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【摘要】 　 目的　 探讨基于脑机接口(ＢＣＩ)电刺激在脑卒中患者上肢康复训练中的可行性及作用机制ꎮ
方法　 选取 ５ 例脑卒中患者并采用基于 ＢＣＩ 电刺激技术对其上肢功能进行康复训练(共训练 １ 次)ꎬ观察入

选患者康复训练前、后在执行运动想象(ＭＩ)任务时的在线准确率(ＣＡ)以及事件相关去同步电位(ＥＲＤ)ꎮ 结

果　 ５ 例入选患者康复训练前执行运动想象任务时的平均在线准确率为 ５０.７０％ꎬ康复训练后其在线准确率

提升至 ５８.９４％ꎻ康复训练前 ２ 例患者两侧中央运动区均表现 ＥＲＤ 特征ꎬ康复训练后该 ２ 例患者两侧中央运

动区 ＥＲＤ 特征较治疗前明显增强ꎬ并且患侧中央运动区 ＥＲＤ 特征亦明显强于健侧中央运动区ꎬ１ 例脑卒中患

者在训练前无明显 ＥＲＤ 特征ꎬ经康复训练后患侧中央运动区表现出 ＥＲＤ 特征ꎬ另外 ２ 例患者在康复训练前、
后其双侧中央运动区均无明显 ＥＲＤ 特征ꎮ 结论　 基于 ＢＣＩ 电刺激技术对促进脑卒中患者上肢功能恢复具有

显著疗效ꎬ其治疗机制可能与促进患侧运动相关脑区激活有关ꎮ
【关键词】 　 脑机接口ꎻ　 电刺激ꎻ　 脑卒中ꎻ　 上肢功能
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　 　 运动功能障碍是脑卒中患者最常见后遗症ꎬ其中
上肢运动功能相对较难恢复ꎬ给患者日常生活质量造

成很大影响ꎮ 有研究证实ꎬ中枢神经系统损伤后在结
构及功能上具有重组能力ꎬ即中枢神经系统损伤后可
通过神经系统可塑性得到修复[１]ꎬ因此临床上常采用
各种电刺激手段促进患者受损神经功能改善[２]ꎮ 目
前临床针对脑卒中患者运动功能障碍主要给予外周电
刺激治疗ꎬ如神经肌肉电刺激、功能性电刺激、电针治
疗等ꎬ其效果也被广泛证实[３￣４]ꎬ但患者在接受上述电
刺激时往往躺在病床上被动接受治疗ꎬ缺乏主动参与

９０４中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.６



意识ꎬ势必会影响其临床疗效ꎬ延长康复干预疗程ꎮ
脑￣机接口( ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬＢＣＩ)是一种

新型人￣机交互系统ꎮ ＢＣＩ 可以将大脑神经活动信息
直接转换成驱动外部设备的指令ꎬ不需要语言或动作
从而实现人与外界环境的交流与控制[５]ꎮ 换言之ꎬ
ＢＣＩ 系统可替代正常外周神经肌肉组织实现人与计算
机之间或人与外部环境之间的通信ꎬ从而为严重丧失
运动功能的患者提供一条与外界环境进行交流的通
道ꎮ 本研究设计开发了一套基于 ＢＣＩ 的上肢电刺激康
复训练系统ꎬ该系统借助 ＢＣＩ 人￣机交互平台ꎬ利用运
动想象作为认知任务并设计不同的康复游戏ꎬ让患者
主动想象患侧肢体运动ꎬ同时提取患者初级运动皮质
的运动意图ꎬ利用患者自身的运动意图去控制外周神
经肌肉电刺激进行运动功能训练ꎬ并同时结合视觉、听
觉、触觉等多模态反馈形式对患者积极的运动想象进
行实时反馈ꎬ以促进患者主动参与康复训练ꎬ从而最大
限度提升康复训练疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象
本实验共选取 ５ 例脑卒中患者作为研究对象ꎬ其

基本资料情况详见表 １ꎮ 入选的 ５ 例脑卒中患者均为
首次接触本康复训练系统ꎻ经简易精神状态量表
(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) [６] 评定确认其
无明显认知功能障碍ꎬ经运动和视觉想象调查问卷
( ｔｈｅ ｋｉｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｉｍａｇｅｒｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＫＶＩＱ) [７]评定证实其可独立执行运功想象任务ꎮ 所有
患者均签署知情同意书ꎮ

表 １　 入选 ５ 例脑卒中患者一般资料情况分析

患者
编号 性别 年龄

(岁)
病程
(月) 脑卒中部位 ＭＭＳＥ 评分

(分)
肩臂

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
分期(期)

Ｓ１ 男 ７４ ６ 左侧基底核 ３０ Ⅰ
Ｓ２ 女 ６５ ２ 右侧基底核 ３０ Ⅰ
Ｓ３ 男 ７１ １.５ 右侧基底核 ３０ Ⅱ
Ｓ４ 女 ６５ ３.５ 右侧脑干 ３０ Ⅱ
Ｓ５ 男 ６７ ４ 左侧基底核 ３０ Ⅲ

二、训练方法
在正式康复训练前ꎬ首先由专业人员对入选患者

运动想象技巧进行训练ꎬ待患者熟练掌握运动想象技
巧后ꎬ通过健侧上肢进行抓握动作获取直观印象ꎬ再通
过重复想象自己偏瘫侧肢体进行抓握动作而获取感官
印象ꎬ最终完成运动想象任务训练ꎮ 本研究基于 ＢＣＩ
的上肢电刺激康复训练主要包括 ３ 个阶段ꎬ分别是模
型训练阶段、康复训练阶段及康复效果评估阶段ꎬ整个
康复训练需持续 １.０~１.５ ｈꎬ具体的训练情境图以及整
体训练框架图见图 １、图 ２ꎮ ５ 例入选脑卒中患者均只

进行 １ 次康复训练ꎬ详细记录患者在康复训练阶段前、
后执行运动想象任务时的在线准确率( ｏｎｌｉｎｅ ｃｌａｓｓｉｆｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙꎬＣＡ)及事件相关去同步电位(ｅｖｅｎｔ￣ｒｅ￣
ｌａｔｅｄ ｄｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎꎬＥＲＤ)ꎮ

图 １　 脑卒中患者参与基于 ＢＣＩ 电刺激上肢康复训练情境图

图 ２　 基于 ＢＣＩ 电刺激上肢康复训练系统整体康复流程图

１.模型训练阶段:本实验在隔音的房间内进行ꎬ患
者取舒适坐位ꎬ在其正前方 ０.８ ~ １.０ ｍ 处放置一个电
脑显示屏ꎬ当患者发挥运动想象期间ꎬ需尽量避免身体
晃动、眨眼睛以及吞咽、咀嚼等动作ꎬ以保证脑电信号
准确采集及在线分析ꎮ 电脑显示屏上随机出现带有方
向性的箭头(如左、右方向)ꎬ患者则根据箭头指示方
向想象利用相应上肢进行主动喝水动作ꎬ喝水具体动
作包括伸直上臂取水杯、手抓握水杯以及屈曲前臂喝
水ꎬ想象整个动作过程尽量完整、连续、快速ꎻ当患者在
执行运动想象期间ꎬ置于患者头部的脑电采集装置会
自动采集并分析患者当前运动意图ꎬ判断患者当前想
象是否正确ꎬ并将患者运动想象时的在线准确率(ＣＡ)
反馈在电脑屏幕上ꎮ 该阶段训练期间每个方向箭头在
屏幕上持续显示时间为 ４ ｓꎬ间歇 ２ ｓ 后再出现下一个
方向箭头ꎻ每个序列共包括 ２０ 个方向箭头ꎬ共有 ４ 个
序列ꎬ患者每执行 ２ 个序列后则休息 ５ ｍｉｎꎮ 此阶段训
练的主要目的是为了获取患者特有的稳定脑电模型ꎮ

２.康复训练阶段:此阶段基于患者特有的脑电模
型并结合不同形式的康复游戏控制神经肌肉电刺激ꎬ

０１４ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.６



并最终促进患者上肢运动功能改善ꎮ 该阶段训练共有
５ 个游戏(包括娱乐性游戏、日常生活训练游戏及不同
训练难度的认知游戏等)ꎬ每个游戏训练时间为 ５ ｍｉｎꎬ
每个游戏训练结束后可休息 ３~５ ｍｉｎꎮ 训练过程中患
者根据游戏界面提供的方向(左、右方向)想象相应上
肢执行喝水动作(如游戏界面提示右侧ꎬ则患者需想
象利用右侧上肢执行喝水动作)ꎬ其结果以在线准确
率的形式反馈在电脑界面上ꎬ并通过设定阈值将其作
为电刺激上肢的控制指令ꎮ 当 ＣＡ 值>６０％时ꎬ电刺激
开关被自动打开ꎬ并刺激患者偏瘫侧上肢桡侧腕伸肌ꎬ
具体电刺激参数如下: 刺激波形为方波ꎬ 脉宽为
１５０ μｓꎬ刺激频率为 ２ Ｈｚꎬ刺激电流强度为 １０~２６ ｍＡꎻ
当 ＣＡ＝ ６０％时ꎬ电刺激强度为 １０ ｍＡꎬＣＡ 值每升高
５％ꎬ电刺激强度则增加 ２ ｍＡꎬ每次电刺激时间为５ ｓꎻ
当 ＣＡ<６０％时则不能触发电刺激ꎮ

３.康复效果评估阶段:该阶段训练模式同模型训
练阶段一样ꎬ共有 ４ 个序列ꎬ每个序列有 ２０ 个随机方
向箭头ꎬ每执行 ２ 个序列后则休息 ５ ｍｉｎꎮ 此阶段主要
是为了评估患者经康复训练阶段干预后其脑电模型及
ＣＡ 变化情况ꎮ

三、脑电数据采集及分析
１.脑电数据采集:采用奥地利产 ２０ 导联脑电采集

设备ꎬ将 １６ 个采集电极置于患者两侧初级运动皮质区
周围ꎬ２ 个参考电极置于患者两侧耳垂部ꎬ其余 ２ 个导
联置于患者两侧前额部ꎬ以去除眼电干扰(详见图 ３)ꎬ
所有导联均要求与地极及参考电极共联ꎮ 脑电采样频
率设置为 ２５６ Ｈｚꎬ在正式脑电采集前需在患者头皮部
位涂抹磨砂膏及导电膏ꎬ以提高信噪比ꎬ实验过程中脑
电阻抗值均要求控制在 ５ ｋΩ 以下ꎮ

图 ３　 脑电采集过程中各导联在头皮上的具体分布示意图

２.脑电数据分析:由于人体脑电信号水平微弱ꎬ同
时夹杂很多噪音ꎬ为提高脑电信号信噪比进而获取与
运动想象相关的脑电信号ꎬ本研究首先通过独立成分
分析法( ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＩＣＡ) [８] 去除

伪迹信号(如心电信号、眼电信号及肌电信号等)ꎬ进
而得到较纯净的脑电信号ꎻ然后将脑电信号滤波至与
运动想象相关的频段区域内ꎬ即 α 波段(８ ~ １３ Ｈｚ)和
β 波段(１４~３０ Ｈｚ) [９￣１０]ꎻ最后将脑电信号去基线漂移ꎮ
此外为了保证在线系统实时反馈ꎬ本研究采用滑动窗
口策略ꎬ即将脑电信号切割成若干小的时序信号ꎬ如图
４ 所示ꎬ红色窗口代表当前 １ ｓ 的脑电短窗口ꎬ黄色窗
口代表下一个 １ ｓ 的脑电短窗口ꎬ其中红色窗口与黄
色窗口时间间隔为 ０.１２５ ｓꎬ通过上述处理ꎬ时长 ４ ｓ 的
运动想象脑电信号将被切割成 ３２ 个短时间窗口ꎮ

图 ４　 在线脑电滑动窗口策略示意图

四、疗效评价指标
１.运动想象的在线准确率(ＣＡ):本康复训练系统

基于 Ｍａｔｌａｂ 平台ꎬ利用公共空间模式识别算法( ｃｏｍ￣
ｍｏｎ ｓｐａｔｉａｌ ｐａｔｔｅｒｎꎬＣＳＰ) [９] 分析患者想象相应肢体运
动时的脑电信号ꎮ 利用 ＣＳＰ 算法获取当前运动想象
任务下脑电信号的最佳投影矩阵并投影到低维空间ꎬ
形成一个特征向量用来训练下一个支持向量机( ｓｕｐ￣
ｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅꎬＳＶＭ)模型[１０]ꎬ并将其作为预测下
一个脑电信号的分类模型ꎬ将采集到的真实脑电信号
与预测模型进行比对ꎬ从而获得当前运动想象任务下
该患者的 ＣＡ 值ꎬＣＡ 值越大则表明患者运动想象情况
越好ꎮ

２.事件相关去同步电位(ＥＲＤ):ＥＲＤ 事件指执
行运动或运动想象时ꎬ想象肢体对侧中央运动皮质
区域 ｍｕ 节律(８ ~ ３０ Ｈｚ)被阻断的现象ꎬ也称大脑神
经元的去同步现象[１１] ꎬ因此 ＥＲＤ 计算方法可将与运
动相关区域导联运动想象期间的能量值与运动想象
前 ４ ｓ 时的能量值相减ꎬ然后再进行百分比处理ꎬ具

体公式如下:ＥＲＤ( ｆ) ＝
ＰＳＤＭＩ( ｆ) －ＰＳＤｂａｓｅｌｉｎｅ( ｆ)

ＰＳＤｂａｓｅｌｉｎｅ( ｆ)
× １００ꎮ

为方便分析入选对象两侧脑区 ＥＲＤ 值ꎬ本研究将围
绕中央运动区域的两侧导联划分为左中央脑区(包
括 ＣＰ３、Ｃ１、Ｃ３、Ｃ５、ＦＣ３)和右中央脑区(包括 ＣＰ４、
Ｃ２、Ｃ４、Ｃ６、ＦＣ４) [１２￣１４] ꎬ将该两侧脑区所有导联运动
想象期间的 ＥＲＤ 值叠加后取平均值并视为该两侧脑
区 ＥＲＤ 均值ꎮ

结　 　 果

一、训练前、后入选患者运动想象期间 ＣＡ 值比较
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５ 例入选患者在模型训练阶段执行运动想象时其
平均 ＣＡ 值为 ５０.７０％ꎬ经康复干预后ꎬ上述患者在康
复效果评估阶段执行运动想象时其平均 ＣＡ 值上升至
５８.９４％ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 训练前、后 ５ 例入选患者 ＣＡ 值比较(％)

患者编号 模型训练阶段 康复效果
评估阶段 差值

Ｓ１ ５１.０７ ５６.７３ ５.６６
Ｓ２ ５８.２２ ６３.３２ ５.１０
Ｓ３ ５０.１７ ６２.４８ １２.３１
Ｓ４ ４８.４２ ５３.７２ ５.３０
Ｓ５ ４５.６４ ５８.４６ １２.８２

均值 ５０.７０ ５８.９４ ８.２４

二、训练前、后入选患者脑电信号 ＥＲＤ 改变
康复训练前编号为 Ｓ２、Ｓ３ 的 ２ 例患者在想象偏瘫

侧手运动时ꎬ其两侧中央运动区在 ８ ~ ３０ Ｈｚ 频段呈现
明显的 ＥＲＤ 特征ꎬ经康复训练后ꎬ其两侧中央运动区
ＥＲＤ 特征较治疗前进一步增强ꎬ并且患侧脑区 ＥＲＤ
特征较健侧脑区更显著ꎻ而编号为 Ｓ１、Ｓ４ 的 ２ 例患者
在康复训练前、后其两侧中央运动区在 ８ ~ ３０ Ｈｚ 频段
均未表现出明显 ＥＲＤ 特征ꎻ编号为 Ｓ５ 的患者在康复
训练前其两侧中央运动区均未出现 ＥＲＤ 特征ꎬ但经过
康复训练后ꎬ其患侧中央运动区表现出明显的 ＥＲＤ 特
征ꎬ而健侧脑区未出现 ＥＲＤ 特征ꎮ 具体情况见表 ３、
图 ５ꎮ

表 ３　 入选患者在想象偏瘫侧手运动时其两侧大脑

中央运动区 ＥＲＤ 值分析(％)
患者
编号

患侧脑区
模型训练阶段 康复评估阶段

健侧脑区
模型训练阶段 康复评估阶段

Ｓ１ ３.６２ －３.８２ ０.５３ １.５３
Ｓ２ －１１.４５ －１９.３９ －８.５６ －１０.３２
Ｓ３ －８.５４ －２０.０４ －４.３２ －１１.３７
Ｓ４ ４.５７ ６.７６ －３.４７ ２.５３
Ｓ５ ５.６８ －１２.５６ ４.７４ ６.１８

图 ５　 ５ 例入选患者在模型训练阶段以及康复效果评估阶段

其两侧脑区平均能量差分布图

讨　 　 论

本研究开发了一套针对脑卒中患者上肢运动功能
障碍的新型(基于 ＢＣＩ)电刺激康复训练系统ꎬ该系统
充分利用了虚拟现实技术、多模态神经反馈网络、主动

康复训练模式、在线可视化技术以及双向多维脑￣机接
口等技术ꎬ为患者提供了一种新型康复训练范式ꎮ 在
应用该系统治疗过程中ꎬ患者由过去传统被动康复治
疗转变为主动参与康复训练ꎬ利用大脑强烈的运动意
图控制受损肢体完成各种虚拟想象任务ꎬ并触发神经
肌肉电刺激对脑卒中患者偏瘫侧上肢进行实时刺激ꎬ
对患者强烈的运动意图给予触觉反馈ꎬ形成一条自上
而下、又自下而上的刺激环路ꎬ最终帮助患者上肢运动
功能恢复ꎮ

通过对 ５ 例入选脑卒中患者在模型训练阶段、康
复效果评估阶段执行运动想象时 ＣＡ 值以及脑电信号
特征进行分析ꎬ验证了本康复系统用于脑卒中患者上
肢康复干预的可行性ꎮ 本实验结果显示ꎬ５ 例入选脑
卒中患者经康复训练阶段治疗后ꎬ其运动想象期间 ＣＡ
值均有所提高ꎬ表明该康复系统对患者控制大脑思维
活动、完成运动想象任务具有明显帮助ꎮ 本康复训练
系统具有患者控制和医生控制两种康复模式ꎬ在患者
控制模式下ꎬ治疗过程中不需要外部人员协助ꎬ患者可
独立控制整个康复训练过程ꎻ在医生控制模式下ꎬ医生
可通过在线可视化平台实时观察患者大脑思维活动ꎬ
进而协助患者及时调整大脑运动想象模式ꎮ 此外本研
究通过深入分析 ５ 例脑卒中患者大脑神经生理信息
(即初级运动皮质 ＥＲＤ 特征)ꎬ进而验证了该训练系
统对脑卒中患者神经电生理信号的影响ꎮ 本实验结果
显示ꎬ入选 ５ 例患者中有 ２ 例经康复训练后其两侧中
央运动区 ＥＲＤ 特征较治疗前明显增强ꎬ并且患侧脑区
ＥＲＤ 特征亦强于健侧脑区ꎬ有 １ 例患者经康复训练后
其患侧中央运动区 ＥＲＤ 特征经历了从不明显到明显
的转变ꎬ进而验证了本康复训练系统对脑卒中患者患
侧中央运动区神经再激活具有促进作用ꎮ

此外本研究还探讨了基于 ＢＣＩ 的电刺激促进脑卒
中患者上肢运动功能恢复的可能机制ꎬ具体包括以下
方面:①提高患者主动参与性———ＢＣＩ 技术让患者通
过想象肢体动作与虚拟环境中的对象进行交互ꎬ增加
了康复训练乐趣ꎬ能转移患者对自身运动功能损伤的
注意力ꎮ 与传统被动接受康复训练模式不同ꎬ基于
ＢＣＩ 的运动康复系统能通过激发患者康复动力ꎬ使患
者积极主动参与康复训练ꎬ有助于康复训练效果提升ꎮ
②多模态神经反馈网络———基于 ＢＣＩ 的上肢运动功能
康复系统能充分利用视觉、听觉和触觉多模态神经网
络反馈ꎬ当患者完成运动想象任务后ꎬ多模态神经反馈
网络能实时提供多重反馈ꎬ如在视觉反馈中患者可通
过视觉感知虚拟游戏任务的完成情况ꎬ从而实时调整
大脑运动想象模式ꎻ在听觉反馈中ꎬ通过声音给予患者
激励ꎬ有助于提高其治疗积极性ꎻ在触觉反馈中ꎬ结合
患者在虚拟游戏中的表现ꎬ实时给予患者偏瘫侧肢体
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不同程度电刺激ꎬ进而改善受损肢体运动功能障碍程
度ꎮ ③康复训练因果关系网络———本康复训练范式将
中枢运动想象与外周神经肌肉电刺激相结合ꎬ建立了
一种自上而下的主动训练模式及自下而上的反馈训练
模式ꎮ 在自上而下的主动训练模式中ꎬ患者通过主动
运动想象激活与运动相关的脑皮质ꎬ同时通过脊髓和
周围神经传递控制命令到受损肢体ꎬ进而主动对受损
上肢进行康复干预ꎻ在自下而上的反馈训练模式中ꎬ外
周神经肌肉电刺激对受损上肢神经肌肉系统进行刺
激ꎬ对中枢发放神经冲动并从外周以触觉反馈的形式
反馈至大脑运动中枢ꎬ最终形成一条自上而下、又自下
而上的康复训练环路ꎬ从而建立一种因果式的康复训
练模式ꎬ对加速大脑运动功能重组具有重要作用ꎮ

综上所述ꎬ本研究初步探讨了基于 ＢＣＩ 的上肢电
刺激技术在脑卒中患者上肢运动功能康复中的可行性
及治疗机制ꎬ但本课题样本量太少ꎬ还需更大样本量以
及多模态评价脑功能的工具来进一步阐释其作用机
理ꎮ ＢＣＩ 作为一种新型技术ꎬ其在硬件和软件开发方
面还存在诸多瓶颈ꎬ如脑电具有较低信噪比ꎬ脑电采集
环境要求隔音且屏蔽电磁干扰ꎬ在临床采集脑电时往
往受场地限制ꎻ要想获取较高信噪比脑电信号ꎬ需采用
湿电极进行采集ꎬ电极放置时间较长且放置后需清洗
头发等ꎻ此外人￣机交互需要经较长时间的训练才能获
得理想交互效果ꎬ增加了康复训练时间成本ꎮ 因此要
推广基于 ＢＣＩ 上肢电刺激技术在临床上广泛应用ꎬ不
仅要克服一系列硬件及软件技术瓶颈ꎬ同时还需要广
大工程技术人员以及医务人员共同努力合作ꎮ
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