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·临床研究·

基于闭环脑机接口的脑卒中患者的手功能康复研究*

陈树耿1 束小康2 贾 杰1，3

摘要

目的：探讨基于运动想象（MI）的闭环式脑机接口（BCI）在脑卒中后手功能康复中的大脑运动皮质激活状态评估与

治疗效果。

方法：将6例有上肢手功能障碍的脑卒中患者随机分为MI-BCI组（3例）和MI组（3例），均接受常规的康复治疗，MI-

BCI组进行为期1个月，每周3次的闭环BCI的康复训练，MI组为同等量的运动想象训练。在治疗前和1个月的治

疗结束后，分别对两组患者进行BCI脑电评估，针对上肢手进行改良Ashworth评分（MAS）、上肢Fugl-Meyer评估

（FMA）和运动功能状态量表（MSS）评分，MI-BCI组在治疗结束后1周再进行一次脑电评估。

结果：经过1个月的康复训练，两组患者在FMA、MSS评分上较治疗前均有所提高，MI-BCI组较MI组在脑区激活上

更为明显。

结论：基于运动想象的闭环式脑机接口康复训练可促进脑卒中患者大脑的脑区激活，从而有利于其皮质重塑，促进

上肢及手功能康复疗效的提高。
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Abstract
Objective：To explore the effect of closed-loop-based brain computer interface (BCI) on the assessment of the

active state of motor cortex and treatment for hand rehabilitation in stroke patients.

Method：Six stroke patients with dysfunction in the upper limb and hand were randomly divided into MI-BCI

group (n=3) and MI group (n=3). Both groups received the routine rehabilitation. BCI group was treated with

BCI rehabilitation for 1 months, 3 times per week while MI group received MI training with the same frequen-

cy. BCI-based EEG, Modified Ashworth assessment(MAS), Fugl-Meyer motor assessment(FMA) and motor state

scale(MSS) were evaluated for two groups before treatment and after 1 month therapy. BCI-based EEG was re-

corded again at 1 week after the completion of treatment.

Result：After 1 month MI-BCI training, the scores of FMA and MSS were improved than that before therapy

for two groups. Moreover, the cortex activation in the MI-BCI group patients was more evident than that in

the MI group.

Conclusion：Closed-loop motor imagery-based BCI training can promote the activation and remodeling in cortex

and then improve the function of hand for stoke patients.
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脑卒中是世界范围内常见的脑血管疾病之一，

具有发病率高、致残率高、治愈率低的特点[1]，好发

于中老年人并具有年轻化趋势。在脑卒中发病后，

患者往往遗留运动功能障碍，其中上肢手的运动功

能恢复速度慢，难度大，预后差，成为康复治疗中的

重点与难点。目前，对于上肢手功能的治疗方法大

致可分为外周神经干预与中枢神经干预两大类，外

周神经干预方法一般有强制性运动、感觉统合训练、

功能性电刺激等，而中枢神经干预主要有脑机接口

（brain computer interface, BCI）、重复经颅磁刺激

（repetitive transcranial magnetic stimulation, rT-

MS）[2]、经颅直流电刺激（transcranial direct current

stimulation, TDCS）[3]等。随着康复医学、生物医学

工程、计算机科学、人工智能等学科与领域的不断交

融、促进与发展，BCI[4]作为一种前沿、热门、无创的

脑刺激中枢神经干预新方法，不断被研究并应用于

临床治疗当中。它通过结合外周神经干预方法如功

能性电刺激、振动刺激、感觉刺激、外骨骼甚至同时

结合其他中枢神经干预方式如TMS等[5]，对神经系

统疾病的治疗起到积极作用。随着时代的发展，脑

卒中患者对自身康复的期望与阈值不断增高，因此

BCI也逐渐被研究、应用于脑卒中后上肢手功能康复

治疗当中。国外Ander等研究者[6]得出的通过 fMRI

的偏侧指数和偏瘫手的肌电图改变与FMA提高之

间具有的相关性，初步证明了BCI在脑卒中患者手

功能康复中的疗效。本研究应用闭环式的BCI，主要

通过结合外骨骼式的反馈将信息重新输入患者神经

系统当中，形成“闭环”回路，能更好地诱导患者大脑

神经皮质重塑，在促进患者大脑脑区激活的同时，提

高康复效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取在上海市静安区中心医院康复医学科

2015年 11月—2016年 4月门诊及住院的脑梗死患

者。

1.2 入组标准：①首次发生脑梗死；②单侧脑梗

死；③符合全国第 4届脑血管学术会议制定的诊断

标准[7]；④35岁≤年龄≤65岁；⑤无认知障碍，MMSE

评分≥27 分；⑥较少或无严重并发症；⑦经 CT 或

MRI证实脑梗死；⑧临床试验之前未接受过正规的

运动想象治疗。

1.3 排除标准：①病情恶化，出现新的梗死灶或大

面积脑梗死；②既往有癫痫、脑出血病史及严重的

心、肺、肝、肾等重要脏器功能衰竭者；③严重认知

（MMSE评分＜27分）及交流障碍而不能进行训练

者；④本次入组时正在接受其他临床中枢神经干预

的患者；⑤不能完成基本疗程，依从性不好者。

1.4 分组

在患者知情同意后，随机分成MI-BCI组和MI

（motor imagery, MI）组，两组一般资料，见表1。

1.5 治疗方法

试验组（MI-BCI组）：患者进行脑梗死常规康复

训练，包括运动疗法、功能性电刺激、作业治疗、推拿

针灸等，同时接受BCI康复训练。BCI康复训练为

治疗1h/次，每周治疗3次，疗程4周共12次。

对照组（MI组）：患者除进行与MI-BCI组相同

量的脑梗死常规康复训练外，还接受与MI-BCI组相

同治疗时长的运动想象康复训练。运动想象康复训

练为治疗1h/次，每周治疗3次，疗程4周共12次。

脑电信号采集使用Brain Products公司生产的

脑电采集装置，32导电极帽。患者根据训练系统屏

幕提示信息分别执行左、右手的运动想象任务，想象

内容为手的抬起与放下。EEG 对采集到的脑电信

号进行预处理、空间滤波、特征提取及模式分类，根

据对侧大脑运动区电极采集的皮质信号对屏幕内图

标进行运动控制以实现对受试者的即时反馈调节。

当计算机判断患侧运动想象任务成功时，将自动启

动与之相连接的外骨骼式设备 omega3，进行 1次被

动抬手任务，产生实际运动。BCI康复训练具体形

式（图1—2）为：训练开始时，屏幕出现十字架“+”并

表1 两组患者的一般资料 （x±s）

组别

MI-BCI组（n=3）
1
2
3

MI组（n=3）
1
2
3

年龄（岁）

48.00±11.26
41
42
67

51.00±14.00
35
61
57

性别

男
男
男

男
女
男

病程（卒中后月份数）

2
2
11

14
6
3

损伤类型

脑梗死
脑出血
脑梗死

脑出血
脑出血
脑梗死
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同时给予患者以振动提示，接着会在十字架的基础

上给出“运动”提示或“保持静止”提示，接着脑机接

口脑电采集设备会根据采集到的脑电信号进行解码

分析，最终经判断得出是否给予患者以外骨骼式的

被动运动反馈，最后为一个休息过程，以上为1次训

练，30次/组，1次BCI康复训练共6组。

1.6 评价方法

在治疗前和 1个月的治疗后，分别对两组患者

进行 BCI 脑电评估，针对患者的上肢手采用改良

Ashworth 评 分（modified Ashworth assessment,

MAS）、上肢 Fugl- Meyer 评估（Fugl- Meyer motor

assessment, FMA）和运动功能状态量表（motor

state scale, MSS）进行评分；MI-BCI组在治疗结束

后1周再进行1次脑电评估。

改良Ashworth（MAS）评分标准为：0：无肌张力

的增加；1：肌张力轻度增加：受累部分被动屈伸时，

在关节活动范围（range of motion, ROM）之末时呈

现最小的阻力或出现突然卡住和释放；1+：肌张力轻

度增加：在ROM后 50%范围内出现突然卡住，然后

在ROM的后50%均呈现最小的阻力；2：肌张力较明

显地增加：通过ROM的大部分时，肌张力均较明显

地增加，但受累部分仍能较易地被移动；3：肌张力严

重增加：被动运动困难；4：僵直：受累部分被动屈伸

时呈现僵直状态而不能动。

上肢FMA评估包括反射、屈肌协同运动、伸肌

协同运动、伴有协同运动的活动、脱离协同运动的活

动、正常反射、腕关节稳定性、手的运动及协调能力

和速度8个分项，共33个测评条目，每个条目分3个

等级，最高得分66分，得分越高则运动功能越好。

MSS 上肢部分分为“肩-肘前臂-腕-手”共 4 部

分，对于肩肘前臂评分规则为：①运动评分：（正：加

0.4分，负：减0.4分）0:无主动运动或无肌肉收缩；1-:

有肌肉收缩或患者完成运动开始几度；1:完成部分/

不完全或不能控制的运动；1+:缺乏几度完成运动；

2-:完成全范围运动，但有控制缺陷或时间延迟；2:无

障碍完成运动（完整的、可控制的运动）；②保持位置

评分（3s—5s）：0：不能保持；1：能保持。腕手部分则

为：运动评分：0:无主动运动或无肌肉收缩；1：完成

部分运作；2：无障碍完成全部运动。

由 1名经过培训的康复治疗师在干预前后对 6

名患者进行量表评估。其中，BCI脑电评估通过总

共6组任务进行，其中前3组为根据电脑屏幕提示的

实际有意图抬手任务，每组共30个；后3组为根据电

脑屏幕提示的运动想象抬手任务，每组共30个。

由专业的工科人员在干预前、干预后即刻与干

预结束 1 周后对MI-BCI组患者进行BCI相关的脑

电评估，对MI组则在干预前与干预后进行相对应的

两次BCI相关的脑电评估。

1.7 统计学分析

使用统计软件SPSS19.0进行统计描述分析，数

据结果将应用统计描述的方式以均数±标准差的形

式表示。

2 结果

2.1 两组患者一般资料

表1呈现的是6个受试者的基本资料，包括其年

龄、性别、病程（即参加BCI康复治疗时脑卒中疾病

的发展时间）、损伤类型以及分组情况。

2.1 两组患者在上肢手 MAS、Fugl-Meyer 与 MSS

量表的比较

2.1.1 MAS 量表评估得分：图 3—4 为 MI-BCI 组

和MI组在1个月的干预前后上肢“肘-腕-手”屈肌肌

张力的变化情况。

图1 BCI康复训练范式

图2 患者训练时场景

振动提示

t（s）119.584.5310

休息被动
运动任务

运动任务

保持静止

提示十字架

omega3
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2.1.2 FMA 量表评估得分：经过 1 个月的治疗，两

组患者在FMA评分上较治疗前均有所提高。

2.1.3 MSS量表评估得分：经过1个月的治疗，两组

患者在MSS评分总分及手部分评分上较治疗前均

有所提高。

2.2 两组患者康复训练后脑区激活变化情况

通过 1个月（12次）的治疗，MI-BCI组和MI组

的脑区激活均有提高。其中，通过图5—6我们对比

可以得出，MI-BCI组的脑区激活情况明显比MI组

强，这种脑区激活跟患者康复过程中功能提高的程

度具有一定的相似趋势。

表2 2组患者在治疗前后上肢FMA量表总分及
腕手部分得分

组别

MI-BCI组（n=3）
1
2
3

MI组（n=3）
1
2
3

FMA上肢总分

治疗前

37
50
4

7
12
24

治疗后

60
65
7

7
13
26

FMA腕手部分

治疗前

13
15
0

1
1
2

治疗后

21
24
0

1
1
2

表3 2组患者在治疗前后MSS量表评分

组别

MI-BCI组（n=3）
1
2
3

MI组（n=3）
1
2
3

MSS总分

治疗前

64.2
68.0

0

14.6
13.8
23.2

治疗后

76.6
82.0
1.2

14.6
14.4
24.0

MSS肩部分

治疗前

28.2
29.0

0

8.8
10.0
13.8

治疗后

28.6
29.0
1.2

8.8
10.6
14.6

MSS肘前臂部分

治疗前

11.0
11.0

0

3.8
2.8
7.4

治疗后

11.0
11.0

0

3.8
2.8
7.4

FMA腕部分

治疗前

4.0
6.0
0

0
0
0

治疗后

4.0
6.0
0

0
0
0

FMA手部分

治疗前

21.0
22.0

0

2.0
1.0
2.0

治疗后

33.0
36.0

0

2.0
1.0
2.0

3 讨论

本研究分别从脑卒中患者上肢手的痉挛状态、

上肢手的运动功能提高情况以及脑区激活状态三个

角度切入，经过 1个月的基于运动想象闭环脑机接

口干预，得出初步结论：对于肌张力较高的患者，经

过1个月的治疗之后，总体的痉挛状态呈下降趋势，

但其是否为脑机接口干预所带来的效果尚待进一步

研究；治疗结束后1个月两组患者在FMA评分上较

治疗前均有所提高，功能较好的患者主要体现在腕

手运动功能的提高，较差者则只是在上肢近端有稍

微提高，远端手功能无明显进步；治疗结束后1个月

两组患者在MSS评分总分及手部分评分上较治疗

前均有所提高，相比FMA量表的结果该评估量表可

以看出患者的功能提高主要体现在肩部以及手部。

以上研究的BCI脑电评估结果是基于事件相关

去同步化（event related desynchronization，ERD）信

图3 MI-BCI组治疗前后上肢屈肌肌张力变化情况 图4 MI组治疗前后上肢屈肌肌张力变化情况
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号所形成的地形图，它代表了大脑运动皮质的活动

状态，即大脑激活状态[8—9]。从MI-BCI组患者来看，

2 例处于恢复期，1 例为后遗症期患者；而对于 MI

组，同样为 2例恢复期患者，1例后遗症期患者。相

比看出，MI-BCI组中恢复期患者在功能恢复上要比

MI组提高得更快一些，其大脑运动区ERD值显著

增强，脑区激活也MI组更加活跃；而对于后遗症期

患者，无论在MI-BCI组还是MI组，其运动功能提高

均不明显，但相比MI组，MI-BCI组在脑区激活上呈

现一定的优势，能实现脑区较好的激活，为脑功能重

建与脑神经重塑奠定基础。而Bovend等[10]研究发

现，脑卒中后运动的再学习，不仅是对骨骼肌肉的训

练，更是对大脑功能的训练。从MI-BCI组患者的大

脑地形图（图 5）可以看出，在患者停止脑机接口治

疗1周后，无论是恢复期患者还是后遗症期患者，其

脑区激活仍保持在较好状态，脑区活跃，可能相应提

高患者运动再学习的能力，从而有利于患者康复训

练。

脑机接口一般可分为侵入性脑机接口与非侵入

性脑机接口两种，对于侵入性脑机接口，外科的计算

机硬件植入让患者需要承担注射以及出血的风险，

因此大量的脑卒中患者都不愿意接受；本研究应用

了非侵入性的脑机接口对脑卒中患者进行康复训

练，患者易于接受且较积极地参与康复训练。单向

脑机接口情况下，计算机或其他外界设备接受来自

大脑的信号或者向大脑发送信息；而双向脑机接口

则能实现大脑与外界之间的双向信息交流，即起到

反馈作用。国内有学者[11—12]利用脑机接口结合功能

性电刺激对脑卒中患者进行康复治疗，通过电刺激

形式的反馈，对大脑可塑性的恢复起到一定的作

用。本研究应用双向脑机接口，即闭环脑机接口，它

通过外部类外骨骼式的反馈设备，让患者在输出大

脑信息时能即时收到从外界给予的反馈[13]，从而增

强其康复疗效，具有“环路干预”治疗作用，从中枢神

经通路与外周神经通路进行双向治疗。在脑卒中患

者肢体功能的恢复过程中，依赖于大脑神经系统的

功能重塑，研究发现，在脑机接口BCI作用下，大脑

神经可塑性得到进一步激活[14—15]，皮质得到重塑[16]，

从而能有效提高患者运动再学习以及运动恢复的速

度与能力，这一方面则起到康复性脑机接口（reha-

bilitative BCI）的作用。刘小燮等[17]对1例脑卒中患

者进行为期4周的EEG-BCI-FES训练，fMRI扫描提

示训练后病灶同侧大脑代偿功能逐渐恢复，病灶对

侧大脑的泛化激活减少，大脑皮质重塑，激活模式接

近正常模式，患手运动功能也出现一定提高。而李

明芬等[18]通过研究发现，脑机接口干预 1个月后其

识别率与ARAT (action research arm test, ARAT）

量表评估结果呈正相关，2 个月后识别率与 FMA、

ARAT量表评估结果也存在明显正相关，这也证实

了脑机接口的识别率和其脑区激活评估结果与患者

的功能提高具有一定的相关性。依据脑卒中后脑重

塑经典理论，依托脑区激活状态，给临床治疗提供指

导，提高治疗的靶向性，以促进患者更好地康复。

在本研究中样本量较小是一个很大的缺陷，使

图5 MI-BCI组患者脑区激活地形图 图6 MI组患者脑区激活地形图

干预前 干预结束后一周干预后

受试者1

受试者3

受试者2

干预前 干预后

受试者1

受试者3

受试者2
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得研究结果无法进行有效的统计分析，无法得到较

好的具有代表意义的结论；其次，脑机接口这种治疗

方式本身对患者的要求非常高，也增加了实行大样

本长时段干预的难度；再者，混杂因素在该研究中也

极大对研究结果进行了干扰。今后研究中应增大样

本量并充分考虑各种混杂因素如病程的匹配程度，

进行分类处理。同时，进一步改进脑机接口的干预

方法，提高患者进行脑机接口治疗时的舒适度，降低

其疲劳度，以增加患者参与研究与治疗的积极性与

配合度；另外，对于脑机接口在脑区激活的后续效

应，本研究只关注到结束干预1周之后，缺乏较长时

间的随访，这在接下来的研究中应该进一步改进，拉

长随访时间，以探索脑机接口的后续效应，为制定治

疗计划做铺垫与指导；基于脑机接口所应用的不同

范式，受试者的功能提高还与其本身基础有关，本研

究的脑机接口反馈目标脑区可能较侧重于手腕部，

而基于从近端到远端的神经控制与发育理论，近端

本身功能较差的患者，其手腕功能一般会更差，恢复

难度更高，患者未能取得较好的效果。本研究还缺

乏功能磁共振的检查结果，脑电分析结果在时间上

具有很大优势，但其与 fMRI相比，则在大脑结构上

较为逊色，如果在后续研究中能在时间与空间上对

脑卒中患者的脑部信息同时进行分析与整合，将能

提供更加精确的结果，为患者的康复提供指导。
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