
束小康又出差了，近一年他奔波在全国
多家医院的康复科病房，协助医生和康复治
疗师完成一项脑控外骨骼康复系统的上市
前临床试验。过去十几年，这位工科博士的
科研和工作地点绝大多数在医院，见得最多
的人是医生和中风患者。

除了医生、治疗师，他的工作伙伴还有
算法工程师、机械工程师、项目管理人员等，
这群不同学科背景、不同岗位职责的人，天
南海北地因为这场临床试验关联起来，将充
满科幻色彩的脑机接口技术落地到临床康
复的日常。

科幻与科技的一字之差在于虚与实，束
小康等人的故事没有丝毫奇幻色彩，却也充
满着一种奇妙的“化学反应”——“医”与
“工”双向靠近、交叉融合不断产生的能量，
正催生着真正面向患者健康的创新应用以
可见的速度从“纸上论文”变成“临床工具”。
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一 疯狂与冷静
    年，脑机接口概念在全球炙手可

热，科技狂人埃隆 · 马斯克旗下的“神经连
接”公司无疑是其中一个高光定格。今年

“神经连接”通过美国食品和药物管理局批
准，即将开展向人脑植入芯片的人体临床试
验，几天前马斯克发布新进展称明年将对临
床志愿者进行  台植入脑机接口设备的手
术，    年  台，    年  台。新消息甚至
影响了中国A股——脑机接口概念股冲高，
多只相关股票封板涨停。

一如既往地激进大跨步，这是马斯克的
疯狂，却不是一个人的狂欢。

今年恰好是脑机接口的科学概念与设
想首次正式提出的  周年。    年，美国
科学家雅克 · 维达尔设想通过放置在头皮上
的电极检测大脑发出的实时信号，再经过

“翻译”来控制计算机，开启了脑机接口的科
学技术探索和实践。与科幻故事跳脱的未
来设定不同，  年间，全球科学家一步一个
脚印地探索。特别是近  年，在脑电信号
的采集、编码与解码，柔性电极开发、芯片系
统集成等分支，围绕性能、安全性等诸多指
标的创新突破和技术攻关密集产出阶段性
成果。如今，脑机接口技术已经成为康复科
的“新当家”。

束小康深刻地感受到了脑机接口的科
学与技术进阶，以及这一领域存在的机会。
大约  年前，还是本科生的他被报纸上的一
则报道吸引——我国科研团队在猴脑植入芯
片，让它能够在手脚束缚的情况下用大脑控
制机械臂把食物送到嘴里。“当时觉得脑机接
口技术太神奇了，未来一定有很大的应用价
值。”束小康因此决定了自己的学术发展方
向，后来也如愿成为上海交通大学机器人研
究所的研究生，一路读到博士毕业甚至之后
创业，他都没有离开脑机接口的研究领域。

几周前，中国康复医学会评出    年
度科学技术奖，“脑卒中手脑感知理论及创
新康复技术体系的建立与人才培养”获得一
等奖。该项目的参与单位包括多家医院、医
疗器械研发公司和大学，涉及的核心技术就
是脑机接口，主要完成人包括束小康和他的
临床合作导师、复旦附属华山医院康复医学
科副主任贾杰教授。同样作为医工交叉的
成果，束小康和贾杰团队研发的脑控外骨骼
康复系统已进入上市前的多中心临床研究，
是非介入式脑机接口医疗器械“跑得最快”
的项目，预计明年正式上市服务中风患者。

二 论文与临床
“请注意尝试握拳……休息……”“要想

握拳的动作，加油！”第一个指令是机器发出
的，接着的鼓励来自康复治疗师。静安区中

心医院康复科病房里，  多岁的老李正在进
行手功能康复训练。 个月前突发中风，老
李的右手无法自如活动了。

在康复病房的这段时间，医生和康复治
疗师为老李定制了个性化的康复方案，其中
一项重要的手功能康复训练需要老李的主
动配合，一点儿偷懒都不行。

老李头戴的脑电帽和手上套着的机器
外骨骼，就是由束小康和贾杰团队研发的脑
控外骨骼康复系统。与其他康复设备不同，
老李每次训练的第一步并不是“动手”，而是

“动脑筋”教机器。跟随机器指令，老李要屏
息凝神专注地想相应动作，脑电帽捕捉信
号，人工智能算法立即“学会”老李的抓握

“意念”。之后再开启训练模式，一旦老李开
小差或是偷懒，机械手就不会进行抓握动
作，纹丝不动。

这套系统通过脑机接口和人工智能技
术借由“中枢—外周—中枢”的闭环，实现了
主动康复。“许多患者对康复的认识存在误
区，希望‘躺赢’。认为来到康复科，付了医
药费，就把一切都交给医生和治疗师了。”贾
杰教授直言，“实际上，特别是对脑卒中的患
者来说，肢体功能的障碍来自脑神经的损
伤。所以我们在做的，就是抓住患者的积极
意愿，让患者自己‘点亮’希望。”就像灯泡要
亮灯需要先修复出了问题的电厂和电路，从

“医生做”到真正让患者“自己做”，贾杰介绍
说，临床数据证实新方法能够提升  %的治
疗有效率。

这个项目是如何“跑起来”的？时间重
回  年前——

还在攻读研究生的束小康因为参与一
项   计划医工交叉项目来到华山医院。

“第一次站在挤满患者的门诊 楼康复医学
治疗大厅，我才感受到原来中国有那么多脑
卒中患者，而且他们的身体和生活受到了那
么大的影响。”那一瞬间，束小康感到论文里
的方程、数据和实验室里的线路、机械变得
没了“实感”，然而也是那一刻，看到医院为
患者提供服务让患者获益，他认识到了医疗
的意义，由此下定决心用技术给患者提供更
好的治疗和服务方式。

开启偏临床的脑机接口应用研究，工科
学霸犯了难。“和贾老师团队开会，很多基本
的临床术语根本分不清听不懂。比如肌力和
肌张力一字之差，却是两个完全不同的概
念。”束小康向医生和康复治疗师学习临床知
识，同时分享计算机和工程技术，在磨合中互
相学习，在碰擦中发现创新火花，渐渐地大家
将临床患者实际需求逐步转化为基础研究中
的科学问题和应用研究中的工程问题。

利用脑机接口技术，从“想象抓住杯子”
到让机械手实现抓握动作并不困难。但是
然后呢？“这是最难的！”贾杰说，“复杂的脑

电信号捕捉到之后要怎么用，怎么结合临床
康复需求？首先要明确临床要什么，其次要

‘解码’，这是很难的。”好在年轻的硕士生博
士生具备了这些能力。

陈树耿也是该脑机接口团队的一员，他
是华山医院的研究型医学博士和物理治疗
师。除肩负日常临床康复治疗的工作之外，
还主持脑机接口领域相关的几个科研项目。
陈树耿在本科的一门康复工程课上开启了工
程思维的启蒙——以科学思维寻找问题，用
工程技术解决问题。兴趣驱动和机缘巧合之
下，他考进复旦大学上海医学院，成为贾杰教
授的硕博连读研究生，也定下了手功能障碍
康复治疗与脑机接口的“人生学术方向”。

在陈树耿发表的多篇论文里，束小康都
在作者之列，这位工科博士给予了医学生更
清晰的技术实现路径。“比如，针对想要解决
的患者康复问题，用工科语言来说，就是要
做什么控制（动作），采集哪些脑电信号，用
于什么目标的分析等。”要实现这种“语言”
的互通，医学生也费了一番功夫——除了从
本科开始积累的工程思维和知识，陈树耿还
自学了解多种编程语言，掌握基本的脑电分
析技术。

“  年来，我们发了  篇   （国际核心
期刊）论文。回头来看，文章固然有用，过程
更有价值。”束小康非常感慨，以往的脑机接
口研究通常在实验室采集数据，实际上这些
从健康人身上采集的数据形成的脑电模型
在临床根本不能用，很多发现都颠覆了认
知。比如，中风患者左脑区功能受损，很快
会被右侧脑区代偿，传统二分类脑区模型常
常识别不了患者的脑电信号，于是团队进行
解码算法的改进。“这些过程让大家清晰认
识到中风患者的脑机接口需要什么样的性
能，和实验室里的脑机接口有什么区别。近
十年的积累都是在这个领域，我认为是非常
宝贵的。”他说。

在这个团队里，“医”与“工”两种学科之
间的距离因为这些年轻人的努力而缩小，打
通了常常困住双方的“对方眼中的简单常
识”，由此建立了了解对方技术实现能力的

“语言”，进一步实现了真正的互融式合作。

三 现在与未来
老李很快就要出院了，贾杰却开心不起

来，“脑卒中患者需要比较长的康复过程，但
是受限于医保的规定，考虑医疗资源公平分
配而带来的病房流转率等因素，我们在康复
病房里能做的还很有限。”

“有时候我觉得该问一问，是不是做错
了什么？”主动康复在学术界并不是新概念，
早就有论文提出了这种康复方式的有效
性。但是对临床医生来说，很长时间以来一
直没有精准的抓手。贾杰是中国第一个康

复医学博士后，以创新赋能临床几乎是“深
入基因”的习惯，因此除了临床工作，她很早
就以开放姿态开展跨学科科研合作，希望能
够获得更好的康复技术。但是合作者众多，
研究搞了多年发了不少论文，回过头来却发
现，临床手段仍然少得可怜。

从“跑得最快”的项目总结经验，贾杰觉
得不应被技术牵着鼻子走，而应该始终坚持
以患者临床需求为导向开展研究，这或许是
核心所在。因此她要求每个学生都要跟门
诊，亲手为病人治疗，唯有与形形色色的手
功能障碍病人打交道，才能在过程中真正意
识到患者经历的“治疗”究竟是什么，需求究
竟是什么，才能真正让科研解决问题。

“以往的许多实验或研究，都是我们这
些健康人在实验室里进行的。真正面对病
人，才能体会不同的患者有什么样的需求，
哪些治疗取得了什么样的效果。”陈树耿非
常有感触，团队里的每个人几乎都戴过研发
的脑电帽子，都给自己的头皮抹过导电膏，
他发现有时候仅仅是一个小小使用环节的问
题都会带来很大的影响。“科研赋能临床手
段给予新方法、新理念，临床给予科研新发
现、更丰富的学术关注点，两者是不能脱离
的。”点点滴滴的感受，有的化为对专业更坚
定的信念，有的则变成更直接的优化方案。

转化如何才能更快点？康复手段如何
才能更丰富些？脑机接口医疗器械，涉及人
工智能、大数据、大模型，涉及工程、医学、算
法科学家等各领域的人员，需要多中心、跨
样本的数据收集和研究，更多科研人员和临
床人员加入。目前，由华山医院贾杰教授团
队牵头、全国 家医院参与成立的多中心平
台正在为脑控外骨骼康复系统的上市前临
床积累数据。

肢体功能康复的非侵入式脑机接口在
《上海打造未来产业创新高地发展壮大未来
产业集群行动方案》中，被列为五大未来产
业方向之一。贾杰和束小康等人都感到振
奋，但大家同时感到，脑机接口技术的科普
和人才培养，高校、医院、企业间的创新与转
化协同等方面都还需努力。“机遇已来，我们
能做的工作很多。”贾杰透露，依托此前合作
基础，目前已经在康复医学领域汇集    
多家脑机接口技术推广单位。

而在这个医工交叉团队里，工作从未停
止——“脑机接口临床路径标准”已启动制
定；明年新产品持证上市之后，将在医院康复
病房里推广应用；医工交叉培养的研究生已
毕业4人，“后浪”也补充进来……“我们开始
考虑研发家庭型的产品，未来脑机接口将带
来新的康复治疗范式，针对运动障碍康复训
练能开展家庭治疗。”贾杰希望，出院后的老
李能根据医生和康复治疗师开出的“数字药
方”，在家里继续最先进的康复治疗和训练。


