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【摘要 】　目的　评价并总结非侵入性脑机接口干预脑卒中患者上肢功能的相关证据,为临床循证实践提供参考.方法　按

“６S”模型系统检索国内外数据库关于非侵入性脑机接口干预脑卒中患者上肢功能的文献,经质量评价后提取和汇总证据内

容.结果　共纳入１９篇文献,包括１篇指南、４篇共识、１４篇系统评价,围绕基础评估、临床功能评估、神经功能评估、干预人

员、干预方案、效果评价和随访管理７个方面总结出２９条证据.结论　以循证为基础总结的非侵入性脑机接口干预脑卒中患

者上肢功能的最佳证据可为医护人员的临床实践提供循证依据.
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　　脑卒中是全球成人致残和致死的主要原因之

一[１].约８０％的脑卒中患者会出现上肢功能障碍,严
重影响患者的精细动作、日常生活活动能力(如穿衣、
进食)和社交能力,其康复难度远高于下肢[２].脑机

接口(braincomputerinterface,BCI)技术通过“意图－
反馈”闭环诱导神经重塑,成为脑卒中康复的前沿热

点.BCI系统分为侵入性和非侵入性,侵入性BCI是

将电极植入头皮下或大脑皮层,从而获取大脑活动信

号;而非侵入性BCI是通过头皮表面电极采集大脑运

动意图,结合机器人、视觉反馈或功能性电刺激等设

备提供实时反馈[３].多项研究[４Ｇ９]表明,非侵入性BCI
训练有助于改善偏瘫上肢的运动功能,但各研究在功

能评估标准、卒中阶段、训练强度(时间、训练次数和

持续时间)及外部设备等缺乏临床标准.因此,本研

究系统梳理非侵入性BCI在脑卒中上肢功能康复中

的临床证据,为医护人员提供切实可行的实践指导.

１　资料与方法

１．１　文献纳入和排除标准　采用PIPOST模式[１０]确

立循证问题,并制订纳入标准:目标人群(population,P)
为年龄≥１８岁的脑卒中患者;干预措施(intervention,I)
为非侵入性BCI的相关内容;实施人员(professional,P)
为医护人员;结局指标(outcome,O)为上肢运动功能评

分,其他相关指标作为参考;实施场所(setting,S)为各

级医疗机构、社区;证据类型(typeofevidence,T)为临床
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决策、指南、系统评价、专家共识、最佳实践和证据总结.
排除标准:重复文献、信息不全、非中英文语种、指南解

读类文献、文献质量低.

１．２　检索策略　按“６S”模型[１１],检索 UpToDate、
乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,

JBI)图书馆、BMJBestPractice、CochraneLibrary、

WebofScience、Embase、美国国立指南文库、国际

指南协作网、加拿大安大略注册护士协会、苏格兰学

院间指南网络、新西兰指南研究组、英国国家临床优

化研究所、PubMed、医脉通、中国知网、万方、维普、
美国脑卒中协会、欧洲脑卒中组织、澳大利亚国家脑

卒中基金会、中国卒中学会等数据库中非侵入性

BCI在脑卒中上肢功能康复中的文献,并手动回溯

检索.中文检索词为脑机接口、人机接口、神经接

口、非侵入性脑机接口、非侵入性人机接口、脑机接

口结合虚拟现实、脑机接口电刺激、基于运动想象的

脑机接口、脑机接口机器人、脑电图、脑磁图、功能性

近红外光谱、功能性磁共振成像、脑卒中、中风、脑血

管意外、脑梗死、脑缺血、脑出血、脑栓塞、上肢功能、
上肢运动、运动功能、神经康复、上肢康复等,英文检

索词为 brainmachineinterface、braincomputerinterＧ
face、nonＧinvasivebraincomputerinterface、nonＧinvasive
brain machineinterface、electroencephalographyＧbased
braincomputerinterface、braincomputerinterfacecomＧ
binedwithvirtualreality、braincomputerinterfacecomＧ
binedwithfunctionalelectricalstimulation、braincomＧ
puterinterfacecombinedwithrobot、braincomputerinＧ
terface with motorimagery、functionalnearＧinfrared
spectroscopy、electroencephalography、magnetoencephaＧ
lography、functionalmagneticresonanceimaging、stroke、

cerebrovascularaccident、cerebrovascularapoplexy、cereＧ
brovascularstroke、acutestroke、upperlimbfunction、

motorfunction、rehabilitation、upperlimbrehabilitation、

recover等.检索时限为各数据建库至２０２６年２月.
本研究已在复旦大学循证护理中心注册(ES２０２６９８５７).

１．３　文献质量评价　指南评价采用临床指南研究与

评价系统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearchand
evaluation,AGREEⅡ)[１２].该工具包括６个评价领域

共２３个条目,每条目按１~７分评分,１分表示“非常

不同意”,７分表示“非常同意”.根据各领域得分将质

量分为３个等级:A级为６个领域得分均≥６０％(强
烈推荐);B级为多数领域得分≥３０％但存在部分领域

得分＜６０％(弱推荐);C级为多数领域得分＜３０％(不
推荐).专家共识和系统评价采用JBI循证卫生保健

中心评价标准[１３].质量评价均由４名经循证培训的

成员独立进行,意见不一致时小组讨论裁决.

１．４　证据提取、汇总与分级　２名研究者根据自行

设计的证据提取表提取证据,提取信息包括文献名

称、发表时间、推荐强度和证据级别等.如遇意见分

歧,遵循高质量、新发表、循证的原则;当不同来源的

证据内容一致时,根据语言逻辑对其进行合并.采

用JBI循证卫生保健中心证据分级及证据推荐级别

系统[１４]确定纳入证据的等级,由高到低分为１~５级.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索获得９２４篇相关文献,
删除重复文献９０篇,阅读标题、摘要后初筛７６９篇,阅
读全文后复筛４６篇,最终纳入１９篇文献[２Ｇ９,１５Ｇ２５],包
括１篇指南[１５],４篇专家共识[１６Ｇ１９]和１４篇系统评

价[２Ｇ９,２０Ｇ２５].纳入文献的一般特征见表１.

表１　纳入文献的一般特征(n＝１９)

纳入文献 文献来源 发表时间 文献类型 文献主题

Guo等[２] medRxiv ２０２３ 系统评价 BCI对卒中患者运动功能恢复的疗效

Chen等[３] PubMed ２０２６ 系统评价 BCI在慢性卒中患者上肢康复中的疗效

Zhang等[４] PubMed ２０２４ 系统评价 BCI对卒中后上肢运动功能康复的疗效

Nojima等[５] PubMed ２０２２ 系统评价 BCI训练可诱导卒中患者运动功能恢复

Lo等[６] PubMed ２０２４ 系统评价 神经接口的运动神经假体在卒中后上肢神经康复的应用

Kruse等[７] PubMed ２０２０ 系统评价 基于运动想象的非侵入性脑电图BCI训练对卒中后功能恢复的影响

Li等[８] PubMed ２０２５ 系统评价 BCI训练对卒中后上肢康复的影响

Xie等[９] PubMed ２０２２ 系统评价 BCI训练改善卒中后上肢功能

CantilloＧNegrete等[１５] PubMed ２０２３ 指南 基于BCI的卒中神经康复干预指南

潘钰等[１６] 医脉通 ２０２５ 共识 脑卒中智能康复技术应用专家共识

中国康复医学会手功能康复专业委员会等[１７] 医脉通 ２０２５ 共识 便携式外骨骼脑机接口应用于社区居家卒中患者上肢康复专家共识

石磊等[１８] SinoMed ２０２５ 共识 非侵入式脑机接口适配技术临床应用规范

中国康复医学会脑机接口与康复专业委员会[１９] 医脉通 ２０２６ 共识 非侵入式脑机接口在神经康复临床应用中的专家共识

陈松美等[２０] 知网 ２０２５ 系统评价 脑机接口结合功能性电刺激对卒中患者上肢运动功能影响

郑淑悦等[２１] 万方 ２０２１ 系统评价 BCI训练对脑卒中患者肢体功能障碍干预效果

Mansour等[２２] PubMed ２０２２ 系统评价 BCI疗效及其设计特征对卒中后上肢康复的影响

Bai等[２３] PubMed ２０２０ 系统评价 基于BCI的卒中后上肢康复的近期和远期效果

Qu等[２４] PubMed ２０２４ 系统评价 BCI机器人对卒中后上肢功能康复的临床效果

Lin等[２５] WebofScience ２０２６ 系统评价 BCI联合运动想象治疗卒中患者
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２．２　文献质量评价结果　１篇指南[１５]在范围和目的、
参与人员、清晰性、独立性、严谨性、应用性等领域得分

的标准化百分比分别为９４．４％、３３．３％、６５．３％、４１．７％、

１８．８％、７１．９％,≥６０％领域数为３个,≥３０％领域数为

５个,推荐级别为 B级;４篇共识[１６Ｇ１９]评价结果均为

“是”;１４篇系统评价[２Ｇ９,２０Ｇ２５]的评价见表２.

表２　纳入系统评价的质量评价结果(n＝１４)

系统评价
循证问题

清晰

纳入标准

恰当

检索策略

恰当

论文来源

恰当

文献质量评价

标准恰当

２名及以上人员

独立评价文献

提取资料采用

措施减少误差

综合/合并方法

恰当

评估发表

偏倚

对政策和(或)实践

提出推荐意见

对未来研究

提出恰当建议

Guo等[２] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

Chen等[３] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

Zhang等[４] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

Nojima等[５] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

Lo等[６] 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 是

Kruse等[７] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

Li等[８] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

Xie等[９] 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 是

陈松美等[２０] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

郑淑悦等[２１] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

Mansour等[２２] 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 是

Bai等[２３] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

Qu等[２４] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

Lin等[２５] 是 是 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 是

２．３　证据汇总　从基础评估、临床功能评估、神经功

能评估、干预人员、干预方案、效果评价和随访管理

７个方面,总结出非侵入性BCI干预脑卒中患者上肢

功能相关的证据共２９条,见表３.

３　讨论

３．１　基于多维度评估的治疗安全风险防控　第１~
１１条证据可指导医护人员正确进行干预评估,科学、
安全地筛选适宜人群.治疗前评估旨在全面了解患

者的健康状况,为后续治疗方案的制订提供依据,同
时为治疗安全性及有效性的评估奠定基础[１９].BCI
的本质是“意念控制”,若患者存在认知障碍、注意力

无法集中或无法产生有效的运动想象,系统将无法

提取有效信号,训练无法进行.因此,评估运动想象

能力、认知和言语能力至关重要[７,１５,１７],临床多采用

动觉和视觉运动想象问卷２０项、MMSE 和 MoCA
等量表,筛选具备一定的认知水平、言语理解和运动

想象能力的患者,以驱动设备完成不同的训练任务.
卒中患者功能缺损表现具有高度异质性,损伤部位、
残疾程度、康复诉求各不相同,基于 Brunnstrom 分

期、运动、感觉和日常生活能力的多维度量表评估,
能够精准量化患者功能损伤水平.此外,结合头颅

影像学、脑电生理及经颅磁刺激等客观神经学评估,
可从脑结构、脑功能连接及神经通路完整性层面揭

示功能障碍的神经机制,为主观功能评估提供客观

生物学支撑[１８,２４].这也提示非侵入性BCI康复绝非

简单的设备穿戴,需要由神经外科医师、治疗师和工

程师等组成的多学科团队在综合主观量表评估与客

观神经电生理、影像学结果,结合患者认知、运动想

象能力、功能缺损程度及康复需求的前提下,为其制

订个体化非侵入性BCI联合康复训练方案.

３．２　基于FITT原则的精准运动处方构建　第１３~
２１证据按照美国运动医学会推荐的 FITT 原则,即

frequency(频率)、intensity(强度)、time(时间)和

type(类型)[２６],总结了非侵入性 BCI联合干预方案

在卒中患者上肢运动康复中的相关证据,可指导医

护人员为患者制订运动处方.最佳证据明确了不同

非侵入性BCI联合干预模式及其疗效梯度,非侵入

性BCIＧFES干预效果最佳[２,２３Ｇ２５],非侵入性 BCIＧ视

觉反馈次之[２],推荐基于感觉运动节律、基于频带功

率特征、运动观察范式的BCI技术是脑卒中上肢康

复的最优技术方案.不同研究中,患者运动康复最

佳干预时间、频率和强度尚未达成一致,证据推荐了

高频、中长时程的干预模式(如２０~３０min/次,３~
５次/周,持续４~８周),但“总训练时长少于１２h效

果更佳”[４]和“＞４周训练不能改善运动障碍”[８]与之

矛盾,过度训练极易引发精神和体力疲劳,减弱康复

效果,因此训练中需安排１５~３０min的休息,以保

障患者的高专注度,运动的时长、频率及强度应根据

患者的疲劳反馈和耐受程度动态调整.这也提示未

来非侵入性BCI康复需要借助多模态数据(如深度

学习预后预测)动态评估患者的注意力与疲劳状态,
在“高频刺激”与“认知负荷”之间寻找动态平衡,从
而实现真正意义上的个体化精准康复.

３．３　基于评价－随访的非侵入性BCI干预效能优化　
第２２~２８条证据明确了非侵入性BCI干预的时机

与疗效异质性特征,亚急性期(１~６个月)介入可获

得更积极的效果,且亚急性期患者的上肢功能改善优

于慢性期.这提示临床应尽早开展非侵入性BCI康
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复评估与介入,抓住神经重塑的黄金窗口期.非侵入

性BCI训练打破了传统康复中“即时效益、轻中度患者

获益更多、年轻患者效果更好”的固有认知,提示医护

人员应将重度功能障碍或高龄患者作为重点干预人

群.然而,多数研究样本量较小,且多为单中心、短期

随访,对于不同认知障碍程度、不同卒中类型、不同心

理状态(如抑郁、焦虑)等患者的非侵入性BCI干预效

果差异探讨尚不充分,未来针对高度异质性的卒中

人群进行精准的非侵入性BCI方案匹配,仍需探索.

第２９条证据建议完成治疗后１、３、６个月进行随

访评估,这一推荐为非侵入性BCI康复的长期管理指

明了方向.目前,多数非侵入性BCI研究聚焦于干预

期间的即时效果,对长期疗效维持和设备使用体验关

注不足.建议医护人员应建立规范的随访档案,通过

多时间节点的动态评估,及时了解患者功能保持情况,
发现发现并处理潜在不良事件,同时收集患者对设备

使用的满意度反馈,以指导非侵入性BCI设备和干预

方案的迭代优化.

表３　非侵入性BCI干预脑卒中患者上肢功能的证据

证据主题 证据内容
证据

等级

基础评估 １．病史采集涵盖现病史、既往史、用药情况(特别是抗癫痫及镇静药物)、过敏史及家族史[１８]. ５b
２．体格检查包括神经系统查体、意识状态评估和生命体征监测等[１８]. ５b
３．佩戴脑电帽与外部设备时要求患者皮肤无破损[１７]. ５b

临床功能 ４．卒中分期评估使用Brunnstrom 分期[１７]. ５b
评估 ５．整体运动功能评估功能性动作的质量和效率、关节活动度、肌力、肌张力、平衡功能、协调能力、日常生活活动能力等,推荐使用关节活动 １a

度测量(rangeofmotion,ROM)量表、徒手肌力评定(manualmuscletesting,MMT)量表、改良 Ashworth量表、改良Barthel量表和运动活

动日志(motoractivitylog,MAL)[９,１８].

６．采用FuglＧMeyer量表、上肢动作研究测试(actionresearcharmtest,ARAT)和 Wolf运动功能测试(Wolfmotorfunctiontest,WMFT)评 ５b
估上肢功能[４,１７].

７．感觉功能评估浅感觉、深感觉和皮质觉,改良诺丁汉感觉功能评价量表(reNSA)评估各类感觉异常及其严重程度[１７Ｇ１８]. ５b
８．建议进行标准化的运动想象能力评估,如动觉和视觉运动想象问卷２０项;同时,应考虑神经心理学方面的评估,如集中力、认知能力. １b
认知功能评估涉及患者的注意力、记忆力、执行功能等;简易精神状态检查(miniＧmentalstateexamination,MMSE)和蒙特利尔认知评估量

表(Montrealcognitiveassessment,MoCA)是用于快速评估认知功能的工具.舒尔特方格注意力测试是注意力评估和训练工具[７,１７Ｇ１８].

９．言语功能评估语言表达和理解能力,建议使用波士顿失语症诊断检查表(Bostondiagnosticaphasiaexamination,BDAE)、汉语失语成套 ５b
测验(aphasiabatteryofChinese,ABC)、Frenchay构音障碍评定表[１７].

神经功能 １０．头颅 CT和(或)MRI检查用于明确颅内结构情况;脑电图数据检测两侧大脑半球间不对称性,功能磁共振成像测量患侧半球运动区域 １a
评估 之间功能连接的变化,弥散张量成像评估皮质脊髓束的完整性[４,６,１８,２４].

１１．建议将经颅磁刺激研究作为干预措施的补充评估[１５]. ５b
干预人员 １２．由获得非侵入性BCI设备操作及技术培训相关证书的执业医师、治疗师和BCI工程技术人员组成干预小组,小组中至少１名有足够工 ５b

程背景或培训的研究人员或具有中级及以上专业技术资格且执业范围为康复医学或神经病学专业的医务人员,治疗师需取得康复治疗技

术资格证书,具备开展物理治疗、作业治疗或言语治疗的能力[１５,１８].
干预方案 １３．非侵入性BCIＧ神经肌肉电刺激或功能电刺激(functionalelectricalstimulation,FES)效果优于非侵入性BCIＧ视觉反馈、非侵入性BCIＧ机 １a

器人[２,８Ｇ９,２３Ｇ２５](包括末端执行器、手部外骨骼、手臂和手部矫形器以及软体机器人手套,手臂机器人训练效果优于手部机器人或末端执

行器)[２５]、非侵入性BCIＧ常规治疗、非侵入性BCIＧ运动想象,非侵入性BCIＧ经颅直流电刺激和单纯BCI无明显效果[２].

１４．中重度运动功能障碍采用运动想象(MotorImagery,MI)Ｇ非侵入性BCI联合FES或机器人改善康复效果最佳,轻中度运动功能障碍 ５b
可考虑采用 MIＧ非侵入性BCI联合视觉/视觉反馈[１９].

１５．基于运动尝试(运动意向)或运动观察的心理任务比基于运动想象的非侵入性BCI训练效果佳[６,２２Ｇ２３]. １a
１６．基于感觉运动节律的非侵入性BCI技术结合康复训练治疗效果更佳[５,１６]. １b
１７．基于深度学习的预后预测方法可通过对患者神经影像学、电生理、功能行为等多模态数据学习,较为准确推断患者康复预后[１６]. ５b
１８．基于频带功率特征的非侵入性BCI研究获得了更显著的上肢功能恢复[２２]. １a
１９．建议非侵入性BCI训练２０~３０min/次,３~５次/周,每周需控制在１５~１８０min,持续４~８周或累计总训练时间１０~２０h[２,４,６Ｇ８,１９,２５]. １a
以非侵入性BCIＧFES为例,其参数应设置为脉冲宽度２００~３００μs,频率２０~５０Hz,强度以引起肌肉收缩且患者感觉舒适为宜[１９].以运动想象

方案为例,宜采用“高频、中长时程”的方法,３~５次/周,持续４~６周,运动想象训练次数为１００~１５０次,单次治疗时长可保持３０~４５min[９,２５].

２０．慢性卒中患者最佳干预模式为４~５次/周、３０min/次、持续２周(共１０~１２次)[７]. １a
２１．为避免出现疲劳,训练开始后约１５~３０min后安排短暂休息[５,９,２３]. １b

效果评价 ２２．亚急性期(１~６个月)患者的干预可能获得更积极的效果[２,８,２０,２４]. １a
２３．非侵入性BCI对上肢远端功能的干预效果优于近端功能[２]. １a
２４．亚急性期患者的上肢功能改善优于慢性期[２,６Ｇ９,２０]. １a
２５．首次发生卒中患者接受非侵入性BCI联合治疗改善更明显[２０]. １a
２６．重度功能障碍患者进行非侵入性BCI干预是获益的典型人群[６]. １a
２７．非侵入性BCI在年龄＞５０岁的脑卒中患者中应用效果更佳[６]. １a
２８．非侵入性BCI在改善卒中后上肢运动功能方面具有显著的即时和长期疗效[２,４,２４]. １a

随访管理 ２９．建议完成治疗后１、３、６个月随访评估,包括功能保持度、生活质量、设备使用满意度和长期不良事件[９]. ５b

４　小结

本研究总结了非侵入性BCI联合干预方案在卒

中患者上肢运动康复中的最佳证据,涉及基础评估、
临床功能评估、神经功能评估、干预人员、干预方案、

效果评价和随访管理多个方面,旨在为临床医护人

员制订成人卒中患者非侵入性BCI康复方案提供循

证依据.建议医护人员在应用证据时,综合考量国

内外在医疗资源配置、非侵入性BCI设备普及率、康
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复医保政策及文化背景等方面的差异性,结合具体

临床情境和患者偏好,制订个体化的非侵入性 BCI
康复方案.目前,临床上同时具备工程背景、神经电

生理知识和康复治疗经验的复合型人才相对匮乏.
如何建立标准化的非侵入性BCI操作培训体系、明
确各学科人员的职责边界与协作机制,仍是未来临

床推广中亟待解决的现实难题.
【参考文献】

[１]GBD２０１９StrokeCollaborators．Global,regional,andnational

burdenofstrokeanditsriskfactors,１９９０－２０１９:asystematic

analysisfortheglobalburdenofdiseasestudy２０１９[J]．Lancet

Neurol,２０２１,２０(１０):７９５Ｇ８２０．
[２]GuoZ,GaoQ,JiangY,etal．TheraputiceffectsofbrainＧcomputer

interfaceonmotorrecoveryofstrokepatients:aMetaＧanalysis
[J/OL]．[２０２６Ｇ０４Ｇ２０]．https://www．medrxiv．org/content/１０．

１１０１/２０２３．０４．１１．２３２８８４３９v１．DOI:１０．１１０１/２０２３．０４．１１．２３２

８８４３９．
[３]ChenH,YunG．EfficacyofBrainＧcomputerinterfacetherapyfor

upperlimbrehabilitationinchronicstroke:systematicreview

andMetaＧanalysisofrandomizedcontrolledtrials[J/OL]．[２０２６Ｇ

０４Ｇ２０]．https://www．jmir．org/２０２６/１/e７９１３２．DOI:１０．２１９６/

７９１３２．
[４]ZhangM,ZhuF,JiaF,etal．EfficacyofbrainＧcomputerinterfaces

onupperextremitymotorfunctionrehabilitationafterstroke:

asystematicreviewandMetaＧanalysis[J]．NeuroRehabilitation,

２０２４,５４(２):１９９Ｇ２１２．
[５]NojimaI,SugataH,TakeuchiH,etal．BrainＧcomputerinterface

trainingbasedonbrainactivitycaninducemotorrecoveryinpaＧ

tientswithstroke:aMetaＧanalysis[J]．NeurorehabilNeuralReＧ

pair,２０２２,３６(２):８３Ｇ９６．
[６]LoYT,Lim MJR,KokCY,etal．NeuralInterfaceＧbasedmotor

neuroprosthesisinpoststrokeupperlimbneurorehabilitation:

anindividualpatientdata MetaＧanalysis[J]．Arch Phys Med

Rehabil,２０２４,１０５(１２):２３３６Ｇ２３４９．
[７]KruseA,SuicaZ,TaeymansJ,etal．EffectofbrainＧcomputer

interfacetrainingbasedonnonＧinvasiveelectroencephalography

usingmotorimageryonfunctionalrecoveryafterstrokeＧasysＧ

tematicreviewandMetaＧanalysis[J/OL]．[２０２６Ｇ０５Ｇ２０]．https://

link．springer．com/article/１０．１１８６/s１２８８３Ｇ０２０Ｇ０１９６０Ｇ５．DOI:１０．

１１８６/s１２８８３Ｇ０２０Ｇ０１９６０Ｇ５．
[８]LiD,LiR,Song Y,etal．EffectsofbrainＧcomputerinterface

basedtrainingonpostＧstrokeupperＧlimbrehabilitation:aMetaＧ

analysis[J/OL]．[２０２６Ｇ０５Ｇ２０]．https://link．springer．com/artiＧ

cle/１０．１１８６/s１２９８４Ｇ０２５Ｇ０１５８８Ｇx．DOI:１０．１１８６/s１２９８４Ｇ０２５Ｇ

０１５８８Ｇx．
[９]XieYL,YangYX,JiangH,etal．BrainＧmachineinterfaceＧbased

trainingforimprovingupperextremityfunctionafterstroke:

aMetaＧanalysisofrandomizedcontrolledtrials[J/OL]．[２０２６Ｇ

０５Ｇ２０]．https://www．frontiersin．org/journals/neuroscience/arＧ

ticles/１０．３３８９/fnins．２０２２．９４９５７５/full．DOI:１０．３３８９/fnins．２０２

２．９４９５７５．
[１０]朱政,胡雁,邢唯杰,等．不同类型循证问题的构成[J]．护士进修

杂志,２０１７,３２(２１):１９９１Ｇ１９９４．

[１１]邢唯杰,周英凤,朱政,等．证据金字塔的发展:从“６S”模型到“５S”

模型[J]．护士进修杂志,２０２５,４０(１３):１３４５Ｇ１３４８．
[１２]BrouwersmC,KhoME,BrowmanGP,etal．AGREEⅡ:advanＧ

cingguidelinedevelopment,reportingandevaluationinhealth

care[J]．CMAJ,２０１０,１８２(１８):E８３９ＧE８４２．
[１３]朱政,胡雁,周英凤,等．推动证据向临床转化(五)证据临床转化

研究中的文献质量评价[J]．护士进修杂志,２０２０,３５(１１):９９６Ｇ

１０００．
[１４]王春青,胡雁．JBI证据预分级及证据推荐级别系统(２０１４版)[J]．

护士进修杂志,２０１５,３０(１１):９６４Ｇ９６７．
[１５]CantilloＧNegreteJ,CarinoＧEscobarRI,OrtegaＧRoblesE,etal．

AcomprehensiveguidetoBCIＧbasedstrokeneurorehabilitation

interventions[J/OL]．[２０２６Ｇ０５Ｇ２０]．https://www．sciencedirect．

com/science/article/pii/S２２１５０１６１２３００４４８X? via％ ３Dihub．DOI:

１０．１０１６/j．mex．２０２３．１０２４５２．
[１６]潘钰,张皓,谢青,等．脑卒中智能康复技术应用专家共识[J]．中

国康复医学杂志,２０２５,４０(９):１２８９Ｇ１２９７．
[１７]中国康复医学会手功能康复专业委员会,中国康复医学会社区

康复工作委员会．便携式外骨骼脑机接口应用于社区居家卒中

患者上肢康复专家共识(２０２５年版)[J]．中国卒中杂志,２０２５,２０
(１０):１２１０Ｇ１２２１,１２０９．

[１８]石磊,陆蓉蓉,陈静,等．非侵入式脑机接口适配技术临床应用规

范专家建议[J]．上海医学,２０２５,４８(１２):７３３Ｇ７３８．
[１９]中国康复医学会脑机接口与康复专业委员会．非侵入式脑机接口

在神经 康 复 临 床 应 用 中 的 专 家 共 识 [J/OL]．[２０２６Ｇ０４Ｇ２８]．

https://link．cnki．net/urlid/３５．１３２９．R．２０２６０２２４．１５００．００２．
[２０]陈松美,高佳佳,张孝林,等．脑机接口结合功能性电刺激技术对

脑卒中患者上肢运动功能影响的 Meta分析[J]．康 复 学 报,

２０２５,３５(６):５８２Ｇ５９１．
[２１]郑淑悦,王培,刘艳,等．脑机接口训练对脑卒中患者肢体功能障

碍干预效果的 Meta分析[J]．中国实用护理杂志,２０２１,３７(２２):

１７４７Ｇ１７５３．
[２２]MansourS,AngKK,NairKPS,etal．EfficacyofbrainＧcomputer

interfaceandtheimpactofitsdesigncharacteristicsonpostsＧ

trokeupperＧlimbrehabilitation:asystematicreviewand MetaＧ

analysisofrandomizedcontrolledtrials[J]．ClinEEG Neurosci,

２０２２,５３(１):７９Ｇ９０．
[２３]BaiZ,FongK N K,ZhangJJ,etal．ImmediateandlongＧterm

effectsofBCIＧbasedrehabilitationoftheupperextremityafter

stroke:asystematicreviewandMetaＧanalysis[J/OL]．[２０２６Ｇ０４Ｇ

２８]．https://link．springer．com/article/１０．１１８６/s１２９８４Ｇ０２０Ｇ

００６８６Ｇ２．DOI:１０．１１８６/s１２９８４Ｇ０２０Ｇ００６８６Ｇ２．
[２４]QuH,ZengF,TangY,etal．TheclinicaleffectsofbrainＧcomputer

interfacewithrobotonupperＧlimbfunctionforpostＧstrokerehaＧ

bilitation:aMetaＧanalysisandsystematicreview[J]．DisabilReＧ

habilAssistTechnol,２０２４,１９(１):３０Ｇ４１．
[２５]Lin Y,Yuan Y,ChenJ,etal．Motorimagerycombined with

brainＧcomputerinterfaceforstrokepatients:aMetaＧanalysis[J/

OL]．[２０２６Ｇ０４Ｇ２８]．https://www．frontiersin．org/journals/neuＧ

rology/articles/１０．３３８９/fneur．２０２６．１６７２８８２/full．DOI:１０．３３８９/

fneur．２０２６．１６７２８８２．
[２６]杨贝贝,张慧,陈霞,成人稳定期肺动脉高压患者运动康复的最

佳证据总结[J]．军事护理,２０２３,４０(６):９１Ｇ９５．
(本文编辑:郁晓路)

􀅰４４􀅰 军事护理　２０２６年１０月,４３(１０)


