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摘要 目的目的 运用Meta分析方法系评价脑机接口（BCI）结合功能性电刺激（FES）技术对脑卒中患者上肢运

动功能的影响。方法方法 计算机检索中国知网（CNKI）、万方数据库（Wanfang Data）、维普中文科技期刊数据

库（VIP）、PubMed、EMbase、Web of Science、The Cochrane Library 和 ClinicalTrials.gov 数据库有关 BCI 结合

FES技术（BCI-FES）改善脑卒中患者上肢运动功能的临床随机对照试验（RCTs）。检索时限为建库至2025年

2月。主要结局指标包括 Fugl-Meyer上肢运动功能（FMA-UE）评分、FMA-UE 评分差值、改良 Barthel指数

（MBI）评分。由 2名研究人员独立完成筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后，使用RevMan 5.4
软件进行Meta分析。对纳入RCTs结果间的异质性，以χ2检验进行分析，同时结合 I2定量判断异质性的大小

后进行分析。当异质性较小（I2≤50%，P≥0.1）时，采用固定效应模型进行分析；当异质性较大（I2＞50%，P＜
0.1）时，采用随机效应模型进行分析。结果结果 纳入 11 篇 RCTs，共 561 例受试者。Meta 分析结果显示，试验

组治疗后 FMA-UE 评分明显高于对照组［MD＝4.04，95% CI（2.59，5.48），Z＝5.46，P＜0.000 01］；FMA-UE
差值明显高于对照组［MD＝2.77，95% CI（1.27，4.28），Z＝3.61，P＝0.000 3］；MBI评分明显高于对照组［MD＝

7.41，95% CI（2.47，12.36），Z＝2.94，P＝0.003］。亚组分析结果显示，针对疾病分期、首次发生脑卒中的亚组

以及 BCI-FES＋其他措施亚组，试验组治疗后 FMA-UE 评分均高于对照组，差异均具有统计学意义（P＜
0.05）；针对疾病分期、首次发生脑卒中、BCI-FES＋其他措施亚组，试验组治疗后FMA-UE评分差值均高于

对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；针对 BCI-FES＋其他措施亚组，试验组治疗后 MBI 评分均高于

对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论结论 BCI-FES 技术可有效改善脑卒中患者上肢运动功能和

日常生活活动能力。首次发生脑卒中、脑卒中恢复早期进行 BCI-FES 治疗或联合其他康复措施的效果

更好。

关键词 脑卒中；脑机接口；功能性电刺激；上肢运动功能；Meta分析

脑卒中是一种常见的神经系统疾病，60%～

80% 幸存者会遗留有上肢运动功能障碍［1］，严重影

响患者日常生活，给家庭和社会造成沉重的负担。

上肢运动功能的恢复是脑卒中康复工作的重点和
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难点。传统的重复主/被动活动、针灸推拿、物理治

疗等，对维持患者的关节活动度有一定的作用，但

因为缺少患者的主动参与，疗程较长，临床疗效有

限［2］。具有较高循证依据的任务导向性训练［3］、强
制性运动疗法［4］等无法应用于严重上肢运动功能障

碍的患者，因此需要不断探索新技术、新疗法。

脑机接口（brain-computer interface，BCI）和功

能性电刺激（functional electric stimulation，FES）技术

受到了广泛关注。BCI技术通过解码中枢神经系统

信号直接捕捉患者的运动意图［5］，而 FES 则通过电

刺激外周肢体神经肌肉促进运动功能的恢复。将

BCI 与 FES 技术相结合（BCI-FES）可以实现优势互

补，达到事半功倍的疗效。BCI 能够实时捕捉患者

大脑的运动意图并将其转化为控制信号，驱动 FES
设备对患者进行精准的电刺激，帮助其实现预期的

运动功能改善［6］。这种中枢与外周联合的治疗策

略，可以实现大脑皮质-肌肉的同步性激活效应，使

得“中枢-外周-中枢”形成一个闭环通路，促进大脑

神经的重塑和修复［7］，为脑卒中上肢运动功能康复

提供了新的治疗思路和方法。

当前有关 BCI-FES 治疗方法在脑卒中上肢康

复中的应用，其治疗参数（治疗时间、频率）存在差

异，相关证据等级不高，系统评价少，这给临床决策

造成了一定的困扰。本研究采用Meta分析总结BCI-
FES干预脑卒中患者上肢运动功能障碍的随机对照

试验（randomized controlled trials，RCTs），旨在为脑

卒中患者上肢运动功能康复提供科学可靠、高级别

的循证依据。

1 资料与方法 

1.1　纳入与排除标准　

1.1.1　纳入标准　① 研究类型：纳入文献均为RCTs，
语种限定为中文或英文。② 研究对象：经临床与影

像学检查确诊为脑卒中，伴上肢运动功能障碍［8］。
患者年龄、种族及地域均不受限制。③ 干预措施：

试验组以BCI-FES为主要干预措施，对照组以FES、
常规康复为主要干预措施。④ 结局指标：包括Fugl-
Meyer 上肢运动功能（Fugl-Meyer Assessment of the 
Upper Extremity，FMA-UE）评分、FMA-UE 评分差

值、改良Barthel指数（Modified Barthel Index，MBI）。

1.1.2　排除标准　① 摘要、综述、学术会议、病例报

告等文献；② 无法提取全文或无法提取相关结局

指标。

1.2　文献检索策略　

通过计算机检索中国知网（CNKI）、万方数据库

（Wanfang Data）、维普中文科技期刊数据库（VIP）、

PubMed、EMbase、Web of Science、The Cochrane Li⁃
brary和ClinicalTrials.gov数据库，收集关于BCI结合

FES 治疗脑卒中患者上肢运动功能障碍的 RCTs。
检索时限为建库至 2025年 2月，检索策略结合了主

题词与自由词，并追溯了 RCTs所纳入的参考文献，

以获取更多的相关资料。英文检索词包括：brain 
computer interfaces/brain machine interfaces、func⁃
tional electrical stimulation、stroke/cerebrovascular 
accident/ischemic stroke/hemorrhagic stroke；中文检

索词包括：脑机接口、功能性电刺激、脑控电刺激、

脑卒中/卒中、中风、脑出血、脑梗死、脑血管意外。

1.3　文献筛选与数据提取　

本 Meta 分析采用《系统评价和 Meta 分析优先

报告条目》（Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses，PRISMA）进行文献检

索、筛选、数据提取和质量评估，以确保研究的系统

性和可靠性。文献筛选与数据提取由 2名研究人员

独立完成，包括文献查阅与筛选、资料提取。意见

若有出入，研究团队展开讨论直至统一标准。具体

筛选过程为：先浏览文献标题，剔除明显不符的，再

对剩余文献的摘要和全文进行审阅，判断是否纳

入。针对符合纳入标准的研究，获取其全文。数据

提取包括：① 纳入 RCTs 的基本信息，如文献标题、

第一作者、发表年份、国家、分组情况、年龄等；② 试
验纳入的研究对象一般特征；③ 干预措施；④ 关注

的终点结局指标和结果数据。

1.4　偏倚风险评估　

偏倚风险评价由 2 名研究人员独立完成，结果

汇总后，若出现分歧，则引入第三方进行讨论解决。

评估依据为国际通用的 Cochrane 手册 6.3.0 推荐的

工具［9］。采用RevMan 5.4软件绘制文献质量评价条

形图及偏倚风险条目汇总图。

1.5　统计学方法　

使用 RevMan 5.4 软件进行 Meta 分析。本研究

结局指标（FMA-UE评分、FMA-UE评分差值和MBI
评分）均为连续变量，以（x̄±s）表示。各指标均采用

相同的评估量表，故效应值指标选择均值差（mean 
difference，MD），并计算 95% 置信区间（confidence 
interval，CI）。对纳入RCTs结果间的异质性，以χ2检
验进行分析，同时结合 I2定量判断异质性的大小后

进行 Meta 分析。当 I2≤50% 且 P≥0.1 时，表明各研
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究结果间不存在明显异质性，采用固定效应模型；

若 I2＞50% 且 P＜0.1 时，则表明各研究结果间存在

明显异质性，采用随机效应模型。若存在明显的临

床异质性，采用亚组分析或敏感性分析等方法来探

讨异质性来源，必要时进行描述性分析。P＜0.05
为差异具有统计学意义。

2 结 果 
2.1　文献筛选流程　

本研究初筛通过数据库检索获得 635篇相关文

献，并通过其他途径补充检索 5篇。经逐层筛选后

最终纳入 11项RCTs，共 561例受试者。文献筛选流

程见图1。

2.2　纳入文献的基本特征　
本研究纳入 11 项 RCTs 进行 Meta 分析［10-20］，共

561 例患者，其中试验组 282 例，对照组 279 例。其

中，有 2 项研究［11-12］基于动作观察（action observa⁃
tion therapy，AOT）的 BCI-FES，有 2项研究［14，16］基于

运动想象（motor imagery，MI）的 BCI-FES，有 1 项研

究［16］联合虚拟现实（virtual reality，VR）的 BCI-FES。
纳入文献的基本特征见表1。
2.3　文献偏倚风险评估结果　

本研究纳入的 11 项研究全部提到了随机序列

产生；4项研究［11-13，16］提到了分配隐藏；4项研究［10-12，16］

提到了参与者盲法。文献偏倚风险评估结果见表 2
和图2。
2.4　Meta分析结果　

2.4.1　FMA-UE 评分　共 9 项 RCTs［10-14，17-20］报道了

FMA-UE 评分，其中试验组包含 123 例，对照组 121
例。各研究异质性较小（I2＝0%，P＝0.56），采用固

定效应模型进行分析。Meta分析结果显示，试验组

治疗后 FMA-UE评分明显高于对照组，差异具有统

计学意义［MD＝4.04，95% CI（2.59，5.48），Z＝5.46，
P＜0.000 01］。见图3。

阅读全文后复筛（n＝47） 

纳入定性分析文献  
（n＝11） 

通过数据库检索获得相

关文献（n＝635） 

阅读文题和摘要初筛 
（n＝119） 

排除（n＝36） 
·无可用数据 
·非随机对照形式 
·无法获得全文 

剔重后获得文献（n＝119） 

排除（n＝72） 
·非中英文文献 
·综述和 Meta 分析 
·会议文献 
·初步研究 
·书籍 

通过其他途径检索获得

相关文献（n＝5） 

纳入 Meta 分析文献 
（n＝11） 

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literature screening
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表1　纳入文献基本特征

Table 1　Basic characteristics of the included RCTs

纳入文献

BIASIUCCI等2018［10］

KIM等2016［11］

LEE等2022［12］

LI等2014［13］

MIAO等2020［14］

REMSIK等2018［15］

WANG等2024［16］

ZHAN等2022［17］

唐千乇等2021［18］

徐英等2018［19］

汪丽丽等2022［20］

国家

瑞士
韩国
韩国
中国
中国
美国
中国
中国
中国
中国
中国

例数

试验组

14
15
13

8
8
9

150
12
17
16
20

对照组

13
15
13

7
8

12
146

12
17
16
20

年龄/岁
试验组

41.00~76.00
59.07±8.07
55.15±11.57
60.00~74.00
22.00~70.00
61.60±15.00

60.00（中位年龄）
60.00~90.00
49.93±8.82
72.43±8.56
69.05±5.79

对照组

36.00~76.00
59.93±9.79
58.30±9.19
60.00~76.00
25.00~72.00
61.60±15.00

58.00（中位年龄）
60.00~90.00
51.27±8.56
76.81±9.57
67.25±4.78

首次

发病
是
是
否
否
否
否
否
否
是
是
是

疾病

分期
慢性期
慢性期
慢性期

亚急性期
慢性期
慢性期

亚急性期
慢性期

亚急性期
慢性期

亚急性期

纳入文献

BIASIUCCI
等2018［10］

KIM等2016［11］

LEE等2022［12］

LI等2014［13］

MIAO等2020［14］

REMSIK等2018［15］

WANG等2024［16］

ZHAN等2022［17］

唐千乇等2021［18］

徐英等2018［19］

汪丽丽等2022［20］

治疗措施和频率

试验组

BCI-FES+常规康复治疗，2次/周

AOT-BCI-FES+常规康复治疗，5次/周

AOT-BCI-FES+常规康复治疗，5次/周

BCI-FES+常规康复治疗，3次/周

BCI-MI-FES+常规康复治疗，3次/周
EEG-BCI-FES+常规康复治疗，2~3次/周
BCI-MI-FES+VR+常规康复治疗，5次/周

BCI-FES+常规康复治疗，3次/周

BCI-FES+常规康复治疗，5次/周

BCI-FES+常规康复治疗，3次/周

BCI-FES+常规康复治疗，5次/周

对照组

假刺激+常规康复治疗，
2次/周

假刺激+常规康复治疗，
5次/周

假刺激+常规康复治疗，
5次/周

FES+常规康复治疗，
3次/周

常规康复治疗，3次/周
常规康复治疗，2~3次/周
常规康复治疗，5次/周
FES+常规康复治疗，

3次/周
FES+常规康复治疗，

5次/周
FES+常规康复训练，

3次/周
常规康复治疗，5次/周

单次治疗

时长/min

60

30

30

60~90

16
120

30

40

30

30

20

疗程/
周

5

4

4

8

4
4~7

4

4

4

8

4

结局

指标

①②

①②③

①②③

①②

①②
②
②

①②③

①③

①③

①③
注：① FMA-UE评分；② FMA-UE评分差值；③ MBI评分。

Note: ① FMA-UE score; ② FMA-UE score difference; ③ MBI score.
表2　纳入研究偏倚风险评价

Table 2　Bias risk assessment of included studies

纳入研究

BIASIUCCI等2018［10］

KIM等2016［11］

LEE等2022［12］

LI等2014［13］

MIAO等2020［14］

REMSIK等2018［15］

WANG等2024［16］

ZHAN等2022［17］

唐千乇等2021［18］

徐英等2018［19］

汪丽丽等2022［20］

随机方法

简单随机
计算机随机
计算机随机
随机数字表
简单随机
简单随机

计算机随机
简单随机

随机数字表
随机数字表
随机数字表

分配隐藏

不清楚
密封信封法
密封信封法
密封信封法

不清楚
不清楚

中央随机分配系统
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

盲法

双盲
单盲
单盲

不清楚
不清楚
不清楚
单盲

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

结果数据

的完整性
完整
完整
完整
完整
完整
完整
完整
完整
完整
完整
完整

选择性

报告结果
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无

其他偏倚来源

无
无
无
无
无

不清楚
无
无
无
无
无

评级

B
A
A
B
B
B
A
B
B
B
B
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2.4.2　FMA-UE 评分差值　共 8 项 RCTs［10-17］报道

了 FMA-UE 评分差值，其中试验组 229 例，对照组

226例。各研究异质性较大（I2＝67%，P＝0.003），故

采用随机效应模型进行分析。Meta分析结果显示，

试验组治疗后 FMA-UE差值明显高于对照组，差异

具有统计学意义［MD＝2.77，95% CI（1.27，4.28），

Z＝3.61，P＝0.000 3］。见图4。
2.4.3　MBI 评分　共 5 项 RCTs［11-12，18-20］ 报道了 MBI
评分，其中试验组和对照组各 81例。各研究异质性

较大（I2＝80%，P＝0.000 5），故采用随机效应模型

进行分析。Meta分析结果显示，试验组治疗后 MBI
评分明显高于对照组，差异具有统计学意义［MD＝

7.41，95% CI（2.47，12.36），Z＝2.94，P＝0.003］。见

图5。
2.4.4　FMA-UE 评分、FMA-UE 评分差值和 MBI 评
分亚组分析结果　亚组分析结果显示，针对疾病分

期、首次发生脑卒中的亚组以及 BCI-FES＋其他措

施等亚组，试验组治疗后 FMA-UE评分均高于对照

组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；针对疾病分

期、首次发生脑卒中、BCI-FES＋其他措施等亚组，

试验组治疗后 FMA-UE评分差值均高于对照组，差

异均具有统计学意义（P＜0.05）；针对BCI-FES＋其

他措施亚组，试验组治疗后 MBI 评分均高于对照

组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

纳入研究

BIASIUCCI等
2018［10］

KIM等2016［11］

LEE等2022［12］

LI等2014［13］

MIAO等2020［14］

ZHAN等2022［17］

唐千乇等2021［18］

徐英等2018［19］

汪丽丽等2022［20］

总计（95% CI）
同质性检验：Chi2=6.75，df=8（P=0.56）; I2=0%
总体效应检验：Z=5.46（P<0.000 01）

试验组

均值

28.30

34.67
33.84
26.29
23.00
20.75
48.52
20.68
39.90

标准差

14.50

9.31
7.45

11.97
11.40
16.08

3.28
14.58

4.44

总例数

14

15
13

8
8

12
17
16
20

123

对照组

均值

22.00

24.80
29.84
18.43
21.50
28.50
44.70
19.06
36.20

标准差

12.20

9.51
3.53
4.89

10.00
20.03

2.36
14.58

6.21

总例数

13

15
13

7
8

12
17
16
20

121

权重/%

2.1

4.6
10.4

2.3
1.9
1.0

56.9
2.1

18.7
100.0

Mean Difference Ⅳ，Fixed，95% CI

6.30（-3.78，16.38）

9.87（3.14，16.60）
4.00（-0.48，8.48）
7.86（-1.72，17.44）
1.50（-9.01，12.01）

-7.55（-22.28，6.78）
3.82（1.90，5.74）
1.62（-8.48，11.72）
3.70（0.35，7.05）
4.04（2.59，5.48）

 -20 -10   0   10   20
对照组       试验组

图3　2组FMA-UE评分比较

Figure 3　Comparison of FMA-UE score between two groups

图2　文献偏倚风险评估图

Figure 2　Bias risk assessment of included studies
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表3　亚组分析结果

Table 3　Subgroup Analysis Results

FMA-UE评分

首次发生脑卒中

　是

　否

疾病分期

　亚急性期

　慢性期

治疗措施

　BCI-FES+常规康复治疗

　BCI-FES+其他措施

疗程/周
　4
　＞4
单次治疗时长/min
　≤30
　＞30
FMA-UE评分差值

9

5
4

3
6

5
4

6
3

6
3
8

0.56

0.50
0.35

0.71
0.31

0.59
0.42

0.34
0.66

0.64
0.19
0.00

0

0
9

0
16

0
0

12
0

0
40
67

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

随机效应模型

4.04（2.59，5.48）

4.13（2.56，5.71）
3.51（-0.15，7.18）

3.89（2.49，5.28）
4.48（1.40，7.56）

3.66（2.04，5.27）
5.62（2.32，8.92）

3.95（2.45，5.44）
5.36（-0.37，11.08）

4.02（2.53，5.51）
4.36（-1.91，10.62）
2.77（1.27，4.28）

＜0.001

＜0.001
0.060

＜0.001
0.004

＜0.001
＜0.001

＜0.001
0.070

＜0.001
0.170

＜0.001

结局指标 纳入研究数
异质性检验

P值 I2/% 效应模型
Meta分析

MD（95% CI） P值

纳入研究

BIASIUCCI等2018［10］

KIM等2016［11］

LEE等2022［12］

LI等2014［13］

MIAO等2020［14］

REMSIK等2018［15］

WANG等2024［16］

ZHAN等2022［17］

总计（95% CI）
同质性检验：Chi2=21.52，df=7（P=0.003）；I2=67%
总体效应检验：Z=3.61（P=0.000 3）

试验组

均值

6.64
7.87
3.30

12.71
3.50
0.33

13.17
1.58

标准差

5.55
2.42
3.44

12.16
5.18
3.24

10.09
1.38

总例数

14
15
13

8
8
9

150
12

229

对照组

均值

2.08
2.93
0.30
6.67
0.88
2.33
9.38
0.09

标准差

2.95
2.74
0.63
4.46
1.25
4.10

10.11
1.22

总例数

13
15
13

7
8

12
146

12
226

权重/%

10.6
16.4
16.2

2.2
9.4

11.2
14.4
19.6

100.0

Mean Difference Ⅳ，Random，95% CI

4.56（1.24，7.88）
4.94（3.09，6.79）
3.00（1.10，4.90）
6.04（-3.55，15.63）
2.62（-1.07，6.31）

-2.00（-5.14，1.14）
3.79（1.49，6.09）
1.49（0.43，2.55）
2.77（1.27，4.28）

-100 -50  0    50  100
对照组       试验组

图4　2组FMA-UE评分差值比较

Figure 4　Comparison of FMA-UE score difference between two groups

纳入研究

KIM等2016［11］

LEE等2022［12］

唐千乇等2021［18］

徐英等2018［19］

汪丽丽等2022［20］

总计（95% CI）
同质性检验：Chi2=19.95，df=4（P=0.000 5）；I2=80%
总体效应检验：Z=2.94（P=0.003）

试验组

均值

90.87
59.92
78.65
59.19
71.30

标准差

4.03
13.96

4.92
12.73

2.92

总例数

15
13
17
16
20
81

对照组

均值

72.60
51.76
72.70
52.88
69.35

标准差

14.12
7.58
3.75

24.88
4.13

总例数

15
13
17
16
20
81

权重/%

18.2
15.9
27.8

9.2
29.0

100.0

Mean Difference Ⅳ，Random，95% CI

18.27（10.84，25.70）
8.16（-0.48，16.80）
5.95（3.01，8.89）
6.31（-7.38，20.00）
1.95（-0.27，4.17）
7.41（2.47，12.36）

-100 -50  0    50  100
对照组       试验组

图5　2组MBI评分比较

Figure 5　Comparison of MBI score between two groups
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首次发生脑卒中

　是

　否

疾病分期

　亚急性期

　慢性期

治疗措施

　BCI-FES+常规康复治疗

　BCI-FES+其他治疗措施

疗程/周
　4
　＞4
单次治疗时长/min
　≤30
　＞30
MBI评分

治疗措施

　BCI-FES+常规康复治疗

　BCI-FES+其他治疗措施

2
6

2
6

2
6

5
5

4
4
5

3
2

0.84
0.05

0.65
0.00

0.08
0.01

0.02
0.01

0.47
0.03
0.00

0.10
0.08

0
55

0
74

66
66

65
77

0
66
80

57
67

固定效应模型

随机效应模型

固定效应模型

随机效应模型

随机效应模型

随机效应模型

随机效应模型

随机效应模型

固定效应模型

随机效应模型

随机效应模型

随机效应模型

随机效应模型

4.85（3.23，6.47）
2.03（0.50，3.55）

3.91（1.67，6.15）
2.50（0.74，4.27）

2.61（-0.29，5.50）
2.84（0.88，4.80）

3.10（1.63，4.57）
2.16（-3.25，7.57）

3.83（2.73，4.93）
1.64（-1.04，4.33）
7.41（2.47，12.36）

3.93（0.57，7.30）
13.46（3.57，23.36）

＜0.001
0.009

＜0.001
＜0.001

0.080
0.005

0.001
0.430

＜0.001
0.230
0.003

0.020
0.008

续表3

结局指标 纳入研究数
异质性检验

P值 I2/% 效应模型
Meta分析

MD（95% CI） P值

3 讨 论 

3.1　BCI-FES技术可促进脑卒中患者上肢运动功

能恢复　

本研究 Meta 分析结果显示，试验组治疗后

FMA-UE 评分、FMA-UE 评分差值和 MBI 评分均明

显高于对照组，这提示BCI-FES技术可提高脑卒中

患者上肢运动功能和日常生活活动能力，这与既往

研究结果一致［21-22］。可能与以下原因有关：① 基于

“中枢-外周-中枢”的闭环康复理论，中枢、外周联

合治疗比单一的中枢或外周刺激更有效［23-25］。中枢

干预可以直接对大脑的兴奋性进行调控，为外周的

训练提供中枢准备；而外周训练可强化对中枢的正

性反馈和输入。将中枢和外周结合形成“闭环”，能

更好地促进患者大脑皮质感觉运动区的激活，提高

神经可塑性，加速神经功能恢复［26-28］。通过 BCI-
FES 技术结合，BCI 系统可捕捉患者运动意图，FES
可以在适当的时机提供电刺激，实现闭环控制，增

强上肢运动康复的效果［29］。② BCI-FES 通过实时

反馈进一步促进神经可塑性，提高脑卒中患者康复

训练的主动性［23］。在治疗过程中，BCI 系统检测到

事件相关去同步化的突触前输入，经 FES激活类似

突触后激活，强化突触连接，可促进神经可塑性与

受损肢体功能恢复［30］。BCI-FES 优势不仅可有效

促进神经可塑性、增强神经连接和修复神经通路，

还可有效提升患者注意力和主动参与康复的积

极性［31］。

3.2　首次发生脑卒中患者接受BCI-FES治疗上肢
运动功能改善更明显　

亚组分析结果显示，首次发生脑卒中患者治疗

后 FMA-UE评分明显高于非首次发生脑卒中患者，

这提示首次发生脑卒中患者接受 BCI-FES 治疗上

肢运动功能改善更明显。可能与以下原因有关：首

次脑卒中后，皮质脊髓束神经元、感觉运动皮质神

经元、神经干细胞及病灶周围神经元等可塑性较

高，且部分细胞未完全丧失功能。这些神经细胞通

过神经纤维芽生、突触形成、活动增强及分泌神经

营养因子等方式，代偿受损区域功能，促进神经再

生和功能恢复，为脑卒中患者康复提供有利基

础［32］。在BCI-FES治疗下，通过多感官反馈和神经

活动触发的功能电刺激，激活大脑神经可塑性机

制，增强感觉运动整合与神经网络连接性，重塑受

损运动功能，提升患者运动能力［33］。未来可深入研

究BCI-FES治疗的最佳时机与个性化方案，充分利

用其神经可塑性优势，促进功能恢复。

3.3　脑卒中患者亚急性期接受BCI-FES治疗上肢
运动功能恢复更明显　

亚组分析结果显示，亚急性期脑卒中患者治疗
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后 FMA-UE 评分、FMA-UE 评分差值均明显更高，

这提示脑卒中患者亚急性期接受 BCI-FES 治疗上

肢运动功能恢复更明显。可能与以下因素有关：脑

卒中后第 1个月是神经可塑性的高峰期，此时进行

早期、高强度的康复干预可明显促进神经功能恢

复。亚急性期脑卒中患者神经可塑性处于高峰期，

短时高强度干预可充分利用这一窗口期，通过强化

“意图-刺激-反馈”闭环机制，促进突触重塑与功能

重组。这与KRAKAUER 等［34］研究观点相似。慢性

期脑卒中患者神经可塑性降低，长时程训练可能面

临收益递减效应。这与 KWAKKEL 等［35］研究显示

脑卒中后 6个月内进行康复治疗的效果更明显的观

点相似。因此，未来可进一步研究在不同阶段脑卒

中患者BCI-FES技术的应用策略及作用机制，以提

升临床康复效果。

3.4　BCI-FES联合其他措施可更有效改善脑卒中
患者上肢运动功能　

亚组分析结果显示，BCI-FES 联合其他措施

FMA-UE 评分、FMA-UE 评分差值和 MBI 评分均明

显高于 BCI-FES＋常规康复治疗，这提示 BCI-FES
联合其他措施可更有效改善脑卒中患者上肢运动

功能。可能与 BCI-FES 联合其他措施可有效改善

脑卒中患者大脑皮质激活情况、提升注意力水平有

关［12，36］。这与王月莹等［37］研究结果相似。BCI-FES
与 VR 技术相结合可为康复训练营造沉浸式环境，

给脑卒中患者带来更丰富的感官反馈与互动体验，

进而提升康复效果。

4 小 结 
BCI-FES技术可有效改善脑卒中患者上肢运动

功能和日常生活活动能力，首次发生脑卒中、脑卒

中恢复早期进行 BCI-FES 治疗或联合其他措施效

果更好。但本研究存在以下不足之处，如纳入RCTs
较少、各研究样本量偏小、研究对象主要集中在亚

洲国家等，下一步研究应开展多中心、大样本临床

随机对照研究，加强长期随访，以期为 BCI-FES 技

术治疗脑卒中上肢运动功能障碍患者提供参考。

注：本文为第二十七届中国科协年会学术论文。
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Effects of Brain-Computer Interface Combined with Functional Electrical Stimulation 
on Upper Limb Motor Function of Stroke Patients：A Meta-analysis
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ABSTRACT Objective To evaluate the effect of brain-computer interface (BCI) combined with functional electrical stimulation 
(FES) technology on upper limb motor function in stroke patients using a Meta-analysis method. Methods Data were searched and 
retrieved from the databases of the China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang Data, VIP Chinese Science and Tech‐
nology Periodical Database (VIP), PubMed, EMbase, Web of Science, The Cochrane Library, ClinicalTrials.gov for randomized con‐
trolled trials (RCTs) on BCI-FES improving upper limb motor function in stroke patients from the database inception to February 
2025. The primary outcome measures included the Fugl-Meyer Assessment of the Upper Extremity (FMA-UE), FMA-UE score dif‐
ferences, and the Modified Barthel Index (MBI) score. Literature screening, data extraction, and risk of bias assessment were inde‐
pendently performed by two researchers, followed by a meta-analysis using RevMan 5.4 software. Heterogeneity among the includ‐
ed RCTs was assessed using the χ2 test and quantified with I2 to determine the magnitude of heterogeneity. A fixed-effects model was 
applied when heterogeneity was low (I2≤50%, P≥0.1); a random-effects model was used when heterogeneity was high (I2>50%, P<
0.1). Results A total of 11 RCTs were included, involving 561 participants. Meta-analysis results indicated that compared with the 
control group, the FMA-UE score in the experimental group after treatment was significantly higher [MD=4.04, 95% CI(2.59, 5.48), 
Z=5.46, P<0.000 01]; and the FMA-UE score difference was significantly higher than that of the control group [MD=2.77, 95% CI
(1.27, 4.28), Z=3.61, P=0.000 3]; and the MBI score was significantly higher than that of the control group [MD=7.41, 95% CI(2.47, 
12.36), Z=2.94, P=0.003]. Subgroup analysis results indicated that the post-treatment FMA-UE scores in the experimental group 
were significantly higher than those in the control group for subgroups stratified by disease stage, first stroke occurrence, and BCI-
FES combined with other therapeutic measures after treatment (P<0.05). The subgroup FMA-UE score differences in the experimen‐
tal group were all significantly greater than the control group for disease stage, first stroke occurrence, and BCI-FES combined with 
other therapeutic measures after treatment (P<0.05). The MBI scores in the experimental group were significantly higher than those 
of the control group for the BCI-FES combined with other therapeutic measures subgroup (P<0.05). Conclusion BCI-FES tech‐
nology can effectively improve upper limb motor function and activities of daily living of stroke patients. Better outcomes are 
achieved when BCI-FES treatment is administered in patients with first-ever stroke, in the early recovery stage of stroke, or com‐
bined with other rehabilitation measures.
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