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神经义肢技术在脊髓损伤患者康复中的应用进展

【摘要】 神经义肢技术基于脑机接口，通过分析脑电信号获得控制命令直接作用于肌肉系统或外

部设备，从而代偿脑⁃脊髓⁃肌肉传出通路，恢复脊髓损伤患者运动功能。该项技术涉及脑科学、认知科

学、生物医学工程、信息与通信工程、控制科学与工程等多学科。本文拟对近年来神经义肢技术在脊髓

损伤患者康复中的应用进展进行概述。
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【Abstract】 Neural prosthesis is based on brain⁃computer interface (BCI), which directly acts on the
muscle system or an external device by analyzing EEG control commands, so as to compensate the efferent
pathway of brain ⁃ spinal cord ⁃muscle and recover motor function of patients with spinal cord injury. The
technology involves comprehensive research of multiple disciplines such as brain science, cognitive
neuroscience, biomedical engineering, information and communication engineering, control science and
engineering. This paper reviews recent advances of neural prosthesis in the rehabilitation treatment of
patients with spinal cord injury.
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脊髓损伤（SCI）发生率呈逐年增高趋势。脊髓

损伤是脊柱损伤最严重的并发症，系指各种原因引

起的脊髓结构和功能损害，导致损伤平面以下运

动、感觉和自主神经功能障碍［1］。胸髓以下损伤致

躯干、下肢和盆腔脏器功能障碍而未累及上肢的截

瘫患者，可以借助轮椅、截瘫专用辅助器具实现转

移、站立和行走等日常生活和活动，功能恢复和代

偿较好［2］；颈髓损伤致上肢运动障碍患者，功能恢复

较差，无法行走，且大部分患者明显依赖他人，严重

影响生活质量［3］，可以通过神经义肢技术恢复和代

偿上肢运动功能。脊髓损伤修复迄今仍是医学难

题，如何规避损伤的脊髓传递神经信号即成为研究

焦点。近年来，随着脑科学、认知科学、信号处理技

术的不断发展，国内外学者对神经义肢技术进行深

入研究。神经义肢技术主要基于脑机接口（BCI），

通过采集和分析脑电信号获得控制命令直接作用

于肌肉系统或外部设备，代偿传统脑⁃脊髓⁃肌肉传

出通路，重塑脊髓损伤患者运动功能［4］，该项技术可

以有效帮助脊髓损伤患者进行康复治疗和功能重

塑。本文拟对近年来神经义肢技术在脊髓损伤患

者康复治疗中的应用进展进行简要概述。

一、脑机接口技术

基于脑机接口的神经义肢技术不依赖正常的

神经传导通路，通过记录和分析脑电信号［分为有

创式和无创式，有创式将微电极植入大脑皮质以获

取皮质脑电图（ECoG），无创式则直接从头皮表面获

取头皮脑电图］，将采集到的生物电信号转化为控

制命令直接对肌肉系统或外部设备进行控制［5］。典

型的脑机接口系统包括四部分，分别为信号采集、

处理单元、外部设备和反馈部分［6］。通常采用功率

谱分析等信号处理方法提取脑电信号特征，以及人

工神经网络等模式识别方法进行分类，最终获得命
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令编码并传输至外部设备以完成控制作用［5］。目前

基于脑机接口的外部设备控制系统应用广泛，且有

较高的信息传输率和准确性。

二、脑机接口在康复工程领域的应用

基于脑机接口的康复技术包括以下几方面：

（1）通过脑机接口直接与外部设备进行通讯，如控

制智能轮椅进行移动［7］、控制家居设备开关［8］、控制

电脑屏幕上光标移动［9］等。（2）对于肢体完好但神经

传导通路阻断的患者通过脑机接口控制肢体肌肉，

如控制神经义肢手实现抓握等动作［10］、完成日常生

活基本动作、实现瘫痪患者运动功能代偿［11］等。此

外，从康复角度看，基于脑机接口的康复设备也在

临床广泛应用，用于多种疾病的运动功能康复，如

偏瘫、截瘫、脑瘫和截肢，可以通过人机交互在虚拟

现实（VR）情景中基于脑机接口的反馈系统进行下

肢运动功能康复训练［12］。对于脑卒中患者，康复训

练可以促进神经功能重塑，减轻残疾，提高生活质

量［13］；对于脊髓损伤患者，神经修复极为困难，通过

脑机接口技术实现运动功能代偿即成为重要治疗

方法。

三、神经义肢技术在脊髓损伤患者康复中的应

用

通过脑机接口技术可以实现脊髓损伤患者对

机械臂、下肢外骨骼矫形器、步行支具等辅助运动

设备和自身失神经支配肌肉的控制，代偿上肢和下

肢运动功能，提高生活自理能力。目前基于脑机接

口应用于脊髓损伤患者的治疗方法主要有两种，一

种是脑机接口控制康复机器人技术，另一种是脑机

接口控制失神经肌肉技术［11，14⁃15］。

1. 脑机接口控制康复机器人技术 康复机器人

主要分为康复训练机器人和辅助型康复机器人两

种类型，康复训练机器人主要帮助患者完成各种训

练，辅助型康复机器人主要帮助患者完成各种肢体

动作。控制康复机器人以帮助脊髓损伤患者进行

康复训练或功能代偿，是脑机接口技术的重要应

用。一方面，使用自动辅助型康复机器人进行康复

治疗，可以减轻康复治疗师工作负担，提高工作效

率；另一方面，自主控制康复机器人进行康复训练

可以使患者主动参与，取得更好疗效［16］。孟宪鹏［17］

采用事件相关电位（ERP）P300 和运动想象控制多

关节（腕、肘、肩、腰关节）机械臂，经过一定训练的

患者可以较好地控制机械臂完成各种动作和任

务。任宇鹏等［18］通过脑机接口机械手闭环控制系

统实现机械手握住水杯、倒水、将水杯放回原处和

机械手复位等动作，可以为多自由度假肢、外骨骼

矫形器、护理机器人等运动辅助器提供新的技术和

思路。Yahud 和 Osman［19］研发了基于脑机接口并拥

有 16 个自由度的机械手，可以完成圆柱体抓取、钥

匙捏取、两手指夹取纸片、三手指夹取鸡蛋等动作，

但该系统也存在缺陷，如信号处理速度、识别率和

控制精确率不高，干扰现象严重，且患者需经过严

格训练。对于脊髓损伤部位较高导致上肢功能障

碍的患者，脑机接口有助于通过稳态视觉诱发电位

（SSVEP）或自发性运动想象结合α波以自主控制光

标移动和单击实现网页浏览［9］，并能够控制文字输

入［20］，通过 P300［21］、稳态视觉诱发电位［22］、闭眼放

松［23］或双手运动想象［24］，实现对智能轮椅的控制，

其优点是不通过肢体动作即可实现对轮椅运动方

向的控制，适用于功能障碍严重的脊髓损伤患者，

且成本较低、实用性较强［5］，然而，P300 需要必要的

外部装置以刺激视觉，故实时性较差，同时易给受

试者带来视觉疲劳；基于稳态视觉诱发电位的智能

轮椅也同样存在刺激目标数目少、刺激时间长、易

诱发疲劳和癫 发作等缺点，从而导致系统稳定性

较差、信息传输率较低，影响患者对外部真实环境

做出正确判断；基于运动想象的智能轮椅虽然能够

克服视觉长时间刺激的影响，但在特征提取和信号

识别率、信号处理效率方面尚待进一步提高。对于

不完全性高位脊髓损伤患者，残留部分腕关节功

能，可以采用具有辅助功能的操纵杆控制轮椅或应

用基于手势识别控制［25］和表面肌电控制［26］等脑机

接口的智能轮椅，最大限度利用患者残留功能，在

时效性和识别率方面较脑机接口更高。目前，康复

机器人仍存在较多问题，主要集中于机构设计，控

制精度和速度，机械设备灵巧性、响应性和实用性

等方面，且缺乏客观评价体系，尚待进一步研究。

2. 脑机接口控制失神经肌肉技术 功能性电刺

激术（FES）在脊髓损伤患者的康复中业已得到广泛

应用［27］，但该项技术主要是局部刺激患者末端神

经，不能根据患者主观运动意愿活动，基于脑机接

口⁃功能性电刺激（BCI⁃FES）技术系指在脑与失神经

肌肉之间建立直接联系，不依赖脑⁃外周神经⁃肌肉

这一正常神经传导通路［28］，同时能够克服单纯功能

性电刺激适应性差、难以控制等不足，从而达到理

想康复治疗效果。Vidaurre 等［14］采用无创式运动想

象联合脑机接口，通过功能性电刺激使健康成年人

·· 400



中国现代神经疾病杂志 2017 年 6 月第 17 卷第 6 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, June 2017, Vol. 17, No. 6

模拟并控制上肢活动，首次证实脑机接口⁃功能性电

刺激线性实时控制的可行性，准确率达（82.50 ±
3.16）%。Vuckovic 等［15］首次将脑机接口⁃功能性电

刺激用于 2 例颈髓（C5）损伤致四肢瘫患者，使其实

现 手 的 张 开 和 闭 合 ，准 确 率 达 83.5% 和 83.8% 。

Bouton 等［11］将这种技术称为神经旁路系统（NBS），

并将微电极植入颈髓（C5 ~ 6）损伤患者大脑运动皮质

内部，手臂穿戴定制的装有 130 个电极的柔性前臂

套筒，可以实现根据患者意识实时做出动作，如抓

握、握住水杯移动、倒水、捏住勺子并搅拌等，经过

15 个月的康复训练，相当于 C7 ~ T1 损伤患者的运动

功能，显著改善日常生活活动能力。Rohm 等［29］基

于脑机接口设计一款混合功能性电刺激的上肢外

动力矫形器，并成功用于 C4 完全性损伤患者，通过

运动想象联合脑机接口⁃功能性电刺激完成物品抓

握、释放、移动，借助脑机接口控制的上肢外动力矫

形器完成肘关节屈伸动作，以及文件签署、吃冰激

凌和饼干等日常生活和活动。周鹏等［30］研发一种

可供瘫痪患者根据自身运动意愿控制其残肢运动

的智能康复系统，该系统采集并分析患者左右手运

动想象动作电位信号，以 95%以上正确率分析运动

意愿，控制功能性电刺激仪完成手掌伸展、四肢弯

曲同时拇指伸展、弯曲拇指侧捏等动作。手部运动

功能的重建对于脊髓损伤致瘫痪患者，特别是 C5或

C6 损伤患者具有重要意义，能够使其恢复基本日常

生 活 活 动 能 力 ，促 进 瘫 痪 肢 体 运 动 功 能 康 复 。

Osuagwu 等［31］将脑机接口 ⁃功能性电刺激与传统功

能性电刺激比较，12 例亚急性期四肢瘫患者分为两

组，测量患者尝试运动时尺神经和正中神经事件相

关电位、体感诱发电位（SEP）、腕关节和指间关节活

动度，结果显示，脑机接口⁃功能性电刺激更有利于

脊髓损伤患者神经修复和肌力恢复，建议将该项技

术用于脊髓损伤患者的康复治疗。Do 等［32］首次证

实，将脑机接口⁃功能性电刺激用于下肢功能重塑是

可行的，利用脑电信号成功驱动健康人胫前肌收

缩，实现足背屈动作，然而该项技术尚存在诸多局

限性，例如，所使用的脑电信号是一条腿运动引起

的脑电变化，通过控制功能性电刺激系统，实现另

一条腿（胫前肌）运动，对偏瘫患者具有重要意义。

姚林等［33］采用基于稳态视觉诱发电位的脑机接口

技术对 2 位健康受试者进行脑机接口⁃功能性电刺

激控制小腿摆动与行走试验，实现对 5 种运动意愿

的识别以及小腿摆动和行走，但仍存在一些问题，

例如，驱动下肢运动所需的电刺激强度较大，可能

产生轻微疼痛；行走过程中受试者难以全神贯注地

注视电脑屏幕中的刺激信号，识别率低于 70%，尚

待进一步改善。King 等［34］首次证实基于运动想象

的脑机接口⁃功能性电刺激用于胸髓（T6）损伤患者

的可行性，嘱患者先在跑步机悬吊支撑和外骨骼矫

形器辅助下于虚拟现实环境中训练 19 周，训练完成

后可在助行器辅助下独立行走 3.66 米。

四、展望

随着神经义肢技术和脑机接口技术的迅速崛

起以及临床试验的成功，神经义肢技术、脑机接口

技术已经成为神经科学和神经工程研究的重要分

支，在临床工作中将会有更广泛的应用［35］。目前已

有很多国内外研究团队正在进行基于脑机接口技

术的机械臂应用于上肢运动功能重塑的研究，可能

由于控制下肢行走的大脑皮质位置较深、脑电信号

较弱，而且，轮椅、截瘫矫形器作为瘫痪患者广泛应

用的稳定可靠的移动、步行工具，均在一定程度上

限制脑机接口⁃功能性电刺激在下肢运动功能康复

中的研究。目前已有较多基于脑机接口控制外部

设备的系统研究，但采用脑机接口⁃功能性电刺激控

制脊髓损伤患者的失神经肌肉以恢复其运动功能

方面，尚待进一步深入研究。相信随着脑机接口精

度和速度的不断提高以及相关学科和技术的不断

发展与完善，脊髓损伤患者运动功能康复的实现指

日可待。
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