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　 　 【摘要】 　 脑￣机接口(ＢＣＩ)是一种利用大脑信号与外部环境进行交互的新技术ꎬ在运动辅助及康复治疗

中具有重要的研究价值ꎮ 本文主要介绍 ＢＣＩ 技术在脑卒中、脊髓损伤和肌萎缩侧索硬化症康复中的应用进

展ꎬ并就 ＢＣＩ 技术目前的局限性及研究发展方向进行综述ꎮ
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　 　 脑￣机接口(ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬＢＣＩ)是一种利用大脑

信号与外部环境进行交互的新技术ꎬ可将大脑信号转换为输出

指令来操作外部设备[１] ꎮ ＢＣＩ 在运动辅助及康复治疗等方面具

有重要的研究价值ꎬ在神经康复领域中取得了许多突破性进

展[２] ꎮ 应用于临床康复的 ＢＣＩ 可分为辅助型 ＢＣＩ 和康复型

ＢＣＩꎮ 辅助型 ＢＣＩ 系统是使用计算机设备替代患者运动或交流

功能来提高其日常生活活动能力ꎮ 康复型 ＢＣＩ 系统是通过影

响神经可塑性来帮助患者恢复运动及认知功能ꎮ 本文就 ＢＣＩ
在脑卒中、脊髓损伤和肌萎缩侧索硬化等疾病中的应用作一综

述ꎬ旨在为神经系统疾病患者的临床康复提供参考ꎮ

ＢＣＩ 技术及作用机制

ＢＣＩ 系统的核心功能是记录来自大脑的神经信号ꎬ通过计

算机算法处理信号ꎬ并使用外部设备将处理后的信号转换为预

期动作ꎮ ＢＣＩ 记录的信号是由中枢神经系统内不断发生的电生

理、神经化学和代谢反应引起的ꎬ如神经元动作电位、突触电

位、神经递质释放和氧摄取等[３] ꎮ ＢＣＩ 的基本结构包括信号采

集、预处理、特征提取、信号翻译和设备控制等[４] ꎮ 首先利用仪

器采集大脑活动信号ꎬ对信号进行预处理以清除噪声和人为干

扰ꎬ再对采集的信号进行分析ꎬ按研究需求提取相关特征ꎬ通过

信号翻译将提取到的特征翻译为输出指令ꎬ最后向反馈设备或

应用程序发送指令控制外部输出设备ꎮ
根据信号采集时 ＢＣＩ 的植入程度ꎬ可分为植入式 ＢＣＩ 和非

植入式 ＢＣＩꎮ 植入式 ＢＣＩ 是通过手术在大脑感觉运动皮质硬膜

下放置电极来获取大脑信号ꎬ其记录的神经元电信号包括神经

元动作电位(ｓｐｉｋｅ)、局部场电位( ｌｏｃａｌ ｆｉｅｌｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＬＦＰ)和皮

质脑电图(ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｒｔｉｃｏｇｒａｐｈｙꎬＥＣｏＧ)等ꎮ 非植入式 ＢＣＩ 是通过

特殊的检测装置无创获取大脑信号ꎬ其信号源包括脑电图( ｅ￣
ｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙꎬＥＥＧ)、脑磁图 ( ｍａｇｎｅｔｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＭＥＧ)、近红外光谱(ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｒｅｆｌｅｃｔａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬＮＩＲＳ)
和功能磁共振成像(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)
等ꎮ 当前对于信号的预处理算法较为成熟ꎬ包括空间滤波、时
间滤波、信道选择和频段选择等ꎮ 根据特征提取的大脑信号模

式可分为视觉诱发电位(ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＶＥＰ)、慢皮质

电位(ｓｌｏｗ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＳＣＰ)、Ｐ３００ 诱发电位和感觉运动节

律 (μ 节律和 β 节律)等ꎮ 在信号翻译时ꎬ植入式 ＢＣＩ 能对肢

体的多个动作进行译码ꎻ非植入式 ＢＣＩ 能区分单个动作指令与

静止指令ꎮ 目前主要采用功能性电刺激( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＦＥＳ)、虚拟现实技术(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)、康复机器

人和智能轮椅等作为 ＢＣＩ 的外部输出设备ꎮ 在临床康复中ꎬ植
入式 ＢＣＩ 采集的脑信号具有较高的信噪比和精准度ꎬ但电极植

入手术易导致机体免疫反应和创伤ꎻ而非植入式 ＢＣＩ 采集的脑

信号虽噪声及伪影较多ꎬ精准度较低ꎬ但导致机体免疫反应或

创伤的风险较低ꎬ且操作便捷ꎬ临床应用也更广泛ꎮ
ＢＣＩ 的作用机制主要是通过神经反馈训练刺激神经可塑

性ꎮ 神经可塑性是指神经元受到外界刺激后ꎬ发生适应性变化

以保持稳定的特性ꎬ是神经系统疾病康复的重要基础ꎮ 神经可

塑性变化主要表现为神经发生、神经元兴奋性和传递性改变以

及神经元之间的突触连接改变等[５] ꎮ 神经反馈训练是通过 ＢＣＩ
记录患者大脑的神经信号ꎬ解析患者意图ꎬ发出动作指令ꎬ再根

据其完成情况给予视觉、听觉、触觉等反馈ꎬ形成闭环控制通

路ꎬ使动作意图与行为相统一ꎮ 该训练会对神经通路产生重复

刺激、成对刺激以及闭环刺激ꎬ从而促进相关皮质神经元的激

活ꎬ如视觉引导的反馈运动训练ꎬ在学习过程中可有效激活大

脑感觉运动皮质[６￣７] ꎮ １９４９ 年 Ｄｏｎａｌｄ Ｈｅｂｂ 提出ꎬ当神经元 Ａ
的轴突靠近到足以刺激神经元 Ｂꎬ并反复或持续参与激活神经

元 Ｂ 时ꎬ两神经元间的突触连接将增强ꎬ该变化被称为 Ｈｅｂｂｉａｎ
可塑性[８] ꎬ表明神经元的持续激活可改善功能连接ꎬ强化神经

环路ꎬ驱动神经可塑性改变ꎮ 长期使用 ＢＣＩ 反复进行神经反馈

训练ꎬ可对大脑组织产生神经刺激ꎬ诱导神经元的募集与激活ꎬ
加强受损神经元的突触连接ꎬ调控神经可塑性ꎬ促进患者神经

功能康复ꎮ

ＢＣＩ 技术的临床康复应用现状

一、在脑卒中康复中的应用现状

脑卒中是全球第二大死因ꎬ每年的新增病例数超过 １３００
万[９] ꎮ 脑卒中患者的功能恢复情况与脑功能网络连通性有

关[１０] ꎬ而 ＢＣＩ 干预可通过神经反馈训练改善突触连接ꎬ从而获
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得良好康复疗效ꎮ 上肢和手部功能障碍是脑卒中患者较常见

的后遗症之一ꎬ对患者的日常生活活动具有严重影响ꎮ Ｃａｎｔｉｌｌｏ￣
Ｎｅｇｒｅｔｅ 等[１１]认为 ＢＣＩ 训练可显著提高脑卒中患者上肢功能ꎬ
其治疗机制可能与调节神经可塑性、加强感觉运动皮质与瘫痪

上肢的闭环通信有关ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１２]提出 ＢＣＩ 结合外骨骼训练可

激活脑卒中患者的感觉运动皮质ꎬ改善大脑可塑性ꎬ从而帮助

其上肢及手功能恢复ꎮ 有研究表明ꎬＢＣＩ￣ＦＥＳ 治疗可改善脑卒

中患者的脑功能网络连接ꎬ增强皮质兴奋性ꎬ提高上肢运动功

能[１３] ꎮ Ｌａｕ 等[１４]对 １４ 例脑卒中患者进行 ２０ 次由 ＢＣＩ 引导的

机器人辅助训练ꎬ发现治疗后患者上肢运动功能显著改善ꎬ且
静息态 ｆＭＲＩ 结果显示治疗后患者局部脑区神经元活动明显增

强ꎮ Ｓｅｂａｓｔｉáｎ￣Ｒｏｍａｇｏｓａ 等[１５]对 ５１ 例脑卒中患者进行基于运

动想象(ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙꎬＭＩ)的 ＢＣＩ 训练ꎬ经 ３ 个月干预后发现患

者上肢运动功能大幅提高ꎬ手部痉挛程度明显减轻ꎮ Ｖｏｕｒｖｏ￣
ｐｏｕｌｏｓ 等[１６￣１７]验证了 ＢＣＩ￣ＶＲ 系统的可行性及安全性ꎬ并将该

系统用于脑卒中患者的上肢运动功能康复ꎬ发现治疗后其 Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ 量表上肢部分 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｅｍｅｎｔ￣ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ
ＦＭＡ￣ＵＥ)评分明显提高ꎮ 此外ꎬ高诺等[１８] 研发了一款基于

ＢＣＩ￣ＶＲ 的手部软康复系统ꎬ可作为执行设备代替人工对手部

进行康复训练ꎬ为脑卒中患者的上肢康复干预提供了更多选

择ꎮ
脑卒中患者普遍遗留下肢功能障碍及步行障碍ꎬ导致其生

活自理能力和社会参与能力下降ꎮ Ｇａｏ 等[１９] 研究表明ꎬ基于

ＥＥＧ 的下肢 ＢＣＩ 训练可改变脑卒中患者的运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)波幅ꎬ增强运动皮质兴奋性ꎬ提高平衡及

步行功能ꎮ Ｌｉ 等[２０]分别采用 ＢＣＩ 康复机器人辅助训练或常规

康复训练对脑卒中患者进行干预ꎬ发现前者 ＭＥＰ 潜伏期明显

缩短、波幅显著增加ꎬ其康复疗效明显优于后者ꎬ提示 ＢＣＩ 能改

善脑卒中患者大脑皮质兴奋性ꎬ增强脑区间功能连接ꎬ对其下

肢步态恢复具有积极影响ꎮ Ｃｈｕｎｇ 等[２１] 对 ２５ 例脑卒中患者进

行观察ꎬ发现 ＢＣＩ￣ＦＥＳ 治疗对其步速、步频及步长的改善效果

优于单独 ＦＥＳ 治疗ꎮ Ｙｕａｎ 等[２２] 采用 ＢＣＩ 踏板训练治疗 ３０ 例

脑卒中患者ꎬ２ 周后发现患者专注度增强、动作准确率提高ꎬ其
下肢运动功能也明显改善ꎮ 有学者尝试采用 ｆＮＩＲＳ￣ＢＣＩ 技术提

高患者行走时的步态控制能力ꎬ结果表明该系统具有一定的临

床应用前景[２３] ꎮ Ｒｅｎ 等[２４]验证了 ＭＩ￣ＢＣＩ 在 ＶＲ 中控制 ＦＥＳ 刺

激下肢肌肉收缩的可能性ꎬ为步态康复干预提供了新思路ꎮ
脑卒中后认知障碍(ｐｏｓｔ ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＰＳＣＩ)

是指患者在脑卒中发生后 ６ 个月内出现认知障碍的一种综合

征ꎮ 已有研究报道 ＢＣＩ 系统有助于注意、记忆及语言功能等改

善[２５] ꎬ这为 ＰＳＣＩ 患者使用 ＢＣＩ 技术奠定了基础ꎮ Ｍｕｓｓｏ 等[２６]

对 １０ 例脑卒中后慢性失语患者予以 ＢＣＩ 语言训练ꎬ经 ＥＥＧ 和

静态 ｆＭＲＩ 检查发现ꎬ该训练可加快文字处理速度、强化语言神

经网络以及诱导语言与默认模式网络间的重新平衡ꎮ Ｚｈａｏ
等[２７]研究表明ꎬ由 ＢＣＩ 控制的机器人训练可促进脑卒中患者认

知功能及运动功能恢复ꎬ其疗效优于常规物理治疗ꎮ 徐英等[２８]

将 ３２ 例脑卒中患者分为两组ꎬ发现 ＭＩ￣ＢＣＩ￣ＦＥＳ 治疗能显著改

善患者蒙特利尔认知评估量表评分及 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分ꎬ其疗效明

显优于 ＦＥＳ 治疗ꎮ
二、在脊髓损伤康复中的应用现状

脊髓损伤(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬＳＣＩ)是指由于大脑与脊髓间

的神经连接中断ꎬ造成损伤部位以下的感觉、运动及其他功能

丧失ꎮ ＢＣＩ 是一种新兴的干预策略ꎬ可解码 ＳＣＩ 患者大脑中的

运动意图ꎬ控制肢体运动ꎬ促进瘫痪肢体功能恢复ꎮ 颈段 ＳＣＩ 患
者大多伴有四肢瘫痪ꎬ其上肢运动功能严重受限ꎮ 为恢复瘫痪

上肢的功能ꎬ有学者尝试采用 ＢＣＩ 刺激肌肉或相关周围神经ꎬ
试图在大脑与瘫痪肢体间建立人工连接ꎮ 如 Ｑｕｉｃｋ 等[２９]将 ＢＣＩ
与躯体感觉皮质内的微刺激相结合并用于治疗 ＳＣＩ 患者ꎬ发现

能提高患者抓握动作的精准度ꎮ Ｊｏｖａｎｏｖｉｃ 等[３０] 对 ５ 例 ＳＣＩ 患
者进行 ＢＣＩ￣ＦＥＳ 治疗后ꎬ发现所有患者在 ３Ｄ 手功能测验中的

物体操作得分均有不同程度增加ꎬ其中 ３ 例患者的功能独立性

评定量表及脊髓损伤独立性评定量表得分均显著提高ꎬ提示

ＢＣＩ￣ＦＥＳ 对患手的张开及抓握功能具有积极作用ꎮ Ｃｏｌａｃｈｉｓ
等[３１]运用 ＢＣＩ￣ＦＥＳ 系统帮助 １ 例 ＳＣＩ 患者完成了 ７ 项手部运

动ꎬ且准确率均>９５％ꎮ Ａｊｉｂｏｙｅ 等[３２]通过植入 ＢＣＩ 微电极阵列

来记录 １ 例颈段 ＳＣＩ 患者的活动信号并用于控制混合外骨骼系

统ꎬ同时辅以 ＦＥＳ 训练ꎬ发现能改善瘫痪上肢伸展功能ꎮ Ｂｏｃｋ￣
ｂｒａｄｅｒ 等[３３]对 １ 例 Ｃ５ 脊髓节段完全性损伤患者进行 ＢＣＩ￣ＦＥＳ
训练以控制其前臂及手部运动ꎬ发现干预后患者操作物体的速

度、灵巧度及协调性均明显改善ꎮ 一项针对 ＳＣＩ 患者的临床研

究显示ꎬ基于 Ｐ３００ 的 ＢＣＩ 干预可帮助患者操控轮椅ꎬ并控制机

器人手臂完成抓握动作[３４] ꎮ
ＳＣＩ 患者下肢运动功能障碍亦会对其生活质量造成严重影

响ꎬ因此恢复双下肢的平衡及步行功能也是 ＳＣＩ 康复治疗中的

重要内容ꎮ Ｒａｊａｓｅｋａｒａｎ 等[３５]提出采用 ＢＣＩ 识别步态意图进而

控制可穿戴式机器人ꎬ并帮助 ４ 例不完全性 ＳＣＩ 患者完成行走

动作ꎮ Ｋｉｎｇ 等[３６]研究发现ꎬＳＣＩ 患者可在 ＥＥＧ￣ＢＣＩ￣ＦＥＳ 地面行

走系统帮助下完成步行任务ꎬ减轻下肢肌肉萎缩程度ꎮ Ｑｕｉｌｅｓ
等[３７]采用 ＭＩ￣ＢＣＩ 支配下肢外骨骼系统并帮助 １ 例 ＳＣＩ 患者进

行步态训练ꎬ发现训练后该患者屈膝、屈髋功能明显改善ꎮ ＢＣＩ
干预不仅能有效促进 ＳＣＩ 患者的下肢运动功能恢复ꎬ还能改善

感觉功能ꎮ Ｓｈｏｋｕｒ 等[３８]发现 ＢＣＩ、感觉反馈联合辅助运动训练

可改善慢性 ＳＣＩ 患者的触觉、本体觉以及下肢运动控制能力ꎮ
Ｎａｋａｔａｎｉ 等[３９]研制了一种由 ＢＣＩ 控制的脚踏轮椅ꎬ１ 例胸段

ＳＣＩ 患者操作该系统并完成了踏板运动ꎮ Ｋｎｕｄｓｅｎ 等[４０] 将微电

极植入 ９ 只 ＳＣＩ 大鼠模型的感觉运动皮质ꎬ通过施加 ＢＣＩ￣ＦＥＳ
治疗并给予后肢踏板训练ꎬ结果表明 ＢＣＩ￣ＦＥＳ 治疗有助于大鼠

后肢功能恢复ꎬ这一改变与神经元放电序列所携带的信息增多

以及神经编码的信息量提高有关ꎮ 上述研究表明ꎬＢＣＩ 干预可

改善 ＳＣＩ 患者的肢体运动功能ꎬ提高患者的活动自主性ꎬ其康复

效果与损伤类型及严重程度有关ꎮ 但目前 ＢＣＩ 仍处于试验阶

段ꎬ尚未在 ＳＣＩ 患者的临床治疗中全面应用ꎬ其疗效还有待进一

步验证ꎮ
三、在肌萎缩侧索硬化症康复中的应用现状

肌萎缩侧索硬化症(ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬＡＬＳ)是一

种神经退行性疾病ꎬ会导致进行性肌萎缩和肌无力ꎮ ＡＬＳ 患者

通常大脑意识正常ꎬ但由于运动功能障碍无法与外界环境进行

正常交流ꎮ ＢＣＩ 可利用脑信号来控制外界设备或字符输出ꎬ从
而帮助 ＡＬＳ 患者与外界环境交互ꎬ提高生活质量ꎮ Ｆｒｅｕｄｅｎｂｕｒ
等[４１]通过在感觉运动皮质植入条状电极检测 ＥＣｏＧ 信号ꎬ并采

用 ＢＣＩ 帮助 １ 例有 ＡＬＳ 病史的闭锁综合征患者完成通信ꎮ
Ｍｉｌｅｋｏｖｉｃ 等[４２] 采用基于 ＬＦＰ 的 ＢＣＩ 对 １ 例 ＡＬＳ 患者进行干

􀅰２３０１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １１ 月第 ４５ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１１



预ꎬ发现治疗后患者能使用 ＢＣＩ 输入信息并写电子邮件ꎻ进一

步研究表明ꎬＢＣＩ 不仅能为 ＡＬＳ 患者提供通信功能ꎬ还可以提

高其拼写能力及准确率ꎮ Ｇｕｙ 等[４３]将基于 Ｐ３００ 的 ＢＣＩ 拼写器

应用于 ＡＬＳ 患者的文字输入训练中ꎬ发现该系统在单词预测及

闪光的最佳停止时间方面具有良好表现ꎬ可提高信息的输入速

度及准确性ꎮ Ｖｅｒｂａａｒｓｃｈｏｔ 等[４４]发现 ＡＬＳ 患者使用基于编码调

制视觉诱发电位 ( ｃｏｄｅ￣ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ｃ￣
ＶＥＰ)的 ＢＣＩ 拼写器执行拼写任务时ꎬ平均每分钟可输入 １０ 个

字符ꎬ准确率达 ７９％ꎬ证实 ＢＣＩ 能为 ＡＬＳ 患者提供快速、准确的

通信ꎮ Ｐｅｔｅｒｓ 等[４５]将改进的眼动跟踪拼写输入界面与基于稳

态视觉诱发电位(ｓｔｅａｄｙ￣ｓｔａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬＳＳＶＥＰ)的
ＢＣＩ 拼写输入界面进行对比ꎬ发现上述 ２ 种界面均可提高患者

打字能力ꎬ且 ＳＳＶＥＰ￣ＢＣＩ 界面的效果优于改进的眼动跟踪界

面ꎮ Ｐ３００ 和 ＳＳＶＥＰ 是 ＢＣＩ 拼写器最常用的输入信号ꎬ其键入

符号大多是英文或数字ꎬ针对中文输入的拼写系统则相对缺

乏ꎮ

ＢＣＩ 技术的局限性及发展方向

在神经康复中ꎬＢＣＩ 旨在帮助患者恢复因神经损伤性疾病

而丧失的功能ꎬ如脑卒中或 ＳＣＩ 后功能的重建和 ＡＬＳ 患者的日

常交流等ꎮ 但 ＢＣＩ 在临床应用方面仍存在一定局限性ꎬ包括:
①ＢＣＩ 操作系统复杂ꎬ将信号特征与患者心理活动联系起来较

困难ꎬ需不断训练才能完成某一个动作的提取ꎻ②ＢＣＩ 设备较

重ꎬ患者使用时的舒适性及便携性较差ꎻ③在 ＢＣＩ 使用期间ꎬ患
者需保持注意力高度集中ꎬ易产生疲劳感ꎻ④患者年龄、性别及

生活方式等个体化特征均会影响 ＢＣＩ 的疗效ꎬ导致个体间疗效

出现差异[１] ꎻ⑤因 ＢＣＩ 技术尚不成熟及疗效的不确定性ꎬ还存

在医学伦理方面的问题ꎮ
ＢＣＩ 技术在改善运动功能、认知功能及通信功能等方面具

有良好的前景ꎬ为神经系统疾病患者的康复带来了新的希望ꎮ
未来需开展更大规模、更严谨的双盲随机对照试验来确定 ＢＣＩ
的疗效ꎬ并进一步推动 ＢＣＩ 系统的标准化发展ꎬ加强 ＢＣＩ 与脑

成像技术的结合ꎬ进行更深入的机制研究ꎮ 此外还需改善电极

阵列植入技术ꎬ降低手术风险ꎬ加强对植入式 ＢＣＩ 的研究ꎮ 虽

然目前 ＢＣＩ 技术还存在许多局限性ꎬ但随着医学与理工学科领

域的深入合作ꎬ相信未来 ＢＣＩ 技术将在临床康复中发挥重要作

用ꎮ
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[１４] Ｌａｕ ＣꎬＹｕａｎ ＫꎬＷｏｎｇ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ￣ｇｕｉｄｅｄ
ｒｏｂｏｔ ｈａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ６￣ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２０ꎬ１４:６１１０６４. ＤＯＩ:１０. ３３８９ / ｆｎｈｕｍ. ２０２０.
６１１０６４.

[１５] Ｓｅｂａｓｔｉáｎ￣Ｒｏｍａｇｏｓａ ＭꎬＣｈｏ ＷꎬＯｒｔｎｅｒ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｂｒａｉｎ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒ￣
ｆａｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｏｔｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ￣ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２０ꎬ１４:５９１４３５. ＤＯＩ:
１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２０.５９１４３５.

[１６] 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.

[１７] Ｖｏｕｒｖｏｐｏｕｌｏｓ ＡꎬＪｏｒｇｅ ＣꎬＡｂｒｅｕ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ａｎ ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ＢＣＩ￣ｄｒｉｖｅｎ ＶＲ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｕｐ￣
ｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１９ꎬ１３:２４４.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１９.００２４４.

[１８] 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.

[１９] Ｇａｏ ＷꎬＣｕｉ ＺꎬＹｕ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ
ｓｙｓｔｅｍ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｎ ｌｉｍｂ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉꎬ２０２２ꎬ１２(８):１０８３.
ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｂｒａｉｎｓｃｉ１２０８１０８３.

[２０] Ｌｉ ＣꎬＷｅｉ ＪꎬＨｕａｎｇ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ￣ｏｐｅ￣
ｒａｔｅｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｏｂｏｔ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａ￣

􀅰３３０１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １１ 月第 ４５ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１１



ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｈｅａｌｔｈｃ Ｅｎｇꎬ２０２１ꎬ２０２１:４７１００４４.ＤＯＩ: １０.
１１５５ / ２０２１ / ４７１００４４.

[２１] Ｃｈｕｎｇ ＥꎬＬｅｅ ＢＨꎬＨｗａｎｇ Ｓ.Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎ￣
ｔｅｒｆａｃｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｂａｌａｎｃｅ
ａｎｄ ｇａｉｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ( Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０２０ꎬ ９９ ( ５１): ｅ２２６１２. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＭＤ.
０００００００００００２２６１２.

[２２] Ｙｕａｎ ＺꎬＰｅｎｇ ＹꎬＷａｎｇ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＢＣＩ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｅｄａｌｉｎｇ ｔｒａｉ￣
ｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ａｎｄ ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . ＩＥＥＥ
Ｔｒａｎｓ Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｅｎｇꎬ２０２１ꎬ２９:２５６９￣２５７７.ＤＯＩ:１０.１１０９ /
ＴＮＳＲＥ.２０２１.３１３２９４４.

[２３] Ｌｉ ＣꎬＸｕ ＪꎬＺｈｕ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｓｅｌｆ￣ｐａｃｅｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｆＮＩＲＳ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＢＣＩ[ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｅｎｇ
Ｃｏｍｐｕｔꎬ２０２０ꎬ５８(５):９３３￣９４１.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１１５１７￣０２０￣０２１４０￣ｗ.

[２４] Ｒｅｎ ＳꎬＷａｎｇ ＷꎬＨｏｕ ＺＧꎬｅｔ ａｌ.Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｂａｓｅｄ ｂｒａｉｎ￣
ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｖｉａ ＦＥＳ ａｎｄ ＶＲ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ[ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ
Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｅｎｇꎬ２０２０ꎬ２８ ( ８):１８４６￣１８５５. ＤＯＩ: １０. １１０９ /
ＴＮＳＲＥ.２０２０.３００１９９０.

[２５] Ｂｅｌｋａｃｅｍ ＡＮꎬＪａｍｉｌ ＮꎬＰａｌｍｅｒ ＪＡꎬｅｔ ａｌ.Ｂｒａｉｎ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅｓ ｆｏｒ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２０ꎬ１４:６９２.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２０.００６９２.

[２６] Ｍｕｓｓｏ ＭꎬＨüｂｎｅｒ ＤꎬＳｃｈｗａｒｚｋｏｐｆ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｈａｓｉａ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｂｙ ｌａｎ￣
ｇｕａｇｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ａ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ: ａ ｐｒｏｏｆ￣ｏｆ￣ｃｏｎｃｅｐｔ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｃｏｍｍｕｎꎬ２０２２ꎬ４(１):ｃ８.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎｃｏｍｍｓ /
ｆｃａｃ００８.

[２７] Ｚｈａｏ ＣＧꎬＪｕ ＦꎬＳｕｎ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｒｏｂｏｔ ｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｌ Ｔｈｅｒꎬ２０２２ꎬ
１１(２):６７９￣６９５.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ４０１２０￣０２２￣００３３３￣ｚ.

[２８] 徐英ꎬ吉艳云ꎬ贾杰ꎬ等.脑￣计算机接口结合功能性电刺激训练对

老年脑卒中患者上肢功能和认知的疗效观察[ Ｊ] .中华老年心脑

血管病杂志ꎬ２０１８ꎬ２０(９):９８８￣９９０.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００９￣０１２６.
２０１８.０９.０２３.

[２９] Ｑｕｉｃｋ ＫＭꎬＷｅｉｓｓ ＪＭꎬＣｌｅｍｅｎｔｅ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｃｏｒｔｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｇｒａｓｐ ｆｏｒｃｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ａ ｈｕｍａｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍ￣
ｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ[ Ｊ] . Ａｎｎｕ Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ２０２０ꎬ
２０２０:３３５５￣３３５８.ＤＯＩ:１０.１１０９ / ＥＭＢＣ４４１０９.２０２０.９１７５９２６.

[３０] Ｊｏｖａｎｏｖｉｃ ＬＩꎬＫａｐａｄｉａ ＮꎬＺｉｖａｎｏｖｉｃ Ｖꎬｅｔ ａｌ.Ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ￣
ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅａｃｈｉｎｇ ａｎｄ ｇｒａｓｐｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ:ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｓｅｒ Ｃａｓｅｓꎬ２０２１ꎬ７ ( １):２４. ＤＯＩ:１０. １０３８ / ｓ４１３９４￣０２０￣
００３８０￣４.

[３１] Ｃｏｌａｃｈｉｓ ＳＴꎬＢｏｃｋｂｒａｄｅｒ ＭＡꎬＺｈａｎｇ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｘｔｅｒｏｕｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｓｅｖｅｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｈａｎｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｃｏｒｔｉｃａｌｌｙ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐｅｒｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔｅｔｒａｐｌｅｇｉａ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１８ꎬ１２:２０８.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０１８.００２０８.

[３２] Ａｊｉｂｏｙｅ ＡＢꎬＷｉｌｌｅｔｔ ＦＲꎬＹｏｕｎｇ ＤＲꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅａｃｈｉｎｇ ａｎｄ
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