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摘要 中枢神经系统（CNS）疾病常引发意识、运动、语言、认知及感观障碍，严重损害患者生活质量。脑机

接口技术可实时解码大脑意图并转化为环境交互信号，通过运动、感官反馈及辅助康复训练等途径，重塑神

经可塑性，为CNS功能康复提供新范式。本研究综述BCI技术原理与分类及其在意识障碍评估与干预、运

动功能重建、认知功能干预、感官功能代偿等神经康复关键领域的应用，以期为BCI技术的推广应用提供参

考。但是BCI临床应用目前仍处于试验阶段，且面临着诸多挑战，如在技术层面，需要突破硬件瓶颈和优化

算法；在临床转化方面，需推进大规模临床试验、建立全球伦理监管框架及跨学科协作。
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中枢神经系统疾病会导致运动、言语、认知、意

识和视听等多维度功能障碍，其临床表现存在明显

的异质性。常规康复治疗在干预参数（强度、频率

及模式）的设计上，往往难以动态适应神经再发育

不同阶段的需求，导致神经可塑性的激活阈值过早

达到稳态，使康复疗效进入平台期。此外，受限于

个体间神经损伤程度、修复能力及再生潜能的差异

性，标准化治疗方案难以实现与个体神经重塑进程

的动态匹配。现有干预策略还面临疗程漫长、经济

负担沉重等现实挑战。针对上述瓶颈，研究者基于

“脑-机交互”理论框架从直接建立人脑与计算机等

外部设备间的信息交互与控制通道的角度出发，研

发了通过神经信号解码实现意念操控的脑机接口

（brain-computer interface，BCI）技术，为中枢神经系

统（central nervous system，CNS）功能康复提供了新

范式［1］。现阶段，BCI 主要基于脑电图（electroen⁃
cephalogram，EEG）或皮层神经元电生理信号和神经

反馈环路 2 种方式实现促进中枢神经功能康复［2］。
通过 EEG 或皮层神经元电生理信号捕获“是”或

“否”的意念，生成控制指令驱动辅助器械（如功能

性电刺激装置），通过“意念-指令-执行”的闭环路

径实现功能代偿；神经反馈环路重建大脑可塑性，

引导大脑功能活动模式的重组与正常化，依托神经

可塑性的时序性调控机制促进内源性修复。在神

经康复领域，BCI技术凭借其精准干预特性，逐步突

破传统疗法的局限性。本研究综述BCI技术在意识

评估与干预、运动功能重建、认知功能干预、感官功

能代偿等神经康复关键领域的应用，以期为 BCI技
术的推广应用提供参考。

1 BCI的技术原理与分类 

1.1　BCI的技术原理　

VIDAL［3］于 1973 年提出 BCI 概念，其核心是通

过记录CNS的电生理活动，将其转化为人工输出信

号，从而实现对CNS功能的替代、恢复或增强，以及

改变 CNS 与外部环境或身体内部的交互方式［4］。

BCI 系统由信号采集模块（通过电极捕获神经电信

号）、信号处理模块（对原始信号进行降噪、特征提

取与解码）及应用模块（将解码指令转化为外部设

备控制或神经反馈信号）3个功能模块构成，这些模
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块协同形成“脑-机-环境”交互闭环［5］。见图1。

1.2　BCI分类　
1.2.1　按信号采集方式分类　根据信号采集方式，

BCI技术可分为侵入式、半侵入式、非侵入式BCI 3个
类别。

1.2.1.1　侵入式 BCI　通过开颅手术将微电极阵列

植入大脑皮层，可获取高时空分辨率信号（频宽0.1～
7 kHz，信噪比＞20 dB），但存在手术创伤、免疫排斥

及长期信号衰减等风险。

1.2.1.2　半侵入式 BCI　电极置于硬膜下或皮层表

面，信号质量介于侵入式与非侵入式之间（频宽0.1～
500 Hz），生物相容性风险较低。

1.2.1.3　非侵入式 BCI　基于头皮 EEG或功能性近

红外光谱采集信号，安全性高，但易受肌电伪影和

环境噪声干扰（典型信噪比＜10 dB）。

1.2.2　按信息流方向分类　根据信息流方向，BCI
技术可分为单向、双向BCI。
1.2.2.1　单向BCI　仅从大脑向设备传输信号，限制

反馈和适应。

1.2.2.2　双向 BCI　通过从设备向大脑发送反馈实

现交互式通信，从而增强对高级应用的控制和

响应。

临床实践中，BCI技术的选择需权衡信号质量、

侵入性风险及目标应用场景［6］。神经可塑性作为

BCI 干预的理论基石，指大脑在应对学习、经验、损

伤或环境变化时，其神经网络结构和功能发生适应

性调整的能力，是大脑适应新挑战、恢复损伤功能

的核心机制。康复性BCI旨在通过有效引发大脑功

能与结构的重组，帮助中枢神经系统受损患者恢复

或重新学习丧失的功能。

2 BCI技术在神经系统疾病康复中的应用 

2.1　BCI技术在意识障碍评估与干预中的应用　
传统意识障碍评估主要依赖格拉斯哥昏迷量

表、改良后昏迷恢复量表等行为学工具，但受限于

患者视知觉或运动功能缺陷，其应答能力缺失可能

影响评估的准确性。BCI技术通过直接解析神经电

活动信号，为意识状态的客观量化提供了新范式。

XIAO 等［7］开发的 BCI 技术可检测意识障碍患者的

声音定位能力，有效提高临床诊断的精准性。PAN
等［8］进一步整合 P300和稳态视觉诱发电位（steady-
state visual evoked potential，SSVEP），构建视觉混合

BCI 框架，部分患者和健康受试者在各项任务指令

中准确率均≥64%，能够通过指令追踪实现严重脑

损伤患者的床边意识水平检测。技术融合进一步

拓展了 BCI的评估维度：结合静息态功能磁共振成

像技术与深度学习技术，可进一步提高 BCI技术在

诊断意识障碍方面的准确性和可靠性［9］。通过 BCI
技术可提高意识水平监测的准确性，帮助临床评估

患者意识水平恢复潜力，为个性化治疗方案提供依

据。但上述研究存在样本量不足的局限性，尚需多

中心临床数据验证，制订统一的评估标准。

BCI 不仅是评估意识状态的有效手段，还在重

建意识障碍患者沟通能力方面展现出一定价值。

基于 EEG 的“是/否”问答系统［10-11］，可使处于最小

意识状态的患者具备操作基础 BCI 通信系统的能

力［12］。对于植物状态的患者，运动想象驱动的 BCI
系统可检测其意图性大脑活动，为突破“行为无反

应”困境提供可能［13］。LI等［14］研究发现，视听BCI系
统中的 P300信号可作为预测意识障碍患者预后的

生物标志物。上述研究表明，通过对大脑活动进行

实时反馈，BCI 技术在预测意识障碍患者中具有重

要的康复价值［15］。随着人工智能、大数据等新兴技

术的不断发展，BCI技术将更加智能化、精准化和高

效化，有望实现更复杂的神经信号解码和调控，为

意识障碍患者的治疗和康复提供更强大的技术

支持。

2.2　BCI技术在运动功能重建中的应用　
BCI通过解码运动意图（如运动想象）并结合功

能性电刺激（functional electrical stimulation，FES）、

虚拟现实（virtual reality，VR）等实时反馈，形成“中

枢-外周-中枢”闭环干预模式，成为改善运动功能

障碍的创新手段。在脑卒中康复领域，WANG等［16］

信号处理

YES NO

图1　BCI系统基本原理

Figure 1　Basic principle of BCI system
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随机对照试验研究显示，BCI 联合传统康复训练可

明显提高缺血性脑卒中患者上肢运动功能，且优势

持续至 3 个月随访期。但是，BRUNNER 等［17］研究

发现，运动想象 BCI 结合 FES 虽能改善部分亚急性

期严重上肢瘫痪患者的功能，但组间差异无统计学

意义，这可能是因为运动想象 BCI的效果高度依赖

个体患者对运动想象的理解和执行能力。针对存

在认知功能受损的脑卒中运动障碍患者，GUO等［18］

开发的 SSVEP-BCI 通过视觉刺激驱动软体机器人

手套，无需复杂运动想象训练，其上肢运动功能评

分明显高于常规康复治疗以及单纯康复机器人训

练组，这为认知-运动双重障碍群体提供了适配方

案。在脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）后运动障碍

康复中，侵入性 BCI技术通过皮层信号解码实现了

抓握、虚拟行走等任务控制。1项纳入 19项研究的

系统综述显示，所有接受 BCI 干预的 SCI 患者都能

够完成指定的运动任务［19］。OLIVEIRA等［20］利用高

密度表面肌电信号识别手部动作相关运动单位，使

SCI患者通过调节运动单位放电频率实时操控虚拟

手完成复杂动作，结果显示非侵入 BCI的准确率与

健康对照组差异无统计学意义（P＞0.05）。与传统

FES 比较，BCI-FES 不仅可以改善多发性硬化症患

者足下垂生理学特征，还可明显提高患者的步行速

度［21］。BCI 在肌萎缩性侧索硬化症（amyotrophic 
lateralizing sclerosis，ALS）中的应用进一步扩展了其

适应范围，基于 EEG 的 BCI系统可为 ALS患者提供

新的沟通与环境控制途径。有研究表明，EEG-BCI
可使ALS患者实现光标控制、拼写交流及简单环境

控制，平均分类准确率达 74.4%，且长期训练可增强

患者神经可塑性，改善运动节律（μ 和 β 频段）的自

我调节能力［22］。当前 BCI 技术通过“脑-机-体”协

同干预模式，以主动训练激发神经可塑性，突破被

动康复的局限。但未来需进一步开展多中心大样

本研究，明确不同疾病阶段及损伤程度下的最佳干

预策略。

2.3　BCI技术在认知功能障碍康复中的应用　
对阿尔茨海默病（Alzheimer's disease，AD）等认

知功能下降的疾病，目前缺乏特别有效的定量诊断

方法。通过 BCI技术能够早期诊断、预防和延缓疾

病进展［23］。BCI 技术通过分析大脑信号（如脑电图

中的 θ波和α波）能够检测到AD早期的神经活动变

化，为及时干预 AD 提供依据［24-25］。PRICHEP 等［26］

研究证实，BCI 结合定量脑电图分析可以作为预测

主观认知下降人群未来是否发展为轻度认知障碍

的有效工具，总体预测准确性为 90%。SEFATI等［27］

基于大脑海马超弱光子发射强度与AD氧化应激存

在关联，提出可开发一种微创BCI光子芯片，用于临

床上辅助 AD 的早期诊断、动态监测和药物研发。

TAYEBI等［28］认为通过长期监测患者的脑电图信号

以及其他生物标志物，有可能构建个性化的疾病进

展模型，并预测未来的认知功能状态。

BCI技术在改善患者认知功能方面展现出良好

疗效。RÍOS等［29］研究显示，部分患者可以通过脑穹

窿深部刺激治疗，改善认知功能。通过神经反馈训

练，BCI技术可以帮助患者调节大脑电活动，增强认

知功能［30］。基于经典条件反射和大脑状态分类的

BCI模型，能够辅助AD患者进行基本的沟通和认知

功能康复［31］。BCI技术与VR/多模态交互等其他康

复技术结合也可以进一步提高认知功能［1］。BCI与
VR技术的结合为患者提供了一个沉浸式的康复训

练环境，增强了训练的趣味性和效果，通过BCI控制

虚拟场景中的对象，患者可以在虚拟环境中完成复

杂的认知任务。BCI 技术结合视觉、听觉和触觉等

多种感官输入，能够更全面地激活大脑的神经网

络，促进认知功能恢复。BCI技术在AD等认知功能

下降疾病的早期诊断、预测及干预中展现出多维度

应用潜力，结合神经调控技术（如深部脑刺激、神经

反馈训练）实现认知功能的靶向干预，为突破AD等

疾病临床诊疗瓶颈提供了新路径。

2.4　BCI技术在感官功能代偿中的应用　
2.4.1　BCI 技术在沟通障碍康复中的应用　BCI 技
术为神经功能损伤所致沟通障碍患者构建了不依

赖外周神经肌肉系统的新型信息交互通道［32］。基

于 P300 和 SSVEP 的 BCI 系统可以帮助患者通过想

象选择屏幕上的字母或符号进行文字输入，实现基

本的沟通［33］。有研究通过解码瘫痪患者尝试书写

的神经活动，实现了快速且准确的文本输入，在使

用语言模型后，词错误率低至 3.4%［34］。此外，无声

语音识别涉及解码在无声状态下产生的神经信号，

以识别预期的语音；语音合成则将这些解码后的信

号转换为可听的语音［35］。
对长病程、严重言语障碍的 ALS 患者，通过侵

入式BCI技术能够在短时间内达到高准确率的沟通

效果，经过 8.4个月的系统训练，自我节奏对话准确

率能够维持在 97.5%，但这 2 项研究因样本量太小

仍存在一定的局限性［35-36］。有研究支持使用表面电

395



康复学报 2025 年 第 35 卷 第 4 期

极进行单侧植入，覆盖感觉运动皮层腹侧 50%为最

佳［37］。LUO等［38］研究发现，通过在感觉运动皮层腹

侧植入慢性脑皮层电图，语音命令能够被准确地检

测和解码，无需模型再训练或重新校准。在植入1年

后，与语音相关的脑皮层电图信号反应依然稳定，

展现出长效性及可靠性［39］。在严重失语和四肢瘫

痪的脑干卒中患者颅内控制语言的感觉运动皮层

区域植入BCI，可实现单词和句子的解码（中位数单

词错误率为 25.6%），这为患者提供了一种新的交流

方式［40］。对于完全闭锁状态的患者，即失去所有肌

肉控制（包括眼球运动），患者仍能通过基于听觉神

经反馈的BCI系统进行有意义的交流［41］。通过交互

式的方法实现通信交流，为未来 BCI技术的发展提

供了新的方向。

2.4.2　BCI 技术在语言、听觉、视觉康复中的应

用　BCI技术在语言、听觉、视觉康复领域也展现出

明显的潜力。通过提供即时反馈来增强患者大脑

活动，能够有效促进语言网络的可塑性［42］。
在听觉领域，KANOH等［43］提出了一种听觉BCI，

利用选择性注意诱发事件相关电位，实现音调流检

测准确率高达 95%。在多项研究中，健康受试者均

能够很好地操控听觉 BCI，但是在闭锁综合征等疾

病患者中，其使用有效性尚需进一步验证［44］。有研

究指出，将听觉稳态响应与空间听觉P300整合为一

个混合BCI系统，能够获得更优的性能，并且有利于

未来听觉 BCI的发展［45］，未来仍需更多研究来证实

这一观点。

在视觉领域，有研究提出了一种基于高频 SS⁃
VEP的BCI与基于计算机视觉的物体识别相结合的

控制方案，用于控制机械臂执行需要多个自由度控

制的拾取和放置任务，其准确率达到了 97.75%［46］。
对于视觉障碍患者而言，视觉皮层电刺激能够产生

光感，通过刺激电极以动态顺序在视觉皮层表面追

踪形状，视力正常和失明的参与者能够准确识别由

大脑视觉世界空间地图预测的字母形状［47］。此外，

利用脑-视觉-语言特征的多模态学习可以从人类

大脑活动中解码新的视觉类别，并且展现出良好的

准确性［48］。

3 小结与展望 

BCI 技术在神经系统疾病的诊断、治疗及康复

等多个领域展现出了巨大的潜力，有望为神经系统

疾病患者带来新的希望，并推动神经系统疾病康复

诊疗技术的整体进步。但是其临床应用目前仍处

于试验阶段，且面临着诸多挑战。在技术层面，需

要突破硬件瓶颈，实现系统微型化与便携性；还需

进一步优化算法，以提高解码精度及实时性能。在

临床转化方面，需推进大规模临床试验、建立全球

伦理监管框架及跨学科协作以加速转化。下一步

研究还需通过产学研医协同攻关，推动柔性电子、

类脑计算等跨学科技术整合，才能实现从实验室原

型向临床普惠工具的跨越式发展。

注：本文为第二十七届中国科协年会学术论文。
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Application of Brain-Computer Interfaces in Rehabilitation 
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ABSTRACT Central nervous system (CNS) disorders often result in disturbances of consciousness, motor function, language, cog‐
nition, and sensation, severely compromising patients' quality of life. Brain-computer interface (BCI) technology offers a novel ap‐
proach to CNS functional rehabilitation by real-time decoding of brain intentions into environmental interaction signals, and by re‐
shaping neuroplasticity through motor and sensory feedback, as well as assisted rehabilitation training. This study provides a compre‐
hensive review of the principles and classification of BCI technology and its applications in critical areas of neurorehabilitation, in‐
cluding consciousness assessment and intervention, motor function restoration, cognitive function modulation, and sensory function 
compensation, aiming to inform the broader application of BCI technology. However, the clinical application of BCI remains in the 
experimental phase and confronts numerous challenges, including the need to overcome hardware limitations and refine algorithms 
at the technical level, and the need to advance large-scale clinical trials, establish a global ethical and regulatory framework, and fos‐
ter interdisciplinary collaboration at the clinical translation level.
KEY WORDS central nervous system disorders; neurorehabilitation; brain-computer interface; neuroplasticity
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ABSTRACT Stroke patients are often accompanied by motor, sensory, cognitive, and speech dysfunctions, which seriously affect 
their quality of life. As an innovative technology integrating real-time assessment with rehabilitation training, electroencephalogram 
(EEG)-based brain-computer interface (BCI) technology has demonstrated significant potential in stroke rehabilitation. This study 
provides a comprehensive review of EEG-BCI technology, including its definition and classification, basic characteristics of EEG 
signals, and paradigm types, along with its application in stroke rehabilitation, as well as its limitations and future prospects. The 
EEG-BCI paradigms include motor imagery (MI), event-related potential (ERP), steady state evoked potential (SSEP), and hybrid 
brain-computer interface (hBCI), etc. The applications of EEG-BCI technology in stroke rehabilitation encompass motor function 
rehabilitation (upper limb movement and hand function, lower limb movement function, gait function, etc), cognitive function reha‐
bilitation, and speech function rehabilitation. The shortcomings of the application include high signal noise, low spatial resolution, 
and lack of personalized treatment plans. By optimizing deep learning algorithms, and establishing personalized treatment protocols, 
ethical standards for multimodal integration, and stage-by-stage clinical translation strategies, EEG-BCI technology is anticipated to 
offer more accurate and safe rehabilitation programs for stroke patients.
KEY WORDS stroke; brain-computer interface; electroencephalogram;motor rehabilitation; cognitive rehabilitation; speech reha‐
bilitation
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