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  [摘要] 目的 探讨基于镜像疗法的脑机接口(BCI)技术在脑卒中患者上肢功能康复中的应用效果,为脑

卒中患者的康复治疗提供依据。方法 选择2021年1-10月在徐州市中心医院住院的脑卒中上肢功能障碍

患者25例,所有患者均达到强制性运动治疗的标准,采用随机数字表法将患者分为观察组(13例)和对照组(12
例),对照组采取常规康复治疗,观察组在常规康复治疗的基础上采用基于镜像疗法的BCI技术进行干预。在8
周的康复治疗过程中,观察组退出1例,对照组退出2例。比较两组患者治疗后上肢Fugl-Meyer运动功能评定

量表(FMA)、蒙特利尔认知评估量表(MoCA)、健康调查简表(SF-36)评分和改良Barthel指数。结果 治疗

前,两组上肢FMA、MoCA、SF-36评分及改良Barthel指数比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观

察组上肢FMA、MoCA、SF-36评分及改良Barthel指数均明显高于治疗前(P<0.05),对照组上肢FMA、SF-
36评分均明显高于治疗前(P<0.05),但 MoCA评分和改良Barthel指数治疗前后无明显差异(P>0.05)。两

组间比较结果显示:治疗后,观察组上肢FMA、MoCA、SF-36评分及改良Barthel指数均高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。结论 基于镜像疗法的BCI技术在脑卒中上肢功能障碍患者中的应用能有效改善患者

的上肢功能,促进患者认知能力和生活质量的提高。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

mirror-therapy
 

combined
 

with
 

brain-computer
 

interface
 

(BCI)
 

technology
 

in
 

upper
 

limb
 

function
 

rehabilitation
 

of
 

patients
 

after
 

stroke,and
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

rehabilitation
 

treatment
 

of
 

stroke
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

25
 

stroke
 

patients
 

with
 

upper
 

limb
 

dys-
function

 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

Xuzhou
 

Central
 

Hospital
 

from
 

January
 

to
 

October
 

2021
 

were
 

selected,all
 

of
 

whom
 

met
 

the
 

criteria
 

for
 

mandatory
 

exercise
 

therapy.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(13
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(12
 

cases)
 

using
 

the
 

table
 

of
 

random
 

numbers.The
 

control
 

group
 

received
 

rou-
tine

 

rehabilitation
 

treatment,and
 

the
 

mirror-therapy
 

combined
 

with
 

BCI
 

technology
 

was
 

applied
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

rehabilitation
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group.During
 

the
 

8-week
 

rehabilitation
 

treatment,one
 

case
 

was
 

withdrawn
 

from
 

the
 

observation
 

group,and
 

two
 

cases
 

were
 

withdrawn
 

from
 

the
 

control
 

group.The
 

scores
 

of
 

upper
 

limb
 

Fugl-Meyer
 

assessment
 

(FMA),Montreal
 

cognitive
 

assessment
 

(MoCA),short-form
 

36
 

health
 

survey
 

scale
 

(SF-36)
 

and
 

modified
 

Barthel
 

index
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treat-
ment.Results Before

 

treatment,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

upper
 

limb
 

FMA,MoCA,SF-36
 

scores
 

and
 

modified
 

Barthel
 

index
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

upper
 

limb
 

FMA,MoCA,
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SF-36
 

scores
 

and
 

modified
 

Barthel
 

index
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

upper
 

limb
 

FMA
 

and
 

SF-36
 

scores
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

high-
er

 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

MoCA
 

score
 

and
 

modified
 

Barthel
 

index
 

between
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(P>0.05).The
 

results
 

of
 

comparison
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

showed
 

that
 

after
 

treatment,the
 

FMA,MoCA,SF-36
 

scores
 

and
 

modified
 

Barthel
 

index
 

of
 

upper
 

limb
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

mirror-therapy
 

combined
 

with
 

BCI
 

technology
 

in
 

stroke
 

patients
 

with
 

upper
 

limb
 

dysfunction
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

upper
 

limb
 

function
 

of
 

patients,and
 

promote
 

the
 

improvement
 

of
 

patients’
 

cognitive
 

ability
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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limb
 

dysfunction;rehabilitation

  脑机接口(brain-computer
 

interface,BCI)技术近

年来在医学中的应用越来越广泛,作为新一代的人工

智能技术,它明显优于虚拟现实和增强现实等智能技

术[1]。与传统智能技术相比,BIC技术直接作用于大

脑获取生物信号,不依赖于周围神经、肌肉等正常传

导输出通路,可以使神经功能异常或肌肉部分正常的

患者完成指定工作,并结合反馈训练促进大脑的功能

重组,这使得BCI在康复医学中的应用越来越受到关

注[2-3]。BCI可分为4个部分[4],分别是信号采集、信
号处理、解码翻译和设备控制,其中信号采集和设备

控制部分是BCI技术的关键。目前,信号采集的方式

有两种[5],一种是植入性BCI,该方法能有效记录脑电

活动,信号持续强、分辨率高,但手术植入风险大,容
易继发感染;另一种是非植入BCI,虽然降低了安全

风险,但分辨率低,抗干扰能力差,但近几年随着功能

性磁共振成像技术、表面脑电图等技术的发展,非植

入BCI信号接收能力得到不断提高[5],成为目前最常

用的BCI信号采集方式。设备控制是指BCI中通过

大脑皮质激活发出信号传递给外部设备,进而改善患

者运动功能的环节,它同时还承担了患者接收视觉、
听觉刺激后对大脑活动反馈的作用,这种反馈会进一

步刺激大脑以纠正训练,使大脑皮层的刺激趋于正常

状态,从而达到康复目的[6]。由此可知,大脑皮质的

激活是BCI技术的关键,它不仅影响了信号的获取,
也影响了康复动作的反馈。因此,如何刺激大脑皮质

以增加信号强度是BCI应用于临床的关键。
镜像疗法最早由 RAMACHANDRAN 在1996

年应用于上肢截肢患者的幻肢痛,经过近20年的发

展,镜像疗法已经被应用于多种肢体功能障碍性疾病

的康复治疗中[7-8]。meta分析显示,镜像疗法可在一

定程度上改善患者的患侧上肢运动功能[9],是康复治

疗中有效的方法之一。另有研究显示,接受镜像治疗

的患者其大脑皮质运动区处于活跃状态,这加强了

BCI接收信号的能力[10]。本研究尝试将镜像治疗和

BCI技术相结合用于脑卒中患者的上肢康复,取得了

一定的效果,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选择2021年1-10月在徐州市中心医院康复科

住院的脑卒中康复患者25例。纳入标准:(1)年龄

18~80周岁;(2)符合脑卒中诊断标准,首次发生脑出

血和/或脑梗死,发病时间≤3个月,患者无认知障碍

和语言障碍,可以配合康复师完成治疗,且既往未接

受过镜像治疗;(3)患者存在不同程度的上肢功能障

碍。排除标准:(1)脑卒中病情不稳定或经医生评估

后不能完成治疗的患者;(2)合并严重肝、肾衰竭的患

者;(3)存在精神疾病无法在治疗中配合医生的患者。
按照住院顺序和随机数字表将患者分为观察组13例

和对照组12例。观察组采用基于镜像疗法的BCI技

术进行干预,对照组采取常规的康复治疗。在为期8
周的康复过程中,观察组共退出1例,对照组退出2
例。因此,本研究共22例患者完成治疗过程,其中观

察组12例,对照组10例。本研究经徐州市康复医院

伦理委员会批准(XK-LW-20211027-002),所有患者

均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

  22例患者在住院后均进行常规的脑卒中康复训

练,在此基础上,观察组患者采用基于镜像疗法的BCI
技术进行康复训练。具体方法:(1)镜像疗法刺激患

者大脑皮质产生运动信号。本阶段让患者熟练掌握

镜像治疗的方法以刺激大脑皮质,患者将双上肢置于

双腿,双腿中央放置一面镜子,镜面对应于患者的健

侧上肢,让患者双侧上肢均进行运动,并使患者注意

力关注镜子内的肢体运动。运动程度由简单到复杂

逐渐过渡,由一维、二维逐渐过渡到三维,运动时间从

刚开始的5~10
 

min/d,逐渐增加至20~30
 

min/d。
患者镜像治疗达到30

 

min/d后,进入第2阶段。(2)
第2阶段基于每例患者特有的脑电模型结合镜像治

疗控制神经肌肉电刺激。患者在进行镜像治疗时,治
疗师通过调整电流大小使刺激强度适应患者状态,使
神经肌肉电刺激达到理想效果。患者适应电流后,采
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集患者的脑电信号,制订患者专用的康复模型,并初

始记录患者的准确率,如果准确率不佳,则返回上一

阶段重新调整电刺激大小。准确率较高的患者进入

康复模型训练阶段,并记录准确率,随着患者功能的

逐渐康复,治疗师在此阶段应时刻关注患者的准确

率,随时调整康复训练模型。

1.2.2 效果评估

  所有患者的治疗时间持续8周,患者入组前和治

疗后的评估由同1名康复治疗师完成。评估内容共4
个量表,分别是上肢Fugl-Meyer运动功能评定量表

(Fugl-Meyer
 

assessment,FMA)[11]、健康调查简表

(short-form
 

36
 

health
 

survey
 

scale,SF-36)、蒙特利尔

认知评估量表(Montreal
 

cognitive
 

assessment,Mo-
CA)和改良Barthel指数。上肢FMA包括8个分项,
涵盖了反射、屈肌协同、伸肌协同、腕关节稳定、手的

运动等。SF-36是评估患者生存质量的重要量表,分
值越高生存质量越好。改良Barthel指数反映了患者

的自理能力,分值越高自理能力越强。MoCA用于评

估患者认知能力,总分>26分提示患者认知功能

正常。

1.3 统计学处理

  采用SPSS25.0软件对数据进行统计分析,正态

分布计量资料用x±s表示,比较采用两独立样本t

检验或配对t检验;非正态分布计量资料以 M(Q1,

Q3)表示,比较采用秩和检验。计数资料用例数或百

分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组一般临床特征

  两组患者性别、年龄、学历和脑卒中病程等一般

临床特征比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表1。

2.2 治疗前后两组主要观察指标比较

  治疗前,两组上肢FMA、MoCA、SF-36评分及改

良Barthel指 数 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。治疗后,两组上肢FMA评分均较治疗前提

高,且观察组上肢FMA评分高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。治疗后,两组 MoCA评分均较

治疗前提高,但差异无统计学意义(P>0.05);观察组

治疗后 MoCA评分高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。治疗后,观察组改良Barthel指数较治

疗前提高,且观察组改良Barthel指数高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组SF-36
评分均较治疗前提高,且观察组SF-36评分高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1  两组一般临床特征比较

组别 n 性别(男/女,n/n) 年龄(x±s,岁)
学历(n)

高中及以下 大专及以上
脑卒中病程(x±s,月)

观察组 12 8/4 53.47±4.23 7 5 1.7±0.4

对照组 10 6/4 56.19±9.86 8 2 1.9±0.5

t/χ2 0.105 0.802 1.181 1.022

P 0.746 0.438 0.277 0.321

表2  两组治疗前后主要观察指标比较

项目 观察组 对照组 t/Z P

FMA[M(Q1,Q3),分]

 治疗前 20(14,35) 19(15,34) 1.056 0.314

 治疗后 31(21,54) 24(18,49) 4.087<0.001

 Z 8.047 6.016

 P <0.001 <0.001

MoCA(x±s,分)

 治疗前 15.80±6.15 14.91±5.33 0.364 0.720

 治疗后 17.93±3.87 15.14±2.34 2.084 0.049

 t 1.016 0.125

 P 0.321 0.902

Barthel指数(x±s)

 治疗前 51.99±10.24 49.47±9.46 0.599 0.556

续表2  两组治疗前后主要观察指标比较

项目 观察组 对照组 t/Z P

 治疗后 60.34±5.13 53.33±4.94 3.257 0.004

 t 2.526 1.144

 P 0.019 0.268

SF-36(x±s,分)

 治疗前 91.16±10.01 89.20±8.74 0.493 0.629

 治疗后 117.50±14.27 98.28±8.34 3.929 0.001

 t 5.235 2.377

 P <0.001 0.029

3 讨  论

  流行病学数据显示,我国40岁以上人群的脑卒

中患病 率 自2012年 的 1.89% 上 升 至 2016 年 的
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2.19%[12],由脑卒中引起的高致残率和高死亡率造成

我国人口学指标如早死损伤寿命年和伤残调整寿命

年一直处于高位,这给社会医疗带来了沉重的负担。
此外,脑卒中患病群体因肢体功能障碍出现的生活质

量下降一直是康复医学关注的重点问题之一[13]。
上肢运动障碍是脑卒中后遗症的常见症状,如不

及时进行康复治疗,会严重影响患者的日常活动,加
重家庭和社会负担。目前,治疗脑卒中上肢功能障碍

的康复疗法有多种[14],但在临床实践中发现,大多数

康复效果欠佳。近年来,随着新技术的不断引入,新
的康复疗法也随之诞生,其中以人工智能为主的BCI
技术被寄予厚望,BCI技术不同于传统的中枢神经干

预,它首先利用外部设备测量中枢神经系统的电信

号,然后通过动作执行反馈给中枢神经系统,经过反

复刺激后,大脑皮质的激活状态趋于正常,可提高大

脑的可塑性[15-16]。本研究应用镜像疗法联合BCI技

术对脑卒中上肢功能障碍患者进行康复治疗,结果显

示:观察组患者上肢FMA评分在治疗后明显高于对

照组,提示该疗法能明显提高患者的上肢运动功能。
这与国内外的一些研究结果类似。如徐英等[17]开展

的研究显示,BCI技术结合功能性电刺激能有效改善

脑卒中患者的上肢功能和认知功能,提高患者的生存

质量。李明芬等[18]也发现,BCI电刺激能促进脑卒中

上肢功能障碍患者的功能恢复,并阐明其治疗机制可

能是BCI激活了患侧运动相关脑区。国外相关研究

也发现,BCI技术在治疗脑卒中上肢功能障碍患者中

的效果较好,应用BCI技术治疗后,患者的脑部结构

和神经可塑性得到提高,如 VÁRKUTI等[19]治疗6
例脑卒中患者,发现BCI技术使5例患者FMA功能

得到明显改善。以上结果体现了BCI技术的临床治

疗理论是优于传统康复技术的。脑卒中康复治疗的

主要目的是改善患者的运动受限,传统的电刺激等技

术以低频电疗的方式刺激目标肌肉群,使运动功能得

到改善,但电刺激的前提是患者目标肌肉群的神经必

须完整。而BCI技术绕过了受损神经,利用非肌肉通

道使大脑信号和运动控制有机结合,且大脑神经活动

通过BCI技术直接转变为人工输出,促进了大脑与环

境的交互,改善了大脑的神经连接,使神经元的功能

性募集得以加强,这对改善患者的神经可塑性具有积

极意义[20-22]。
本研究为了更好地获取大脑信号,将镜像疗法与

BCI技术相结合,其主要原理是镜像疗法可以刺激脑

卒中患者的中枢神经[23],通过镜子作为媒介向大脑提

供感觉和运动信号,刺激患者脑区产生刺激信号,这
种信号相较于传统的运动想象训练更具感官性[24-25],
这对提高大脑的可塑性具有重要的意义,且反复练习

使患者的脑部结构发生改善,有助于促进患者上肢功

能的康复。
在本研究的实施过程中发现,康复治疗师的正确

指导是基于镜像疗法的BCI技术的关键,康复治疗师

应根据患者的病情、脑卒中部位、缺血(出血)面积等,
为患者制订个性化的康复方案。同时,在治疗过程中

康复治疗师还应关注患者的心理变化[26]和治疗依从

性,因为放松的心态、积极的态度也是患者康复的重

要因素之一。在具体的实施过程中,康复治疗师应提

醒患者加强对上肢的控制能力,如果治疗效果不佳,
康复治疗师和患者应根据计算机提供的反馈信息调

整患者的控制方式。患者的康复过程是一项系统的

工作,康复治疗师和患者应该有足够的耐心处理治疗

过程中出现的一系列问题。需要说明的是,由于基于

镜像疗法的BCI技术仍属于较新的治疗方法,治疗费

用较高且治疗仪器有限,本研究样本量较小,但通过

本研究科室内康复治疗师掌握了实施BCI技术的关

键步骤并进行了系统总结,为后续该技术的开展提供

了实践依据。
综上所述,与传统的康复治疗相比,基于镜像疗

法的BCI技术能有效改善脑卒中上肢运动障碍患者

的肢体功能,表明该治疗方法对提高患者的生存质量

具有积极的意义。
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