提出了一种新型 ＧＵＩＤＥＲ
算法ꎬ更适合康复治疗师及临床医生使用ꎬ促进了 ＢＣＩ 技术在

脑卒中康复中的广泛应用ꎮ 但目前 ＢＣＩ 技术在应用于脑卒中

患者上肢康复方面仍存在许多问题ꎬ包括:①现有关于 ＢＣＩ 研

􀅰９５２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.３



究的样本量均偏小ꎬ患者间异质性较大ꎬ双盲法难以实施ꎻ②
ＢＣＩ 算法的准确性较低且容易受外界影响ꎻ③ＢＣＩ 设备的购置

价格过高ꎬ保养及维护难度较大ꎻ④目前使用 ＢＣＩ 技术需专业

人员操作ꎬ缺少可由脑卒中患者在无外部帮助情况下独立操作

的 ＢＣＩ 系统ꎮ 随着科技发展及对 ＢＣＩ 领域研究的不断深入ꎬ相
信上述问题会被逐渐解决并不断改进、研发 ＢＣＩ 新设备ꎬ为脑

卒中患者带来更多的康复机会ꎮ
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ｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２０ꎬ１７( １):
５７.ＤＯＩ:１０.１１８６ / Ｓ１２９８４￣０２０￣００６８６￣２.

[２０] Ｍａｎｓｏｕｒ ＳꎬＡｎｇ ＫＫꎬＮａｉｒ ＫＰＳꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒ￣
ｆａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｔｓ ｄｅｓｉｇｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｕｐｐｅｒ￣
ｌｉｍｂ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ ＥＥＧ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２２ꎬ５３( １):７９￣９０.
ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５５００５９４２１１００９０６５.

[２１] Ｍｏｌｔｅｎｉ ＦꎬＧａｓｐｅｒｉｎｉ ＧꎬＣａｎｎａｖｉｅｌｌｏ Ｇꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ａｎｄ ｅｎｄ￣ｅｆ￣
ｆｅｃｔｏｒ ｒｏｂｏｔｓ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ:ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] .ＰＭ Ｒꎬ２０１８ꎬ１０(９):Ｓ１７４￣１８８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｊ.ＰＭＲＪ.２０１８.０６.
００５.

[２２] Ｂａｎｉｑｕｅｄ ＰＤＥꎬＳｔａｎｙｅｒ ＥＣꎬＡｗａｉｓ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ
ｒｏｂｏｔｉｃｓ ｆｏｒ ｈａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２１ꎬ １８ ( １ ): １５. ＤＯＩ: １０. １１８６ / ｓ１２９８４￣０２１￣
００８２０￣８.

[２３] Ｂｕｎｄｙ ＤＴꎬＳｏｕｄｅｒｓ ＬꎬＢａｒａｎｙａｉ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ａ ｐｏｗｅｒｅｄ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｆｏｒ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１７ꎬ４８(７):１９０８￣１９１５.ＤＯＩ:１０.１１６１ /
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１６.０１６３０４.

[２４] 吴琼ꎬ葛云祥ꎬ马迪ꎬ等. 影响脑卒中患者脑机接口上肢训练效果

的相关因素[Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ２０２１ꎬ２７(３):２６９￣２７６.ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６.９７７１.２０２１.０３.００４.

[２５] Ｆｒｏｌｏｖ ＡＡꎬＨúｓｅｋ ＤꎬＢｉｒｙｕｋｏｖａ ＥＶꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｈａｎｄ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ￣
ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｎｅｔｗ Ｗｏｒｌｄꎬ
２０１７ꎬ２７(１):１０７￣１３７.ＤＯＩ:１０.１４３１１ / ＮＮＷ.２０１７.２７.００６.

[２６] 高诺ꎬ陈鹏程.基于脑机接口与虚拟现实技术的手部软康复系统研

究[Ｊ] .生物医学工程研究ꎬ２０２２ꎬ４１(１):３２￣４０.ＤＯＩ:１０. １９５２９ / ｊ.
ｃｎｋｉ.１６７２￣６２７８.２０２２.０１.０６.

[２７] Ｐｏｌｙｇｅｒｉｎｏｓ ＰꎬＣｏｒｒｅｌｌ ＮꎬＭｏｒｉｎ ＳＡꎬｅｔ ａｌ.Ｓｏｆｔ ｒｏｂｏｔｉｃｓ:ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｆｌｕｉｄ￣
ｄｒｉｖｅｎ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃａｌｌｙ ｓｏｆｔ ｄｅｖｉｃｅｓꎻ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇꎬ ｓｅｎｓｉｎｇꎬ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ａｎｄ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ￣ｒｏｂｏｔ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ａｄｖ Ｅｎｇ Ｍａｔｅｒꎬ２０１７ꎬ１９
(１２):１７０００１６.ＤＯＩ:１０.１００２ / ＡＤＥＭ.２０１７０００１６.

[２８] Ｌａｓｃｈｉ ＣꎬＭａｚｚｏｌａｉ ＢꎬＣｉａｎｃｈｅｔｔｉ Ｍ.Ｓｏｆｔ ｒｏｂｏｔｉｃｓ:ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ａｎｄ ｓｙｓ￣
ｔｅｍｓ ｐｕｓｈｉｎｇ ｔｈｅ ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ ｏｆ ｒｏｂｏｔ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｏｂｏｔꎬ２０１６ꎬ１
(１):３６９０.ＤＯＩ:１０.１１２６ / ｓｃｉｒｏｂｏｔｉｃｓ.ａａｈ３６９０.

[２９] Ｗａｌｓｈ Ｃ.Ｈｕｍａｎ￣ｉｎ￣ｔｈｅ￣ｌｏｏｐ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｏｆｔ ｗｅａｒａｂｌｅ ｒｏｂｏｔｓ[ Ｊ] .
Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｍａｔｅｒꎬ ２０１８ꎬ ３ ( ６): ７８￣８０. ＤＯＩ: １０. １０３８ / Ｓ４１５７８￣０１８￣

􀅰０６２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.３



００１１￣１.
[３０] Ｃｈｅｎｇ ＮꎬＰｈｕａ ＫＳꎬＬａｉ ＨＳꎬｅｔ ａｌ.Ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｓｏｆｔ

ｒｏｂｏｔｉｃ ｇｌｏｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇꎬ
２０２０ꎬ６７(１２):３３３９￣３３５１.ＤＯＩ:１０.１１０９ / ＴＢＭＥ.２０２０.２９８４００３.

[３１] Ｚｈａｎｇ ＪꎬＷａｎｇ ＢꎬＺｈａｎｇ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ａｎ ＥＥＧ / ＥＭＧ / ＥＯＧ￣ｂａｓｅｄ ｍｕｌｔｉｍｏ￣
ｄａｌ ｈｕｍａｎ￣ｍａｃｈｉｎｅ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｔｏ ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ａ ｓｏｆｔ ｒｏｂｏｔ ｈａｎｄ
[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｒｏｂｏｔꎬ２０１９ꎬ１３:７.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｂｏｔ.２０１９.００００７.

[３２] ＭｃＣｏｎｎｅｌｌ ＡＣꎬＭｏｉｏｌｉ ＲＣꎬＢｒａｓｉｌ ＦＬꎬｅｔ ａｌ.Ｒｏｂｏｔｉｃ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ ｂｒａｉｎ￣
ｍａｃｈｉｎｅ ｉｎｔｅｒｆａｃｅｓ ｆｏｒ ｈａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ
Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ４９(６):４４９￣４６０.ＤＯＩ:１０.２３４０ / １６５０１９７７￣２２２９.

[３３] Ｒａｎｚａｎｉ ＲꎬＬａｍｂｅｒｃｙ ＯꎬＭｅｔｚｇｅｒ ＪＣꎬｅｔ ａｌ.Ｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｒｅ￣
ｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２０ꎬ１７(１):１１５.
ＤＯＩ:１０.１１８６ / Ｓ１２９８４￣０２０￣００７４６￣７.

[３４] Ａｎｇ ＫＫꎬＧｕａｎ ＣꎬＰｈｕａ ＫＳꎬｅｔ ａｌ.Ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｒｏｂｏ￣
ｔｉｃ ｅｎｄ ｅｆｆｅｃｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｗｒｉｓｔ ａｎｄ ｈａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ
ｔｈｒｅｅ￣ａｒｍｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｎｅｕｒｏｅｎｇꎬ２０１４ꎬ７:３０.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｅｎｇ.２０１４.０００３０.

[３５] Ａｎｇ ＫＫꎬＣｈｕａ ＫＳＧꎬＰｈｕａ ＫＳꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ＥＥＧ￣ｂａｓｅｄ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｒｏｂｏｔｉｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ ＥＥＧ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１５ꎬ４６(４):３１０￣３２０.ＤＯＩ:１０.
１１７７ / １５５００５９４１４５２２２２９.

[３６] Ｍａｎｅ ＲꎬＣｈｅｗ ＥꎬＰｈｕａ ＫＳꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｙ ＥＥＧ￣ｂｉｏｍａｒ￣
ｋｅｒｓ ｆｏｒ ＢＣＩ ｕｐｐｅｒ￣ｌｉｍｂ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｎｅｕｒａｌ
Ｓｙｓｔ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｅｎｇꎬ２０１９ꎬ２７( ８):１６５４￣１６６４. ＤＯＩ:１０. １１０９ / ＴＮＳＲＥ.
２０１９.２９２４７４２.

[３７] 梁明ꎬ窦祖林ꎬ王清辉ꎬ等.虚拟现实技术对不同类型脑卒中患者偏

瘫上肢功能的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１４ꎬ３６(８):
５９２￣５９５.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１４.０８.００５.

[３８] Ｓａｐｏｓｎｉｋ ＧꎬＬｅｖｉｎ Ｍ.Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ:Ａ ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ[Ｊ] .Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１１ꎬ４２(５):１３８０￣
１３８６.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１０.６０５４５１.

[３９] Ｖｏｕｒｖｏｐｏｕｌｏｓ ＡꎬＰａｒｄｏ ＯＭꎬＬｅｆｅｂｖｒｅ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍ￣

ｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｗｉｔｈ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ(ＶＲ) ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ:ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１９ꎬ１３:２１０.ＤＯＩ:
１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１９.００２１０.

[４０] Ｊｏｈｎｓｏｎ ＮＮꎬ Ｃａｒｅｙ Ｊꎬ Ｅｄｅｌｍａｎ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｒＴＭＳ ａｎｄ ｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ
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