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摘要:对脑机接口技术的概念、机制、分类,脑机接口技术在护理领域的应用现状,以及护理人员发挥的角色作用进行综述,旨在为

脑机接口技术应用于临床护理实践提供指导,为制订规范化护理标准和管理策略提供参考,促进临床应用的安全性和可行性。
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  大脑作为中枢神经系统的核心组成成分,其与外

在的行为、内在情感间的正常连接是维持机体健康的

关键所在。连接作用若受损会导致患者出现功能障

碍,并使得长期照护需求增加,从而对医疗服务与公共

卫生体系造成沉重负担[1]。传统的外在干预虽能满足

患者基本需求,但仍未从根本上解决问题。在此背景

下,脑机接口(Brain-Computer
 

Interface,BCI)技术受到

关注并逐渐应用于相关临床领域。BCI是指大脑和外

部设备的直接联系[2],在多个领域具有开创性潜能,尤
其是在医疗保健领域,针对疾病的诊断、治疗和康复具

有广阔前景[3-4]。国务院七部门联合于2025年发布的

《关于推动脑机接口产业创新发展的实施意见》中强调

要建立安全可靠的BCI产业体系,并部署了打造高性

能产品、推动技术成果应用等重要任务[5]。但目前相

关研究多聚焦于BCI技术开发与临床医疗应用,针对

护理领域的系统性整合较为缺乏。因此,本文从护理

视角系统梳理BCI技术的发展与应用,以期为后续护

理临床实践与研究提供参考。

1 BCI技术概述
1973年,美国加利福尼亚大学Vidal教授首次提

出了BCI的概念,其指出大脑皮层存在的电活动在特

定诱发指令下具有局部性和特异性的特点。通过对

不同复杂程度的脑电信号波形溯源可解码患者意图,
可命令控制外部设备,进而实现相应功能[6]。1988
年,Farwell等[7]在计算机屏幕上显示字母表的26字

母和其他指示符,受试者在观察到闪烁矩阵的行列包

含所选字符的元素时,大脑会触发p300信号,计算机

捕获此信号后,可帮助受试者完成正确拼写。我国

BCI技术正从实验室走向临床,从概念验证逐步迈向

初步应用阶段,首都医科大学宣武医院神经外科癫痫

临床诊疗与研究中心率先开展了BCI闭环神经刺激

系统临床植入手术[8]。2025年天津市环湖医院天塔

院区是全国首个落地的BCI综合临床实验病区,70
余例脑卒中患者数据表明运动参数、步态等方面均有

较大改善[9]。2026年初,海南省老年病医院BCI康

复治疗中心揭牌成立,建立老年脑卒中患者以非侵入

式BCI技术为核心的专业康复机构,开展一对一方案

制订[10]。国家医疗保障局也正式规范BCI临床操作

的价格[11]。如今,BCI技术发展日趋成熟,已被越来

越多地应用于运动 康 复[12-14]、认 知 和 情 绪 管 理 领

域[15]。
BCI技术主要包括信号采集、信号处理、医疗干

预3个部分[4]。BCI通过电极采集脑电信号,常用形

式包括头戴式、耳戴式等。信号处理包括预处理、特
征信号识别和分类。首先对原始信号中的杂音进行

预处理,以减少眼电、肌电等其他信号的影响,接着提

取特征性信息,进而分类识别出生理或情感模式。干

预是将分类结果转换为对外部设备的控制命令或反

馈信号的输出[16]。BCI采集的信号多为脑电图,常用

的脑电信号采集方式包括P300、稳态视觉诱发电位

和运动想象。P300是通过捕捉获取目标信息后300
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ms出现正向波峰的事件相关电位[7];稳态视觉诱导

电位通过识别与目标选项相同频率的脑电信号;运动

想象则获取想象特定的脑电信号。近年来脑磁图、功
能性近红外光谱等技术也被引入使用[17]。
BCI技术可根据信号采集传感器安放位置分为

侵入式、半侵入式和非侵入式3种。侵入式BCI需通

过手术将电极置于大脑内部,可以规避颅骨和肌电的

干扰[18],精确度高,但安全性较差,存在围手术期感

染风险,且使用时间过长易导致脑组织受损[19-20]。半

侵入式BCI置于颅骨和脑膜之间,安全性和信号质量

达到最优平衡[21]。非侵入式BCI通常利用带有若干

电极的电极帽采集脑电信号,虽降低了安全风险,但
极易受外部条件影响,且分辨率低,对后续信号处理

要求较高。随着人工智能技术发展,深度学习等机器

学习模型使得信号提取分类更加精准和高效[22-23],并
极大提高了非侵入式BCI的精确度[13,

 

24]。

2 BCI技术在护理领域的应用

2.1 参与智慧病房的构建 目前智慧病房构建模式

仍较为单一,难以满足认知障碍、脊髓损伤、重症等患

者的特殊需求,从而无法有效减轻照护人员的负

担[25]。BCI技术的引入为智慧病房的构建提供了新

思路。患者佩戴布有电极的脑电帽后,可进行脑电信

号的收集,进而通过无线脑电放大器、路由器等设备

将其分析处理,结合调用预先建立的语音库,可直观

表达患者需求[26]。可让偏瘫、失语等患者无需语言

和肢体活动,仅通过脑电信号就能表达需求,让患者

能主动参与治疗,实现信息交互;通过BCI获取、解码

后的患者需求可以直接传送至护理和医疗系统,帮助

更好的决策。
基于BCI技术的语音交流看护系统将脑电纳入

信号采集体系,实现对患者需求的精准识别。杨玉

娜[26]研制了语音交流看护系统,包含视觉刺激、脑电

信号采集、脑电信号分析和语音输出模块4个部分。
系统通过识别 Alpha波,进而判断是否进行信号采

集。同时波段的加入也避免了电极采集无意识的脑

电信息,发出错误指令,影响系统准确性。纳入5名

大学生参与该实验,控制 Alpha波启动准确率达

100%,拼音或音调准确选择准确率达90%以上。蔡

旭刚等[25]构建了基于语音与脑电技术相融合的多模

态智慧病房,在语音交互模块,4名男性青年受试者

表明在控制噪声和距离的病房环境下,智慧病房控制

系统的语音交互识别准确率可在93%以上,可实现

语音聊天、音频播放、语音呼叫等功能,也可通过云端

管理进行远程信息化传输,实现可视化显示和远程提

醒;在脑电信息模块,6名正常人和4例眼疾患者通

过收集脑电信号识别眨眼信息,利用多次眨眼进行呼

救报警,准确率分别在90%和70%以上。基于多模

态智慧病房的构建有利于患者向护理人员及时反馈

不适、紧急呼救,减少护理工作的沟通困难,从而提升

护理质量。但上述研究均在试验阶段,试验对象较少

且并非全部为患者,未能深入探寻真实患者应用效

果。且信号分析算法中语言内容与表达方面较为单

一和生涩,有待进一步改进;同时,病房环境也更为复

杂,信号采集仍面临着较大挑战。
2.2 护理产品的开发 基于BCI技术相关护理产品

的开发有助于提升患者自我管理能力,减轻护理负

担。但应用BCI技术的患者多需长期卧床,生活上具

有诸多不便且易增加相关并发症的发生率。智能护

理床的开发使得定时翻身、体位改变、生理排泄等基

础问题得到解决。但市场上的智能护理床均需使用

语音或按键进行操作,语言和运动功能障碍患者无法

操控。基于此,张松志[27]研发了一款基于BCI的智

能护理床,通过改善电位刺激范式、阈值函数和算法,
使得护理床正确指令达标率为88.89%以上,控制指

令诱发操作时间小于8
 

s。王湃等[28]实时收集脑电信

号,通过串行总线传输至数据处理器,对其进行解码

后,通过蓝牙将信号传输至护理床控制模块,进而实

现腿部上抬下放、背部上抬的动作。并且使用深度学

习算法优化神经网络,提供注意力反馈,增强信号分

类的准确性。在10名健康受试者实验中,系统平均

控制准确率和信息传输速率分别为90.84%、84.78
比特/min。杜勇[29]设计了基于运动想象的脑电控制

的智能护理轮椅,提取想象脑电信号,进行特征提取

后,想象左足运动控制轮椅左转,想象右足运动轮椅

右转,达到控制轮椅前进的目的。同时,利用芯片作

为主传感器无线传感技术,处理大小便和实时生命体

征监测。基于BCI技术的智能化护理产品开发不仅

减轻护理人员的工作负担,更便于实时了解患者病情

变化和需求,早期识别风险并加以干预。护理人员也

应悉心观察临床实践中出现的问题,积极参与护理产

品的开发。
2.3 BCI技术在不同人群中的应用

  

BCI技术最初用于闭锁综合征患者,后逐渐应用

于脊髓损伤、脑卒中等患者群体,在运动恢复、认知功

能改善、心理调控和神经重塑等方面展现出应用潜

力。

2.3.1 脑卒中患者 脑卒中是指脑血管血流减少,
引起对应脑区的神经功能障碍。卒中后康复是延续

性卒中护理的重要环节[30]。在一项随机对照试验

中,45例患者平均分至机器人组、BCI组和联合组,研
究证实了基于运动想象的BCI联合上肢康复机器人

的联合组15例患者可以较好改善上肢功能,在一定

程度上提高日常生活能力[31]。在一项纳入90例患

者的中医针法联合BCI手部康复机器人随机对照试

验中,试验组的运动功能和上肢运动评分均有提高,
可有效改善卒中后手功能障碍[32]。在多模态上肢功

能恢复中,研究者为12例患者佩戴电极帽和虚拟现
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实眼镜,在面板输入毛刷感觉刺激后,基于运动想象

抓取虚拟现实中的红色小球进行训练,研究发现BCI
联合多模态感知反馈训练或能有效改善脑卒中患者

上肢运动功能[33]。非侵入式BCI也常与经颅电刺激

结合使用以提高大脑皮层兴奋性,促进神经重塑[34]。
在中国17个中心开展的296例缺血性脑卒中患者的

研究中发现,BCI组(n=150)相较于对照组(n=146)
可以改善上肢运动功能[30]。护理人员需对患肢运动

功能进行评估,制订适宜的训练模式,为患者提供最

优康复方案[32,
 

35-36]。
2.3.2 脊髓损伤患者 脊髓损伤常导致损伤平面下

的肢体瘫痪、感觉丧失和自主神经功能障碍。BCI技

术可跨越损伤部位,实现大脑意图和肢体活动的连

通。Lorach等[37]在大脑和脊髓放入植入物,64电极

的植入物收集脑电信号,并在脊髓硬膜外发出功能性

电刺激的指令,受试者可在复杂地形上站立和行走,
神经功能得到改善,但该研究仅由1例中青年脊髓损

伤患者参与试验,推广性仍需进一步验证。1例21
岁脊髓损伤男性在侵入式BCI作用下,基于运动想象

触发手的功能性刺激,家用时佩戴手部矫形器刺激,
实现手部抓握控制,准确率较高[38]。但患者操作设

备需较强的控制能力,更易产生疲劳感[39]。护理人

员在发现患者出现疲劳表现后应安排适当休息,提升

患者治疗舒适度。
2.3.3 精神疾病患者 精神疾病患者由于神经元异

常放电,易出现情感障碍。通过对脑电信号实时监

测,能够精准地定位和作用于异常的神经回路,直接

调节异常活动,使BCI技术的应用从运动康复延展到

心理健康领域[15]。情感脑机接口(affective
 

Brain
 

Computer
 

Interface,aBCI)技术不同于应用解码信号

操作外部设备的运动康复,具有治疗意义的aBCI需

要对情绪进行调节,国内仍处于初步阶段[40]。研究

显示,aBCI通过读取患者的脑电信号,实现多种情绪

的判别分析,利用视觉或听觉反馈,强化正确的情感

通道,可调整患者的情感体验,显著降低参与者的抑

郁、焦虑水平[41-42]。Sellers等[43]将BCI与神经调控

技术如深部脑刺激相结合,BCI识别异常电活动后,
深部电刺激迅速响应,实现快速精准干预。非侵入式

BCI在16例意识障碍患者的临床实验中显示,通过

对左右手刺激感知有助于意识水平的评估[44]。也有

研究通过患者的名字、照片等作为靶刺激,分析患者

状态,从而识别意识障碍程度[45]。
2.3.4 功能受限的老年患者 随着年龄增长,老年

人会出现运动功能减弱、增龄性认知下降等问题,导
致依赖性增加[46]。基于BCI技术的机器人外骨骼、
自动化轮椅和智能家居在功能受限的老年人群中得

到广泛应用,可提升老年人的自理能力和生活质

量[22]。多模态BCI结合虚拟现实对15名学生和15
名社区老年人开展训练任务,组织受试者观看演示视

频,并以问答形式进行复述,佩戴设备同时调整探头

位置以确保信号质量,同时确保动作可被系统识别,
研究显 示 老 年 人 任 务 中 的 神 经 连 接 代 偿 机 制 更

强[47]。BCI系统也可通过监测脑电活动,早期识别阿

尔茨海默病等高发脑病风险。及早的干预可有效降

低照护负担,这种主动健康理念也契合了积极老龄化

的核心[48]。

3 护理人员的角色作用

3.1 信号质量维护 患者功能训练常结合语音交互

系统,需保持精神高度集中,防止外在环境干扰。护

理人员应准备单独的房间,保持适宜的温湿度,避免

噪声和电磁干扰,调整显示屏与患者之间的距离,选
择适当的高度[49],但这些在日常医院和康复中心很

难达到[50]。Saha等[19]也提出维持适宜的信噪比在

非侵入式BCI中是很重要的。护理人员作为病房的

管理者,应主动提供一个适宜的环境,安排合适的诊

疗活动,控制医护操作的噪声音量,做好患者及家属

的管理,提高患者的舒适度,营造有利于患者康复的

护理环境。
同时,BCI技术提取的信号和患者表达的意图并

非完全对应,由于信息的偏差可能会使护理人员出现

理解误区,导致患者的需求未被满足,影响训练效果。
护理人员应结合患者病情、检查指标等多方面综合考

虑,降低沟通失误的可能性[51]。在操作开展全过程

中评估,利用评判性思维观察患者,了解患者病情变

化,根据患者自身情况动态调整干预策略,提供优质

护理[52]。
3.2 风险预警护理 侵入式和半侵入式BCI需要颅

骨钻孔或切开置入电极,围手术期具有较大感染风

险[19]。护理人员应做好无菌操作,观察体温、意识状

态,早期发现感染征象。非侵入式BCI使用导电胶进

行传导,护理人员应关注患者头皮状况,做好清洁护

理,防止皮肤屏障受损。在发生电极脱落、信号质量

下降等问题时,应及时检查设备连接情况,防止系统

异常,对患者造成损害。目前,侵入式BCI仍多在实

验室条件下开展,非侵入式BCI已在临床落地应用。
应用过程中护理人员应保证患者饮食、睡眠等基本生

理需求得到满足,重点关注安全问题,发现问题后及

时处理。针对不同的患者制订个性化护理方案,并及

时做好沟通解释,与患者、家属共同进行管理。
3.3 自我管理赋能 护理人员在项目开始前,应向

患者及家属解释BCI的基本概念、具体目标和操作的

基本方法。开展训练后,鼓励患者表达自身感受,支
持自主调试设备,以期达到较高准确性。目前基于

BCI技术的治疗多在医疗机构集中开展,路程、时间

等成本因素导致患者依从性降低。基于BCI的神经

反馈治疗正逐渐向居家化、便携化方向发展。在康复

环境转变的过程中,护理人员应对患者开展居家康复
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进行操作指导,包括正确佩戴头戴式设备方法、实现

低电阻的导电胶使用方式和特定软件操作流程[53],
并且应对常见问题的处理、异常状况如何及时呼救等

问题进行讲解,帮助患者由被动护理转向协同式护

理,改善患者依从性,提升自我管理能力,实现患者居

家安全照护。
3.4 心理支持 面对未知的技术,患者在操作配合

中可能会出现无助的情绪问题。护理人员应在训练

前采用通俗的语言、图文的方式向患者及家属介绍流

程及可能出现的问题,积极开展同伴教育,以减轻患

者对未知的恐惧。并提前评估患者的心理状况,判断

是否存在影响训练效果的因素。研究发现,BCI技术

结合音乐疗法能够降低患者的疼痛水平[54],有助于

改善患者对治疗的排斥心理。He等[55]发现在导管

消融术过程中,干预组42例房颤患者应用基于非侵

入BCI的正念疗法降低了疼痛、焦虑和疲劳评分,也
减少芬太尼的使用量。值得注意的是,部分康复模式

需患者具备一定的操作基础,训练开始可能会频繁发

出错误指令,患者容易出现康复倦怠,降低康复信心。
在长时间训练中更容易出现疲劳、焦虑或挫败感,护
理人员需实时关注患者情绪变化,及时给予心理支

持,适当调整训练节奏,确保干预耐受性,并调动社会

支持系统,增强患者信心。
3.5 主导多学科协调配合 护理人员作为BCI团队

的核心执行者,主导多学科协调配合。在训练过程

中,护理人员需要与工程师协调沟通,将患者的需求

翻译为工程师的技术语言,进行训练参数优化,确保

信号质量正常。在面对训练异常情况或病情突然变

化时,及时向医生反馈,共同讨论调整康复方案或配

合紧急救治,保障患者安全,帮助顺利完成训练。在

康复训练的全过程中,护理人员发挥着关键链接作

用,保证医、工、护三方信息通畅,为患者提供更优质

的服务。

4 BCI技术潜在风险

4.1 BCI技术应用中的安全风险不容忽视 BCI技

术在临床应用中发挥着重大作用,但仍存在一些安全

问题。Wang等[30]的研究中4%受试者出现了严重

不良反应,包括神经系统紊乱、缺血性脑卒中等。《植
入式脑机接口临床应用路径管理中国专家共识(2026
版)》[56]提出,对BCI功能、系统性能及患者认知和生

活能力进行评估是验证技术安全性的关键。护理人

员应提早做好相关评估,且针对不同患者身体状况合

理选择适宜的BCI开展模式,做好不良事件的风险评

估及应急管理。在肢体康复过程中,由于患者肌肉力

量没有完全恢复可能会导致二次伤害。基于BCI的

心理疾病调控在未受到严格控制的条件下,调节失控

可能会导致心理症状加重。护理人员需要及时识别

异常状况,及早进行干预,准确记录,后续针对问题组

织讨论,制订预防措施。
4.2 技术应用触发伦理探讨 我国科学技术部发布

了BCI伦理指引,提出了保障健康、提升福祉等基本

原则[57]。有学者提出BCI的临床应用和操作相关风

险应纳入患者知情同意条目中[58-59],护理人员应守护

患者知情同意的这道防线,确保患者了解技术的益

处、潜在风险及退出的权利,使患者的权益得到保障。
在患者完全失去自主肌肉控制下,无法表达自身对相

关决策的偏好时,BCI技术的应用与否均需后期开展

更多的研究加以验证[51]。开展的各类试验也均需伦

理评估,得到伦理委员会审批通过后方可进行[23,
 

33]。
BCI采集的脑电信号信息是患者的个人隐私数据,数
据采集应用的边界现在仍处于模糊状态,存在数据安

全的问题。aBCI收集患者情绪信号,若数据被公开

化、透明化进行恶意操控,个人情感受到外界环境控

制的问题也需加以考虑。护理人员在脑电数据采集

过程中应严格遵循隐私与数据安全原则,通过规范化

操作、权限管理及加密措施,确保患者脑电信号在采

集、存储与传输各环节中不发生泄露或被未经授权获

取。针对BCI的相关伦理问题及数据管理方面应该

得到广泛关注,如何合法使用这些数据的问题仍需进

一步探讨。

5 现有研究局限性及展望

BCI技术操作目前尚缺乏循证证据和规范标准,
且对不同类别患者的作用机制尚不明晰[39],其干预

效果因受患者损伤部位和程度等因素的影响,易产生

较大异质性[60]。精神疾病患者的aBCI由于关联多

条神经环路,BCI难以同时记录,未能全面进行情绪

调节[40]。研究仅在干预前后进行评估,未能进行长

期随访,远期疗效尚不确定[61]。
在BCI的发展应用过程中,护理需联合医、工等

多个学科,共同构建治疗体系,以促进跨学科发展。
首先,目前专业培训缺乏同质化方案,应制订统一的

培训标准。护理人员应加强业务规范化培训,深入学

习BCI技术的应用机制、操作流程和注意事项,保障

患者的基本权益和脑电数据安全,为后续BCI技术临

床发展做好准备。其次,护理人员应加强与医疗、康
复人员的合作共同制订训练计划,观察实施落地过程

中有无出现安全相关问题,及时讨论解决;同时,可参

与开发更多成本经济效益较高的BCI护理设备,以便

提高工作效率。此外,随着人工智能的快速发展,BCI
与人工智能的结合有望在“生物智能”与“数字智能”
之间建立一个高带宽、高语义的转换通道。而AI模

型的性能高度依赖于数据的质量。护理人员应把握

时代风向标,掌握大语言模型应用方法,成为高质量

神经数据的采集者与标注者,并在人机共生中担当临

床安全与伦理守门人。在智慧病房“搬进”家庭的形

势下,患者对机器的居家操作使用、远期康复效果等
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问题也相继而出。护理人员应对患者开展针对性培

训,提升患者自我管理能力,并在此基础上进行长期

随访,了解BCI技术应用的长期疗效。

6 小结

BCI作为融合神经科学、工程技术与人工智能的

前沿交叉技术,在医疗领域逐渐兴起并展现出巨大应

用潜能。护理人员在实施过程中的评估监测、心理护

理、基础护理、健康教育、沟通协调方面均发挥着重要

作用。然而,在实际应用中尚缺乏相关的准则规范,
需不断加强患者安全教育、数据安全管理、护理人员

专业能力培训等。护理人员应明确其角色定位,在后

续研究中制订BCI技术的护理操作规范和管理策略

并应用于临床,保障BCI技术的安全使用,助力患者

恢复功能,改善其运动、认知、情感等相关结局。
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