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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）

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
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【摘要】  卒中社区康复是卒中患者全周期康复中的重要阶段，康复脑机接口作为新兴的康复技术，

受到社会的广泛关注。随着多样化康复脑机接口技术的研发和应用，未来便携式外骨骼脑机接口设

备将更广泛地进入社区与家庭。为此，中国康复医学会手功能康复专业委员会与中国康复医学会社区

康复工作委员会联合手功能康复、神经康复、社区康复等多学科专家，制定了《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）》。本共识围绕便携式外骨骼脑机接口的

作用原理，及其在社区居家卒中患者上肢康复中的应用及管理等方面展开讨论，旨在为社区居家卒中

患者进行基于便携式外骨骼脑机接口的上肢康复训练提供系统化指导，助力该技术的推广，并为相

关研究与实践提供参考和依据。
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【Abstract】  Community-based stroke rehabilitation is an important stage in the full-cycle 
rehabilitation of stroke patients. Brain-computer interface, as an emerging rehabilitation technology, 
has attracted widespread attention from the society. With the development and application of diverse 
brain-computer interface rehabilitation technologies, a wider range of portable exoskeleton brain-
computer interface devices will enter communities and homes in the future. To this end, the Hand 
Functional Rehabilitation Professional Committee of the Chinese Association of Rehabilitation 
Medicine and the Community Rehabilitation Working Committee of the Chinese Association of 
Rehabilitation Medicine, together with multidisciplinary experts from hand functional rehabilitation, 
neurological rehabilitation, and community rehabilitation, have formulated the Expert 
Consensus on the Application of Portable Exoskeleton Brain-Computer Interface in Upper Limb 
Rehabilitation of Stroke Patients at Home in the Community (2025 Edition) . This consensus 
explores the working principles of portable exoskeleton brain-computer interface, its application 
in upper limb rehabilitation of stroke patients at home in the community, and related application 
management. It aims to provide systematic guidance for upper limb rehabilitation training 
based on brain-computer interface for stroke patients at home in the community, facilitate the 
promotion of this technology, and provide a reference for relevant research and practice.
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卒中社区康复是卒中患者在三级医院完

成急性期治疗后进入的另一个重要康复阶段[1]。 

社区康复对卒中患者上肢功能及日常生活活

动能力的恢复具有显著的远期作用。当前，社

区层面的卒中上肢康复已取得一定成效，其主

流治疗方法是以运动疗法、电刺激等物理治

疗方法为代表的传统康复技术。然而，传统康

复技术多关注症状本身，忽视了症状背后的整

体性问题，且多为单向输入，缺少互动性，导

致患者在康复过程中常处于被动接受治疗的 

状态[2-3]。因此，长期的社区居家康复可能使患

者失去训练的耐心和信心，影响其康复积极性

和参与度。随着科技的发展与进步，卒中康复

领域涌现出多项创新技术（如脑机接口、经颅

磁刺激、经颅超声等），这些技术在提高干预

精准性、激活神经可塑性、提升患者积极性等

多个方面展现出了显著优势[4]。

便携式外骨骼脑机接口作为非侵入式脑

机接口的一种，目前已从实验室阶段进入临床

应用阶段[5]。随着技术的完善与普及，未来将

有更多便携式外骨骼脑机接口康复产品应用于

临床并进入社区与家庭。在此背景下，有必要

对我国便携式外骨骼脑机接口的社区居家应

用进行规范。为此，中国康复医学会手功能康

复专业委员会与中国康复医学会社区康复工作

委员会联合多学科专家，结合我国上肢康复机

器人及脑机接口技术在卒中后上肢运动障碍患

者康复治疗中的应用特点，参考最新研究与已

发表的指南或共识，围绕便携式外骨骼脑机接

口的作用原理，及其在社区居家上肢康复中的

应用（适用人群、训练作用参数、整体应用流程

及治疗安全）及应用管理（社区资源整合与培训、

信息化管理、与社区既有康复手段的融合及居

家康复适配）等方面展开讨论。专家组通过系

统检索临床研究数据、评价临床证据及判断证

据质量，制定了《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）》。共识旨在为社区居家卒中上肢运动障

碍患者应用便携式外骨骼脑机接口设备进行

康复训练提供系统化、标准化的指导，促进该

技术在社区及临床实践中的应用与推广，并为

其相关研究和实践提供参考。

1  共识制订的流程与方法

共识的制订工作由中国康复医学会手功能

康复专业委员会及中国康复医学会社区康复工

作委员会于2025年1月发起，于2025年3月正式

启动。共识工作组由专家委员会、共识制订小组

及秘书组构成，涵盖手功能康复、神经康复、社

区康复、工程学、康复护理等多学科专家。

共识制订小组遵照循证医学方法，采用主

题词与自由词相结合的检索策略，系统检索

PubMed、Embase、Cochrane Library、中国

期刊全文数据库、万方数据知识服务平台和

中国生物医学文献服务系统等数据库，并对纳

入的文献进行质量评价。检索时限为建库起至

2025年3月1日。纳入文献标准：①以卒中后存在

上肢运动障碍的患者为研究对象；②研究设计

为临床随机对照试验、病例对照研究、观察性

研究、专家共识及应用指南、系统评价及meta

分析；③干预措施为上肢外骨骼康复机器人治

疗技术和（或）上肢脑机接口治疗技术；④报 

告了治疗过程中的安全性问题及处理措施

等。依据证据推荐、评估、发展和评价等级

（grades of recommendation，assessment，

development，and evaluation；GRADE）方

法，对纳入的文献进行质量评价。

依据质量评价结果，秘书组结合我国临

床实践与康复资源情况拟定共识初稿，随后组

织专家委员会成员召开线上共识会议，对推荐

意见进行逐条研讨，经修改后形成本共识。本

共识已通过国际实践指南注册与透明化平台注

册，注册号为PREPARE-2025CN830。

本共识主要适用于出血性或缺血性卒中所

致上肢运动障碍患者在社区居家环境下的便

携式外骨骼脑机接口治疗，旨在为上肢运动障
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生活质量。该理念的特点是将院内康复训练延

伸至社区与家庭，构建卒中全周期康复的良性

可持续介入模式[1，12]。在社区康复阶段，便携式

外骨骼脑机接口设备主要应用于社区卫生服务

中心及家庭，使患者在社区中即可获得专业的

康复技术支持，从而维持其卒中后康复的连续

性与长期性。

在此场景下，社区康复工作者需明确患者

的功能状态，如通过“大型医院或专科医院-县

（区）级地方医院-社区等基层医疗机构”三级

医疗转介系统，获取患者既往的脑电训练数据、

功能情况等信息。在实施康复训练时，社区康

复工作者应设计侧重于改善患者日常生活活动

能力的训练范式，构建生活化的康复模式，以

实现患者在社区或家庭中的个性化康复。

3.1  适用人群 

便携式外骨骼脑机接口驱动原理的核心

是捕捉和解析与运动想象相关的神经电活动，

并将其转化为可执行的控制指令。因此，患者

需具备一定的认知水平和运动想象能力，以驱

动设备完成不同的训练任务。此外，佩戴脑电

帽与外部设备时要求患者皮肤无破损，且能在

训练中无障碍、无不良反应地使用设备。基于

脑机接口训练对患者的要求及制订后续训练

方案的需要，建议围绕患者的卒中分期、运动

想象能力、肌张力、上肢和手功能情况、注意

力及认知水平等进行全面评估，以明确其是否

适用该技术，并确定训练作用参数与训练任务，

以便更合理地开展该设备驱动的上肢功能训

练并预防不良事件的发生[13]。

3.1.1  卒中分期评估 

Brunnstrom分期主要用于偏瘫患者的运

动功能评定（表1），其在社区居家康复中应用，

可协助康复治疗师快速掌握患者上肢和手功能

的康复进展情况[14]。

3.1.2  运动想象能力评估 

手部心理旋转测试与动觉和视觉运动想

象问卷20项（kinesthetic and visual-motor 

碍患者应用此技术进行社区居家康复治疗提

供临床循证医学证据，并提出具体的应用建议。

2  便携式外骨骼脑机接口的作用原理

便携式外骨骼脑机接口属于非侵入式脑

机接口的一种，主要通过脑电图等技术采集大

脑皮质活动的电生理信号，并利用机器学习算

法解码患者的运动意图[6]，是连接大脑与外部

设备的桥梁。例如，患者想象上肢运动时产生

的脑电图特征可被识别并转化为控制指令，驱

动外骨骼完成想象的具体任务，形成“意图-反

馈”闭环。脑机接口康复技术基于以上反馈路

径，通过反复的“运动想象-设备响应”训练，

促进患者受损的神经网络激活并重组，同时使

训练过程更加贴合患者的实际需求和运动意愿。

研究表明，非侵入式脑机接口训练可增强卒中

患者脑功能网络的连接性（如平均度增加、路

径长度缩短），并促进运动相关脑区（如中央

前回、前额叶）的活动，从而加速患者的神经功

能恢复[7-8]。

目前，临床上应用的外骨骼脑机接口设备

主要由生物电采集处理部件（脑电帽与控制

盒）、训练部件（关节活动器）及适配器构成[9]。 

使用时，脑电帽与控制盒通过磁吸连接，并经

蓝牙与关节活动器连接。脑电帽、控制盒和关

节活动器为产品的应用部分。部分外骨骼脑机

接口设备具备轻量化、可穿戴、易操作的特点，

适用于社区居家康复。随着产业链的完善，以

便携式外骨骼脑机接口设备为媒介的康复技术

可及性将逐步提高，有助于社区居家患者获得

更便捷、有效的康复手段[10-11]。

3  便携式外骨骼脑机接口在社区居家卒中患

者上肢康复中的应用

卒中分级诊疗全周期中的“社区拐点康复”

理念强调，社区康复等基层医疗服务在卒中患

者的全周期康复中具有重要的延伸作用，其实

施成效直接影响卒中患者回归社会与家庭后的



1213中国卒中杂志 2025年10月 第20卷 第10期
©Editorial Office of Chinese Journal of Stroke 
OA under CC BY-NC 4.0

imagery questionnaire-20，KVIQ-20）中文版

均可用于评估卒中患者的运动想象能力（表2）。

手部心理旋转测试以一系列不同方位的手

部二维图片作为测试材料，要求患者判断图片

上不同旋转角度的手部为左手还是右手，并记

录其判断1组图片的耗时及准确率[15-16]。

KVIQ-20中文版聚焦运动想象中的动觉

与视觉想象能力评估。在检查者的指导下，患

者需对20个项目（10项动作）进行动觉和视觉

想象，并对其难易程度与清晰程度进行自我

评分。自我评分越高，表明患者的运动想象能

力越强[17-18]。

3.1.3  肌张力评估 

改良Ashworth量表是评估肌肉痉挛程度

的常用方法[19]（表3）。在便携式外骨骼脑机接

口设备应用过程中，改良Ashworth量表评定可

同时用于功能与安全性评估。从功能评估角度，

改良Ashworth量表可评估卒中患者的肌肉痉

挛状态对设备驱动及运动功能恢复的影响；从

安全性评估角度，改良Ashworth量表＞2级的

患者使用外骨骼设备可能会引起继发性损伤

（如关节损伤）或设备操作受阻。

表1  Brunnstrom分期

Table 1  Brunnstrom stages

部位 分期 标准

上肢

Ⅰ期 弛缓，无随意运动

Ⅱ期 开始出现痉挛，肢体共同运动

Ⅲ期 随意出现的共同运动

Ⅳ期 共同运动模式被打破，开始出现分离运动

Ⅴ期 肌张力逐渐恢复，有分离精细运动

Ⅵ期 运动接近正常水平

手

Ⅰ期 弛缓，无随意运动

Ⅱ期 稍出现手指活动

Ⅲ期
能全指屈曲、钩状抓握，但不能伸展，有时

可反射性引起伸展

Ⅳ期
能侧捏及拇指松开，手指能半随意、小范

围地伸展

Ⅴ期
能用手掌抓握，但不熟练，能随意全指伸

开，但范围大小不等

Ⅵ期
能进行各种抓握、全范围地伸指，但比健

侧稍差

表2  动觉和视觉运动想象问卷（中文版）

Table 2  Kinesthetic and visual-motor imagery 
questionnaire (Chinese version)

运动动作 动觉想象 视觉想象

颈部屈/伸 1K 1V

耸肩 2K 2V

肩前屈 3Knd 3Vnd

屈肘 4Kd 4Vd

对指 5Kd 5Vd

躯干前屈 6K 6V

伸膝 7Knd 7Vnd

髋关节外展 8Kd 8Vd

脚打拍子 9Knd 9Vnd

足外旋 10Kd 10Vd

注：检查者指导患者摆出合适的初始体位，在坐位姿

势下按顺序执行上述动作1次，随后恢复初始体位，并在不

实际执行的情况下想象刚才完成的动作。最后，患者需按

照上述5分制评分表格自评动觉想象或视觉想象的强度。

K——动觉想象；V——视觉想象；nd——非优势侧；d—— 

优势侧。

视觉想象得分

如看见

一样清晰

能清晰

地想象

中度清晰

地想象

模糊

地想象

不能

想象

5分 4分 3分 2分 1分

动觉想象得分

如执行动作

一样强烈

感受

强烈

中度

感受

轻度

感受

没有

感受

5分 4分 3分 2分 1分

表3  改良Ashworth量表

Table 3  Modified Ashworth scale

痉挛程度 评定标准

0级 无肌张力增高

1级

肌张力轻微增高：受累部分被动活动时，在关

节活动度终末端突然卡住，然后呈现最小的

阻力或释放

1＋级

肌张力轻度增高：受累部分被动活动时，在关

节活动度后50%范围内突然卡住，然后均呈

现最小的阻力

2级

肌张力较明显增高：受累部位被动活动时，在

大部分关节活动度内肌张力均较明显增加，

但仍可较为容易地活动

3级
肌张力严重增高：受累部位被动活动时，在

整个关节活动度内均有阻力，活动比较困难

4级
僵直：受累部分被动活动时呈现僵直状态，

不能活动
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3.1.4  上肢运动功能评定 

在确定康复治疗方案前，康复治疗师应

对患者的运动功能进行整体评估。建议采用

Fugl-Meyer运动功能评定量表上肢部分作

为基础评估工具；有条件的社区还可进一步

评估患者的手功能整体协调性，如采用上肢

动作研究测试（action research arm test，

ARAT）等。

Fugl-Meyer运动功能评定量表上肢部分

评估涵盖了上肢运动的多个方面，包括反射活

动、屈肌协同运动、伸肌协同运动、伴有协同运

动的活动、分离运动、反射亢进、腕稳定性、肩

前屈30°时肘伸直、手指运动及协调运动能力

与速度等。该量表共包含33个评估项目，每个

项目根据患者的完成情况给予0分、1分或2分，

总分为66分[20-22]。

ARAT主要用于评估上肢功能的恢复情况，

涉及抓握、握力、前臂旋转、肘部和肩部运动等

多个方面。评估前，患者接受基本训练以熟悉

评估过程。评估时，患者按照特定的顺序依次

完成19项不同的任务，每个任务的时间限制为

60 s。评估者结合动作速度、准确性和协调性

等因素，对患者每项任务进行综合评分：若患

者仅能完成抬离桌面等部分初始动作，给予1分；

若能在60 s内完成动作，但动作慢或笨拙地代

偿完成，给予2分；若能在5 s内无代偿完成，给

予3分。此外，若子测试第1项（最难）得分为3分，

则该子测试所有项目为满分；若子测试第1项低

于3分，则进行第2项（最简单）测试；若第2项测

试得分为0分，则该子测试总分为0分[23-24]。

3.1.5  上肢感觉功能评估 

除了对运动功能的精细评定外，感觉

功能评估也是制订康复计划前的核心要点之

一。社区康复可选择改良诺丁汉感觉功能评价

（revised Nottingham sensory assessment，

reNSA）量表来评估患者的各类感觉异常及其

严重程度。

reNSA量表是用于评估感觉功能的标准

化工具，尤其适用于卒中患者感觉功能和感觉

治疗效果的评估。该量表包含多项与感觉功能

相关的评估条目，例如，通过轻触皮肤来评估

患者的触觉感知，使用温度刺激来评估患者对

冷或热的感知，使用细针轻刺皮肤来评估患者

的痛觉感知，通过施加压力来评估患者的压力

感知，通过被动活动肢体来评估患者对肢体位

置和运动的感知，通过触摸物体来评估患者的

实体感知等[25-27]。

3.1.6  注意力测试 

运动想象相关康复训练的有效执行高度

依赖患者的注意力水平。舒尔特方格注意力测

试是一种经典且简单的注意力评估和训练工

具，其优势在于操作简单、耗时短、无设备依赖。

最常见的舒尔特方格注意力测试采用5×5方

格（共25个格子），尤其适用于社区及家庭评估。

测试时，患者用手依次寻找并点击数字1～25的

位置，同时读出所点击数字，测试者记录患者点

击25个数字所需的时间。建议进行3～5次测试，

取平均值来代表患者的注意力水平。完成测试

所需的时间越短，患者的注意力水平越高[28]。

3.1.7  认知评估 

MoCA是用于快速评估认知功能的工具，

总分为30分。对于受教育年限在12年及以下的

患者，通常在总分基础上加1分，以校正教育背

景对评估结果的影响[29]。

一般认为Brunnstrom分期为Ⅰ～Ⅳ期、

KVIQ-20评分≥55分且无明显认知障碍的患者

适合开展便携式外骨骼脑机接口训练。与此同

时，康复治疗师需综合考量上述评估结果，设

置符合患者功能水平的训练任务。

若患者存在精神异常，生命体征不稳定，肌

张力过高（改良Ashworth分级＞2级），骨关节

肿瘤，植入心脏起搏器，各类上肢关节/软组

织运动损伤后急性期，不稳定心绞痛，急性心

肌梗死，高血压控制不佳[收缩压≥180 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）和（或）舒张压≥110 mmHg]， 

上肢或头皮表面破损与伤口感染，上肢肢体缺
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如，严重的心、肝、肾功能不全及感染，各种出

血倾向，癫痫发作期，严重器质性疾病等不能

耐受训练的情况，以及社区康复工作者认为其

存在不适宜进行康复训练的其他情况，则不建

议应用便携式外骨骼脑机接口进行康复训练。

3.2  训练作用参数 

便携式外骨骼脑机接口训练对卒中患者

的上肢康复效果与训练时长和频率存在一定

关联。既往研究显示，高频率（＞5次/周）的脑

机接口治疗可在较短时间内改善卒中患者的

上肢运动功能，而频率较低（＜3次/周）的脑

机接口治疗通常需要患者坚持更长时间的训

练才能获得一定的疗效。建议单次治疗时间为

30～40 min，运动想象训练次数为100～150次。

社区康复相较于医院康复更具灵活性、持续性

和社区支持性，因此社区及居家康复的治疗频

率可适当降低，每周3～5次训练即可。可适当

延长每次康复训练的时长，但训练中需通过更

精准化的方案设计与常态化的干预整合以维

持疗效[30-32]。

在实际应用中，脑机接口治疗频率与时长

的制订需结合社区居家卒中患者的特点综合考

量。社区居家卒中患者多处于疾病慢性期，生

命体征相对稳定，康复训练具有长期性。因此，

社区康复工作者应合理安排各项治疗的频率，

以实现协同增效。此外，社区康复工作者应综

合考虑患者康复训练前后的疲劳程度，灵活调

整训练时长，可阶段性进行疲劳测试，以调整

适合患者的最佳训练时长及频率。

3.3  整体应用流程 

社区康复工作者应结合上级医院的患者

转诊信息，通过对回归社区与家庭的卒中患

者进行Fugl-Meyer运动功能评定量表上肢

部分和日常生活活动能力评估，明确患者的个

体功能基线情况。随后，根据个体功能基线

情况，对患者家属及照护者进行相关宣教，并

开展便携式外骨骼脑机接口操作的培训。同

时，应定期反馈患者的训练情况并进行针对

性调整，建议每2周进行1次进展评估，根据评

估结果动态优化训练计划[33]。可遵循以下流

程进行社区居家卒中患者的便携式外骨骼脑

机接口训练。

治疗前评估：除前文介绍的对患者肢体功

能的评估外，还需要了解患者的病史、心理健

康状况及其回归社区与家庭后的照护情况，全

面了解患者的实际情况与个人康复需求，以及

现阶段亟需改善与解决的作业问题[34]，以制订

合理的社区居家康复训练方案。

治疗前准备：需要向患者及其家属详细介

绍便携式外骨骼脑机接口技术并开展相关培训。

确保其理解脑机接口设备的使用方法、与外接

设备或执行任务间的沟通互动，以及治疗过程

中可能出现的不适，同时采取适当的安全措施

并提供必要的辅助支持。

治疗过程：根据患者的具体需求制订康复

计划。照护者实时监测患者的训练进展和反应，

并及时反馈给社区康复工作者，以确保任务难

度与患者当前的康复水平相匹配。

治疗后报告：社区康复工作者结合治疗过

程中的反馈，定期进行居家随访，对患者的训

练进展进行详细评估和记录，包括对患者处理

感觉输入和执行运动任务时的反应进行详细

的作业分析，以便后续调整治疗策略。

定期评估：社区康复工作者定期对患者进

行全面的功能评估，以准确把握其整体康复状

况及下一步康复训练的方向。重点评估患者在

感觉整合和运动功能方面的进步，并将功能提

升进一步转化为患者社区居家日常生活活动能

力的改善[35]。

3.4  治疗安全 

便携式外骨骼脑机接口设备涉及设备、康

复治疗师、患者及居家照护者的多方交互，是

一种涵盖“人-机器人-环境”的复杂人因系统。

这一人因系统的首要任务是保障“人”的安全，

提升人机交互的安全性。非侵入式的脑电采集

模式安全性较高，既往外骨骼脑机接口的相
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关临床研究所报道的不良事件较少。然而，影

响外骨骼脑机接口使用安全性的潜在因素较

多，如系统自身的稳定性、康复训练任务的设

置、运动与力的柔顺控制策略、设备类型、疾病

类型及患者残存功能状态等。因此，在社区居

家环境中，仍需重视严格的安全性评估和应急

处理操作培训。

3.4.1  选择适宜的脑电帽类型与外骨骼设备

类型 

①便携式外骨骼脑机接口所采用的脑电

帽主要有盐水电极帽与导电膏电极帽，其中盐

水电极帽具有操作方便、易清洗等优势，因此

接受度较高。日常生活活动能力较低的居家卒

中患者可选用盐水电极帽进行训练。②根据不

同的训练要求，配置的脑电帽电极数量也不同。

电极数量越多，其采集的脑电数据空间分辨率

越高，对信号来源的定位越精准，因此临床研

究中多采用32导联以上的脑电帽。然而在社区

居家长期应用中，电极数量多可能增加佩戴难

度，并降低舒适度。为提高仪器的便携性与用

户体验，便携式产品会通过算法优化（如机器

学习）弥补电极数量不足所带来的缺陷。因此，

实际应用时应权衡使用场景、信号处理能力及

用户舒适度等多方面因素，选择适用的脑电帽

类型。③上肢外骨骼设备因所需关节数量、自

由度、驱动方式等不同而有所差异。便携式外

骨骼设备多为单关节或局部外骨骼，可对特定

关节功能障碍实现针对性驱动（如通过外骨骼

驱动帮助远端手功能受限的患者进行手指伸

展和抓握）。因此，社区居家卒中患者对上肢外

骨骼设备的选择应结合设备的技术特性、自身

的医学评估结果及生活需求综合考虑，以促进

功能恢复、提升生活质量为核心目标，而非功

能越复杂越好。

3.4.2  风险评估 

由专业人员进行设备应用的安全性风险评

估，通过监测不良反应的发生情况，评估便携

式外骨骼脑机接口设备治疗的安全性。便携式

外骨骼脑机接口设备结合了脑机接口技术与外

骨骼机械结构，因此，在日常社区居家训练过程

中，需格外关注外骨骼设备的支架、关节部件及

脑电设备对患者可能造成的机械损伤与压力性

损伤，以及设备助力强度可能导致的肌肉过度

疲劳。同时，还应关注治疗中是否存在错误的

代偿性运动模式、肌肉保护性痉挛等情况。

社区康复工作者或照护者应关注患者训

练后是否存在上述异常，并记录训练关节的痉

挛情况（痉挛次数及程度），以及与脑电帽及关

节活动器接触的局部皮肤情况（有无破溃、红

肿、疼痛等）。需按照不良反应的严重程度进行

分类处理：如轻微的皮肤红肿可在松解训练设

备后通过冷敷缓解，此类情况可居家处理；如

出现较为严重的痉挛等症状，则应联系社区医

务人员进行专业干预。

3.4.3  操作与培训 

对社区康复工作者开展设备操作培训，要

求其从专业知识、技术操作、患者评估等维度

掌握便携式外骨骼脑机接口设备的使用方法，

并具备对照护者开展宣教和提供专业支持的能

力。首先，社区康复工作者应当理解脑机接口

如何通过神经反馈机制促进功能重建，明确便

携式外骨骼脑机接口在整体康复计划中的定位，

了解设备的硬件和软件工作原理，理解运动意

图解码过程，例如，外骨骼脑机接口是通过机

器学习算法识别患者的脑电模式，并将其转化

为外骨骼的关节活动；其次，社区康复工作者

应学会正确佩戴脑电帽及外骨骼设备，确保电

极与头皮接触良好、外骨骼关键点与患者解剖

位点对齐，在训练中正确引导患者进行运动想

象任务；最后，社区康复工作者应具备灵活运

用专业知识进行相关康复评估的能力，结合患

者的功能水平设定目标，分阶段设计训练任务，

并与患者进行有效沟通，完成患者和照护者教

育。在社区开展便携式外骨骼脑机接口治疗时，

应确保参与的医务人员具备从理论知识到应急

处理的专业能力。
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4  便携式外骨骼脑机接口在社区居家卒中患

者上肢康复中的应用管理

4.1  社区资源整合与培训 

建议社区康复机构与三甲医院医务人员建

立远程会诊机制，与设备厂家的技术团队建立

技术支持协作关系，配置具备便携式外骨骼脑

机接口设备操作能力的康复工作者或其他相关

人员，确保技术实施的规范性。同时，在社区层

面推广的模块化设备，应支持快速适配不同患

者需求，且具备支持社区进行个性化及家庭指

导康复干预的能力。

4.2  信息化管理 

对于有技术条件支撑的社区，可利用云平

台记录患者的训练数据（如脑电信号、评分变

化）并进行跨机构数据共享和疗效追踪。一方

面，信息互联有助于上下级医护人员协同制订

更精准的训练方案，提升医疗质量与协作效率。

另一方面，借助信息化管理可获取应用端需求，

有助于指导技术端行业产品的升级迭代。

4.3  与社区既有康复手段的融合 

协同增效策略：结合社区既有的传统康

复训练方式，在便携式外骨骼脑机接口训练后，

对患者辅以关节活动度训练或肌肉按摩，缓解

痉挛并增强肌力，以实现协同增效。

阶段性替代：对于传统康复效果不佳的重

度功能障碍患者，可将便携式外骨骼脑机接口

作为主要干预手段，基于患者的主动参与，逐

步替代单纯的被动器械训练。

4.4  居家康复适配 

在居家康复应用中形成“专业指导-家庭

执行-社区补充”闭环，实现便携式外骨骼脑

机接口训练的连续性、可及性和个性化。居家

患者定期于社区机构进行肢体功能评估，获取

相关康复指导意见，回归家庭后长期执行训练，

在训练过程中与社区建立技术指导联系，由患

者及其照护者执行日常训练，强调康复训练的

自主性和持续性。

5  总结与展望

便携式外骨骼脑机接口技术因其安全性

高、对人体无直接伤害及可及性强等特点，在

众多医疗应用场景中成为了优选方案，尤其适

用于社区场景下的长期康复管理[36]。这种技术

不仅有助于减轻患者的医疗负担，还提高了康

复治疗的便捷性和持续性。便携式外骨骼脑机

接口技术的出现，更是为卒中患者的社区康复 

提供了一条创新且高效的路径，使患者能够

在家庭或社区环境中接受个性化的康复干预，

极大地提高了康复过程的灵活性和患者的舒

适度[37]。

尽管便携式外骨骼脑机接口技术前景广阔，

其推广和应用仍需谨慎考虑多方面因素。技术

成熟度是首要条件，确保技术的稳定性和可靠

性是赢得医务人员和患者信任的基础。成本效

益分析同样至关重要，如何在保证治疗效果的

同时降低患者的经济负担，是实现技术普及的

关键[38-40]。此外，现有推荐方案多基于临床院

内研究，为制订更适用于社区居家卒中患者的

治疗方案，需开展不同的对比研究以确定最佳

治疗剂量，从而进一步完善社区居家卒中患者

应用便携式外骨骼脑机接口的个性化康复治疗

方案。

未来，为了更全面地评估便携式外骨骼脑

机接口技术在卒中社区康复中的长期疗效与社

会价值，有必要开展大规模临床研究、社区试

点项目及家庭康复反馈调查。这些实证研究不

仅能进一步验证该技术的有效性和安全性，还

能为优化技术应用策略、制订更科学合理的康

复方案提供有力依据，从而推动该技术更好地

服务于社区居家卒中患者，提升其生活质量[41]。

作者贡献  确定指南工作的思路和计划，负责执行管理

和协调，参与指南制订的流程讨论、内容安排决策、证据

和推荐论证，对重要的知识内容进行审查、修订，或最终

定稿（贾杰、燕铁斌、郑洁皎、石秀娥、郑献召）；对研究

工作全面负责，确保论文的准确性和诚信，筹措、提供研
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论证专家（按姓氏拼音排序）

陈  剑 金堂县第一人民医院

陈瑞全 安徽中医药大学第一附属医院

陈万强 兰州大学第一医院

陈  瑶 上海市第三康复医院

程子翠 泰安市中医医院

褚延利 宁夏第五人民医院

邓家富 三明市中医院
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究资金（贾杰）；获取数据，分析或解释数据，起草、撰写、

修改论文，参与指南制订的流程讨论（张舒阳、贺新源、

吴理剑、郭子奇、何志杰）。

利益冲突 上海市念通智能科技有限公司在本共识制订

过程中，从技术层面上提供了康复脑机接口的应用参考。
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