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摘  要 

脑机接口(brain-computer interface, BCI)技术在卒中患者运动康复中的应用展现出良好的发展前景，并

被认为是一种有潜力改善功能结局的创新性干预手段。现有临床研究表明，BCI训练能够显著改善卒中后

患者的运动功能表现，尤其在上肢运动控制和功能恢复方面显示出积极效果。与此同时，BCI训练在临床

应用中具有良好的安全性和耐受性。来自单组研究及部分对照研究的证据整体一致，支持BCI在提升卒中

患者运动表现和促进功能恢复方面的有效性。这些研究结果为BCI在康复领域的应用提供了重要的初步

依据。尽管短期疗效较为明确，关于BCI干预长期效果的证据仍然相对有限。在评估BCI训练效果时，还

必须充分考虑不同BCI训练范式之间的差异，因为不同的信号来源、解码策略和反馈形式可能对功能恢复

产生不同影响。本综述重点讨论了多种常见的BCI训练模式，包括基于运动想象的脑机接口、基于运动尝

试的脑机接口以及基于感觉运动节律的脑机接口。这些范式在神经激活机制、训练方式和适用人群方面

各具特点，及其潜在临床获益及当前面临的主要挑战。将脑机接口(BCI)与其他康复设备或技术相结合，

有望进一步增强康复效果。通过构建闭环反馈系统，这类联合干预策略能够更有效地促进神经可塑性变

化，并将神经活动的调控转化为有意义的功能改善，从而提升康复训练的针对性和效率。 
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Abstract 
The application of brain-computer interface (BCI) technology in motor rehabilitation of stroke pa-
tients shows good development prospects and is considered an innovative intervention method 
with the potential to improve functional outcomes. Existing clinical research shows that BCI train-
ing can significantly improve the motor function performance of post-stroke patients, especially 
showing positive effects in upper limb motor control and functional recovery. At the same time, BCI 
training has good safety and tolerability in clinical applications. The evidence from single-group stud-
ies and some controlled studies is generally consistent, supporting the effectiveness of BCI in im-
proving exercise performance and promoting functional recovery in stroke patients. These research 
results provide important preliminary basis for the application of BCI in the field of rehabilitation. 
Although short-term efficacy is clear, evidence on the long-term effects of BCI intervention is still rel-
atively limited. When evaluating the effects of BCI training, the differences between different BCI 
training paradigms must also be fully considered, because different signal sources, decoding strat-
egies, and feedback forms may have different effects on functional recovery. This review focuses on a 
variety of common BCI training modalities, including motor imagery-based BCI, motor attempt-based 
BCI, and sensorimotor rhythm-based BCI. These paradigms have their own characteristics in terms 
of neural activation mechanisms, training methods and applicable populations, as well as their po-
tential clinical benefits and major current challenges. Combining brain-computer interfaces (BCI) 
with other rehabilitation equipment or technologies is expected to further enhance rehabilitation 
effects. By building a closed-loop feedback system, this type of joint intervention strategy can more 
effectively promote neuroplastic changes and transform the regulation of neural activity into mean-
ingful functional improvements, thereby improving the pertinence and efficiency of rehabilitation 
training. 
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1. 引言 

中风是全球主要致残原因之一，常遗留偏瘫及多种功能障碍[1]。受病理机制复杂及功能缺损异质性

影响，现有康复技术的疗效稳定性有限，整体恢复过程缓慢，通常需要长期、持续且高依从性的治疗投

入[2] [3]。脑机接口(brain-computer interface, BCI)作为新兴神经工程技术，近年来在卒中康复领域受到关

注；越来越多研究提示，BCI 可通过增强患者主动参与、提供闭环反馈并促进神经可塑性，从而改善卒

中后的运动功能结局[4]-[6]。 
BCI 本质上是连接脑信号与输出设备的闭环系统，其目标在于支持、扩展或恢复感觉–运动能力[7]。

在运动康复场景中，系统采集与运动意图相关的脑活动并进行解码，将其转换为控制指令以驱动外部装
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置或提供可感知的训练反馈[8]。按侵入性程度，BCI 可分为无创、部分侵入与侵入式。无创 BCI 多采用

脑电图(EEG)、脑磁图(MEG)或功能性近红外光谱(fNIRS)获取脑信号，安全便捷、便于推广，但空间分辨

率受限；EEG 具毫秒级时间分辨率但空间定位受颅骨与体积传导影响，MEG 在定位精度上通常更优，

fNIRS 受血流动力学限制而时间分辨率较低[9] [10]。部分侵入式的皮层脑电图(ECoG)可在不穿透脑组织

的情况下获得更高质量信号[11]；全侵入式微电极阵列可记录单元活动并实现更高信噪比与分辨率，但伴

随更高的手术风险与长期并发症可能[12]。总体而言，无创方案更具临床可接受性，侵入式方案虽有解码

优势但面临安全与伦理挑战[13]。当前临床研究与应用最广泛的是 EEG-BCI，主要因设备要求较低、成

本相对可控且部署便利[14]。 
在信号与控制层面，EEG-BCI 可利用事件相关电位(ERP)及神经振荡的事件相关变化，尤其是事件相

关去同步化(ERD)与事件相关同步化(ERS)，实现意图识别与输出控制；多模态 BCI 通过整合多源信号以

提升控制稳定性并拓展应用场景[15]。值得强调的是，BCI 不仅用于替代或辅助受损运动功能[16]，其训

练过程本身亦可诱导神经可塑性改变[17]，因此既可服务于康复干预，也可用于探索脑功能重组机制[18]。
在卒中康复中，BCI 通过与皮层活动的直接交互及闭环反馈，有望促进运动技能改善；同时可驱动机械

臂、功能性电刺激等外部设备，提供即时反馈并增强训练的针对性与可迁移性[19] [20]。 

2. 脑机接口(BCI)训练方案 

2.1. 基于运动想象的脑机接口 

基于运动想象的脑机接口(MI-BCI)训练是卒中后康复中应用最为常见的范式之一。该方法的理论基

础在于大脑能够在不产生实际运动输出的情况下，对目标动作进行内部预演。当与特定动作相关的皮层

区域受到来自其他区域的信号驱动时，即使仅进行动作想象，也可激活运动计划与执行所需的神经网络

[1] [2]。MI-BCI 正是利用这一特性，通过检测运动想象诱发的大脑活动，并将其转化为发送给外部设备

或响应系统的控制指令。对于无法主动运动或运动能力严重受限的患者而言，MI-BCI 在促进运动功能恢

复方面具有突出的潜力[3]。在 MI-BCI 系统中，通常采用脑电图(EEG)等非侵入性技术记录受试者脑活动，

随后由算法区分运动想象相关信号，并输出相应的反馈或控制信号以实现闭环交互。在卒中康复实践中，

MI-BCI 可帮助患者在自主控制受限的情况下仍产生运动效果，例如引导患者想象移动手臂，同时屏幕中

的虚拟形象同步模拟手臂运动[4]。这种反馈回路不仅有助于强化运动学习，也可提升信号解码与数据处

理的准确性。已有研究显示，在运动想象 BCI 任务中引入实时反馈，可显著提高分类准确率，例如从无

反馈时约 60%提升至有反馈时约 80% [5] [6]。 
多项研究进一步支持 MI-BCI 对卒中患者运动功能的促进作用。如卒中患者在接受运动想象脑机接

口训练后，手部与手臂的运动控制能力、力量及灵活性均有所改善[7]。另一项研究同样探索了 MI-BCI 在
卒中康复中的应用，结果提示，与对照组相比，采用该方法的患者运动功能获得更明显的提升。此外，

有研究发现卒中患者大脑中与运动功能相关的区域激活程度增加，其可能发生了与训练相关的神经可塑

性改变[8]。MI-BCI 在卒中康复中的效果可能与以下因素密切相关。心理练习通过动作想象并激活相关运

动回路，可诱导康复所需的神经可塑性变化[9]。患者可在训练过程中逐步优化运动想象策略，从而提高

心理练习的有效性。MI-BCI 能够依据患者具体损伤特点与康复目标进行个体化定制，使训练更聚焦于最

关键的运动功能，进而提升参与度、优化训练效率，并最终获得更理想的康复结局[3]。 

2.2. 基于运动尝试的脑机接口 

卒中康复中另一类重要 BCI 范式为基于运动尝试的脑机接口(MA-BCI)。与基于运动想象(MI)的脑机

接口强调想象动作不同，MA-BCI 主要针对患者在接收到指令后的运动尝试做出响应，即使患者因功能
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障碍而无法完成实际动作，系统仍可依据其努力或意图相关的脑信号进行识别与反馈[10]。 
MA-BCI 的基本原理是检测与受试者运动意愿或努力相关的脑信号。以卒中患者尝试移动某一肢体

为例，大脑皮层，尤其是运动皮层，可产生特定的电活动变化。MA-BCI 可通过脑电图(EEG)和/或脑磁图

(MEG)等方式，或采用侵入式脑皮层图(ECoG)记录脑活动，并利用相应电极与信号处理流程识别这些特

征信号。随后，这些脑信号被实时转换为控制指令，用于驱动机械臂、虚拟角色或其他电子系统。通过

这种方式，MA-BCI 能够形成闭环控制过程，强化大脑对运动指令的表征，从而支持神经调控与运动学

习[11]。在卒中康复应用中，MA-BCI 可依据患者努力程度提供反馈来促进功能恢复。如系统可指示患者

抬起手臂，尽管患者实际抬臂困难，BCI 可控制机械臂完成对应动作，或在显示器上呈现抬臂的可视化

结果。这种设计突出尝试而非成功执行，因此尤其适用于运动能力较弱的患者，帮助其完成更具意义且

可持续的康复任务。研究表明，MA-BCI 能够显著改善卒中患者运动康复结局，并且在部分研究中显示

其效果可能优于 MI-BCI。在接受 MA-BCI 训练的卒中患者人群中，已观察到较为明显的疗效，主要体现

在手部与上肢运动改善方面[12]。一项系统性综述与荟萃分析进一步强调了基于 BCI 的康复对上肢功能

的即时效果，结果提示中等效应量支持 MA-BCI 在改善运动技能方面具有优势[13]。 

2.3. 基于感觉运动节律的脑机接口 

卒中康复中另一种重要策略是基于感觉运动节律的脑机接口(SMR-BCI)。SMR-BCI 依赖与感觉运动

功能相关的神经振荡模式来实现皮层再激活。大脑产生的电生理活动通常通过脑电图(EEG)或脑磁图

(MEG)采集[14]。这些信号具有明显的振荡特征，可依据频率划分为不同脑节律。如 α节律(8~13 Hz)、β
节律(13~30 Hz)以及 γ节律(>30 Hz)。这些节律通常会受到任务执行的调节，并随个体行为状态与认知负

荷而变化。SMR-BCI 利用大脑对这些节律进行内在调控的能力。系统检测节律调制模式，并将其转化为

用于操作设备或提供反馈的控制信号。此类反馈不仅有助于提升对神经活动的自我控制能力，也可支持

神经可塑性变化的形成与巩固。 
在卒中康复中，SMR-BCI 通常通过鼓励患者主动激活相关皮层区域来促进运动功能恢复。尤其当

SMR-BCI 与神经反馈策略结合时，其效果更为突出：患者尝试调节自身脑活动，并接收视觉或听觉反馈

以提示调节成功[15]。持续练习可逐步增强这些信号特征，并支持大脑中新连接的形成。对 SMR-BCI 训
练结局的分析表明，该方法能够帮助卒中患者在一定程度上恢复受损功能[16]。此外，相关研究亦发现，

SMR-BCI 训练可改善患者手部与手臂的运动控制能力，并伴随与运动功能相关脑区激活增强[17]。 

3. 脑机接口与外部设备的结合 

在基于脑机接口的卒中康复中，功能性电刺激(FES)、机器人外骨骼以及各类传感器等设备并非孤立

的附加组件，而是闭环脑机接口系统不可或缺的组成部分。它们作为输出与反馈通道，依据对用户运动

意图的解码结果，提供感觉或运动反馈，从而将中枢意图、外周输出与感觉回馈整合为可重复训练的闭

环过程。该反馈机制对于强化神经可塑性变化、促进有效运动学习以及提升训练的目标导向性至关重要。

因此，多种外部装置与 BCI 的集成不仅是技术层面的延伸，更是构建可落地、可推广脑机接口康复方案

的关键要素。 

3.1. 功能性电刺激(FES) 

功能性电刺激(functional electrical stimulation, FES)通过向周围神经或肌肉施加电脉冲诱发肌肉收缩，

从而产生具有实际意义的功能性运动，是卒中后运动康复的重要辅助手段[18]。在此基础上，脑机接口

(BCI)可解码患者的运动意图或运动努力，并触发相应的 FES 刺激，使外周肌肉活动与中枢运动指令相匹

配，从而构建中枢–外周耦合的闭环反馈系统，增强运动皮层激活并促进神经可塑性[19] [20]。在 BCI-
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FES 集成方案中，脑信号被实时转换为目标肌群的刺激指令，在神经冲动与可见运动之间建立可训练的

映射关系，从而支持肢体再学习与运动控制恢复。BCI-FES 系统的关键技术挑战在于解码与刺激之间的

时序同步。现有系统中，从意图检测到肌肉刺激的延迟通常约为 100~500 ms，取决于信号处理流程与通

信链路[21]。过大的延迟可能削弱感觉–运动反馈的因果关联，影响训练效果与神经可塑性巩固。为此，

可通过优化实时算法、引入预测性解码模型及定期系统校准，以降低延迟并维持解码稳定性[22]。 
临床研究表明，BCI-FES 可用于恢复或重建抓握、搬运及步行等功能性动作，使康复训练更贴近真

实生活场景[23]。该方法既适用于康复早期，也可作为亚急性期和慢性期的重要干预手段，不仅有助于改

善运动控制，还可维持肌肉量并减轻去神经支配相关的不良改变[24]-[27]。综合分析显示，与单独应用

BCI 或 FES 相比，BCI-FES 在改善运动功能、提高皮层活动效率及增强神经可塑性方面可能具有优势，

且其功能结局优于单纯传统康复治疗[28] [29]。 

3.2. 机器人外骨骼 

外骨骼是一类可穿戴机器人设备，可连接于人体以增强、辅助或替代人体运动。其通常包括模拟四

肢骨骼的机械框架、用于复制关节与肢体活动的关节结构，以及用于固定与支撑肢体的支架系统[18]。在

卒中康复中，机器人外骨骼可用于实施高重复、基于功能任务的训练，旨在增强运动学习过程并促进功

能恢复[19] [20]。这类系统通常由动力装置驱动，可支持运动的启动、引导与调节；同时也可通过脑机接

口(BCI)接收来自大脑的信号实现意图驱动。具体而言，BCI 提取与预期运动计划相关的信息，并将其转

换为控制外骨骼的指令，从而实现受影响肢体的运动输出[21] [22]。 
由脑机接口(BCI)控制的机器人训练，旨在通过任务导向训练支持康复，同时在训练过程中强化原始

运动模式，并对参与运动控制与协调的神经通路形成持续刺激与锻炼。研究表明，与传统疗法相比，BCI
控制的外骨骼训练可能在改善上肢功能、步态以及日常生活活动能力方面具有优势[23]。在使用下肢外骨

骼的机器人辅助步态训练研究中，将 BCI 方案与传统疗法进行比较发现，卒中患者的上肢运动控制、肌

肉力量以及运动皮层激活均有所改善[24] [25]。此外，部分研究亦报告卒中康复期间步速、步态不对称性

及步态稳定性等指标出现改善趋势[26]。 

3.3. 感觉反馈装置 

感觉反馈装置的目标在于提供或补充缺失的感觉输入，以改善卒中患者对运动及本体感觉系统的控

制能力[27] [28]。此类反馈设备可由脑机接口(BCI)控制，从而能够对患者运动相关信号做出及时响应[29]。
这种闭环交互不仅提升了干预的准确性与效率，还可能通过强化“意图–感觉回馈”的对应关系，重新

巩固参与运动控制与感觉处理的神经网络[30]。 
在卒中康复场景中，感觉反馈设备可用于增强运动学习、支持功能恢复，并提高患者参与治疗性训

练的积极性与持续性[31]。如触觉反馈界面能够模拟握持或与物体交互的感觉，有助于训练需要精细运动

技能或精准手部动作的任务；振动触觉反馈则可作为本体感觉线索，辅助患者感知肢体位置与运动状态

[32]。虚拟现实(VR)系统与脑机接口(BCI)的结合，可构建更沉浸的训练环境，使患者以更高参与度完成

康复活动；这些系统可通过提供认知线索以及来自 VR 平台的视觉与听觉反馈来强化目标运动[33]。通过

将 BCI 检测到的运动意图与感觉反馈紧密耦合，此类装置不仅有助于增强神经可塑性变化，也可促进康

复收益向更真实、更具意义的功能性任务迁移与转化。 

4. 脑机接口训练在卒中中的临床应用 

4.1. 短期疗效的证据 

多项临床研究表明，卒中患者在接受脑机接口(BCI)训练后，患肢使用能力可在较短时间内出现显著
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改善。与训练前基线相比，BCI 干预在运动功能和功能表现方面总体呈现稳定的改善趋势[34]-[36]，常通

过 Fugl-Meyer 评估和方块积木测试等标准化工具进行量化[37] [38]。相关研究多采用随机对照试验、交

叉设计或病例系列，并将 BCI 训练与常规康复或假反馈条件进行比较，以评估其真实干预效应[36]。 
从机制上看，BCI 训练的疗效主要归因于其提供的实时闭环反馈。即时反馈使患者能够根据输出结

果持续调整运动策略，强化训练的目标导向性和闭环特征，从而促进运动学习并诱导神经可塑性变化。

通过反复激活与目标运动相关的皮层通路，BCI 训练可促成与功能改善一致的网络重塑，该过程符合赫

布可塑性原则[39] [40]。BCI 反馈可通过视觉、听觉及触觉等多种感觉通道实现。视觉反馈将神经指令映

射为可观察的肢体或光标运动，听觉反馈用于引导策略调整，触觉反馈则模拟真实物理交互，从而增强

训练情境的真实性与沉浸感，并提高患者参与度。此外，BCI 训练在提升患者动机与依从性方面亦具有

优势。相较于重复性较强的传统康复方式，BCI 提供了更具交互性的训练体验和即时成就反馈，有助于

维持患者长期参与康复过程[41]。 

4.2. 长期效应的证据 

尽管脑机接口(BCI)训练已展现出较为一致的短期积极效果，但关于其长期效应的证据仍不完全一致，

因此总体结论尚难以明确。该领域面临的一项重要挑战在于，许多研究采用横断面设计而非更严谨的纵

向研究方法来评估 BCI 的影响。横断面研究能够提供关于 BCI 训练即时获益的信息，但往往难以准确捕

捉训练收益在更长时间范围内的维持程度、衰减规律或可能的迟发效应。 
为弥补这一不足，部分纵向研究尝试在短期 BCI 干预结束后的特定时间点进行随访评估。这些研究

结果在方向上令人鼓舞，但仍呈现一定不一致性与个体差异。Ramos Murguialday 等人(2019)对完成 BCI
训练的慢性卒中患者进行了为期 12 个月的随访，发现部分患者的运动功能改善可持续存在，而另一些患

者则出现不同程度回落，这提示疗效持久性具有明显异质性，并可能受到病灶位置、基线严重程度以及

对康复方案依从性等个体因素的影响[34]。Biasiucci 等人(2018)同样报道，BCI-FES 训练可显著改善上肢

运动功能，且在 6 个月随访时仍可保持显著改善，提示闭环神经反馈与电刺激结合可能更有利于形成相

对持久的神经可塑性改变[35]。Ang 等人(2015)则观察到，在接受基于运动想象的 BCI 并结合机器人辅助

治疗的卒中幸存者中，运动功能改善在干预后 3 个月仍可持续存在，提示 BCI 与其他疗法联合应用或有

助于获得更持久的功能性收益[36]。 
荟萃分析与系统评价为长期效应提供了进一步支持，同时也提醒应避免对不同研究条件下的结论进

行过度概括。Zhang 等人(2024)在纳入 25 项随机对照试验的系统评价与荟萃分析中指出，尽管 BCI 训练

能够改善上肢功能，但若缺乏持续干预，改善幅度可能出现停滞甚至趋于平台期，这提示较短且更密集

的训练方案可能产生更明显效果，同时维持或强化训练可能对长期获益至关重要[37]。Liu 等人(2025)对
系统评价的概述同样强调，尽管基于 BCI 的康复训练持续显示上肢功能获益，但长期疗效的证据基础仍

较有限，因此需要开展更大样本、多中心研究，并采用标准化随访方案，以提高临床可靠性与推广应用

价值[38]。Carvalho 等人(2019)进一步指出，BCI 训练能够诱导可测量的神经生理变化，提示存在长期可

塑性的可能，但不同试验结果的差异也反映出方法学严谨性与结局指标一致性的重要性[39]。 
长期结局差异的出现，可能源于多个相互交织的因素。患者层面的差异，包括年龄、卒中病程、基

线运动严重程度、病灶特征、认知功能以及动机水平均可能显著影响 BCI 训练诱导并维持神经可塑性变

化的效率。有证据提示，年龄较小、处于亚急性期以及初始损伤程度较高者可能获得更明显的相对获益

[40]。与此同时，当前研究在训练频率、持续时间、反馈模式以及与其他疗法整合策略等方面缺乏统一标

准，使跨研究比较更加困难，并在一定程度上限制了结果的可重复性与外推性。将脑机接口(BCI)训练纳

入多模式康复计划，并与物理治疗、职业治疗、机器人训练或功能性电刺激(FES)等手段结合，可能通过
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互补机制进一步强化神经可塑性变化，并支持更持续的功能恢复。此外，便携式家用 BCI 系统的开发被

认为是一条具有前景的方向，可在正式临床环境之外提供持续的强化训练，帮助患者维持运动功能，并

降低出院后常见的功能衰退风险。 

4.3. 安全性和可行性 

安全性是脑机接口(BCI)纳入常规康复实践的前提。现有研究一致表明，BCI 训练在卒中患者中总体

安全，不良反应发生率极低[39]。目前临床应用的 BCI 系统以非侵入式为主，多采用头皮脑电图(EEG)电
极进行信号采集，无需手术植入，从而显著降低了严重不良事件风险。相关研究显示，非侵入性 BCI 在
卒中患者中耐受性良好，尚未报告严重不良反应[21]。即便出现不适，通常仅为轻度疲劳或局部皮肤刺激，

发生率较低。这些结果支持 BCI 在安全性与可接受性方面具备临床推广基础，亦适用于部分功能较脆弱

的患者群体。 
在技术与应用层面，BCI 的发展正朝着更友好的图形用户界面(GUI)及适用于临床与家庭场景的便携

化系统演进，同时更加重视患者舒适度与训练负荷管理[41]。临床实践中，BCI 训练通常采用较短单次时

长与适中强度，以避免过度疲劳；这一点在卒中康复中尤为重要，因为患者体能与耐力差异显著[42]。训

练时间过长或频率过高可能诱发疲劳，从而削弱训练效果并降低依从性。 

5. 挑战与未来方向 

现有研究提示，将脑机接口与其他康复手段整合应用，较单一干预可能获得更优的功能结局，但最

优组合模式仍有待明确[43]。BCI 与物理治疗、职业治疗、机器人辅助训练或功能性电刺激(FES)联合，

可通过中枢—外周协同激活增强康复效果。其中 BCI-FES 有助于同步皮层活动与肌肉收缩，提升功能恢

复潜力。多模态 BCI 可提高外部设备控制稳定性，为构建任务导向的闭环训练提供技术基础。脑刺激技

术在卒中康复中已具备循证支持，可通过调节皮层兴奋性促进运动学习和神经可塑性[44]。在联合应用中，

BCI 不仅用于解码运动意图和提供反馈，还可与脑刺激协同调控特定脑区活动，从而进一步增强康复效

果。既往研究显示，TMS 或 tDCS 联合 BCI 训练在手部运动和功能结局方面优于传统治疗[45] [46]。未

来研究需系统优化多模式干预的关键参数，并评估其在不同临床环境中的成本效益，以形成可操作的循

证建议。 
尽管 BCI 训练的短期获益较为一致，其长期疗效仍缺乏充分证据。当前纵向研究数量有限，随访设

计不统一，难以明确疗效维持与衰减规律。已有研究提示，若缺乏持续干预，功能改善可能趋于停滞或

回落，强调了长期维持策略的重要性[34]。未来研究应采用标准化基准数据集和一致的结局指标[47]，并

遵循最低报告规范，以提升研究可重复性和跨研究可比性[48]。多中心合作对于统一训练流程和评估体系

同样关键，有助于积累可靠的长期循证证据并加速临床转化。卒中患者在病灶特征、功能障碍程度及神

经可塑性潜能方面高度异质，显著影响 BCI 疗效[49]。因此，BCI 训练需强调个体化设计，通过调整反馈

形式、任务难度和刺激参数，以提高训练参与度和治疗效果[50] [51]。 
机器学习和人工智能为个性化 BCI 提供了重要支撑。通过整合多维临床与神经数据，AI 模型可预测

治疗反应并优化训练方案，同时提高运动意图识别的准确性和闭环控制稳定性[52] [53]。然而，如何将 AI
驱动的个性化策略稳妥融入常规临床流程，并验证其在不同患者群体中的泛化能力，仍需进一步研究。 

6. 结论 

脑机接口(brain-computer interface, BCI)正逐步发展为卒中康复与运动功能恢复领域中一项具有重要

转化潜力的辅助技术，大量临床与实验研究已充分证实其在短期内改善卒中患者运动功能、促进神经可
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塑性以及提升生活质量方面的积极作用。现有证据亦表明，如何在真实临床环境中维持和巩固这些短期

获益，以实现稳定、可持续的长期功能改善，仍然是 BCI 临床应用面临的核心挑战之一。未来研究仍需

通过设计更加严谨的纵向随访研究，在不同时间尺度上系统评估 BCI 干预的疗效持久性，并明确影响长

期结局的关键因素。在此基础上，结合机器学习和人工智能方法整合患者的人口学特征、临床表现、神

经影像学与电生理数据，有望构建更为精准和个体化的康复干预策略，从而优化治疗决策并提高临床疗

效。同时，持续推进 BCI 相关硬件与算法的技术创新、完善临床操作流程和专业培训体系、降低设备和

实施成本，以及系统应对伦理与监管层面的挑战，对于推动 BCI 从研究环境走向常规临床实践同样至关

重要。总而言之，随着长期循证证据的不断积累、个体化治疗模式的逐步成熟以及多学科协作的深入开

展，脑机接口有望在卒中康复体系中发挥更加核心的作用，逐步发展为一种安全、有效且可推广的标准

化干预手段，为卒中幸存者带来更持久的功能恢复和更高质量的社会回归。 
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