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脑卒中智能康复技术应用专家共识*

摘要

目的：随着人工智能与信息技术的快速发展，智能康复技术在脑卒中康复中的应用逐渐受到关注。制定脑卒中智能

康复技术应用专家共识，为脑卒中患者的智能康复技术应用提供指导意见。

方法：共识由科技部重点研发计划（2022YFC3601100）项目组牵头制定，联合多家临床机构与科研单位，组建包括康

复医学、神经病学、人工智能等多学科专家组。基于循证医学原则，采用牛津大学循证医学中心新五级证据标准，通

过德尔菲法两轮匿名问卷收集专家意见，并经顾问组审阅与修改，形成最终共识文本。

结果：最终共识纳入18项条目，包括智能康复评定技术4项、治疗技术14项，涵盖运动、认知、言语、感觉等功能障碍

的康复评估与干预。主要技术包括康复机器人、虚拟现实、脑机接口、神经调控、可穿戴设备、人工智能预测模型及
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1 总则

脑卒中是一种全球范围内高发的疾病，患者数量逐年增加。脑卒中后的康复是一个复杂而长期的过程，需综合运用多种

治疗手段和方法。近年来，随着信息技术和人工智能的迅猛发展，智能康复技术（intelligent rehabilitation technologies，IRTs）

在脑卒中康复中的应用受到越来越多的关注。IRTs通常被定义为结合了人工智能、机器人技术和辅助技术等多种先进技术，

用于支持和增强神经康复过程的设备或系统，其主要包括脑机接口技术、机器人辅助康复技术、虚拟现实技术、神经调控技术、

可穿戴设备，以及人工智能与机器学习等关键技术[1]，这些技术旨在通过数据驱动的评估、个性化的治疗方案，以及实时反馈来

优化患者的康复效果。尽管智能康复技术具有广阔的应用前景，但其实际应用仍面临诸多挑战，例如缺乏标准化的操作指南、

不同技术之间的兼容性问题，以及医患对技术应用的认知不足等。因此，制定专家共识对于解决这些挑战、推动技术的规范化

应用具有重要意义。将为智能康复技术在脑卒中患者中的应用提供指导，以提高治疗效果并降低医疗风险。

2 共识制订方法

2.1 专家组成

本共识主要由北京清华长庚医院牵头，中国康复研究中心、上海交通大学医学院附属瑞金医院、中日友好医院、四川大学

华西医院等临床医疗机构及中国科学院自动化研究所、清华大学、北京航空航天大学、上海理工大学等高校研究单位参与，组

织由康复医学、重症医学、神经病学、人工智能、康复工程等专业，以及方法学专家组成的多学科专家组完成。专家选择遵循专

业性、权威性和多学科的原则，包括执笔专家、顾问专家组、共识组和秘书组等，其中，执笔专家及顾问专家均具有高级职称。

2.2 共识制订过程

2024年4月召开启动会，讨论《脑卒中智能康复技术应用专家共识》的目的、意义及内容。专家组成员参考国内外文献，结

合国内临床实际情况，以循证医学为基础，于2024年8月形成初稿，包含18项条目，内容涉及脑卒中智能康复评定与治疗，其

中智能康复评定技术4条，智能康复治疗技术14条。

证据等级由方法学专家根据牛津大学循证医学中心（Oxford Centre for Evidence Based Medicine，OCEBM）关于文献类

型的“新五级”标准[2]来评价（见表1）。推荐强度由专家组评估，推荐强度分为“强”“中等”“弱”三类。“强”通常指基于高级别证

据的建议，临床行为与预期结果之间存在高度一致性；“弱”则通常指基于低级别证据，临床行为与预期结果之间存在较大不确

定性；“中等”则介于两者之间，基于中等级别证据，临床行为与

预期结果之间具有一定的关联性[2]。

本共识采用德尔菲法以问卷形式匿名征集意见，进行整理、

归纳、统计，以某项共识意见选择总票数超过 75%视为达成共

识[3]。

第一轮德尔菲法向31位执笔与共识组专家发放问卷，由专

家参考文献讨论共识中 27项条目，问卷回收率 100%。其中13

项条目同意率达75%，并根据专家意见剔除1项条目，为智能康

复评定技术中心理相关的脑卒中临床智能康复评定技术。第

二轮德尔菲法面向31位执笔与共识组专家发放问卷，问卷内容

为第一轮未达成共识的 13 项条目，第二轮问卷回收率为

100%。第二轮问卷的 13项条目，其中 7项同意率达 75%，根据

专家意见剔除 6项条目，最终 20项共识意见纳入专家共识，包

括智能康复评定技术5项，智能康复治疗技术15项。所有推荐

意见经过论证后已达成共识，故未开展第三轮论证。

专家函询问卷，包括说明和正文两部分，通过电子邮件的

数字疗法等，并分别明确其循证等级与推荐强度。

结论：本共识为智能康复技术在脑卒中患者中的规范化应用提供循证依据和实践指导，有助于提升康复质量与效

率，推动技术在临床中的广泛推广与发展。

关键词 脑卒中；智能康复技术；康复评定；康复治疗；专家共识

中图分类号：R493，R743.2 文献标识码：B 文章编号：1001-1242（2025）-09-1289-09

表1 牛津大学循证医学中心关于文献类型的“新五级”标准

证据等级

证据力强、设计严谨、偏差少
1a
1b
1c

并非所有临床问题都可找到最
高等级文献，但应尽可能使用
等级高的证据来源

2a
2b
2c
3a
3b

证据力弱、设计薄弱、偏差多
4

5

治疗/预防，病因学/危害

随机对照研究的系统评价
随机对照研究
全或无病案研究

队列研究的系统评价
队列研究或较差随机对照研究

“结果”研究：生态学研究
病例对照研究的系统评价
病例对照研究

单个病例系列研究
未经明确讨论或基于生理学、实验
室研究或“第一原则”的专家意见
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方式开展。要求顾问组4位专家在2周内提供修改反馈。4位专家提出了7条建议，经过撰写组的分析和讨论，对《共识》内容

进行修改、调试，分别对智能康复评定技术中的2条共识意见，以及智能康复治疗技术中的2条共识意见进行合并，确定了共识

的最终版。

本共识已在国际实践指南注册与透明化平台注册，注册号为No.PREPARE-2024CN636。

3 共识意见

3.1 智能康复评定技术

3.1.1 运动功能评定技术

共识意见1

在临床试验的条件下，建议使用量表、问卷和标准化测试工具，结合基于运动参数、肌电、脑电、影像学等生物医学检测技

术的运动功能测试设备和/或运动损伤评估系统，定期评估脑卒中患者运动功能。

证据等级：2a

推荐强度：中等推荐

【说明】量表、问卷和标准化测试工具经过几十年的发展和修订，已经成为脑卒中患者运动功能评定的常规方法。但其结

果容易受到受试者和评定者主观因素的影响。随着生物技术和医疗器械的发展，基于可穿戴运动传感器[4]、表面肌电图[5]、脑

电[6—10]、功能磁共振[11]、经颅磁刺激[12]等生物医学检测技术，从更多的维度、更客观地从患者的身体或特定的身体部位获取生理

信息，结合人工智能等计算机技术的算法，集成的运动功能测试设备和/或运动损伤评估系统，可提供更加精准的康复评估和

治疗决策。

共识意见2

智能化步态分析设备为卒中后患者步态分析提供了多维度、可存储、精准量化的参数，准确性及可重复性高，推荐用于脑

卒中后下肢运动功能的诊断及动态评估。

证据等级：1b

推荐强度：强推荐

【说明】脑卒中后运动功能障碍是常见的并发症之一，传统的“观察性步态分析”主要基于临床医生视觉观察步态，在很大

程度上受观察者经验的影响，具有一定主观性。而智能化步态分析系统提供了准确、可靠的步态评估方法，基于集成多种传感

器的不同可提供步态、时空、运动学、生物力学、足底压力、肌电等参数。目前包括足底压力系统[13]、基于标记的运动捕捉系

统[14—15]、基于非标记的运动捕捉系统[16]、可穿戴式步态分析系统[17]。

3.1.2 认知功能评定技术

共识意见

推荐在使用标准化认知评估的基础上，应用多模态康复评定技术对卒中后认知障碍患者进行综合、全面、客观的多维评估。

证据等级：2a

推荐强度：弱推荐

【说明】卒中后认知障碍（post-stroke cognitive impairment，PSCI）是指在卒中后出现并持续到3—6个月时仍存在的以认

知损害为特征的临床综合征[18]，具有复杂性和动态变化的特点。目前最常采用神经心理学测验对PSCI患者进行标准化筛查

和评估，包含整体认知领域（如简易智能精神状态检查量表和蒙特利尔认知评估量表）及各个子认知领域（如记忆、注意、执行

等）[19—20]。但由于评定量表种类繁杂、内容冗长、耗时久，可能降低PSCI诊断的有效率及准确率。近年来，神经影像学、体液生

物标记物、智能康复评定技术等在内的多模态康复评定技术在PSCI患者中的应用日益广泛。神经影像学包括结构性和功能

性磁共振成像、脑电、正电子发射型计算机断层显像等，能够精确量化评定认知功能并对 PSCI进行高危识别、提供预测价

值[21—22]。脑卒中后炎症、神经轴突损伤及血管损伤等相关通路的激活引起脑脊液及外周血生物标志物变化，可作为 PSCI临床

和影像学评估的辅助工具[23—24]，但目前研究间差异较大，应用中需要谨慎考虑。

3.1.3 智能预测技术

共识意见

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，有助于增进神经康复机制的理解、提升患者康复信心及训练积极性，并可作为辅助康复处方决策的潜在技术解决方案。
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证据等级：2c

推荐强度：中等推荐

【说明】以深度学习技术为基础构建智能预测模型，促进患者运动功能增益表现，实现精准医疗。以深度学习为基础的构

建智能预测模型主要展现出以下四个主要优势，包括特征提取能力优势[25]、多特征类型适配优势[25]、预测准确率提升优势[26]以

及特征可解释优势[27—28]。

3.2 智能康复治疗技术

3.2.1 康复机器人训练技术

共识意见1

在常规训练的基础上，可辅助使用上肢康复机器人改善脑卒中患者上肢功能障碍。

证据等级：1b

推荐强度：中等推荐

【说明】上肢康复机器人单侧训练设备能够有效帮助患者恢复肢体功能。研究表明，对卒中所致中度至重度偏瘫的成人进

行康复机器人训练，有助于患者提高手臂的独立控制能力以及手臂力量[29]。一项单盲、交叉、随机对照试验证明了家庭康复机

器人对慢性卒中后轻中度上肢运动障碍患者的安全性及有效性，并显示出显著的治疗时间交互效应[30]。

共识意见2

在常规训练的基础上，针对下肢多关节功能障碍及步行功能障碍患者，建议使用可穿戴外骨骼式下肢康复机器人改善患

者关节功能及步行能力；针对下肢末端关节功能障碍患者，建议使用末端执行器式下肢康复机器人改善患者关节功能及步行

能力。

证据等级：1a

推荐强度：中等推荐

【说明】多项基于随机对照试验的荟萃分析表明，下肢康复机器人能够有效改善脑卒中患者下肢各关节功能、步行功能、步

态质量以及平衡功能[31—33]。可穿戴外骨骼式下肢康复机器人在改善下肢多关节运动功能、步行功能、平衡功能等方面疗效显

著[34—35]；末端执行器式下肢康复机器人对于改善末端关节功能，如力量、关节活动范围、运动控制能力、步行功能和步态质量等

具有疗效[35—37]。

3.2.2 虚拟现实技术

3.2.2.1 改善运动功能的虚拟现实技术

共识意见

虚拟现实技术治疗可改善脑卒中后运动功能障碍，但其与传统治疗相比的有效性仍存在争议，待进一步研究。

证据等级：2b

推荐强度：弱推荐

【说明】虚拟现实（virtual reality，VR）是一组技术的总称，是由计算机硬件和 软件合成人工环境，使沉浸其中的用户产生

视、听、触等感觉，并在三维视觉空间中获得人机交互体验，使用户能够通过多个感觉通道模拟与现实世界物体和事件相似的

模拟环境的交互[38]。VR能够将运动认知训练、不同神经科学原理、激励游戏主题和赋权技术等关键要素融入康复计划中，并

推进整个康复过程。与传统康复相比，在更大程度上改善了脑卒中患者上肢功能、下肢功能、步行能力、平衡、步行速度、步行

频率和日常生活活动能力，更长的VR干预时间与更大的改善相关[39]。同时，也有研究表明，VR干预并未比传统干预更有效，

VR可作为增加治疗量的一种方式[40]。需要更多具有良好方法学质量的研究、更大的样本量进一步证实VR干预的有效性。

3.2.2.2 改善认知功能虚拟现实技术

共识意见

虚拟现实技术可促进脑卒中后认知功能障碍患者的认知功能康复，但其与传统治疗相比是否存在显著性差异仍不明确，

可作为传统认知干预的补充方法。

证据等级：2b

推荐强度：弱推荐

【说明】近期多项关于虚拟现实技术的随机对照试验支持使用VR改善认知结局[41]，可改善卒中后认知功能障碍患者的执

行功能[42—44]、记忆力[42—46]、视觉空间能力[47]。也有研究指出虚拟现实在改善认知方面与传统治疗并无显著差异。VR对认知康
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复的非显著益处可能是由于认知功能训练不是当前VR干预的主要目的，缺乏针对认知功能训练的VR程序[39]。在另外的研究

中[48]，VR仅在MoCA指标下与常规处理存在差异，说明比较结果可能与评估工具有关。未来需要更好的评估工具和更多的随

机对照研究以及系统评价来研究VR对脑卒中患者认知功能的影响。

3.2.3 脑机接口技术

3.2.3.1 面向运动功能康复的脑机接口技术

共识意见

推荐使用基于感觉运动节律的脑机接口（brain-computer interface，BCI）技术结合康复训练治疗脑卒中患者上肢运动功能

障碍。

证据等级：1b

推荐强度：中等推荐

【说明】面向运动功能康复的BCI技术通过将人脑的运动意图转换成可执行的控制指令，控制外部康复训练设备（机器人、

虚拟现实、触觉反馈单元等）来辅助使用者进行主动康复训练，从而促进瘫痪肢体的运动功能恢复。根据运动意图解码方式不

同，非侵入式BCI康复训练技术主要分为基于感觉运动节律（sensorimotor rhythm，SMR）[49—51]、基于运动相关皮层电位（move-

ment-related cortical potential，MRCP）[52]、基于稳态视觉诱发电位（Steady-state visually evoked potential，SSVEP）[53]和基于

功能性近红外成像的BCI康复训练技术（functional near-infrared spectroscopy，fNIRS）[54]。

3.2.3.2 面向感觉功能康复的脑机接口技术

共识意见

在临床试验的条件下，推荐使用脑机接口技术结合外周神经电刺激的方式治疗慢性脑卒中患者感觉功能障碍。

证据等级：2b

推荐强度：中等推荐

【说明】BCI技术可以监测患者的大脑活动和康复进展，制定个性化的康复计划，以最大程度地促进感觉功能的恢复，BCI

联合FES的康复治疗可促进卒中后患者的感觉运动功能恢复[55—56]。脑功能改善主要体现在受影响半球感觉运动区域之间功

能连接的增加，这种增加与功能改善相关[55]。然而，如何将这种方法应用于临床康复，以达到最大的效果，仍值得进一步研究。

3.2.3.3 面向言语功能康复的脑机接口技术

共识意见

在临床试验的条件下，推荐使用脑机接口技术治疗脑卒中患者言语功能障碍。

证据等级：Ⅰb

推荐强度：弱推荐

【说明】脑卒中后遗留的言语障碍导致患者无法正常表达自己的意图，给患者的生活带来了巨大的困难。脑机接口技术为

言语康复提供了一种全新的通信和控制方式，无需通过语言或肢体动作，而是根据言语相关的脑活动信号提供的反馈来表达

患者想法或操纵设备，为脑卒中患者恢复与外界沟通交流的能力提供了新的康复途径。我国基于言语障碍的BCI系统的研究

还处于发展阶段，现有的相关文献中大部分被试为健康被试，脑卒中病人作为被试构建和测试的BCI研究较少。BCI应用于

言语康复技术还有进一步可提升的空间和可探究的方向。

3.2.3.4 面向认知功能康复的脑机接口技术

共识意见

在常规治疗的基础上，可使用基于神经反馈的脑机接口技术治疗卒中后患者的认知障碍。

证据等级：1b

推荐强度：弱推荐

【说明】基于脑机接口的认知康复训练能够直接调节大脑的生物电活动，从而调节与认知功能相关的皮层区域，加速卒中

后大脑的功能重组[57]。有研究认为基于BCI的神经反馈训练能够使患者调节自身特定的脑电频率，而这些频率的改变对广泛

的认知障碍改善具有积极作用，在一定程度上揭示了潜在的神经可塑性机制[58]。基于BCI的认知训练研究目前较为有限，未

来应探索更多的脑机接口范式，如听觉、语言、情感等，扩大其应用范围。

3.2.4 神经调控技术

3.2.4.1 侵入性神经调控技术
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共识意见

建议使用迷走神经刺激结合康复训练治疗慢性缺血性脑卒中患者上肢运动功能障碍。

证据等级：1b

推荐强度：中等推荐

【说明】侵入性刺激工具利用神经可塑性，促进大脑区域的功能重组，最终促进瘫痪肢体的临床改善。大量临床前和临床

证据表明，VNS结合康复治疗可促进卒中后上肢运动功能的恢复[59]。一项在英国和美国的19家卒中康复中心进行的随机、三

盲、假对照试验，证明了VNS结合康复训练对慢性缺血性脑卒中后上肢运动功能障碍的患者的安全性及有效性[60]。然而，如何

将这种方法应用于临床康复，以达到最大的效果，以及是否可以用来改善更严重的上肢功能障碍等问题，仍值得进一步研究。

3.2.4.2 非侵入性神经调控技术

共识意见1

推荐使用重复经颅磁刺激配合常规康复训练，治疗亚急性、慢性缺血性脑卒中患者上、下肢运动功能障碍。

证据等级：1b

推荐强度：强推荐

【说明】无创神经调控技术是一类通过不同物理因子、刺激不同靶点，引起神经可塑性变化，促进大脑区域的功能重组，最

终促进脑卒中功能障碍的改善。重复经颅磁刺激（repeated transcranial magnetic stimulation，rTMS）主要通过纠正半球间交互

抑制失衡、引起脑卒中周围皮质可塑性改变等机制促进运动功能的恢复。多项Meta分析结果显示低频刺激健侧M1区、高频

作用于患侧M1区，有促进亚急性、慢性脑卒中患者的上肢[61]、下肢[62—63]的运动功能恢复的作用，同时其安全性及耐受性较好。

但重复经颅磁刺激是否适用于急性期、大面积脑卒中引起运动功能障碍，尚无一致结论。

共识意见2

建议使用重复经颅磁刺激治疗中枢性卒中后疼痛（central post-stroke pain，CPSP）。

证据等级：1b

推荐强度：中等推荐

【说明】CPSP是一种发生于脑卒中后的神经性疼痛综合征，属于慢性中枢性神经痛，由中枢神经系统病变或功能障碍所

致。无创神经调控技术可能通过调节疼痛调节网络中关键节点的皮质兴奋性，产生抑制疼痛的作用。一项随机对照研究中，

采用高频（10Hz）刺激患侧M1区，强度80%RMT，2000个脉冲，1次/d，共3周，结果显示有效缓解疼痛，镇痛效应维持了3周[64]。

共识意见3

建议使用重复经颅磁刺激配合常规康复治疗脑卒中后非流利性失语。

证据等级：1b

推荐强度：中等推荐

【说明】半球间抑制的失衡被认为是脑卒中后失语症的重要发病机制之一，脑卒中后患侧半球对健侧半球的抑制减弱或消

失，健侧半球对患侧半球的抑制增强，从而不利于患侧半球的恢复，不同频率的 rTMS对大脑皮质产生兴奋或抑制作用，进而纠

正脑失衡状态，促进言语功能的恢复。多篇同质性较好的RCT研究显示低频（1Hz）刺激亚急性期患者非患侧Broca区，多次刺

激，可中等程度改善非流利性失语的言语功能[65]。

共识意见4

建议在常规治疗的基础上，使用重复经颅磁刺激治疗脑卒中后认知功能障碍。

证据等级：2a

推荐强度：弱推荐

【说明】meta分析显示 rTMS联合认知训练，对整体认知、工作记忆等部分有积极效应，但对记忆力、注意力可能没有效

应[66]，因此其对认知功能的某些成分具有改善效应，但是还需要更多高质量临床研究来验证。

3.2.5 数字疗法技术

共识意见

在临床试验的条件下，可使用数字疗法（digital therapeutics，DTx）结合康复训练治疗脑卒中患者功能障碍，使用数字疗

法进行全病程规范管理以及疾病预防。

证据等级：1b

1294



www.rehabi.com.cn

2025年，第40卷，第9期

推荐强度：中等推荐

【说明】依据国际数字疗法联盟定义，DTx是指由软件驱动，基于循证医学证据的干预方案，用于预防、治疗或管理疾病，改

善疾病预后。DTx既可单独使用，也可与药物和其他非药物治疗等联合使用[67]。DTx基于计算机软件，或联合使用摄像头、传

感器、可穿戴设备、虚拟现实、电生理刺激等方法，为脑卒中患者提供基于循证医学证据的数字化诊疗措施，包括数字化评估、

预防、治疗和管理等内容，同时实现监测数据的实时上传，实现院内院外一体化协同管理。DTx能够实现全病程数字化、网络

化、智能化管理，可以有效降低医疗成本，节省诊治费用[68]，提高疾病诊疗效率、增加患者可及性，还可优化疾病治疗和管理方

案[69]、提升治疗效果、增强患者依从性[70]。
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