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摘要　脑卒中导致的高致残率已成为我国公共卫生的严峻挑战，给患者家庭和社会造成了巨大的精

神和经济负担。基于头皮脑电的运动想象脑机接口（MI-BCI）通过意图驱动的主动康复模式，在

促进神经通路重塑方面展现出巨大潜力。当前，全球脑科学计划的布局正加速该领域的技术集成与

产业转化。文章综述了面向主动运动康复的运动想象脑机接口技术的研究进展与发展现状，分析了

当前面临的问题与挑战，并对未来发展方向提出了对策建议，为我国突破脑机接口核心技术壁垒、

构建自主可控的主动康复技术体系提供参考与借鉴。
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据国家卫生健康委员会统计，每年首次脑卒中

患者达上千万人，脑卒中是成年人致死、致残的首

要病因，具有高发病率、高致残率、高死亡率、高

复发率和高经济负担等特点[1]。在我国存活的脑卒

中患者中，约 62% 遗留有不同程度的残疾[2]。脑

卒中后遗症，如瘫痪等运动障碍，会使患者的生活

质量和社会参与能力受到严重影响[3]，给患者家庭

和社会造成了巨大的精神和经济负担。传统的被

动式康复训练方法，如针灸、协助强迫运动，主要

帮助患者活动肢体，目的是防止患肢出现肌肉萎

缩[4]。然而，上述方法主要依赖被动肌肉康复，忽

略了中枢神经系统在运动神经环路康复中的作用，

核心局限在于：缺乏对运动皮层的主动激活，难以

建立意图驱动的神经重塑过程，从而限制了运动功

能恢复的效果。

脑机接口（BCI）在人脑与外部设备间建立一

条直接的信息交流通路，通过检测中枢神经系统活

动并将其转化为人工输出来替代、增强、重建、补

充或改善中枢神经活动系统[5]。脑电图（EEG）能

够采集中枢神经系统的神经生理信号，通常被用

作 BCI 的控制信号。根据脑电信号采集方式，BCI

可分为侵入式和非侵入式。侵入式 BCI 将采集电
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极通过神经外科手术植入颅骨下，能够获得更高信

噪比和高空间分辨率的脑电信号；但电极的长期植

入可能引起人体免疫反应，炎症细胞包裹电极形成

瘢痕组织，使电极失去信号采集功能。此外，由于

侵入式 BCI 位置固定，需创伤植入，技术难度

大，存在感染风险，适用人群范围较小[6]。非侵入

式 BCI 则采集头皮表面的脑电信号，较为安全简

单，且时间分辨率高；但头皮表面的脑电信号空间

分辨率较低，受容积导体效应影响，信噪比较低。

非侵入式 BCI 因具有安全、便携、廉价和技术成

熟等特点而被广泛应用。

运动想象（MI）作为一种主动式脑机接口范

式，无需外界刺激即可实现“意图驱动”的交互，

在卒中后运动功能康复中展现出巨大潜力。相比传

统手段，运动想象脑机接口（MI-BCI）结合功能

性电刺激（FES）建立的“中枢−外周”闭环反馈

机制，能更有效地激活神经可塑性并促进受损通路

重塑[7]。尽管全球科研与产业布局正加速推进，但

头皮脑电信号稳定性、解码精度及临床转化效率仍

是制约其大规模应用的关键瓶颈。鉴于此，文章系

统综述基于头皮脑电的 MI-BCI 在主动康复领域的

研究现状与技术瓶颈，旨在为突破现有挑战、推动

我国脑机接口产业化落地提供建议参考。 

1  国外发展现状
 

1.1   发展布局

自脑机接口概念被提出以来，特别是进入

21 世纪以来，许多国家纷纷提出脑计划布局 BCI

发展，不断加大对 BCI 的研究力度，产生了一系

列具有代表性的理论和应用成果。其中，基于 BCI

的主动运动康复应用前景广阔，在临床试验中得到

广泛应用与验证。

2013 年，美国正式启动脑计划[8]，旨在探索人

脑工作机制。2018 年，美国国立卫生研究院对超

200 个新项目投资超 4 亿美元，其中包含多项“无

创脑机接口”相关项目。美国国防高级研究计划局

 （DARPA）布局了多项脑科学前沿研究，深挖脑

机接口的医疗和军事价值。DARPA 资助的脑机接

口研究多用来恢复脑损伤后的神经功能和行为功

能。其中，“革命性假肢”计划开发拟人化机械臂

和控制系统，为患者拓展假肢选择范围；“定向神

经可塑性训练”项目研发激活突触可塑性的神经刺

激方法，为主动运动康复提供方法支撑；“缩小差

距”项目研制新型智能和自适应神经接口，为脊髓

损伤患者的自然功能恢复提供帮助。美国脑计划 2.0

中“基于神经回路的疗法”项目通过高时空精度干

预特定神经回路，可以实现大脑功能的长期改变。

2013 年，由欧洲联盟委员会资助的人类脑计

划（HBP）[9]启动。虽然 HBP 不直接涉及与脑机

接口主动康复相关的研究，但是其中的大脑仿真平

台、高性能计算平台、神经拟态计算平台、神经机

器人平台等六大计算平台为未来脑机接口的发展和

应用提供平台支撑。大脑仿真平台和神经拟态计算

平台可以帮助理解神经可塑性机制，为主动康复提

供理论支撑；神经机器人平台开发的相关技术可以

为主动康复设备提供技术支持。

日本脑计划[10]主要通过研究灵长类动物狨猴来

弥补鼠类在研究人类大脑疾病方面的缺陷，在研究

中收集的关于神经疾病和脑血管疾病等的大脑成像

信息可用于构建人类疾病模型，更全面的神经机

制认知可为主动康复提供更深层次的逻辑和理论

支撑。2016 年，韩国政府正式公布了韩国脑计划

 （KBI） [11]，KBI 主要瞄准包括阿尔兹海默症和

帕金森病在内的神经退行型疾病，通过神经技术创

新、个性化药物开发探究神经类疾病机制和治

疗方法，与脑机接口在医疗领域的研究应用具有

高度的重合性。2016 年，澳大利亚科学院发起澳

大利亚脑计划（ABI）[12]，ABI 通过揭示神经回路

发展、编码和检索信息的机制，旨在破解大脑的

密码。为揭开大脑的奥秘，ABI 通过开发神经接口

以记录和控制大脑活动，从而实现大脑相关功能的

主动康复。 

1.2   主要研究团队

自 1924 年德国 Berger 首次发现脑电波以来，
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脑机接口技术研究逐步由基础神经信号研究发展为

面向临床康复的人机交互系统。近年来，世界各国

陆续有研究团队致力于研究非侵入式 MI-BCI 在主

动运动康复领域的应用，其技术演进可概括为 3 个

发展阶段：高精度解码阶段、连续控制验证阶段和

临床闭环康复阶段。

在高精度解码阶段，重点研究如何提升脑电信

号特征提取与分类的准确率。以奥地利格拉茨理工

大学团队为代表，其提出的基于共同空间模式和自

适应滤波的运动想象分类框架，在标准 BCI Com-

petition 数据集上实现了 80% 以上的分类准确率，

奠定了 MI-BCI 信号处理的经典算法体系[13]。此阶

段的技术特征是离线分析精度持续提高，分类算法

由简单判别模型逐步发展到深度学习模型，典型在

线系统的信息传输率一般介于 10~25 bit/min，但系

统多停留在实验室环境验证层面。

在连续控制验证阶段，美国卡耐基梅隆大学分

别于 2013 年和 2019 年实现了运动想象控制无人机

越障飞行和机械臂连续轨迹追踪，验证了非侵入

式 BCI 在二维和三维连续控制任务中的可行性[14-15]。

相比离散分类控制，连续轨迹解码对信号稳定性和

实时性提出更高要求，展示了 MI-BCI 从分类识别

向动态控制过渡的关键进展。

在临床闭环康复阶段，美国休斯顿大学开发的

脑机头环将 MI-BCI 与机械臂或外骨骼系统结合[16]；

澳大利亚阿德莱德大学提出的 RehabSwift 疗法，

该疗法根据患者的个人神经认知特征对其通过运动

想象控制外骨骼的过程进行个性化定制，构建运动

意图识别−执行反馈−神经可塑性调节的闭环康复

模式，经数周训练后卒中患者手部运动能力显著改

善[17]。新加坡南洋理工大学进一步将 MI-BCI 与经

颅直流电刺激结合，探索神经调控与运动想象训练

的协同机制，体现出多模态神经调控型 BCI 的发

展趋势[18]。

在科研探索与技术发展的同时，部分非侵入

式 MI-BCI 技术开始迈向监管审批与产品化阶段，

标志着该领域由科研探索向医疗器械转化的重要过

渡。2021 年，Neurolutions 公司开发的 Ipsihand 系

统获得美国食品药品监督管理局批准上市[19]。该系

统由脑电帽和上肢机械外骨骼组成，通过解码患者

运动想象信号驱动患侧手完成张开与回握动作，形

成运动意图−执行反馈的功能性闭环训练模式。其

获批不仅验证了非侵入式 MI-BCI 在安全性和临床

可行性方面达到一定标准，也表明主动意图驱动型

神经康复系统具备产业化和规范化应用的潜力。

在非侵入式 BCI 在主动运动康复领域广泛开

展研究并逐步推进临床验证的同时，国外侵入式

BCI 技术在高分辨率神经信号采集和高带宽解码能

力方面展现出更高的性能上限，成为当前神经工程领

域突破性研究的重要方向。以美国斯坦福大学为代

表的皮层微电极阵列研究显示，通过植入运动皮层

电极并结合递归神经网络解码算法，可实现手写动

作的实时神经解码，瘫痪患者文本输入速度达 90 字

符/min，准确率高达 94.1%，相关成果于 2021 年

发表在 Nature 上，体现了侵入式系统在高时空分

辨率和高信息传输率方面的显著优势[20]。企业层

面，以 Neuralink 公司为例，其开发的高通道数柔

性电极系统 Telepathy 于 2024 年启动人体临床试

验，使四肢瘫痪患者能够通过意念实现鼠标移动与

文字输入，标志着高通量无线化侵入式 BCI 正式

进入早期临床阶段[21]；2025 年，进一步扩大临床项

目规模，在脊髓损伤患者中验证了系统的初步安全

性与可行性，探索脑控辅助机器人等功能应用[22]；

同时，宣布计划于 2026 年推进设备规模化生产及

自动化植入手术流程，以降低临床应用门槛。总体

来看，Neuralin 公司的技术路线强调高带宽、无线

化和长期稳定植入，代表了侵入式系统向规模化和

工程化发展的趋势。然而，目前该技术仍处于早期

临床验证阶段，长期安全性、广泛适用性和手术风

险等问题尚待更多循证研究和监管评估。

综上可知，多国政府、科研院所和企业正在持

续推动脑机接口技术在主动运动康复领域的研究

和临床转化应用，加大资金支持和研究力度，且在

侵入式 BCI 领域的关键技术研发和临床探索方

面处于国际前沿水平。未来，该技术可能以 EEG-

FES 一体化康复设备、脑控康复机器人和便携式家
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庭康复系统等形式应用于临床，用于在患者缺乏自

主运动能力阶段提供意图驱动的神经康复训练。同

时，降低设备复杂度、提高信号识别稳定性和建立

标准化临床应用流程，将是推动脑机接口从实验室

走向常规康复手段的关键方向。 

2  我国发展状况
 

2.1   发展布局

在世界各国加速推动脑科学研究的背景下，我

国也在稳步推进脑科学与类脑研究的发展布局。我

国脑计划——脑科学与类脑科学研究于 2016 年启

动，分为以探索大脑秘密并攻克大脑疾病为导向的

脑科学研究和以建立并发展人工智能技术为导向的

类脑研究两个方向。2017 年提出“一体两翼”发

展布局，即以研究脑认知的神经原理为“主体”，

以绘制脑功能联结图谱为重点，研发脑重大疾病诊

治新手段和脑机智能新技术为“两翼”。其中，脑

机接口技术不仅是混合脑机智能的新技术，也可能

是脑重大疾病诊治的新手段，具有重大应用前景。

当前，国家高度重视脑机接口产业发展，出台

一系列支持政策。近年来，国家部委和地方密集释

放政策信号，指明发展重点和方向，将脑机接口纳

入未来产业，加速推进脑机接口产业发展。2024 年，

工业和信息化部等 7 部门发布《关于推动未来产业

创新发展的实施意见》，重点推进含未来健康在内

的 6 个前瞻部署新赛道，推动人工智能等技术赋能

医疗，研发脑机交互等先进技术的高端医疗装备；

打造十大标志性产品，突破脑机融合、大脑计算神

经模型等关键技术和核心器件，研制一批易用安全

的脑机接口产品，鼓励探索在医疗康复等典型领域

的应用。2025 年，工业和信息化部等 7 部门再次

发布《关于推动脑机接口产业创新发展的实施意

见》，强化脑机接口基础软硬件攻关，推动产品迭

代升级，拓展应用场景并完善产业支撑体系。除此

之外，2025 年以来，国家医疗保障局、国家药品

监督管理局等部门也出台了配套措施，推动脑机接

口技术的应用落地：国家医疗保障局将脑机接口技

术纳入新增医疗价格项目，明确收费标准；国家药

品监督管理局发布《采用脑机接口技术的医疗器械

术语》行业标准，统一行业语言，加速创新转化，

并奠定监管基石，引领产业规范发展。2026 年，

在《中华人民共和国国民经济和社会发展第十五个

五年规划纲要》中，脑机接口被纳入前瞻布局的六

大未来产业，正成为新的经济增长点；“脑机接

口”首次被正式写入政府工作报告，并被明确列为

培育发展的未来产业之一。上述政策引航脑机接口

产业整体发展，并通过医保支付突破、标准体系构

建、临床应用试点三大抓手，直接降低患者负担、

创新医院诊疗方式、明确企业研发路径，最终推动

脑机接口从实验室走向产业化、规模化应用。

2018 年，美国商务部工业和安全局已将脑机

接口作为第一级目录列入《出口管制清单》，限制

对我国的技术输出；2021 年，又进一步发布了

 《关于拟制定脑机接口技术出口管制规则的通知》。

2022 年，美国国会下属机构政府问责局发布了题

为 Brain-Computer Interfaces 的焦点报告，指出要

限制其他国家利用美国出口的脑机接口技术获得相

关竞争优势；并通过解雇脑机接口相关领域华裔科

学家，禁止我国高新科技企业并购其他海外高新科

技企业，以限制签证发放等手段围追堵截我国高学

历人才进入美国学习或开展国际学术交流，阻止高

端人才流动。因此，我国脑机接口产业化发展正面

临前所未有的战略威胁、技术封锁与人才封锁。 

2.2   主要研究团队及典型案例

我国基于 MI-BCI 主动康复的研究虽然起步较

晚，但发展迅猛。2017 年，成立中国生物医学工

程学会下领导的“脑机接口学组”。我国高校在脑

机交互技术研发方面非常踊跃，天津大学、清华大

学、浙江大学、西安交通大学、国防科技大学、电

子科技大学、华东理工大学等高校都已设立相关研

究课题组。

在高精度解码与核心器件研发方面，天津大学

和中国电子信息产业集团有限公司[23]在 2019 年联

合研发了全球首款脑机接口专用芯片，可助力脑电

信号的采集和编解码，促进脑电采集设备的微型化
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与便携化。上海大学 Chang 等[24]提出时空特征增

强网络解码运动想象脑电信号，在 4 个公开数据集

中展现出良好的解码性能。

在控制验证与多模态系统集成方面，华南理工

大学 Huang 等 [25]研发的多模态无创脑机接口系

统，可基于脑控实现轮椅、家居和车辆控制等，提

升患者生活质量；上海大学 Wang 等[26]结合虚拟现

实技术改善脑卒中患者肢体运动功能障碍；西安交

通大学 Zhao 等[27]重点研究中风康复的脑机主被动

协同康复机制和脑控中风康复机器人；华东理工大

学 Miao 等[28]针对脑卒中、肌萎缩侧索硬化病人开

发脑机接口系统辅助康复训练；齐鲁工业大学

Xu 等[29]针对脊髓损伤和脑卒中患者，开发多特征

信息融合脑控外骨骼机器人，助力患者的主动运动

康复。

在临床闭环康复与规模化验证方面，构建运动

意图识别−执行反馈−神经可塑性调节的完整康复

体系。电子科技大学提出面向不同脑卒中患者的个

性化脑机接口，结合下肢康复外骨骼机器人，搭建

基于脑肌电的多模态外骨骼神经控制平台，并在脑

卒中患者上验证其有效性，实现运动−认知闭环康

复训练。天津大学自主研发的全球首台人工神经康

复机器人系统“神工”系列（图 1）[30]，通过捕捉

头皮微弱的脑电波信号，结合多级神经肌肉电刺激

技术和机械外骨骼技术，帮助中风患者恢复运动能

力。“神工”系列康复机器人系统在多地三甲医院

开展临床实验 3 000 余例，其中部分产品已获得医

疗器械注册证。

我国侵入式脑机接口研究起步较晚，且受制于

手术风险、伦理监管和临床资源条件，能够开展人

体植入研究的团队数量相对有限。近年来，少数高

校与医院联合团队已在该领域实现关键突破。浙江

大学[31]较早开展临床探索，2020 年在国内首次在

高龄高位截瘫患者颅内植入电极，实现意念控制机

械臂，可进行复杂运动控制（图 2），是国内首个

应用植入式脑机接口结合外部设备辅助患者进行主

动运动康复的临床研究。

2024 年，清华大学与首都医科大学宣武医院[32]

合作开展无线微创脑机接口临床试验，采用硬膜外

感觉运动区信号采集方案，实现体内设备的无线供

电与通信，提升系统长期使用的安全性和舒适性。

经过 3 个月居家训练，患者可通过脑控气动手套完

成抓握动作，并实现光标自由移动（图 3）。与早

期有线植入系统相比，该技术路线更强调微创化、

无线化和长期稳定植入，代表了我国侵入式脑机接

口向工程化与可持续临床应用发展的趋势。2025 年，

北京脑科学与类脑研究所和北京芯智达神经技术有

限公司[33]合作研制的“北脑一号”智能脑机系统已

完成国际首批柔性高通量半侵入式无线全植入脑机

系统的人体植入，进入临床验证阶段，目前已完成

5 例患者植入，为国内规模化临床验证提供了重要

探索方向。国内侵入式脑机接口虽起步较晚、团队

数量有限，但已形成多线并进的技术布局，以及由

单例临床验证向系统优化和长期应用过渡的发展

态势。

 

图 1    天津大学“神工”系列主动运动康复机器人

 （来源：天津大学新闻网）

Fig. 1    Artificial neural rehabilitation robots of Tianjin
University “ShenGong” series

 （Source: Tianjin University News）
 

图 2    浙江大学植入式脑机接口

 （来源：浙江大学求是新闻网）

Fig. 2    Implantable BCI developed by Zhejiang University
 （Source: Zhejiang University News）
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企业方面，浙江强脑科技有限公司（BrainCo）

开发的非侵入式脑机接口产品已实现产业化，其研

发的智能仿生手通过采集残肢末端的表面肌电信

号，让残障人士实现意随心动的精细抓握；针对教

育和康复领域，通过头皮脑电神经反馈技术辅助学

生提升注意力，或帮助成人改善睡眠质量。BrainCo

作为国内脑机接口领域的首个独角兽企业，通过持

续研发与大规模融资，推动非侵入式 BCI 技术从

实验室转向市场化产品，为国内脑机接口技术的产

业应用提供了典型案例。

尽管当前国内外 MI-BCI 技术已能实现运动意

图识别并驱动外骨骼、电刺激等设备，初步形成主

动康复闭环，但多数系统仍处于临床试验或早期产

品阶段。侵入式脑机接口虽在信号质量和带宽方面

具有优势，但由于手术风险、伦理审查严格和适用

人群局限，主要面向重度神经损伤患者，临床推广

范围严重受限。相比之下，非侵入式 MI-BCI 安全

性高、可重复使用和易于推广，被视为主动运动康

复的主要技术路径。然而，当前非侵入式系统仍面

临脑电信号信噪比低、跨个体差异显著、解码稳定

性不足、设备佩戴与操作流程复杂、易用性差，以

及缺乏统一技术标准和临床评价体系等问题，要实

现广泛临床应用，仍需在稳定性、易用性和标准化

等方面实现系统性突破。 

3  问题与挑战

近年来，我国脑机接口技术在主动运动康复领

域发展迅猛，论文发表和专利申请数量呈增长趋

势，这表明该技术正处于从理论探索走向成熟实践

的发展阶段。前沿技术发展促进技术转化落地，进

一步激发产业界创新活力，推动行业发展。然而，

尽管 MI-BCI 已初步建立主动康复闭环，但在运动

相关神经机制阐释、稳定高质量脑信号采集、运动

意图精准解码、个体化康复适配与临床转化等多个

环节仍存在关键瓶颈，限制了其规模化临床应用。

在产业发展方面，当下脑机产业尚未成体系，

针对主动康复的运动想象脑机接口应用场景仍较为

局限。随着技术愈发成熟和资本的持续入场，有望

推动脑机接口技术在康复医疗等领域的深度结合。

同时，在产业应用方面，中短期内脑机接口仍会将

重点应用于医疗领域，帮助卒中患者修复运动功能

和感知功能，助力瘫痪、渐冻症患者等恢复独立生

活和社交能力，满足医疗需求；长期来看，脑机接

口将与机器人、元宇宙等相结合，进一步拓展主动

运动康复的应用场景，提高应用效果。当前我国要

形成脑机产业规模化发展，尚存在以下关键问题亟

待解决。 

3.1   关键技术瓶颈亟待突破

脑机接口技术在医疗领域彰显出卓越的研究价

值与广泛的应用前景。然而，无论是侵入式还是非

侵入式技术，均亟需在神经科学原理、高端硬件设

备和高效数据处理算法等多个核心技术领域实现关

键性突破，以推动主动康复的发展需求，进而实现

更精准、高效的康复治疗效果。

 （1）在神经科学原理方面，目前对主动运动

康复相关的运动神经机制的理解仍有限。脑科学发

展是脑机接口技术发展的核心加速器，理解大脑主

动运动康复依赖的神经通路机制是促进脑机接口技

术应用于主动运动康复的根基，脑机接口技术应用

为理解神经科学原理提供新的角度和方法，脑机接

口技术发展与脑科学研究相互促进，形成良性循

环。尽管神经科学研究在大脑结构和基础功能方面

取得了显著进展，但针对主动运动康复依赖的中枢

神经系统如何驱动、调控和重塑受损神经通路的深

层机制，现有认知尚不充分[34]。例如，现有研究关

于中枢神经系统如何感知并响应运动意图的精细过

 

图 3    清华大学无线微创脑机接口（来源：清华新闻网）

Fig. 3    Wireless minimally invasive BCI developed by
Tsinghua University（Source: Tsinghua University News）
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程较为模糊；对受损神经通路如何在外界干预下实

现重塑的过程尚不清楚；神经重塑过程的具体分子

机制、信号传导路径等仍是目前研究的热点和难

点。此外，不同个体在康复过程中的恢复程度存在

显著差异。一方面，现有研究对主动运动康复过程

中的个体差异性知之甚少，其神经基础和影响因

素，如运动皮层损伤严重程度、脑功能状态和个体

运动想象能力（如存在部分“BCI 盲”难以产生有

效的运动意图脑电信号）等尚未得到系统阐明；另

一方面，部分患者群体不适用于 MI-BCI 主动运动

康复，如严重认知障碍患者难以理解实验任务，有

癫痫发作病史患者可能异常放电影响实验任务等，

导致该技术的应用效果可能有限。未来仍需进一步

研究导致个体差异的神经原理，以揭示不同个体在

康复过程中的特异性机制和需求。

需要指出的是，MI-BCI 在康复过程中具有辅

助性和阶段性特征。MI-BCI 的作用是通过重复激

活运动相关脑区促进神经功能重组，而非直接修复

受损神经结构，其康复效果通常需要长期训练才能

显现，且恢复程度受损伤部位和严重程度影响较

大，有约 10% 的患者在经过训练后难以达到康复

效果[35]。因此，MI-BCI 更适用于在主动运动能力

缺失或较弱阶段，有助于维持和激活运动相关脑网

络。然而，随着实际运动能力恢复，基于真实运动

执行的任务导向训练仍是更直接有效的康复手段。

因此，MI-BCI 更适合作为综合康复体系中的辅助

方法，其临床价值在于为神经功能恢复提供支持条

件，而非替代传统运动康复训练。

 （2）在硬件设备方面，仍需对电极、放大器

等设备进行优化以满足主动运动康复需要。对于非

侵入式电极，提升用户体验和操作便捷性成为优化

的重点。传统湿电极准备工作烦琐、舒适度较低且

依赖导电膏，使其在家庭康复或日常训练中的普及

受限；现有干电极采集到的脑电信号不稳定，且佩

戴体验感较差。因此，研发新型非侵入式电极，如

干电极、梳状电极或柔性电极，以提升佩戴舒适

度、简化操作流程、缩短准备时间，实现长期、稳

定的脑电信号采集，是推动主动康复普及化的重要

方向；除此之外，现有高精度、多导联脑电采集设

备体积庞大、不便携带，开发便携化、高性能的脑

电采集系统成为当务之急[36]。

 （3）在范式设计与数据处理方面，当前运动

想象范式简单，可输出指令少，这些问题直接关系

到康复效果的精准度和效率。针对范式问题，现有

技术无法区分精细运动动作[37]，对复合动作识别也

有限[38]。针对解码模型，由于脑电数据深受个体差

异影响，且在实际康复训练过程中往往要求即时反

馈，对解码算法的实时性、鲁棒性和模型泛化能

力[39]提出了极高要求。因此，开发能够适应个体差

异、高效解析复杂神经信号、可在短时间内准确反

馈的解码算法和模型，是推动主动康复技术突破的

关键；同时，数据标准化问题仍制约着脑机接口技

术的普及与应用。当前领域内缺乏统一的数据标

准，不同厂商、不同设备采集的数据格式、参数设

置难以互通，严重阻碍数据共享与整合[40]。这不仅

增加了科研人员处理数据的难度与成本，也限制了

先进算法和模型在不同系统间的迁移与应用，削弱

了脑机接口技术在主动康复中的整体效能。 

3.2   成果转化与产品落地慢

面向主动运动康复的脑机接口虽已积累了丰硕

的理论基础与技术成果，但其产品的实际落地应用

却步伐缓慢，仍面临研发周期长、审批流程复杂、

个体差异大等多重挑战。在临床验证过程中，寻找

并招募符合条件且愿意参与的受试者往往较为困

难，同时严格的伦理审批流程也可能延长整体研发

周期。在设备审批方面，涉及安全性和有效性验证

等多个环节，这对研发团队的时间和资源的投入提

出了更高的要求。除此之外，制约临床应用的关键

因素还在于该技术存在较明显的个体差异性，导致

系统并非对所有患者均有效，限制了其作为标准化

医疗产品的普适性。 

3.3   复合型人才紧缺

脑机接口技术在主动运动康复领域的迅猛发展

与产学研用深度融合的加速，愈发凸显了人才培养

作为核心驱动力的关键作用。这一领域不仅要求专
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业人才具备深厚的神经科学、计算机科学和生物医

学工程等多学科背景，更强调跨学科融合和创新

能力，以应对主动康复过程中复杂多变的挑战。除

此之外，美国对我国脑机接口领域的人才出口限制

日趋严重，我国正面临前所未有的战略威胁和人才

封锁。

 （1）跨学科协同培养机制亟需深化。脑机接

口技术具有深度交叉性，需要配套完善的跨学科协

同培养体系。尽管当前已有初步尝试，但多学科间

的人才交流和融合仍显不足，培养出的专业人才难

以全面覆盖技术链条的各个环节。

 （2）综合型研究团队建设亟待加强。面对主

动康复领域的迫切需求，我国脑机接口研究团队

普遍存在的“孤岛现象”，这成为制约发展的瓶

颈。各团队往往专注于自身细分领域，缺乏跨领域

合作的广度与深度，难以形成解决全链条科学问题

的合力。 

3.4   数据安全与伦理问题

在主动运动康复的临床应用中，脑机接口技术

面临着严峻的数据隐私和伦理挑战。脑电信号作为

高度敏感的个体生物特征，承载着用户的运动意图

和潜在的认知状态，其在采集、无线传输和云端存

储过程中存在隐私泄露与非法篡改风险，如何构建

稳健的数据加密体系并确立脑隐私权属是当前的技

术难题[41-42]。康复过程涉及“意图驱动”的闭环反

馈，一旦算法解码失误或受到外部恶意干扰，可能

诱发功能性电刺激或康复机器人产生错误动作，从

而对受试者造成不可逆的物理损伤。此外，基于算

法生成的运动反馈引发了关于康复主体自主性和法

律责任归属等深层伦理争议。这些数据安全风险与

伦理不确定性，不仅增加了临床系统的复杂性，也

成为制约 MI-BCI 技术在主动康复领域大规模推广

的关键制度性屏障[43]。 

4  对策建议
 

4.1   攻克核心技术瓶颈

 （1）深化意图驱动下的神经重塑机制研究。

针对主动康复需求，应重点解析“脑−机−体”闭

环交互下的神经可塑性规律。重点探究在大脑运动

想象与外周物理反馈同步耦合时基于神经电生理指

标的康复量化评估模型，为制定精准化、个体化的

主动康复方案提供底层理论支持，从源头上解决个

体差异导致的技术适配难题。

 （2）研发面向康复现场的高鲁棒性采集硬

件。硬件研发应突破实验室环境限制，聚焦于非侵

入式脑信号在复杂临床或居家康复场景下的稳定性

瓶颈。重点攻克兼顾高导电性能与长时间佩戴舒适

度的柔性电极技术，并提升信号采集设备的抗干扰

能力和便携性。通过降低运动伪迹干扰，确保患者

在进行主动运动训练时，系统能够实时、稳定地捕

获高质量的原始脑电数据。

 （3）突破精细运动意图解码与跨个体泛化算

法。算法开发应从简单的离散动作识别转向复杂、

多自由度的精细运动意图解码，以满足精细功能康

复的需要。针对患者信号特征微弱且非平稳的痛

点，需设计具备高准确率和快速响应能力的解码框

架。同时，利用迁移学习等技术增强算法的跨个体

泛化能力，有效缩短新用户的系统校准时间，降低

临床应用门槛，实现脑机接口系统在不同患者间的

快速适配。 

4.2   加速成果转化落地

脑机接口作为培育经济发展新动能的未来产

业，其从实验室走向市场的关键在于打通准入、评价

与应用的链条。建议从以下 3 个维度加速成果转化。

 （1）完善监管体系与行业标准规范。 针对脑

机接口康复医疗器械的特殊性，建议建立审评审批

 “绿色通道”，出台专项技术审评指南以缩短创新

产品的上市周期。同时，加快制定关于数据接口、

生物安全性评价和临床有效性验证的行业标准，解

决目前不同品牌设备间兼容性差、临床准入门槛模

糊等问题，为规范化大规模应用奠定制度基础。

 （2）构建产医深度融合的转化平台。 建立以

临床需求为导向的“医院−高校−企业”协同机

制，鼓励建设综合性脑机接口临床转化中心。通过

设立专项转化基金，支持科研团队与康复医疗机构
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共建临床试验基地，在真实应用场景中对原型机进

行迭代优化。这种产医融合模式能够有效打通从工

程样机到成熟医疗产品的“最后一公里”，确保技

术创新与临床实际需求精准对接。

 （3）探索多元化的市场激励和医保支付机

制。 强化国产核心部件的自主供给能力，通过规

模化生产降低设备成本，提升国产设备在全球市场

的竞争力。积极探索将符合条件的脑机接口主动康

复训练纳入医保支付试点或长期护理保险体系，降

低患者使用门槛。通过扩大临床应用覆盖面产生实

际市场收益，反哺科研投入，形成“研发−应用−

收益−再研发”的良性循环创新生态。 

4.3   强化复合型人才培养

国内在脑机接口领域的复合型人才相对稀缺，

跨学科科研产业人才瓶颈难突破。因此，加强人才

培养体系的建设、打破学科之间的壁垒、促进多学

科交叉合作对脑机接口在主动运动康复领域的发

展，对摆脱西方的技术和人才封锁至关重要。

 （1）构建以脑机接口为核心的专业化人才培养

体系，培养具备多学科背景的创新型人才。2024 年，

天津大学秉持前沿教育、产学结合理念，在未来技

术学院开设生物医学工程脑机接口方向；2025 年，

天津大学自主审核新增脑机接口一级学科博士学位

授予点通过专家组论证，标志着天津大学在脑机接

口高层次人才培养体系建设方面迈上新台阶，此举

是探索培养具备卓越创新能力和实践能力的复合型

拔尖创新人才的积极尝试。建议参考天津大学的经

验，鼓励有条件的高校增设脑机接口相关专业。通

过编写针对主动康复场景的专项教材，建立涵盖神

经信息学、临床康复学和数字信号处理的跨学科课

程标准，实现从本科到博士的高层次人才培养路径

常态化，从根本上缓解脑机接口领域的专业人才稀

缺现状。

 （2）组建产学研用协同的“实训一体化”创

新联盟。建议由行业领军企业联合顶尖实验室，共

同打造脑机接口工程化人才梯队。通过定期举办具

有临床针对性的脑机接口算法挑战赛及应用开发

营，构建跨区域的学术共同体。同时，建立“企业

设题、高校揭榜、临床验证”的协同培养基地，为

人才提供真实的软硬件开发与患者测试环境。通过

政产学研用协同方阵，加速人才在关键技术攻关与

产业化实战中的成长。 

4.4   完善伦理与安全监管体系

针对伦理问题，建议积极开展技术发展与伦理

道德冲突的广泛探讨，让技术在合乎道德规范的法

律框架内发展，在应用落地之前形成规范。保护个

人和敏感隐私信息，避免引起恐慌和舆论风险，加

强伦理教育和宣传。同时，政府和相关行业组织加

强监管，提供政策指引，建立统一的评价标准体

系，重视管控制度的建立与完善，尽早组织开展恶

意侵入检测技术的研究并确定相应的保护机制，从

而保障脑机接口技术在研发、使用和普及过程中的

各重要环节，促进脑机接口的安全应用。 

5  结束语

运动想象脑机接口通过识别患者的运动意图并

与功能性电刺激、康复机器人等设备结合，可在无

实际运动或运动能力受限情况下激活运动相关脑网

络，构建运动意图−神经激活−感觉反馈的闭环调

控机制，为卒中等神经损伤患者提供了一种主动参

与的运动功能康复训练方式。近年来，随着脑科学

研究深入、信号采集设备小型化和智能解码算法的

发展，MI-BCI 在实验研究和初步临床应用中已显

示出促进运动功能恢复的潜力，部分系统已进入产

品化和临床试点阶段。然而，该技术仍面临神经机

制认知不足、信号稳定性有限、个体差异显著和临

床应用流程尚未标准化等问题，且其康复效果具有

辅助性和阶段性特征，尚难替代传统运动康复训

练。未来，随着脑科学基础研究突破、多模态融合

技术发展及医疗器械的进一步规范化推进，非侵入

式 MI-BCI 有望逐步形成与康复机器人、电刺激和

家庭康复系统融合的综合解决方案，推动主动运动

康复由被动训练向意图驱动的神经功能重建模式转

变，为神经功能障碍患者提供更加精准和个体化的

康复手段。

综述与述评
Review and Commentary
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Review of Active Motor Rehabilitation Techniques with Motor Imagery Based
Brain-Computer Interface

WANG Kun1,2, HUANG Yining1, LIU Yuwei1, WANG Yupeng1, WU Hongru1, YANG Xinyi1, LIU Chang1, XU Minpeng1,2†
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Abstract　High disability rates resulting from stroke have become a severe public health challenge in China, imposing a significant
mental  and  economic  burden  on  families  and  society.  Motor  imagery  brain-computer  interface  (MI-BCI)  based  on  scalp
electroencephalogram (EEG) has demonstrated immense potential in promoting neural pathway remodeling through an intent-driven
active rehabilitation mode. Currently, the strategic deployment of global brain initiatives is accelerating technology integration and
industrial  transformation  in  this  field.  This  paper  reviews  the  research  progress  and  status  of  MI-BCI  technology  oriented  toward
active  motor  rehabilitation.  It  analyzes  the  key  problems  and  challenges  currently  encountered  and  proposes  strategic
recommendations  for  future  development.  This  work  aims  to  provide  a  reference  for  breaking  through  core  technical  barriers  and
constructing an independent and controllable active rehabilitation technology system in China.
Keywords　brain-computer interface; motor imagery; active motor rehabilitation; electroencephalogram
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