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基于运动想象的脑机接口技术治疗脑卒中慢性期
严重手功能障碍1例报告*

胡义茜1 高天昊1 陆蓉蓉1 白玉龙1，2

手功能障碍是脑卒中后常见的运动功能障碍。由于手

部的感觉及运动在大脑皮质中的投影区范围较大（约 1/3的

运动皮层），因此手部运动功能恢复缓慢，尤其6个月后的慢

性期患者，从常规康复训练中的获益较小，临床上有效的康

复治疗方案有限。近年来，随着康复医学、生物医学工程、计

算机科学以及人工智能等学科的不断融合、发展，脑机接口

（brain-computer interface，BCI）技术已成功用于脑卒中患

者的运动障碍的康复训练中。BCI 是一种包括虚拟现实

（virtual reality，VR）、脑部刺激和神经反馈等在内的无创神

经调节技术，已有许多临床随机对照试验验证了BCI在卒中

后上肢运动功能恢复的康复潜力 [1—3]，其中基于运动想象

（motor imagine，MI）的BCI应用较为广泛。目前关于BCI

的研究大多仍处于临床试验阶段，许多研究是结合了外部设

备，如外骨骼机器人、功能性电刺激等[4—5]，因为其设备复杂

性、经济不适用以及患者适应性等原因，可能导致其临床推

广性仍较差。而本研究中应用基于运动想象的脑机接口技

术联合多模态感知反馈训练，对脑卒中慢性期严重手功能障

碍的一名患者进行治疗，该研究中未涉及外部设备，尝试通

过视觉、轻触觉的输入及反馈，联合BCI技术，在治疗过程中

患者更加关注自身的运动想象，以期达到较好的临床治疗效

果，现报道如下：

1 病例资料

1.1 患者信息

患者女性，55岁，因“左侧肢体活动不利 7月余”于 2020

年11月3日入住我院康复科。患者2020年3月26日因意外

事件致情绪激动，随即出现左侧肢体不能活动，紧急送往当

地医院，途中患者神志逐渐模糊，完善急诊头颅CT提示：右

基底节区脑出血。予脱水降颅压等对症支持治疗后病情逐

渐稳定，此后于当地康复医院积极行康复治疗 6月余：患者

左下肢近端运动功能恢复较快（髋、膝关节），远端尚无自主

运动（踝、趾关节），但已具有独立步行能力；左上肢近端恢复

较慢，仅能够主动进行小范围的肩关节屈伸、外展和内收，以

及肘关节的屈伸，左腕关节及左手指无任何恢复，仍处于软

瘫期，无明显自主运动。

既往史：既往高脂血症，未规律服用降脂药；无高血压、

糖尿病等慢性疾病病史。

体格检查及康复评定：①颅神经检查：神清，精神可，对

答切题，定时定向力、记忆力、计算力可，听理解正常。双侧

瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，眼球各向活动正常。双侧额

纹对称，左侧鼻唇沟稍浅，口角基本对称，鼓腮可，伸舌稍左

偏，无吞咽困难。余检查（-）。②感觉功能：左面部及左上肢

痛觉过敏，温度觉、触觉较对侧减退，深感觉无明显异常。③
运动功能：右侧肢体肌力、肌张力正常。左肩外展、前屈肌力

2级，左屈肘、伸肘肌力2级，左腕关节及左手指肌力0级；左

屈髋肌力 4级，伸膝肌力 4级，屈膝肌力 4级，左踝及各脚趾

肌力0级，左侧改良Ashworth评分：屈肘肌1级，伸肘肌1级，

左腕及左手指屈伸肌张力低下，踝跖屈肌 2 级，踝阵挛＜

10s。左侧腱反射（+++），巴氏征（+）。左侧Brunnstrom分期

Ⅲ-Ⅰ-Ⅴ期。④疼痛：左肩局部轻微压痛，外展活动时肩痛明

显，VAS评分：3分，左肩关节触诊肩峰下间隙较对侧增大。

⑤平衡功能：坐位平衡3级，站位2级。⑥日常生活活动能力

评定：Barthel指数70分，中度功能缺陷。⑦上肢运动功能评

定：FMA-UE 评分（Fugl-Meyer assessment scale-upper ex-

tremity）：11 分；运动功能状态量表（Motor Status Scale，

MSS）评分：肩肘16.2分/手0分。⑧表面肌电图评定：患侧波

幅（μV）：屈腕：1.41，伸腕：1.09；患侧曲线下面积（μV·s）：屈

腕：11.03，伸腕：8.49。主要评定结果见表1。

1.2 康复治疗方案

1.2.1 常规康复治疗：根据患者功能状况评估结果，继续予

运动训练、作业治疗、针灸、电子生物反馈等常规康复治疗。

患者目前左肩关节已有小范围的屈曲、内收、外展等动作，但

左上肢远端肢体肌张力尚低，无自主运动，主要康复目标为

进一步增加左上肢近端肢体肌力及主动关节活动度，并尝试
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诱发左上肢远端肢体的主动运动。

1.2.2 基于MI的BCI训练：考虑患者现已处于脑卒中慢性

期，在外院积极规律康复治疗 6月余，左上肢运动功能仍未

见继续恢复迹象：左侧腕关节及各手指仍无主动屈伸，且肌

张力低下，仅左上肢近端肢体有小范围的关节活动且肌力较

弱。予增加基于MI的BCI治疗，风险及获益均已充分告知

患者，患者同意治疗方案后开始新的治疗尝试：该治疗是利

用基于MI的BCI系统（通过团队编辑的程序，实时采集患者

脑电信号并进行实时分析）与感、视觉反馈相结合提供训

练。患者首先接受双侧手腕的毛刷感觉输入，同时给予视觉

信息（患者可以通过VR眼镜看到毛刷在刷屏幕上的虚拟手）

传入，之后根据虚拟手旁边的小球颜色变化进行相应的运动

想象（红球出现在哪一侧虚拟手，现实中的该侧手进行相应

的伸展或抓握的想象），由计算机根据事件相关同步化或去

同步化（event-related synchronization，ERS/event-related de-

synchronization，ERD）判断想象状态，并给予相应的视觉反

馈（屏幕上出现虚拟手的活动）。每次的训练时间为 30min

（包含4个循环，每个循环持续6min，循环间休息2min），每周

5次，持续4周，共20次。经过规范治疗后，患者左侧手功能

较前有明显改善，患者对后续康复治疗信心增加。

2 结果

经过20次规范治疗后，该患者康复效果较为满意，左腕

关节及左手各指间关节出现主动运动，肌张力较前提高，治

疗过程中较为顺利，无特殊不良反应事件发生。予终期评

估，结果显示：①颅神经检查：神清，精神可，对答切题，定时

定向力、记忆力、计算力可，听理解正常。双侧瞳孔等大等

圆，对光反射灵敏，眼球各向活动正常。双侧额纹对称，左侧

鼻唇沟稍浅，口角基本对称，鼓腮可，伸舌基本居中，无吞咽

困难。余检查（-）。②感觉功能：左面部及左上肢痛觉过敏

较前减轻，温度觉、触觉较对侧略减退，深感觉无明显异常。

③运动功能：右侧肢体肌力、肌张力正常。左肩外展、前屈肌

力3级，左屈肘、伸肘肌力3级，左腕关节可有小范围屈伸，屈

曲更明显，肌力2级，左手指屈肌力2级，未达全关节范围，尚

不能伸指；左屈髋肌力 4+级，伸膝肌力 4+级，屈膝肌力 4+级，

左踝及左足趾可屈伸，未达全关节范围。左侧改良Ashworth

评分：屈肘肌1级，伸肘肌1级，屈腕肌1级，指深屈肌1+级，拇

长屈肌1级，踝跖屈肌2级，踝阵挛<10s。左侧腱反射（+++），

巴氏征（+）。左侧Brunnstrom分期Ⅲ-Ⅰ-Ⅴ期。④疼痛：左

肩局部轻微压痛，外展活动时肩痛明显，VAS评分：2分，左肩

关节触诊肩峰下间隙较对侧增大。⑤平衡功能：坐位平衡3

级，站位3级。⑥日常生活活动能力评定：Barthel指数75分，

轻度功能缺陷。⑦上肢运动功能评定：FMA-UE评分：16分，

MSS评分：肩肘 21.4分/手 2.4分。8、表面肌电图评定：左侧

波幅（μV）：屈腕：6.10，伸腕：14.66；左侧曲线下面积（μV·s）：

屈腕：68.19，伸腕：162.22。9、左侧腕关节活动度：可主动伸

腕10°、屈腕15°左右，左手指可做集团屈曲，可做勾状抓握，

握力稍弱。治疗后主要结果见表1。

3 讨论

随着世界人口的老龄化、生活习惯以及环境变化的影

响，脑卒中的发病率也在逐年上升，且仍然是导致长期残疾

的主要原因，其中上肢瘫痪尤其常见，脑卒中后的功能障碍

已成为全球主要的健康问题[6—7]。因为治疗周期长且预后不

良，卒中后上肢和手的运动功能障碍在康复治疗中显得尤为

重要[8]。目前上肢及手功能障碍的常规康复治疗手段多集中

于外周治疗，如神经肌肉促通技术、神经肌肉电刺激以及各

类手法治疗等。但对慢性期的卒中患者而言，常规的康复治

疗手段可能收效甚微，因此寻找更为有效的康复手段是临床

医师和治疗师都尤为关心的问题。

BCI技术是近年来发展较为快速的新型康复治疗技术，

是区别于常规外周治疗而直接针对大脑中枢的治疗手段。

不同于通过大脑、神经、血管、肌肉等传统的信息交换渠道，

BCI可以借助人工智能设备使人类大脑直接与外界信息进

行交流—即通过计算机采集大脑发出的某种控制信号，经计

算机分析和转化，将脑电信号转化为驱动计算机的信号，然

后再通过计算机控制和操作周边设备，从而实现人脑与计算

机或人脑与外部环境之间的通信交互[9]。有研究也发现了

BCI在改善脑卒中患者上肢运动功能障碍方面的潜力[10—11]。

这为我们的研究提供了一定的支持。运动想象也是近年来

较为新型的治疗技术，其最大的优点之一是对患者的残余运

动功能要求不高，只要患者认知功能正常，可以在治疗师的

指导下进行相应的动作想象，就可以参与这项治疗，这对慢

性期仍只有少量残余功能的患者来说是一种很好的治疗手

段[12]。既往已有研究证明BCI可以增强运动想象练习，这说

明将运动想象与BCI结合是可行且有效的[13]。

本研究应用基于运动想象的BCI技术联合多模态感知

反馈训练治疗1例慢性期严重上肢功能障碍的患者，纳入研

究前，该患者进行了为期 6个多月的规范康复训练，但左上

表1 治疗前后主要评定结果比较

评定内容

FMA-UE（分）
MSS（肩肘/手）（分）

左腕关节活动度（屈/伸°）
BI（分）

sEMG波幅（μV）
SEMG曲线下面积

（μV·s）

治疗前

11
16.2/0

无自主运动
70

1.41/1.09

11.03/8.49

治疗后

16
21.4/2.4
15/10

75
6.10/14.66

68.19/162.22

相较于基线的
增量

5
5.2/2.4
15/10

5
4.69/13.57

57.16/153.73

246



www.rehabi.com.cn

2023年，第38卷，第2期

肢仅有近端功能恢复，且肩、肘关节的主动活动范围较小，远

端腕关节及手指完全没有恢复，仍处于软瘫期。而且根据

《康复科医师进阶精要》一书[14]，绝大部分患者中功能恢复多

见于发病后最初 3个月。这些都说明在常规康复训练下该

患者的左上肢运动功能可能无法在短期内获得更进一步的

恢复。这对患者的日常生活产生很大的影响，在征的患者及

家属的同意后予尝试进行基于运动想象的脑机接口训练，经

过 20次的规范治疗后，该患者的腕关节从软瘫无力到能够

主动屈曲 15°，伸展 10°，左肩肘关节主动活动范围和肌力也

较治疗前有所增加。这与先前一些随机对照实验的研究结

果也是一致的[15—16]。本研究更加注重患者内部的运动想象

能力，促进脑功能重组，简单的组合可能更有利于临床推广。

本研究也存在一定的局限性，目前仅纳入了 1例患者，

对于慢性期卒中患者的严重手功能障碍的疗效仍需要随机

试验来验证，以排除其偶然性，在后续的研究中还应进行随

访以明确其长期有效性，同时增加对大脑结构变化和神经传

导功能的研究，以探究BCI技术促进运动功能恢复的作用机

制，从而实现对该项新技术全面而准确的评价。另外，应用

BCI训练时需要患者具备一定的自主运动想象能力，该病例

中尚无明确的监测手段以确定患者神经心理方面因素的影

响，后续的研究中可对此部分进行进一步的探讨。总的来

说，BCI技术可能为脑卒中慢性期患者的严重手功能障碍提

供一项新的治疗方案，值得临床进行进一步研究和推广。
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