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摘  要 

神经疾病，如脑卒中、帕金森病、阿尔茨海默病等，往往会导致不可逆的残疾。脑机接口(Brain-Computer 
Interface, BCI)技术有望通过直接刺激大脑皮层活动或将自身产生的大脑皮层活动转化为外部辅助设备

的指令，来恢复或替代受损的运动、认知和精神调节功能。本文系统综述BCI技术在神经康复中的基本原

理及作用机制，重点归纳了BCI在运动功能障碍、认知功能障碍及精神障碍康复中的应用，旨在为临床医

生和研究人员提供最新的BCI技术与临床应用现状，推动BCI在神经康复与个性化医疗领域中的快速发展。 
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Abstract 
Neurological diseases, such as stroke, Parkinson’s disease, Alzheimer’s disease, etc., often lead to 
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irreversible disabilities. Brain-Computer Interface (BCI) technology has the potential to restore or 
replace damaged motor, cognitive and mental regulatory functions by directly stimulating the ac-
tivity of the cerebral cortex or converting the self-generated activity of the cerebral cortex into in-
structions for external assistive devices. This article systematically reviews the basic principles and 
mechanisms of BCI technology in neurorehabilitation, focusing on summarizing the applications of 
BCI in rehabilitation treatment for motor dysfunction, cognitive dysfunction and mental disorders. 
The aim is to provide clinicians and researchers with the latest status of BCI technology and clinical 
translation, and to promote the rapid development of BCI in the fields of neurorehabilitation and 
personalized medicine. 
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1. 引言 

全球超过 40%的人口罹患神经系统疾病，如脑卒中、帕金森病、阿尔茨海默病等，这些疾病引起的

神经损伤会引发运动、认知以及心理相关的障碍。在 2021 年，神经系统疾病导致了 4.43 亿残疾调整生命

年，不仅严重损害患者的生活质量，还对社会造成沉重的经济负担[1]-[3]。传统的神经康复方法通常依赖

于物理治疗、作业治疗等，这些方法效果有限且周期较长，受制于患者的主动参与程度。 
脑机接口(Brain-Computer Interface, BCI)技术凭借其独特的神经重塑能力，在神经康复领域展现出

广阔的前景。与传统康复依赖外周神经刺激不同，BCI 技术能在不依赖于外周神经与肌肉活动的情况

下，直接解码大脑活动意图并将其转化为控制信号，驱动外部设备或提供感官反馈，从而促进患者的

主动参与，诱导增强神经通路的可塑性，重建感觉运动闭环，最终促进功能恢复[4]-[6]，实现从“被动

治疗”到“主动康复”的根本性转变[7]。随着高密度皮层内微电极阵列技术的成熟，以及生成式人工

智能大模型的引入，BCI 已经超越了早期作为单纯替代性工具的局限，以驱动大脑神经可塑性为核心

闭环精准康复，进入临床探索阶段[8]。近年，我国脑机接口研究也取得一系列突破性进展，中国科学

院脑科学与智能技术卓越创新中心联合复旦大学附属华山医院，与相关企业合作，成功开展了我国首

例侵入式 BCI 的前瞻性临床试验，标志着我国在侵入式脑机接口技术上成为全球第二个进入临床试验

阶段的国家[9]。 
因此，本文系统综述 BCI 技术在神经康复中的基本原理及作用机制，重点归纳了 BCI 在运动功能障

碍、认知功能障碍及精神障碍方面的康复治疗中的应用，旨在为临床医生和研究人员提供最新的 BCI 技
术与临床转化现状，推动 BCI 在神经康复与个性化医疗领域中的快速发展。 

2. BCI 基本技术原理 

一个标准的现代 BCI 系统由信号采集、信号处理和外部反馈三部分组成。患者产生运动意图后，脑

电采集装置对相关神经信号进行捕获，然后进行复杂多级的信号处理，将这些信号转换为特定的控制指

令。以此驱动外部设备提供视觉、听觉或本体感觉反馈，激发相关神经元，诱导神经可塑性，促进功能

恢复[10]。 
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2.1. 信号采集 

信号采集是 BCI 系统运行的前提，其目标是高效稳定地提取大脑在产生意图时伴随的神经电生理信

号，采集质量直接决定后续信号解码精度与系统控制性能。通过标准化任务设计诱导大脑产生特异性神

经活动的 BCI 范式，是保障采集信号具备可识别特征的关键环节；根据信号获取方式的侵入程度，可将

BCI 采集技术分为侵入式、半侵入式、非侵入式三大类，二者共同构成 BCI 信号采集的核心内容[11]。 

2.1.1. BCI 范式 
BCI 范式是指用户将其意图编码到大脑信号中的特定方式，其核心诉求在于让使用者产生与意图绑

定的、稳定可区分的脑信号[12]。在非侵入性 BCI 康复中，最常被利用的信号是感觉运动节律[13]。事件

相关去同步化(Event-Related Desynchronization, ERD)是指在个体实际执行、准备或想象运动时，感觉运动

节律(尤其是 μ和 β节律)的功率会发生特征性的局部下降[14]。这种去同步现象被认为是运动辅助区被激

活、神经元活动增加的电生理学表现[15]。ERD 幅度代表对侧 M1 的兴奋性，表现为运动诱发电位的显

著增加与短间隔皮质内抑制的显著降低[16]。BCI 范式可分为内源性和外源性两类。内源性范式依赖于用

户自主产生的心理活动，例如运动想象、运动尝试[17]。外源性范式则依托外部刺激产生的大脑响应，典

型代表包括事件相关电位 P300、稳态视觉诱发电位[18]。各类 BCI 范式的特点见表 1。 
 
Table 1. Common BCI paradigms and their characteristics 
表 1. 常见 BCI 范式及特点 

范式名称 原理 关联信号 应用场景 优势 局限性 

运动想象(MI) 无实际运动的自

主运动意图。 

感觉运动皮层的
ERD/ERS (μ, β

节律)。 

运动康复(脑卒

中、脊髓损

伤)，假肢控

制。 

控制直观，可促

进神经可塑性。 

训练时间长，信

号空间分辨率

低，存在 BCI
文盲。 

运动尝试(MA) 主动尝试移动瘫

痪肢体。 
ERD/ERS(通常

信号强于 MI)。 

脑卒中康复，特

别是与 FES 结

合。 

信号可能更强，

与康复的闭环更

紧密。 

仅适用于有残余

运动意图通路的

患者。 

P300 
对罕见的、被关

注的目标刺激的

自动响应 

P300 波(刺激诱

发后约 300 ms
出现的正向

ERP)。 

拼写器，环境控

制，目标检测

(视觉、听觉、

触觉)。 

无需训练，可靠

性高。 
信息传输率极

低，速度慢。 

稳态视觉诱发电

位(SSVEP) 

大脑视觉皮层对

特定频率的闪烁

刺激产生同频率

的响应。 

EEG 频谱中与

刺激频率一致的

功率峰值。 

高速拼写器，机

器人/轮椅控

制，游戏。 

信息传输率极

高，无需训练。 

视觉疲劳/不
适，依赖目光凝

视。 

2.1.2. 采集技术 
根据电极与大脑的相对位置，BCI 的采集技术可分为非侵入式、侵入式和半侵入式三类[19]。非侵入

式技术不需要手术，从根本上保证了安全性，是 BCI 研究和应用的主流采集方式。脑电图、脑磁图、功

能性磁共振成像(functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI)和功能性近红外光谱(functional near-infrared 
spectroscopy, fNIRS)等是常见的非侵入式采集技术[20]。最近，功能性超声神经成像技术凭借其低侵入性

与高时空分辨率，也展现其在 BCI 应用方面的潜力[21]。侵入式 BCI 获取的信号具有高时空分辨率的特

点，有利于高精度解码。但侵入式方法需要临床手术，安全性较低，并且由于生物相容性问题，容易产
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生排异反应，影响长期采集效能。皮层内微电极和深部电极都属于传统的侵入式采集技术[22]。半侵入式

技术则属于两者的折中，在保持高保真信号的同时降低直接接触大脑的风险，典型代表如皮层电极[23]。
常见 BCI 采集技术及其特点见表 2。 
 
Table 2. Common BCI acquisition techniques 
表 2. 常见 BCI 采集技术 

名称 类型 核心机制 优势 局限性 

脑电图(EEG) 非侵入式 测量头皮电位(突触后电

位总和)。 
无创安全，成本低，便

携，时间分辨率极高。 

空间分辨率低，对伪影

(眨眼、肌肉)敏感，信号

非平稳。 

脑磁图(MEG) 非侵入式 测量神经电流产生的磁

场。 

无创，时间分辨率极

高，空间分辨率优于

EEG。 

极其昂贵，设备庞大(需
屏蔽室)，对头部移动敏

感。 

功能性磁共振
(fMRI) 非侵入式 

间接测量血氧水平依赖

(BOLD)信号(血流动力

学)。 

空间分辨率极高，全脑

覆盖(包括深部)。 

时间分辨率极低(秒级延

迟)，昂贵，非便携，噪

音大。 

功能性近红外

光谱(fNIRS) 非侵入式 间接测量血红蛋白浓度

变化(血流动力学)。 
便携，成本(相对)低，对

运动伪影耐受性好。 

空间分辨率较低，穿透

深度浅(仅皮层)，时间分

辨率低(秒级延迟)。 

功能性超声
(FUS) 非侵入式 间接测量脑血容量(CBV)

变化(血流动力学)。 
潜力巨大：高时空分辨

率，高穿透深度。 
仍处研究早期，多需开

颅(声窗)，信号响应慢。 

皮层电极
(ECoG) 

半侵入式 放置在皮层表面的电极

阵列(硬膜上/下)。 

信号质量远优于 EEG (高
信噪比。高空间分辨

率)，风险低于微电极。 

需要开颅手术，有感染

风险，覆盖范围有限。 

皮层内微电极
(IMEs) 

侵入式 
植入皮层内部，记录单/

多单元活动

(SUA/MUA)。 

最高的时空分辨率(单神

经元级)。 

侵入性最高，手术风险

大，长期稳定性差(异物

反应)。 

立体定向脑电

图(SEEG) 侵入式 植入深部脑结构(如丘

脑、海马)的探针。 
唯一能记录/刺激深部脑

结构的技术。 
侵入性极高，仅限临床

应用，空间采样局限。 

2.2. 信号处理 

原始神经信号被采集后，必须经过预处理(如降噪、滤波)。随后，系统进行特征提取，从时域、频域

或时频域中筛选能可靠反映用户意图的信号成分。接着，分类器(如线性判别分析、支持向量机)将这些特

征转化为驱动外部设备的控制指令[24]。近两年，深度学习的蓬勃发展为信号解码技术带来了新的机遇。

卷积神经网络、循环神经网络等模型已广泛用于 BCI 解码，极大提升解码准确性，拓展了 BCI 的适用人

群[25]。 

2.3. 神经反馈 

神经反馈属于心理生理过程，通过向参与者提供神经激活的实时反馈，实现神经活动的自主调控[26]。
由外部刺激提供神经反馈，是 BCI 用于神经康复的主要方式，常见的反馈模式包括视觉、听觉或本体感

觉[27]。虚拟现实、功能性电刺激(Functional Electrical Stimulation, FES)和机器人外骨骼等属于 BCI 康复
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中常用的反馈机制[28]。 

3. BCI 用于神经康复的作用机制 

BCI 技术的初步应用主要集中于替代性功能，即通过解码患者的脑电信号，绕过受损的常规外周神

经与肌肉，直接控制轮椅、假肢或计算机光标。然而，随着认知神经科学与康复工程的不断进步，学界

逐渐认识到，BCI 在临床神经康复中的核心价值应当是重塑功能[29]。具体而言，BCI 的闭环干预策略主

要通过以下三个关键机制协同实现受损中枢神经系统的功能重塑与康复。 

3.1. 动态闭环与双向适应 

2016 年，贾杰教授首次提出了“中枢–外周–中枢”闭环康复理论，为神经调控技术在临床中的集

成应用提供了具有里程碑意义的理论框架。在正常的生理状态下，大脑皮层(中枢)进行运动规划并发出下

行指令，经由脊髓等神经通路传导至肌肉骨骼系统(外周)产生动作；同时，动作产生的肌肉张力、关节位

置等本体感觉以及皮肤触觉信号，会随着传入神经再次上行返回大脑(中枢)，为下一步的误差修正和运动

微调提供参考[30]。脑卒中等中枢神经损伤破坏了下行运动神经通路，导致患者的运动意图与肢体执行发

生脱节[31]。BCI 技术的介入，使得这一神经通路得以替代或修复。它在脱节的脑与肢体间强制重建了闭

环信息反馈，实现了大脑皮层主动激活与感官反馈的精确重合，为受损脑区提供了持续的靶向输入，进

而启动了神经重塑机制[32]。 
在此闭环系统的运转过程中，系统算法与使用者之间发生着深度的动态交互与相互适应[33]。在长周

期的康复过程中，患者的神经电生理状态、认知疲劳程度以及注意力水平会随时间发生显著的动态演变。

自适应闭环 BCI 系统集成了先进的机器学习算法，能够实时监测脑电信号的微小变化，并动态调整解码

参数，以此保持高通信速度与解码精度[34]。患者同样在适应机器的反馈机制。在 BCI 提供的连续视觉、

触觉或听觉反馈的引导下，当大脑发现某种特定的神经激活模式能够获得更快、更准确的反馈奖励时，

大脑皮层的内部奖励回路和运动规划网络便会强化这种激活模式[35]。 

3.2. 诱导神经可塑性与神经网络重组 

大脑神经可塑性基于赫布理论(Hebbian Learning)，即“一起激发的神经元连在一起”。赫布学习是

由唐纳德·赫布于 1949 年提出的神经科学理论，当突触前神经元优先触发并重复参与突触后神经元激发

时，突触传递效能增强[36]。BCI 通过在时间上精确地将用户的运动意图(传出信号)与外周感觉反馈(传入

信号)配对，同时激活，人为创造赫布学习的条件[37]。通过长时程增强等突触层面的分子生物学变化，

这种成对的高频刺激有效强化了神经元之间的受体密度和递质释放效率，从而在微观层面上重新缝合了

断裂的感觉–运动通路[38]。 
BCI 促进了受损脑半球功能修复与代偿脑半球功能增强，增加半球之间的高效连接，被认为是恢复

半球间平衡的有效工具。在健康状态下，左右大脑半球通过经胼胝体连接相互抑制，维持动态平衡，大

脑损伤导致受损半球的兴奋性降低，未受损半球过度兴奋。这个过度兴奋的未受损半球会反过来过度抑

制受损半球[39]。BCI 范式旨在解码受损半球的活动并给予正向神经反馈，从而特异性增强受损半球的兴

奋性[40]。通过反复训练，BCI 帮助受损半球抵抗来自健康半球的病理性抑制，从而恢复更平衡的半球间

动态。fMRI 也证实，BCI-FES 训练可以促进半球间功能连接的显著增加，并且这些连接性变化与行为改

善(如上肢功能评分量表、卒中影响量表)相关[41]。 
此外，一项结合脑电图和 fMRI 研究，里程碑式地阐明 BCI 训练后慢性中风患者的具体网络变化，

指出了第二种重组机制：代偿性网络重组。研究结果显示，运动功能的改善与受损侧 M1 和对侧前运
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动区和运动辅助区之间功能连接的增强显著相关，也与对侧前运动区流向受损侧 M1 的信息流增加有

关。它表明康复的途径不只是简单地修复受损大脑半球，相反，大脑在重新布线。BCI 训练可能在利

用健康半球的规划区来接管驱动受损半球 M1 的任务，表明 BCI 是建立这种代偿性功能连接的训练工

具[42]。 

3.3. 提升皮层激活水平与神经网络连通效率 

神经可塑性层面的突触变化与宏观网络重组，最终会直观且客观地反映在大脑皮层的代谢水平、血

氧浓度波动以及电生理信号的时空动态演化上。功能性近红外光谱与高密度脑电图为验证 BCI 疗法的深

层机制提供了最直接的观测证据[43]。 
BCI 训练(尤其是运动想象)本质上是高强度的认知任务，需要持续的注意力和规划，这自然会激活前

额叶[44]。一项 2025 年的研究观测到，BCI-软体机器人手套训练不仅促进了运动辅助区的重组，还激活

了前额叶，并且前额叶激活的变化与功能改善呈正相关[45]。其他研究也证实 BCI 增强了前额叶、运动

辅助区和 M1 之间的功能连接。这表明康复成功的患者实际上是学会了如何用思维去控制他们的运动皮

层[46] [47]。最新的研究指出，BCI 康复是通过激活高阶网络，包括默认模式网络、注意网络和额顶网络

来实现的，这些网络充当了桥梁，促进了双侧运动皮层之间的信息交换[48]。 
功能性近红外光谱的监测研究发现，BCI-机器人训练能引起患者皮层激活模式的实质性变化。在执

行上肢运动任务时，大脑中与运动密切相关区域的激活强度和范围得到极大增强，具体表现为患侧大脑

半球的初级运动皮层和辅助运动区的血氧浓度显著增加[49]。此外，基于感觉运动节律的 BCI 干预，可

通过操作性条件反射原理，对受损惰性皮层进行靶向唤醒。系统通过提取特异性脑电特征并与机械臂带

动患肢运动的奖励反馈精准绑定，持续强化可诱发显著 ERD 的神经活动模式[50] [51]。 

4. BCI 在神经康复领域的应用 

4.1. 运动功能障碍 

运动功能障碍是目前 BCI 康复应用最成熟的、证据最丰富的领域。BCI 通过增强、重建感觉–运动

通路或控制机器人外骨骼等辅助设备，促进患者恢复运动能力。 

4.1.1. 脑卒中 
卒中会导致局部脑组织坏死，中断了皮质脊髓束的传导[52]。此外，卒中后大脑常出现半球间抑制失

衡，即健侧半球过度抑制患侧半球，阻碍了患侧的功能恢复[53]。缺血性卒中发生后，病灶周围脑区会进

入一个可塑性增强的敏感期[54]。在此期间，神经–胶质细胞通讯与炎症机制的交互作用虽可能导致病灶

扩散，但同时也通过改变细胞外基质，为神经组织创造了支持轴突发芽与树突重塑的“允许状态”[55]。
在这种高度敏感的微环境中，残余脑区和通路发生显著重组。BCI 干预的目标，就是支持适应性神经回

路重连，并对抗适应不良回路重连[56]。 
基于运动想象的 BCI 与 FES 结合，构建了人工感觉运动闭环。系统通过实时解码代表患者运动意图

的脑电特征，同步触发 FES 刺激目标肌肉，诱导神经可塑性并增强皮层激活水平[57]。这种方式不仅能

直接辅助患肢执行动作，FES 诱发的肌肉收缩还能作为本体感觉反馈沿外周神经常上行传入中枢[58]。多

项临床与影像学证据表明，FES 介导的这种感觉–运动双向刺激，有效增强了脑网络的功能连接，促进

了皮质重组与神经可塑性，进而使患侧半球重新获得对运动的控制权。甚至有作者认为 FES 是最有效的

外部反馈设备(P = 0.010) [59]-[61]。 
BCI 引导的机器人辅助训练也常被用于卒中康复，患者的运动意图被解码后用于驱动机械手和下肢

外骨骼，这种主动运动意图与被动机械辅助的结合，能够提供丰富的运动反馈，形成动态闭环以促进患
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者神经修复。其疗效也被多项临床随机对照试验验证。Ang 等证实每周 3 次、共 6 周的脑机接口联合触

觉旋钮末端执行器闭环训练可显著改善上肢运动功能，且运动增益在 24 周无干预随访期内持续扩大，疗

效显著优于标准手臂治疗，同时可有效提升远端手部抓握与捏合功能[62]。影像学证据显示，机器人辅助

疗法后，患者的同侧运动区与对侧运动区之间的功能连接得到调节，效果在 6 个月后持续。局部神经元

活动在中央、额叶和顶叶区域明显增加[63]。 
虚拟现实技术可以提供一个沉浸式的环境，该技术与 BCI 结合后，患者通过控制虚拟环境中的化身，

可进行在现实中难以实现的高强度重复性运动训练，并获得视觉反馈[64]。其正是通过增强视觉反馈与激

活镜像神经元对患者进行康复。Vourvopoulos 等人的研究表明，结合虚拟现实的 BCI 训练，可以长时间

多次使用，并且能为卒中后患者带来乐趣。基线完全丧失伸腕能力的重度慢性患者，在经历高强度训练

后，FMA-UE 得分从 31 分跃升至 40 分，并在 1 个月随访时进一步提升至 44 分。其积极效果在运动障碍

严重的患者身上最为明显，但对轻度损伤者效果较弱[65]。虚拟现实在上肢、下肢、步态和平衡恢复方面

均有益处，尤其是作为常规治疗的补充[66]。此外，在此类训练中拟人化化身的训练效果(虚拟手臂)优于

抽象图标，因为肢体的具象可提升患者主体感和代入感，观察动作本身也会导致镜像神经元系统激活[67]。 

4.1.2. 帕金森病 
帕金森病的发病原因涉及黑质多巴胺能神经元的变性死亡，其引起的运动障碍与基底节–皮层环路

的 β频段过度同步化密切相关，爆发的持续时间越长、幅度越高，患者的运动损伤越严重[68]。 
传统的深部脑刺激采用连续的高频电刺激，虽然有效，但可能导致构音障碍等副作用，且能源效率

低[69]。基于 BCI 理念的自适应深部脑刺激应运而生，该系统可实时分析丘脑底核中。当检测到 β 功率

超过预设阈值(即 β爆发出现)时，刺激器自动开启或增加电压；当 β活动回归正常水平时，刺激减弱或停

止[70]。Little 等人的开创性研究表明，与传统技术相比，自适应深部脑刺激在改善运动症状方面效率更

高，改善幅度提升约 27%~29%，同时减少约 50%总刺激时间[71]。后续的双侧深部脑刺激研究进一步证

实了其在保留药物治疗情况下的优越性，且能减少因过度刺激引起的运动障碍[72]。这是双向适应机制在

BCI 用于神经康复中的完美体现。 
对于临床难题冻结步态，基于皮层脑电图的 BCI 系统的研究发现，运动皮层中的 β-γ 相位振幅耦合

显著增加，这种异常的跨频段耦合被认为是导致运动障碍的神经生理标志物，为恢复提供新的干预点[73]。
神经反馈训练也被用于帕金森病康复，通过结合脑电图或 fMRI 的反馈训练，不仅能减轻步态冻结的严

重程度，改善活动能力，还可提升 α和 β脑电波段的功率，同时增强患者的执行任务表现[74]。 

4.1.3. 脊髓损伤 
脊髓损伤导致大脑与外周效应器之间的物理连接中断,BCI 的应用旨在建立“电子旁路”或促进损伤部

位的神经再生与重组[75]。这是动态闭环与诱导神经可塑性机制的体现。运动皮层信号控制的脑–脊髓接口

通过精准激活腰骶脊髓运动神经网络，绕过损伤部位建立运动控制新通路，成功帮助慢性脊髓损伤患者恢

复自主站立和自然行走能力[76]。截瘫患者通过运动想象来控制下肢外骨骼，这种训练不仅提供移动能力，

长期的直立行走训练还能通过本体感觉反馈激活脊髓内的中央模式发生器，维持肌肉容积和骨密度[77]。在
此基础上，构建“BCI + 下肢机器人”系统可精准调控康复平台期，为脊髓损伤康复及个性化干预提供新

路径[78]。单纯的 BCI 外骨骼行走可能不足以诱导完全的神经恢复，将 BCI 与脊髓电刺激相结合是一种前

沿策略。BCI 解码运动意图，脊髓电刺激调节脊髓神经元的兴奋性状态，使其处于准备状态。当大脑的微

弱残存信号到达时，更容易触发脊髓回路的动作电位，从而强化残存的下行通路[79]。Shokur 等人的研究

详细记录了这种多感官反馈下的神经恢复过程，长期使用 BCI 外骨骼的 SCI 患者不仅表现出运动功能的改

善，还伴随有内脏功能和感觉功能的恢复。最终，所有 7 名患者的 ASIA 残损分级都实现了提升，全部升
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级为 AIS C 级(运动不完全损伤)。这种广泛的恢复被归因于多感官整合诱导的神经可塑性，视觉、触觉和本

体感觉的同步输入，可能激活了脊髓上方和损伤平面以下的沉默突触，促进神经网络再连接[80]。 

4.2. 认知功能障碍 

BCI 康复在认知功能障碍领域常用于监测和诊断，但已展现出增强注意力、记忆力和整体认知能力

方面的潜力，目前的临床样本数量偏少。 

4.2.1. 轻度认知障碍 
轻度认知障碍(Mild Cognitive Impairment, MCI)常被认为是正常老化与痴呆间的过渡阶段，是阻止疾

病进展的关键窗口[81]。研究显示 MCI 与阿尔茨海默病(Alzheimer’s Disease, AD)患者在 EEG 的 δ、α、β
和 γ等多个频段的小世界网络属性上存在显著差异[82]。基于 P300 事件相关电位的字符注视 BCI 范式，

能有效区分 AD 与 MCI 患者[83]。同时，静息态脑电图结合事件相关电位也被用于监测早期 MCI [84]。
最近的研究表明，BCI 结合定量 EEG 预测 MCI 发展的准确性可达 88% [85]。 

在对 MCI 的干预上，BCI 技术侧重于通过视觉反馈进行认知功能的强化与维持。Arvaneh 团队将 P300
拼写器改造为注意力强化训练游戏，通过调节任务难度和反馈机制，实现注意力的逐级提升。实验证明

训练后 P300 波幅显著提升，注意力测试成绩提高，且改善可持续[86]。BCI 与虚拟现实技术的结合，则

为 MCI 患者提供在高度仿真的环境中进行功能性认知锻炼的机会。一项 meta 分析显示，采用半沉浸式

或全沉浸式虚拟现实设备，干预频率超过每周 2 次，单次训练时长应控制在≤60 分钟时，患者在整体认

知提升上效果最显著。其中，注意力和信息处理速度显著缩短了 4.34 秒(P = 0.01)；工作记忆(数字广度正

向测试)改善了 0.39 分(P = 0.004) [87]。 

4.2.2. 阿尔茨海默病 
AD 的核心病理机制被广泛认为是 β-淀粉样蛋白沉积形成的神经炎斑块与 Tau 蛋白过度磷酸化导致

的神经纤维缠结，这些变化引发神经元死亡和脑萎缩，并首先损害额叶皮层与边缘系统等关键脑区[88] 
[89]。随着病理机制的逐步明晰，诊断技术也正朝着更早期、更精准的方向演进。基于脑电图的 BCI 凭借

其无创与高时间分辨率的特性，展现出巨大潜力。采用 Hjorth 参数对脑电图进行时域分析，已被证明能

有效识别 AD [90]。同时，一种基于自动伪迹去除和 7 通道脑电图设置的自动诊断系统，也取得了高诊断

准确率[91]。功能性近红外光谱与 BCI 的融合，通过实时监测前额叶血氧动力学，为评估认知负荷与诊

断 AD 提供了新的视角[92]。伴随临床需求的个性化发展，BCI 技术在临床干预中呈现出多元格局。重复

经颅磁刺激可通过增强脑膜淋巴清除功能来减少 Aβ沉积，从而改善认知[93] [94]。更具交互性的 BCI-虚
拟现实系统模拟超市导航等日常生活场景，使患者在完成功能性任务的同时，参与沉浸式的认知评估与

训练[95]。此外，基于脑电图的神经反馈训练以及针对脑穹窿的深部脑刺激也为 AD 的认知康复提供了新

路径[96]。不过，目前的 BCI 应用于阿尔茨海默病的案例绝大多数集中于动物实验，临床试验相对较少。 

4.3. 精神障碍 

BCI 在精神障碍方面的应用同样多见于监测和诊断，干预方面尚处于试验阶段，临床相关研究较少，

但不少新兴手段已展现康复潜能。 

4.3.1. 抑郁症 
抑郁症与前额叶皮层局部活动异常及皮层–边缘系统环路连接紊乱密切相关，其背后常涉及谷氨酸

与 γ-氨基丁酸等神经递质系统的失衡[97]。基于此，BCI 技术致力于挖掘客观的神经生理标志物参与诊

断。利用脑电图信号，研究发现 δ 波活动抑制伴随 β 波活动增强与抑郁严重程度相关，应用残差神经网
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络分析特定频段与脑区的信号，可实现高精度的疾病分类与严重度评估[98]。功能性近红外光谱技术则通

过捕捉前额叶的血氧信号变化，结合特征选择算法与简单神经网络，同样实现了极高的分类准确率，并

筛选出曲线下面积等特异性标记物[99]。随着对重度抑郁症的深入研究，BCI 推动神经调控疗法不断精准

化。经颅磁刺激的疗效被证实与背外侧前额叶、海马及眶额皮层等脑区活动的正常化有关。更具突破性

的是闭环神经调控，它通过植入设备持续监测个体化的生物标志物(如杏仁核伽马功率)，仅在检测到病理

状态时自动触发刺激，为难治性抑郁症提供了按需治疗的新范式。在闭环系统开启后仅仅 12 天，患者的

MADRS 评分从基线的 36 分暴跌至 14 分。六项汉密尔顿抑郁量表在系统开启次日就从 12.0 骤降至 1.0；
视觉模拟抑郁评分同样在开启次晨从 77 骤降至 23。在随后的数月连续闭环维持中，患者的 MADRS 评

分进一步降低并持续稳定在 10 分以下，完全达到了临床医学界定的抑郁症缓解标准[100]。 

4.3.2. 自闭症 
自闭症作为一种神经发育障碍，其社交缺陷与受限、重复行为被认为与大脑在“自我”与“他人”

意图表征间灵活切换的困难有关[101]。患者的脑电图常呈现出独特的“U 型”频谱模式，即高频(β/γ)与
低频(δ/θ)活动增强，而中频(α)活动减弱[102]。基于静息态脑电图的多尺度熵分析，或在不使用镇静剂条

件下记录脑电图并结合先进的去噪与分类算法，已能在婴儿早期及儿童期实现对自闭症或高风险个体的

有效识别[103]。同时，目前普遍认为自闭症早期行为干预至关重要，而 BCI 技术为此增添了新的手段。

有研究提出，通过设计集成社会意图理解任务的严肃游戏界面，并利用 BCI 同步记录的神经信号作为反

馈，有望开发出用于训练自闭症患者社交认知能力的新型康复方案[104]。然而从自闭症儿童，特别是多

动个体身上获取高质量脑电图信号是一大挑战，因常需镇静可能导致信号本质改变[105]。 

5. 局限与展望 

然而现有的研究存在许多局限。首先是神经信号表征的异质性与动态性，与研究模型的标准化与静

态性之间存在矛盾，长期使用需要繁复的训练与校准[106]。其次对特定神经通路的精确调控能力相对缺

乏，刺激常激活混合神经元群体，引发非特异性反应[107]。当前的临床证据也存在明显短板。其一是大

多数研究都集中于运动障碍康复，尤其是脑卒中康复，关于认知、精神障碍的临床试验样本太少。其二

是 BCI 的即时疗效，即训练刚停止时的功能改善是显著的，但关于其长期效果还有待验证。其三是当前

研究多为单中心、小样本的临床试验，研究的可重复性需进一步确认[108]。 
未来，该领域的发展方向在技术研究方面，需要进一步与人工智能融合，特别是加强与深度学习的

结合，进一步提升解码效率和准确性，以适应个体差异；在机制研究方面，明确 BCI 应用于神经康复的

关键作用靶点，使干预更精准化；在临床研究方面，开展多中心、大样本、具有长期随访的临床试验，减

少偏倚对试验结果的影响。脑机接口有望成为神经康复体系中一个不可或缺的个性化、高效化工具，为

更多神经系统疾病患者带来重建功能、改善生活质量的希望。 
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