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从事脑机接口及其工程应用研究 20年，主要研究运动想象脑机接口、神经信号智能

解码技术、虚拟现实（VR）/增强现实（AR）技术、脑机接口结合 VR/AR 在医疗领域

工程应用。主持科技部国家重点研发计划项目 1项、国家自然科学基金项目和其他

国家级项目 10 多项；担任脑机接口领域期刊《IEEE Transactions on Neural Systems 

and Rehabilitation Engineering》副主编，在国内外知名期刊发表学术论文 130 余篇，

授权专利 10余项。

摘要 脑机接口（BCI）技术是一种不依赖人体外周神经传输通路和肌肉组织，在人脑与外界机器之间建立

联系的新型人机交互技术。BCI 系统包括主动式、反应式和被动式 3 大类，其中运动想象脑机接口（MI-
BCI）是最常见的主动式BCI系统。MI-BCI通过大脑想象运动的方式来控制外部设备，无需实际进行运动。

为了带给患者更多沉浸感，引入增强现实（AR）技术可增加患者的兴趣，提高康复训练专注度。本研究从

BCI技术概述、MI-BCI技术在神经系统疾病康复中的应用及其存在的不足和展望等方面进行阐述，以期为

MI-BCI技术在神经系统疾病的诊断和康复中的应用提供参考。其中，BCI技术概述主要介绍了 BCI技术、

MI-BCI 技术和 AR-MI-BCI 康复训练系统（AR-MI-BCI 康复训练系统流程和系统整体架构）。MI-BCI
系统在脑卒中、毒品成瘾戒毒和抑郁症等神经系统疾病方面有诸多应用，既能有效辅助神经系统疾病诊断，

又可以激活特定脑区，促进脑功能康复。MI-BCI系统通过识别脑卒中患者的运动想象意图，指导患者主动

想象肢体动作，有助于实现患者主动康复。为解决传统机器学习算法对脑卒中患者通用性差的问题，将迁

移学习技术作为基础搭建MI-BCI康复训练系统。基于AR-MI-BCI的康复训练系统可以辅助吸毒人员减

轻毒品成瘾性，减少因吸食毒品导致的难以戒断的精神依赖和身体依赖问题，使吸毒人员在毒品与抵抗情

绪之间产生联系。基于 MI-BCI技术多频脑网络的脑电识别方案可以辅助诊断抑郁症，但 MI-BCI技术在

技术成熟度、设备成本、患者隐私和临床应用等方面还有一些不足之处。
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脑机接口（brain-computer interface，BCI）技术
是一个涉及脑科学、神经科学、认知科学、计算机科
学、控制与信息技术和康复医学等多个学科的新兴

交叉研究领域。目前BCI系统的常用范式包括稳态
视觉诱发电位（steady-state visual evoked potential，
SSVEP）、运动想象（motor imagery，MI）和事件相关

电位（event related potential，ERP）等；在解码算法方

面，机器学习、黎曼几何、深度学习等算法常被应用

于 BCI 研究；在具体应用方面，增强现实技术（aug⁃
mented reality，AR）眼镜、机械臂、脑控轮椅和气动

手等多种外接设备大大拓展了 BCI应用范围。BCI
系统结合不同范式、算法及外接设备可以在不同领

域发挥不同作用，但是由于相关临床研究较少，目

前BCI应用还未得到广泛推广。本课题组致力于运

动想象脑机接口（motor imagery brain-computer in⁃
terface，MI-BCI）系统的研发及应用，在脑卒中患者

康复、毒品成瘾患者戒毒及抑郁症诊疗方面取得了
一定成果。

1 BCI概述 
1.1　BCI技术　

BCI技术是一种不依赖人体外周神经传输通路

和肌肉组织，在人脑与外界机器之间建立联系的新

型人机交互技术［1］。其能够替代、修复、增强、补充

或者改善中枢神经系统的正常输出［2］。完整的 BCI
系统包括输入（脑电采集及预处理）、信号处理（输

入转为输出）、输出（机器能识别的指令）3 个大模

块。BCI系统原理见图1。

BCI 系统包括主动式、反应式和被动式 BCI 系
统 3 大类。其中主动式 BCI 系统不需要外部刺激，
直接由用户通过主观意识产生脑电图（electroen⁃
cephalograph，EEG）从而控制外部设备，目前最常见
的是MI-BCI［3］。

1924 年，德国学者 BERGER［4］用针状电极插入
头皮下首次记录到人脑的电活动，并首次记录到人

类癫痫发作时的EEG，确立了EEG起源于脑组织的
理论。研究表明，一个成年人大脑内有 1011个神经
细胞以及超过 1014个神经突触。EEG主要是由皮层

内大量神经突触后电位同步总和所形成的，是许多
神经元共同活动的结果。按照EEG频率，又可将其

分为 δ波、θ波、α 波和 β 波 4种节律波，基本波形和
基本特性见表1和图2［5-6］。

Brain Computer Interface

图 1　BCI系统原理

Figure 1　Principle of BCI system

表1　基本EEG节律波特性

Table 1　Characteristics of basic EEG rhythm wave

节律波

δ波
θ波
α波
β波

频段/Hz
0.5~3.0
4.0~8.0
8.0~13.0
13.0~30.0

幅值/μV
20~100
20~100
10~100
5~20

分布脑区

颞叶、枕叶

额叶、中央区

枕叶、顶叶后部

额、中央区、前中颞

主导时期

成人昏睡、疲劳

成人困倦

清醒、放松且闭眼

精神紧张、情绪激动
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1.2　MI-BCI技术　
MI 是指人在大脑中不断地重复想象某个运动

意图，无需真正的实际运动输出。人在 MI过程中，
大脑皮层会产生 2种变化明显的节律信号，分别是
8～13 Hz μ 节律信号和 18～24 Hz β 节律，大脑皮
层对应脑区会出现事件相关去同步（event related 
desynchronization，ERD）和事件相关同步（event re⁃
lated synchronization，ERS）现象［7］。当想象左手运动
时，右侧运动感觉区的 2种节律信号能量降低，左侧
运动感觉区的 2种节律信号能量增加；当想象右手
运动时，左侧运动感觉区的 2种节律信号能量降低，
右侧运动感觉区的 2 种节律信号能量增加。利用
ERD/ERS 现象，可以实现运动想象任务识别，并进
一步转换成指令控制外部设备。
1.3　AR-MI-BCI康复训练系统　

传统的康复训练系统场景比较单一，引入 AR
技术制作配套的3D生活场景和人物模型，可以带给
患者更多的沉浸感。AR 技术借助真实环境的信
息，服务于现实，实现信息的叠加和相互补充。实
时交互的优势主要体现在AR对真实世界事物的识
别敏捷性，以真实场景叠加虚拟物体信息为基础，
通过传感技术将混合信息传递给患者，可以让其有

“实际操控”的体验，增加患者的兴趣，提高康复训
练专注度。AR技术还可以根据不同需求搭建个性
化的康复训练环境，通过佩戴 AR 眼镜契合患者不
同康复阶段的病情特点，实现坐、立和卧位的康复训
练，从而提高训练的便携性和配合度，改善康复效
果。AR-MI-BCI 康复训练系统能够帮助神经系统
疾病患者在康复过程中化被动肢体康复为主动中
枢神经康复，为临床康复领域提供了新的模式。
1.3.1　AR-MI-BCI 康复训练系统流程　AR-MI-
BCI系统基于MI-BCI的康复原理结合AR在康复应
用中的优势，将 AR通过传输控制协议（transmission 

control protocol，TCP）与MI-BCI系统连接，接收该系

统发出的 AR 控制命令，并根据指令做出相应的反

馈。依据生活场景搭建的 AR 康复训练系统，能根

据接收的控制命令提供视觉、听觉和触觉 3种感官

反馈。其中AR场景为用户提供不同的视觉和听觉

反馈，并配以生物电刺激、康复气动手等康复外设

备提供触觉反馈。由此，AR 提供的引导和反馈、

EEG 采集设备和 EEG 处理软件形成一个完整的闭

环 AR-MI-BCI康复训练系统。AR-MI-BCI 系统康

复流程见图3。

1.3.2　AR-MI-BCI 康复训练系统整体架构　AR-
MI-BCI 康复训练系统分为 2个阶段。① 离线训练

阶段：该阶段通过 AR 引导患者进行不同任务的运

动想象，采集其对应任务的MI-EEG，通过算法解码

建立患者的个性化脑电模型。② 在线康复阶段：该

阶段根据脑电模型，通过算法实时解码 MI-EEG 判

断患者运动意图，并转换成控制指令通过外设备给

患者反馈。

AR-MI-BCI 康复训练系统整体架构主要包括

QT主系统和AR子系统。见图4。

图2　基本EEG节律波波形

Figure 2　Waveforms of basic EEG rhythm

图3　AR-MI-BCI系统康复流程

Figure 3　Rehabilitation flowchart of AR-MI-BCI system
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1.3.2.1　QT 主系统　QT 主系统是整个 BCI 系统的
控制核心，主要面向康复师等医务人员，能实现

EEG存储及可视化、AR场景及康复设备选择、任务

量设定等功能，在整个康复训练过程中，通过AR子

系统（患者）的引导和反馈画面进行同步，能够让医

务人员及时了解患者的康复训练情况。

1.3.2.2　AR子系统　AR子系统主要面向患者等特

定人群，通过TCP协议与QT主系统建立连接，根据接

收到的指令进行运动想象任务的引导和反馈，同时

还能实现康复注意事项、倒计时、康复得分等提示。

2 MI-BCI在神经系统疾病康复中的应用 
MI-BCI的应用领域包括医疗、教育、军事、智能

家居和大众消费娱乐等。最为典型的应用是医疗

领域，MI-BCI在神经系统疾病方面的应用有助于了

解大脑活动模式，探究其发病机制。根据每个患者

的大脑活动模型设计个性化治疗方案，激发特定脑

区的再生潜力，重塑相应脑区的控制功能，通过大

脑“自主式”的训练，从而促进脑功能的改善和恢复。

神经系统疾病是大脑中枢神经系统或外周神

经系统异常的严重疾病，其表现包括运动障碍、感

觉障碍、认知障碍、疼痛等。上海大学脑机工程研

究中心有关 MI-BCI在神经系统疾病诊疗方面的应

用（如脑卒中、毒品成瘾、抑郁症和慢性原发性疼痛

等）进行了一些探索，MI-BCI技术为神经系统疾病

诊疗带来了新的可能性。

2.1　MI-BCI在脑卒中康复中的应用　
脑卒中是一种危及生命、发病率高的急性脑血

管疾病，患者往往伴随偏瘫、运动功能障碍、认知功

能障碍等后遗症，因此对脑卒中后康复的需求日益

迫切。传统的被动式康复训练方法主要帮助患者
活动肢体，其作用是防止患肢肌肉萎缩，无法对受

损的大脑神经中枢进行康复训练。面向脑卒中疾

病的 MI-BCI 技术可以识别患者的运动想象意图，

指导患者主动想象肢体动作，实现患者主动康复［8］。
CERVERA等［9］通过多种康复方法比较，证明了基于

MI-BCI 的康复治疗方法效果最明显。患者在进行

MI任务时，通过大脑的主动想象激活大脑的运动区

促进大脑神经重塑，使受损的大脑区域周围形成新

的神经回路，达到恢复患者运动功能，实现康复治

疗的目的。

2.1.1　基于迁移学习的 MI-BCI　MI-BCI 作为 3 种

BCI 重要范式之一，其核心环节是通过机器学习方

法识别用户进行MI时产生的脑电信号，进而实现人

脑与外部设备之间的直接通信与控制。传统机器

学习方法在进行 MI-EEG 识别之前，通常需要大量

采集用户的脑电信号，这大大增加了用户的校准时

间，在一定程度上降低了系统的用户体验。此外，

EEG具有个体差异性，是一种低信噪比的非平稳性

信号，容易受外界环境、用户其他生理信号（眼电、

心电和肌电等）和精神状态的影响，不同用户在不

同时刻采集并训练得到的分类模型一般不具有通

用性。

针对上述问题，在传统机器学习方法的基础上

引入了迁移学习方法［10］。迁移学习能够从不同但

相关的领域中学习知识并应用于新领域，可解决大

数据与少标注间、大数据与弱计算间以及普适化模

型与个性化需求间的矛盾。① 为解决传统机器学

习算法通用性差的问题，提出模型共享特征自适应

的跨时间及跨个体MI-BCI迁移学习［11］。② 为解决

脑电信号非平稳及高时间成本的问题，提出空时频

联合稀疏优化的跨个体MI-BCI迁移学习［12］。③ 为
解决域内不同类之间及域间没有区分的问题，提出

图4　AR-MI-BCI系统整体架构

Figure 4　Architecture of AR-MI-BCI system
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子域自适应深度卷积网络的跨时间 MI-BCI迁移学
习［13］。MI-BCI 脑卒中康复系统和结合 AR 的 MI-
BCI脑卒中康复系统的离线数据分析与在线数据分
类均基于上述迁移学习模型开发。

上海大学脑机工程研究中心研究团队早期开
发了针对脑卒中患者的肢体康复脑机接口系统，通
过主动想象肢体动作帮助患者恢复运动功能。随
后，在此基础上融合了虚拟现实（virtual reality，VR）
和 AR 等技术，以提升患者康复过程中的主动性。
这些技术的引入增加了康复训练的乐趣和动力，促
进患者更积极地参与康复训练。为了解决不同患

者之间的个体差异问题，该团队还进一步拓展传统
机器学习方法，引入迁移学习方法以更好地适应每
个患者的特定情况，从而提高系统的个性化程度和
诊疗效果。
2.1.2　单侧上肢 MI-BCI脑卒中康复训练系统　目
前 MI-BCI 任务以左右手等不同侧肢体的分类为
主，不能很好地满足大量单侧肢体偏瘫脑卒中患者
的康复需求。本研究面向脑卒中患者的康复应用，
设计了新型单侧上肢 MI-BCI 脑卒中康复训练系
统［14］。康复训练系统由患者、康复范式系统、脑电
采集和识别系统3个部分构成。见图5。

2.1.2.1　患者　患者作为 MI-BCI 脑卒中康复训练

系统的用户，作为人机交互的一端发挥主观能动作

用，康复训练效果将直接取决于患者参与 MI-BCI
康复疗法的专注程度。患者通过佩戴脑电帽完成

MI任务，使康复训练系统获取实时的EEG数据。这

些数据首先在离线阶段用来生成该患者的自适应

模型，然后在在线阶段作为模型的输入，预测患者

是否想象正确。

2.1.2.2　康复范式系统　康复范式系统作为 MI-
BCI 脑卒中康复训练系统的前台客户端，承担着与

患者直接进行人机交互的职责。MI-BCI 试验范式

主要包括单侧手部反复握紧松开的抓握动作和单

侧肘部左右往复的搬运动作两类任务。见图6。1次

试验包括200个试次，每个试次包括3 s动作提示、4 s

运动想象和2 s休息。
2.1.2.3　脑电采集和识别系统　脑电采集和识别系
统作为 MI-BCI脑卒中康复训练系统的后台服务器
端，负责 EEG 数据的处理和解码，是康复训练系统
的核心部分。脑电采集系统在训练开始后，将患者
的 EEG 信号与对应事件标签保存下来。脑电识别
系统在离线阶段结束后，将保存的 EEG 数据以此
作为自适应卷积神经网络（convolutional neural net⁃
works，CNN）算法的训练子程序的输入，经过原始信
号预处理、预训练模型参数调整、选取最优模型的
步骤，得到适合该患者的自适应模型，并保存下来
供后续在线阶段使用。在在线阶段开始后，获取本
次的无标签 MI-EEG 信号，作为自适应 CNN算法的
测试子程序的输入，得到分类结果，之后将这一分
类结果作为指令向康复范式系统传输。

 

康复范式系统 脑电采集和识别系统

脑电识别系统在线阶段：

视频引导+反馈训练

离线阶段：

数据采集+视频引导
脑电采集系统

患者

离线数据

建模

在线数据

指令输出

通过传输协议

传回指令
视觉与听觉反馈

生成自适应模型

图5　单侧上肢MI-BCI脑卒中康复训练系统结构图

Figure 5　Structural diagram of MI-BCI rehabilitation training system for unilateral upper limb after stroke
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2.2　MI-BCI在毒品成瘾康复中的应用　

吸毒人员脱毒困难的重要原因是毒品严重损

伤大脑神经功能造成难以戒断的精神依赖和身体

依赖。根据上海青东强制隔离戒毒所提供的数据

显示，吸毒人员治疗时需先进行生理脱毒治疗，该

阶段治疗周期大约 15 d。生理强制隔离戒毒阶段完

成后，吸毒人员将被转到心理康复区通过不同的心

理脱毒疗法进行康复训练。常用的心理脱毒康复

疗法有劳动管理、运动干预以及心理辅导等。这些

方法虽对身体素质和大脑功能改善有一定的治疗

效果，但长期的劳动管理以及运动干预方法容易让

吸毒人员产生疲惫、无聊之感，且无法提供客观、有

效的自控力训练。EEG在BCI技术支持下能够反映

吸毒人员大脑活动最真实的情况，与传统的心理疗

法以及评估手段比较更具客观真实性。因此，本研

究基于 BCI与 VR技术设计了基于 BCI＋VR技术的

毒品康复训练系统（见图 7），旨在辅助吸毒人员减

轻心理成瘾，提高集中注意力和自我控制能力；还

引入适用于吸毒人员的厌恶疗法，结合 VR 技术使

吸毒人员在毒品与抵抗情绪之间产生联系［15］。

毒品成瘾康复训练系统分为自我控制疗法和

厌恶疗法 2 个训练阶段。① 自我控制疗法是由运

动想象疗法演变而来，吸毒人员完成 1次训练需要

经过 2个训练阶段，分别是离线视频引导训练阶段

和基于引导/反馈的在线训练阶段。② 厌恶疗法训

练包括 2个不同的 VR 场景。在进入该疗法训练之

前，吸毒人员必须要先完成毒品图的视觉刺激任

务，目的是激发其对毒品最强程度的渴求。然后根

据吸毒人员的意愿，选择令其不舒适感更强的场景

进行观看。

  
右手反复握紧和松开 右肘左右往复运动

图6　MI任务的详细动作

Figure 6　Detailed actions of MI tasks

图7　基于BCI＋VR技术的毒品成瘾康复训练系统结构示意图

Figure 7　Schematic diagram of system structure of drug addiction rehabilitation training based BCI+VR technology
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与脑卒中康复训练系统不同，吸毒人员在进入
该康复训练系统后，首先进行由毒品图及中立图随
机交替出现的视觉刺激，以引发吸毒人员对毒品最
强烈的渴求。然后吸毒人员可根据自己的意愿进
入自我控制疗法或者厌恶疗法训练，吸毒人员在使
用时不需要按照特定的顺序（如先进行自我控制疗
法训练再进行厌恶疗法训练）进行训练。

基于 BCI＋VR 的毒品成瘾康复训练系统不仅
可以为吸毒人员在心理成瘾戒断过程中提供新的
康复训练模式，还能采集使用该系统时产生的EEG
数据，用于后续对毒品成瘾度的评估。
2.3　MI-BCI在抑郁症康复中的应用　

随着城市化进程的加快，抑郁症发病率逐渐攀
升。重度抑郁可导致自杀，应做到早诊断、早治疗。
目前抑郁诊断方式主要依赖量表和医生问诊，这种
方式存在耗时长、主观性高等问题。因此，寻找一
个客观、简便的抑郁患者识别方式以及对其生物学
指标进行量化尤为重要。大量研究表明，与健康对
照组比较，抑郁症患者脑电数据存在一定的规律
性［16-23］。脑电信号会受到被试者不同的精神状态和
各种脑部疾病的病因影响，研究抑郁患者和健康对
照组的功能性脑网络的连接差异性具有重大意义。

针对抑郁症患者与健康对照脑功能网络的差
异性，本研究团队设计了抑郁症患者脑电识别方
案。该方案共包含以下8个步骤。
2.3.1　数据获取　使用E-prime软件设计了静息态
和任务态 2种试验范式。每位被试者（包括抑郁症
患者和健康对照者）需完成 1 组静息态任务和 3 组
任务态任务，以采集静息态脑电数据和任务态行为
学数据。
2.3.2　数据预处理　对获取的静息态原始脑电数
据进行数据转换、数据剔除、数字滤波、独立成分分
析（independent component analysis，ICA）去伪迹处
理，为后续的脑电识别提供较为干净的脑电信号。
2.3.3　频带分解　将预处理后的脑电数据分解为
5个特定单频带及1个多频带。
2.3.4　计算多频带功能连接矩阵　分别采用相关
性、相位滞后指数（phase-lag index，PLI）和 iCoh指标
计算功能连接矩阵。
2.3.5　构建多频带脑网络连接图　基于PLI指标构
建多频带功能连接矩阵，并转化为多频带脑网络连
接图。
2.3.6　CNN 识别预测标签　设计了 2 层 CNN 结构
对多频带脑网络模型进行分类识别。

2.3.7　构建多频带头头模型　基于 iCoh 指标构建

多频带功能连接矩阵，并转化为多频带头头模型。

2.3.8　上报辅助诊断结果　将最终的分类标签和

多频带头头模型的可视化结果提供给医生进行辅

助诊断。

其中脑电数据分析处理流程主要分为 3 个阶

段。① 预处理：采用 ICA算法消除眼电和肌电等典

型脑电伪迹干扰。② 特征提取：提取抑郁患者和健

康对照组 5个特定单频带脑网络特征和 1个多频带

脑网络特征。③ 分类识别：使用CNN网络对特征提

取阶段的数据进行识别，对比支持向量机（support 
vector machine，SVM）算法和深度置信网络（deep be⁃
lief nets，DBN）分类算法。

抑郁症患者脑电识别方案见图8。
3 MI-BCI技术在神经系统疾病康复应用中
存在的不足及展望 

尽管 MI-BCI技术在神经系统疾病康复应用中

具有巨大的潜力，但目前还存在一些不足之处，需

要进一步研究和发展。

3.1　技术成熟度

虽然 MI-BCI 基本原理已经被广泛理解，但在

实际应用中，如何准确地捕捉和解析大脑的运动意

图仍然是一个挑战。此外，如何将这种意图转化为

有效的控制信号，也需要进一步研究。

3.2　设备成本

目前，MI-BCI 设备成本相对较高，这可能会限

制其在大规模应用中的推广。随着集成电路和通

信技术的发展，设备成本有望进一步降低，从而使

更多的患者能够受益于这项技术。

3.3　安全性和隐私保护

使用 MI-BCI进行神经康复训练涉及到大量的

个人健康数据，如何确保这些数据的安全和患者的

隐私权益，是一个重要的问题。

3.4　临床验证

虽然有一些初步研究显示，MI-BCI技术在神经

系统疾病康复中取得一定效果，但这些研究大多是

在实验室环境中进行的，缺乏临床试验数据支持，

还需要进一步验证其有效性。

为此，广大从事脑机接口技术研究的工作人员

还需要继续提高 MI-BCI 的技术成熟度，解决现有

的问题；同时，争取多方面政策和技术的支持，以降

低设备成本，保护患者隐私，推动 MI-BCI技术的临

床应用。
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4 小 结 
面向神经系统疾病的运动想象脑机接口技术

是一种依赖于人工智能算法的新技术，该技术为神
经系统疾病诊疗提供了新思路。这种以患者主动
想象为基础的脑机接口技术被证实是更有效、更先
进的，在未来的疾病诊断治疗中可能被大量使用。
但目前该方法仍存在一些局限性和挑战，随着脑机
接口和人工智能技术的发展，未来更高效、更精准
的运动想象识别方法必将在运动想象脑机接口康
复训练技术上作出新的贡献。
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ABSTRACT Brain-computer interface (BCI) technology is an innovative human-computer interaction technology that does not 
rely on the peripheral nerve transmission pathway and muscle tissues, and establishes the connection between the human brain and 
the external machine. BCI system includes three categories: active, reactive and passive, with the motor imagery brain-computer in‐
terface (MI-BCI) is the most common active BCI system. MI-BCI controls external devices by imagining movements in the brain, 
without actually having to perform the movement. In order to bring more immersion to patients, the introduction of augmented reali‐
ty (AR) technology can increase the interest of patients and improve the concentration on rehabilitation training. This study reviews 
the overview of BCI technology, the application of MI-BCI technology in the rehabilitation of nervous system diseases, and the limi‐
tations and prospects applications of MI-BCI technology in the rehabilitation of nervous system diseases, so as to provide reference 
for the application of MI-BCI technology in the diagnosis and rehabilitation of nervous system diseases. Specifically, the overview 
of BCI technology mainly introduces BCI technology, MI-BCI technology and AR-MI-BCI rehabilitation training system (the pro‐
cess and overall structure of the AR-MI-BCI rehabilitation training system). MI-BCI system has many applications in neurological 
diseases such as stroke, drug addiction and depression, which can not only effectively assist the diagnosis of neurological diseases, 
but also activate specific brain regions to promote brain function rehabilitation. MI-BCI system can identify the motor imagery inten‐
tion of stroke patients and guide them to actively imagine body movements, which is helpful for active rehabilitation of patients. To 
address the poor generalization issues in traditional machine learning algorithms at the individual level of stroke patients, MI-BCI re‐
habilitation training system is built on the transfer learning technology. The rehabilitation training system based on AR-MI-BCI can 
assist drug users to reduce drug addiction and the difficult withdrawal of mental dependence and physical dependence caused by 
drug abuse, and make drug users have a connection between drugs and resistance emotion. EEG recognition scheme based on MI-
BCI multi-frequency brain network can assist in the diagnosis of depression, but MI-BCI technology has some shortcomings in 
terms of technical development, device cost, patient privacy and clinical application.
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