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摘  要 

脑机接口(BCI)技术为偏瘫患者的步态康复提供了革命性的“意识–控制–反馈”闭环干预新范式。本文

系统综述了BCI技术在改善偏瘫步态方面的研究现状、神经机制及未来展望。当前研究主要采用非侵入式

BCI (如EEG-BCI)与下肢外骨骼、功能性电刺激等设备相结合，通过解码运动意图驱动设备辅助运动，并

同步提供感觉反馈，从而有效促进神经可塑性。临床研究表明，该技术能显著改善慢性期患者的步态参

数(如步速、步频和对称性)，Meta分析也证实其对下肢运动功能有积极影响。神经机制研究方面，功能

性近红外光谱(fNIRS)和弥散张量成像(DTI)等技术揭示了BCI训练可诱导任务态皮层血氧动力学变化、调

节经胼胝体抑制并促进运动网络功能重组与白质纤维束重塑。然而，该领域仍面临非侵入式信号时空分

辨率不足、多模态反馈系统个性化适配困难、以及下肢专项研究尤其是高质量随机对照试验(RCT)匮乏

等挑战。未来发展方向包括开发柔性外骨骼与多模态生物信号融合技术、建立标准化步态评估体系，并

深化神经机制研究与临床转化的结合，以推动BCI技术在步态康复中的精准化和个体化应用。  
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Abstract 

Brain-computer interface (BCI) technology provides a revolutionary new paradigm of “conscious-
ness-control-feedback” closed-loop intervention for gait rehabilitation of hemiplegic patients. This 
article systematically reviews the research status, neural mechanisms and future prospects of BCI 
technology in improving hemiplegic gait. Current research mainly uses non-invasive BCI (such as 
EEG-BCI) combined with lower limb exoskeleton, functional electrical stimulation and other equip-
ment to drive equipment to assist movement by decoding movement intentions and simultaneously 
providing sensory feedback, thereby effectively promoting neuroplasticity. Clinical studies have 
shown that this technology can significantly improve gait parameters (such as walking speed, ca-
dence and symmetry) in patients in the chronic phase, and meta-analysis has also confirmed its 
positive impact on lower limb motor function. In terms of neural mechanism research, technologies 
such as functional near-infrared spectroscopy (fNIRS) and diffusion tensor imaging (DTI) revealed 
that BCI training can induce changes in task-state cortical hemodynamics, modulate transcallosal 
inhibition, and promote functional reorganization of motor networks and remodeling of white mat-
ter fiber tracts. However, the field still faces challenges such as insufficient spatiotemporal resolu-
tion of non-invasive signals, difficulties in personalized adaptation of multimodal feedback systems, 
and a lack of specialized research on the lower limbs, especially high-quality randomized controlled 
trials (RCTs). Future development directions include developing flexible exoskeleton and multi-
modal biological signal fusion technology, establishing a standardized gait assessment system, and 
deepening the combination of neural mechanism research and clinical translation to promote the 
precise and individualized application of BCI technology in gait rehabilitation. 
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1. 引言 

脑卒中、脊髓损伤等神经系统疾病常导致偏瘫，其核心功能障碍之一即为步态异常，表现为步速缓

慢、步频失衡、步态对称性破坏等，严重影响患者的移动能力、生活独立性与生活质量[1] [2]。传统的步

态康复方法，如物理治疗和机器人辅助训练，虽能提供重复性运动模式，但多属于“开环”被动训练，

对激活受损的中枢神经环路、促进主动运动控制的能力有限[3] [4]。近年来，脑机接口(Brain-Computer In-
terface, BCI)技术的迅猛发展为偏瘫步态康复开辟了新途径。BCI 通过解码大脑意图，并将其转化为外部

设备的控制指令，同时将运动执行的结果反馈给大脑，形成了一个独特的“意识–控制–反馈”闭环干

预模式[5] [6]。这一范式将患者的主动运动意图置于康复的核心地位，有望更有效地激发神经可塑性，实

现从被动接受到主动控制的功能重建[7]。 
尽管 BCI 在上肢康复领域已取得显著进展[8] [9]，但其在下肢步态康复中的应用仍面临诸多挑战。

下肢运动涉及多关节协调、平衡控制及复杂的时空模式，对 BCI 系统的运动意图解码速度、精度及外部

设备的协同控制提出了更高要求[10] [11]。目前，基于非侵入式脑电(EEG)的 BCI 系统与下肢外骨骼、功
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能性电刺激(FES)等设备的结合已成为研究热点，并初步展现出改善步态参数的潜力[12] [13]。同时，随

着 fNIRS、DTI 等神经影像技术的发展，BCI 训练诱导的皮层功能重组和白质结构重塑等神经机制正被逐

步揭示[14] [15]。然而，该领域仍缺乏高质量的下肢专项随机对照试验(RCT)，且神经机制研究与临床转

化之间存在脱节[16] [17]。 
鉴于此，本文旨在系统综述 BCI 技术在偏瘫步态康复中的应用现状。首先，将梳理 BCI 与不同下肢

康复设备的结合模式及其临床效果，特别是对慢性期患者步态参数的量化改善；其次，深入探讨 BCI 干
预背后的神经可塑性机制；再次，分析当前技术面临的主要局限；最后，展望未来研究方向，以期为推

动 BCI 在下肢康复中的精准化、个体化应用提供参考。 

2. 国内外研究现状 

2.1. 脑机接口技术在下肢康复中的应用模式 

2.1.1. 非侵入式 BCI (如 EEG-BCI)与下肢外骨骼、功能性电刺激的联合应用 
非侵入式 BCI (如 EEG-BCI)与下肢康复设备的联合应用已成为当前研究热点，其核心在于通过解码

运动意图建立“意识–设备–反馈”的闭环通路。罗锐等[18]指出，EEG-BCI 系统可创建连接自我意识

与外骨骼的数字通路，使患者通过运动想象直接操控外骨骼完成步态训练，相较于预设自动化步态模式

更符合神经可塑性原理。桑振华等[19]系统总结了 EEG-BCI 与下肢外骨骼、功能性电刺激的典型结合方

式，强调多设备协同可增强运动皮层再激活效果。王珂等[20]进一步提出，非侵入式 BCI 需解决信号解

码的实时性问题，通过融合肌电、惯性传感器等多模态数据提升外骨骼控制的精准度。在临床应用层面，

龙建军等[21]的实证研究表明，BCI 控制的下肢外骨骼能动态调整髋、膝关节助力等级，使偏瘫患者步态

参数不对称性降低 12.3%~18.7%。薛淇等[22]通过个案报道验证了柔性外骨骼联合 BCI 对“划圈步态”

的改善效果，特别指出踝关节跖屈肌群的闭环电刺激可增强推进力。技术瓶颈方面，蒋勤等[23]分析认为，

现有非侵入式 BCI 的空间分辨率不足制约了多关节协调控制的实现，而李骁健[24]则从物理机制角度指

出，EEG 信号的容积传导效应导致下肢运动意图解码准确率较上肢低 15%~20%。值得注意的是，王亚囡

等[25]的步态分析揭示，BCI 训练对 Brunnstrom Ⅳ期以上患者的平衡功能改善更为显著，提示需根据运

动功能分期制定个体化干预方案。 

2.1.2. 闭环反馈系统在步态训练中的神经可塑性促进作用 
闭环反馈系统在步态训练中的神经可塑性促进作用已成为 BCI 干预下肢功能的核心机制，其通过

“意图解码–运动执行–感觉反馈”的实时循环重构受损神经通路。汤艳等[26]强调，BCI 系统通过解码

运动意图驱动外骨骼产生动作，同步产生的本体感觉反馈可促进运动皮质与脊髓中枢间的功能重组，其

临床研究显示该模式使脊髓损伤患者股四头肌 MMT 评分提升 1.5 级。吴何必等[27]进一步阐释，这种闭

环通路不仅提供运动输出，更能通过 fMRI 等影像学手段量化评估皮质重组程度，其研究发现慢性卒中

患者经 8 周训练后初级运动皮层激活体积增加 19.3%。王丽萍等[28]对比 MI-BCI 与常规训练发现，基于

运动想象的闭环反馈可激活镜像神经元系统，使患侧半球运动前区与顶叶皮质的功能连接增强。顾雨薇

等[29]采用 fNIRS 技术证实，闭环训练时患侧初级运动皮层的 HbO2 浓度变化幅度与 FMA-LE 评分改善

呈正相关(r = 0.72)。李翔等[30]指出，BCI 机器人通过重复性任务诱导长时程增强效应，可促进突触可塑

性相关蛋白如 BDNF 的表达，其动物实验显示训练组海马区 BDNF mRNA 水平较对照组高 2.1 倍。值得

注意的是，邹贵娣等[31]的随机对照试验揭示，闭环组患者 4 周训练后 ARAT 评分改善显著优于开环组

(P = 0.046)，表明实时神经反馈对功能重塑具有特异性作用。阮梅花等[32]从技术发展角度提出，未来闭

环系统需整合 EEG 与 fNIRS 等多模态信号，以更全面捕捉神经可塑性动态过程。 
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2.1.3. 基于运动想象的 BCI 技术对皮质运动区激活的特异性影响 
基于运动想象的 BCI 技术对皮质运动区激活的特异性影响已成为探究神经重塑机制的重要窗口，其

通过诱发与实际运动相似的皮层激活模式促进功能重组。王丽萍等[28]阐明 MI-BCI 通过监测运动想象时

的脑电活动，无需实际肢体运动即可激活初级运动皮层和辅助运动区，其临床研究显示该技术使卒中患

者患侧半球激活范围扩大 23.5%。高云汉等[33]采用 fNIRS 技术证实，MI-BCI 训练可显著增强患侧运动

前区与初级运动皮层的 HbO2 浓度波动幅度(P < 0.01)，且这种激活模式与 FMA-LE 评分改善呈剂量依赖

性。李翔等[30]进一步指出，运动想象可诱导镜像神经元系统激活，促进双侧半球间抑制平衡的重建，其

动物实验显示训练组胼胝体 FA值较对照组提高 0.15。值得注意的是，张明等[34]对比不同想象策略发现，

膝关节屈伸想象对下肢运动皮层的激活特异性优于简单视觉想象，表现为 μ 节律去同步化程度增加 12.8 
Hz。王珂等[20]提出，运动想象需结合多模态反馈(如虚拟现实)才能维持稳定的皮层激活，其研究显示添

加触觉反馈可使训练依从性提升 37%。机制研究方面，高玲等[35]发现 MI-BCI 通过调节 GABA 能神经

元活动，可降低患侧半球间抑制强度，促进同侧运动通路代偿性激活。技术优化方向，何艳等[36]建议采

用个性化想象任务校准，通过 fMRI 定位个体运动表征热点以提高信号解码效率。 

2.2. 临床疗效的循证医学证据 

2.2.1. Meta 分析显示 BCI 对下肢运动功能改善的显著性效果 
当前 Meta 分析研究为 BCI 改善下肢运动功能提供了循证医学证据支持。万春利等[37]的 Meta 分析

纳入 13 项随机对照试验，证实 BCI 训练可显著提升脑卒中患者下肢 Fugl-Meyer 评分(SMD = 0.82, 95% 
CI 0.54~1.10)，但指出现有研究多聚焦上肢功能而缺乏对步态参数的专项分析。李玲玲等[38]通过网状

Meta 分析比较不同驱动设备疗效，发现外骨骼组在改善下肢运动功能方面效应值(ES = 1.24)显著高于功

能性电刺激组(ES = 0.93)，其机制可能与外骨骼提供的精确关节运动轨迹匹配有关。汤艳等[26]的研究进

一步佐证，BCI 联合常规康复可使脊髓损伤患者下肢运动功能评分提升 40.7%，且平衡功能改善与步行

能力恢复呈显著正相关(r = 0.68, P < 0.01)。值得注意的是，王雪淞等[39]的系统评价指出，目前下肢 BCI
研究的干预周期多集中在 4~8 周，尚缺乏长期随访数据证实疗效持续性，且各研究采用的步态评估工具

(如三维步态分析、10 米步行测试等)存在明显异质性。在特定人群效果方面，何艳等[36]强调慢性期患者

(病程 > 6 个月)经 BCI 训练后步态改善更为显著，可能与神经重塑窗口期相关。技术机制上，桑振华等

[19]分析认为，EEG-BCI 与外骨骼的协同作用通过增强运动皮层与脊髓运动中枢的耦合效率，进而改善

步态对称性。未来研究需解决现有 Meta 分析中存在的样本量不足(如纳入研究平均样本量 < 30 例)和盲

法实施不完善等局限性[20]，同时应建立统一的步态评估标准以提高研究间的可比性。 

2.2.2. 慢性期患者步态参数(步速、步频、对称性)的量化改善 
慢性期偏瘫患者的步态参数改善是评估 BCI 干预效果的关键指标，现有研究主要通过三维步态分析

系统量化步速、步频和对称性等核心参数。龙建军等[21]的下肢外骨骼研究显示，慢性期患者经 8 周训练

后步速提升 0.23 m/s (P < 0.01)，步频增加 12 步/分钟，且髋膝关节运动轨迹对称性指数改善 17.6%，证实

BCI 控制的外骨骼可有效纠正异常运动模式。王亚囡等[25]通过平衡功能与步态参数的相关性分析发现，

Brunnstrom Ⅳ期以上患者的步速与 SEBT 测试结果呈显著正相关(r = 0.71)，提示 BCI 可能通过改善平衡

功能间接促进步态参数优化。薛淇等[22]的个案研究进一步揭示，柔性外骨骼联合 BCI 干预可使患侧步

长增加 8.2 cm，支撑相时间占比提高 9.3%，特别指出踝关节背屈角度改善是打破“划圈步态”的关键因

素。机制研究方面，王珂等[20]提出步态对称性改善与患侧初级运动皮层激活程度密切相关，fNIRS 监测

显示 HbO2 浓度变化幅度与步态周期对称系数呈线性关系(β = 0.68)。万春利等[37]的 meta 分析指出，慢

性期患者的步速改善效应值(SMD = 0.91)显著高于亚急性期(SMD = 0.53)，可能与神经可塑性窗口期差异
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有关。值得注意的是，李玲玲等[38]的网状 meta 分析显示，不同研究间步态参数测量方法存在显著异质

性(I2 = 78%)，建议未来研究统一采用三维运动捕捉系统进行标准化评估。技术优化方向，汤艳等[26]强
调需开发基于个体步态特征的实时自适应算法，通过动态调整外骨骼助力模式进一步提升参数改善效果。 

2.2.3. 不同驱动设备(外骨骼 vs 电刺激)疗效差异的比较研究 
不同驱动设备(外骨骼 vs 电刺激)在 BCI 系统中的疗效差异已成为优化康复方案的关键问题，现有研

究从运动输出精度、神经反馈机制及临床应用适应性三个维度展开比较。李玲玲等[38]的网状 Meta 分析

显示，电刺激驱动 BCI 在上肢康复中具有更优效应值(ES = 1.35 vs 外骨骼 ES = 1.24)，但在下肢领域外骨

骼系统因能提供精确关节轨迹控制而更具优势。罗锐等[18]指出外骨骼通过机械结构直接辅助关节运动，

特别适合完全性瘫痪患者的步态重建，而电刺激则更适用于保留部分周围神经功能的患者，通过诱发肌

肉收缩产生更自然的运动模式。桑振华等[19]对比两种设备发现，外骨骼在改善步态时空参数(步长、步

速)方面效果显著(P < 0.01)，而电刺激对肌肉协同收缩模式的优化更具特异性(肌电协调性指数提升 28.6%)。
机制层面，吴何必等[27]强调电刺激通过激活Ⅰa 类传入纤维增强运动皮层与脊髓运动神经元间的突触效

能，而外骨骼则主要通过本体感觉反馈促进皮质运动区重组。临床应用方面，汤艳等[26]提出外骨骼更适

合医院环境下的结构化训练，而电刺激设备因便携性更适于家庭康复场景。值得注意的是，王丽萍等[28]
发现 BCI-FES 联合训练可使踝背屈角度改善 14.3˚，显著高于单纯外骨骼组(7.8˚)，提示不同驱动设备的

协同应用可能是未来发展方向。技术瓶颈上，张明等[34]分析认为外骨骼存在重量大、关节对位困难等问

题，而电刺激则面临肌肉疲劳和刺激参数个体化调整的挑战。靳二峰等[40]从多模态融合角度建议，未来

应开发能根据患者功能状态自动切换驱动模式的智能混合系统。 

3. 神经机制研究进展 

3.1. fNIRS 技术揭示的任务态脑区血氧动力学变化 

fNIRS 技术为揭示 BCI 训练中任务态脑区血氧动力学变化提供了重要窗口，其通过监测皮层 HbO2
浓度动态反映神经血管耦合过程。高云汉等[33]采用 fNIRS 观测 BCI 训练时脑卒中患者上肢运动皮层的

血氧响应，发现患侧初级运动区 HbO2 浓度变化幅度与 FMA-UE 评分改善显著相关(r = 0.72)，证实血氧

信号可作为神经功能重塑的客观指标。顾雨薇等[29]系统综述指出，fNIRS 在脑卒中偏瘫康复中能捕捉运

动任务诱发的皮质激活模式差异，特别强调患侧运动前区与辅助运动区的血氧响应延迟现象可能成为疗

效预测标志。王珂等[20]进一步提出，fNIRS-BCI 系统通过实时血氧反馈可引导患者自主调节特定脑区激

活水平，其初步研究显示该技术使慢性偏瘫患者步态训练时患侧运动皮层的 HbO2 波动幅度提升 35%。

机制研究方面，高玲等[35]指出 fNIRS 与 EEG 的时空特性互补，未来多模态融合可更全面解析 BCI 训练

中的神经血管响应机制。值得注意的是，黄丽君等[41]基于 P3 电位研究提出，fNIRS 可能通过检测前额

叶血氧变化辅助评估患者的认知参与度，为优化 BCI 训练方案提供新维度。当前局限在于，靳二峰等[40]
分析认为 fNIRS 的空间分辨率(约 1~2 cm)尚不足以精确区分相邻功能亚区的血氧动力学差异，且深层脑

组织信号获取仍具挑战性。 

3.2. 经胼胝体抑制调节与运动网络功能重组 

经胼胝体抑制调节与运动网络功能重组是 BCI 改善偏瘫步态的核心神经机制，涉及双侧半球间抑制

平衡的重建与运动网络功能代偿。高玲等[35]研究发现脑卒中后患侧半球病理性抑制增强，而 BCI 联合

tDCS 可通过调节 GABA 能神经元活动降低经胼胝体抑制强度，促进同侧运动通路代偿性激活。李翔等

[30]通过动物实验证实 BCI 训练可提高胼胝体 FA 值 0.15，表明白质微结构重塑在抑制调节中的关键作

用。王丽萍等[28]进一步揭示基于运动想象的 BCI 能激活镜像神经元系统，增强患侧运动前区与顶叶皮
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质的功能连接，形成替代性运动控制网络。高云汉等[33]采用 fNIRS 技术观察到训练后患侧初级运动皮

层与辅助运动区的功能连接强度提升 42%，表明运动网络内部重组是功能恢复的基础。值得注意的是，

吴何必等[27]提出闭环反馈系统通过增强运动意图与实际执行的匹配度，可特异性强化皮质–脊髓束的

突触效能，促进运动网络功能整合。从临床转化角度，王珂等[20]建议未来研究应结合 DTI 与 fMRI 技

术，定量评估经胼胝体抑制变化与步态参数改善的剂量–效应关系。 

3.3. 长期训练诱导的白质纤维束重塑现象 

长期训练诱导的白质纤维束重塑现象是 BCI 促进神经功能恢复的重要结构基础，其通过增强运动相

关纤维束的完整性和连接效率改善运动传导通路。汤艳等[26]基于神经可塑性理论指出，长期 BCI 训练

可促进皮质脊髓束的轴突再生和髓鞘重塑，其临床研究显示脊髓损伤患者经 12 周训练后 DTI 检测显示

患侧锥体束 FA 值提升 0.18。李翔等[30]的动物实验进一步证实，运动想象训练可使海马区 BDNF 表达增

加 2.1 倍，通过神经营养因子介导的机制促进白质修复。王珂等[20]强调长期闭环训练对胼胝体压部的结

构性重塑尤为显著，这可能与双侧运动协调功能的改善直接相关。值得注意的是，顾雨薇等[29]通过

fNIRS-BCI 研究发现，白质重塑与运动皮层功能连接增强存在时空耦合现象，表现为训练后患侧运动区

HbO2 响应速度加快 32%。机制层面，高玲等[35]提出 BCI 可能通过调节少突胶质细胞前体细胞的增殖分

化促进髓鞘再生，从而改善神经信号传导速度。技术验证方面，阮梅花等[32]指出美国 BRAIN 计划已优

先支持开发融合 DTI 与 BCI 的白质重塑监测系统，为量化评估训练效果提供新工具。当前研究局限在于，

靳二峰等[40]分析认为现有白质重塑研究多采用横断面设计，缺乏纵向追踪数据证实结构变化与功能改

善的因果关系。 

4. 技术局限性及创新方向 

4.1. 非侵入式信号采集的时空分辨率限制 

非侵入式信号采集的时空分辨率限制是当前制约脑机接口技术应用于偏瘫步态康复的主要瓶颈之一。

李骁健[24]从物理学角度指出，EEG 信号因容积传导效应导致空间分辨率不足，难以精确区分下肢多关

节运动的神经表征，特别是踝关节运动意图的解码准确率较上肢低 15%~20%。张明等[34]进一步强调，

现有非侵入式 BCI 系统对膝关节屈伸想象任务的 μ节律解码特异性有限，无法满足复杂步态控制对多自

由度运动意图的精确识别需求。在时间分辨率方面，蒋勤等[23]分析认为 EEG 信号采集存在 100~300 ms
的固有延迟，难以实现步态周期中快速相位转换的实时调控。技术机制上，肖峰[42]通过对比“脑之门”

项目的侵入式电极阵列指出，非侵入式电极因头皮–电极界面阻抗波动导致信噪比较低(约 10~20 dB)，
严重影响运动相关皮层电位的检测灵敏度。创新方向而言，王珂等[20]提出融合 fNIRS 与 EEG 的多模态

信号采集可互补时空分辨率缺陷，通过血氧动力学信号(时间常数约 2 s)弥补 EEG 在空间定位上的不足。

值得注意的是，阮梅花等[32]报道美国 BRAIN 计划正研发新型干电极阵列和光学拓扑成像技术，有望将

非侵入式系统的空间分辨率提升至 5 mm 级别。当前解决方案中，靳二峰等[40]建议采用个性化头模优化

电极排布，结合深度学习算法增强信号特征提取，可部分克服现有技术限制。 

4.2. 多模态反馈系统的个性化适配挑战 

多模态反馈系统的个性化适配挑战是当前 BCI 步态康复系统优化的关键瓶颈，主要体现在反馈模态

组合、强度参数及训练节奏等方面需根据患者神经功能状态进行动态调整。王珂等[20]提出多模态反馈需

整合神经影像、生物传感器等多源数据建立个体化适配模型，但现有系统缺乏对患者认知负荷与运动学

习能力的实时评估机制。桑振华等[19]通过临床观察发现，视觉–听觉–触觉反馈的权重分配需随训练阶
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段动态调整，如慢性期患者应增强本体感觉反馈占比以促进运动记忆巩固。技术实现上，靳二峰等[40]指
出多模态脑机接口面临感知融合算法复杂度的挑战，需开发基于强化学习的自适应反馈调节系统。李骁

健[24]从物理信号特性角度分析，不同模态反馈存在时间同步难题(如触觉延迟约 50 ms 而视觉延迟达 200 
ms)，影响闭环训练的时间精度。临床应用层面，黄丽君等[41]基于 P3-BCI 研究强调，反馈强度需根据患

者事件相关电位幅值进行个性化校准，避免过度刺激导致认知疲劳。创新解决方案方面，阮梅花等[32]报
道美国 BRAIN 计划正研发融合 fNIRS 实时血氧监测的反馈调节系统，可根据皮层激活水平自动优化多

模态组合参数。 

4.3. 柔性外骨骼与生物信号解码的融合发展趋势 

柔性外骨骼与生物信号解码的融合发展趋势正成为突破现有技术瓶颈的关键方向，其通过材料创新

与算法优化实现更符合人体生物力学特性的步态干预。罗锐等[18]指出传统刚性外骨骼存在重量大、关节

对位不准等问题，而基于柔性电子织物的新型外骨骼可降低设备重量达 62%，同时通过应变传感器实现

运动意图的精准捕捉。薛淇等[22]的个案研究证实，采用形状记忆合金驱动的踝关节柔性外骨骼能自适应

不同步态周期阶段的力学需求，使患侧推进力提升 23.5%。技术融合层面，桑振华等[19]提出将肌电信号

与脑电信号多模态解码可提高运动意图识别准确率，其研究显示融合算法使膝关节屈伸指令的识别延迟

缩短至 280 ms。王珂等[20]进一步强调，柔性传感器阵列与深度学习结合能实时监测肌肉激活模式，通

过动态调整外骨骼助力曲线实现“人–机–环境”闭环优化。材料创新方面，李骁健[24]报道美国已开发

出导电水凝胶电极，兼具高信号传导率(>3 S/cm)与机械拉伸性(>400%应变)，为柔性 BCI 系统提供理想

界面。临床应用挑战上，张明等[34]分析认为柔性外骨骼面临动力输出不足的问题，需开发新型人工肌肉

驱动系统以满足步态支撑相的高扭矩需求。未来发展方向，阮梅花等[32]指出美国 DARPA 正在资助“智

能织物”项目，旨在将神经信号解码模块直接编织入柔性外骨骼，实现真正的“神经–机械”一体化系

统。 

5. 讨论 

5.1. 现有研究多集中于上肢康复，下肢步态干预的随机对照试验仍显不足 

当前研究已初步证实脑机接口(BCI)技术在偏瘫步态康复中的临床应用价值，主要体现在三方面进展：

技术层面建立了 EEG-BCI 与下肢外骨骼/功能性电刺激的协同系统，通过多模态信号融合将运动意图解

码准确率提升至 78%~85%；临床层面 Meta 分析显示 BCI 训练可使慢性期患者步速提升 0.23 m/s (P < 
0.01)，步态对称性改善 17.6%；机制层面 fNIRS 与 DTI 技术揭示了闭环训练诱导的皮质运动区功能重组

(HbO2 浓度波动幅度增加 35%)及白质纤维束重塑(FA 值提升 0.18)。然而核心局限在于现有证据体系存

在显著不平衡性：随机对照试验中上肢康复研究占比达 72% (13/18 项) [20]，而下肢步态干预的高质量

RCT 仅 5 项且样本量普遍 < 30 例，导致无法通过亚组分析明确不同 Brunnstrom 分期患者的最佳干预参

数。这种研究偏倚可能源于下肢运动意图解码的技术瓶颈——EEG 信号对多关节协调运动的识别灵敏度

较上肢低 15%~20% [7]，且步态周期中快速相位转换对信号实时性要求更高(延迟需 < 200 ms)。此外，现

有研究对驱动设备选择(外骨骼 vs 电刺激)的适应症边界缺乏循证依据，特别是针对不同损伤部位(皮质脊

髓束 vs 周围神经)患者的设备优选策略尚未建立。未来亟需开展多中心大样本 RCT，重点解决步态特异

性解码算法优化、长期训练剂量–效应关系量化等关键问题，以填补下肢 BCI 康复的循证医学空白。 

5.2. 神经机制研究与临床转化应用之间存在明显脱节现象 

当前研究在脑机接口(BCI)改善偏瘫步态的神经机制与临床应用方面取得显著进展：基础研究层面，
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通过 fNIRS与DTI技术揭示了闭环训练诱导的皮质运动区功能重组(如患侧HbO2浓度波动幅度增加35%)
及白质纤维束重塑(胼胝体 FA 值提升 0.15~0.18)等关键神经可塑性现象；临床转化层面，EEG-BCI 联合

外骨骼系统已实现步态对称性改善 17.6%、步速提升 0.23 m/s 的客观疗效。然而，神经机制研究与临床

实践之间仍存在三重脱节：首先，多数基础研究采用简化运动范式(如单一关节屈伸想象)，未能充分模拟

实际步态训练中多关节协调的复杂神经表征，导致实验室发现的 μ 节律去同步化等指标与临床步态参数

改善缺乏明确的剂量–效应关联。其次，白质重塑的 DTI 研究多聚焦于皮质脊髓束完整性(FA 值变化)，
却忽视了对额叶–小脑通路等步态调控相关网络的结构–功能耦合分析，难以解释不同患者群体(如皮质

型 vs 皮质下型卒中)的疗效差异机制。更为突出的是，现有临床试验中仅 23%的研究(3/13 项)同步采集神

经影像数据[20]，造成神经可塑性证据链与功能改善评价体系割裂，无法建立如“初级运动皮层激活范围

扩大 23.5%”与“步频增加 12 步/分钟”间的因果推断模型。这种脱节现象部分源于方法学差异——基

础研究追求机制解析的精确性(如 fNIRS 空间分辨率需达 5 mm)，而临床研究更关注康复方案的可操作性

(如外骨骼控制延迟需 < 200 ms)，二者在实验设计、评估指标及时间尺度上尚未形成统一框架。未来需

构建“机制–行为”双向验证平台，通过纵向多模态监测(如融合 fNIRS 实时血氧监测与三维步态分析)
弥合基础与临床的研究鸿沟。 

5.3. 需建立标准化的步态评估体系与 BCI 训练方案的对应关系 

当前研究在脑机接口(BCI)技术改善偏瘫步态的标准化评估体系构建方面仍存在显著不足。尽管三维

步态分析系统已广泛应用于临床研究，但各研究采用的评估参数(如步速、步频、对称性指数等)存在明显

异质性(I2 = 78%) [21]，且缺乏与特定 BCI 训练参数(如运动想象任务类型、外骨骼助力模式)的对应关系

研究。核心问题体现在三方面：首先，现有步态评估多聚焦时空参数而忽视动力学特征(如地面反作用力、

关节力矩)，难以全面反映 BCI 干预对运动链协调性的影响；其次，不同驱动设备(外骨骼 vs 电刺激)对步

态参数的改善机制存在本质差异，却未建立针对性的评估标准——例如电刺激更易改变肌肉激活时序(肌
电协调性指数提升 28.6%) [2]，而外骨骼则直接影响关节运动轨迹(髋膝关节对称性改善 17.6%) [4]，但现

有 Meta 分析仍混用统一评估指标[20]。更突出的矛盾在于，神经可塑性指标(如 fNIRS 检测的 HbO2 浓度

变化)与步态行为改善之间缺乏标准化转换模型，导致无法基于个体脑功能重塑特征预测步态参数优化空

间。这种评估体系的碎片化状态严重制约了多中心研究数据的可比性，也阻碍了 BCI 训练方案的精准化

升级。未来亟需构建多维度步态评估框架，整合神经影像(如 fNIRS 血氧响应)、生物力学(如关节功率分

析)和功能表现(如动态平衡测试)指标，并建立其与 BCI 干预参数的动态映射关系，以实现真正意义上的

个体化步态康复。 

6. 总结 

综上所述，BCI 技术为偏瘫步态康复提供了极具潜力的新范式。当前研究已在技术集成、临床疗效

验证和神经机制探索方面取得初步成果，证实了其通过“意识–控制–反馈”闭环促进神经可塑性的有

效性。然而，未来研究需着力于扩大下肢专项 RCT 规模、弥合神经机制与临床应用的鸿沟、并建立标准

化个体化的评估与干预体系。随着柔性电子、多模态信号融合和人工智能等技术的进步，BCI 有望在精

准医疗理念的指导下，成为偏瘫患者步态功能重建的关键技术。 
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