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摘要:
 

总结1例脑卒中后运动功能障碍康复平台期患者,在医工护融合模式下接受非侵入性脑机接口治疗的护理经验。护理要

点包括构建“医生-工程师-护士”三位一体的常规康复结合非侵入性脑机接口治疗的协作路径,实施基于多阶段评估与协同决

策的适配护理、治疗反应监测与动态化干预的同步护理、行为指导与结构化赋能相统一的全程护理。干预8周后,患者近红外全

脑功能连接强度由0.45升至0.78、功能连接边数由94.0增至224.0;Fugl-Meyer运动功能评分从60分升至86分,患侧手部改

良Ashworth痉挛分级由1+级减轻至0级,改良Barthel指数由80分提高至95分;医院焦虑评分由10分降至5分、抑郁评分由8
分降至3分,脑卒中自我效能问卷评分由68分升至94分。出院3个月随访,患者已恢复日常活动。
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Abstract:

  

This
 

article
 

summarizes
 

the
 

nursing
 

experience
 

of
 

a
 

patient
 

with
 

post-stroke
 

motor
 

dysfunction
 

in
 

the
 

plateau
 

phase
 

of
 

re-
habilitation

 

who
 

received
 

non-invasive
 

brain-computer
 

interface
 

(BCI)
 

therapy
 

under
 

a
 

doctor-engineer-nurse
 

integration
 

model.
 

Key
 

nursing
 

considerations
 

included
 

the
 

establishment
 

of
 

a
 

doctor-engineer-nurse
 

collaborative
 

pathway
 

integrating
 

conventional
 

re-
habilitation

 

with
 

non-invasive
 

BCI
 

therapy;
 

implementation
 

of
 

adaptive
 

nursing
 

based
 

on
 

multi-stage
 

assessment
 

and
 

collaborative
 

decision-making;
 

synchronous
 

nursing
 

involving
 

treatment
 

response
 

monitoring
 

and
 

dynamic
 

intervention;
 

and
 

comprehensive
 

nursing
 

integrating
 

behavioral
 

guidance
 

with
 

structured
 

empowerment.After
 

eight
 

weeks
 

of
 

intervention,
 

the
 

patient's
 

near-infra-
red

 

whole-brain
 

functional
 

connectivity
 

strength
 

increased
 

from
 

0.45
 

to
 

0.78,
 

and
 

the
 

number
 

of
 

functional
 

connections
 

increased
 

from
 

94.0
 

to
 

224.0.The
 

Fugl-Meyer
 

Assessment
 

Scale
 

score
 

improved
 

from
 

60
 

to
 

86;
 

the
 

modified
 

Ashworth
 

spasticity
 

grade
 

of
 

the
 

affected
 

hand
 

decreased
 

from
 

1+
 

to
 

0;
 

the
 

modified
 

Barthel
 

Index
 

score
 

increased
 

from
 

80
 

to
 

95;
 

the
 

anxiety
 

score
 

of
 

the
 

Hospi-
tal

 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale
 

decreased
 

from
 

10
 

to
 

5,
 

and
 

the
 

depression
 

score
 

from
 

8
 

to
 

3;
 

and
 

the
 

Stroke
 

Self-Efficacy
 

Ques-
tionnaire

 

score
 

increased
 

from
 

68
 

to
 

94.At
 

the
 

3-month
 

follow-up
 

after
 

discharge,
 

the
 

patients
 

had
 

returned
 

to
 

regular
 

daily
 

activi-
ties.
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  脑卒中病死率和致残率高,严重危害国民健康,
是重大的公共卫生问题[1]。脑卒中后60%的患者出

现偏身肢体运动功能障碍,主要表现为患侧肢体肌力

减退、协调能力异常,不仅严重影响自主活动与生活

自理能力、降低生活质量,还会显著增加家庭照护压

力和社会经济负担[2]。患者经历传统康复锻炼后,常
易进入康复平台期,即患者虽坚持训练,但运动功能

评分在较长时间内无显著提升。这种恢复进程的迟

滞易使患者产生挫败感,进而加重心理负担[3]。非侵

入性脑机接口(Brain-computer
 

Interface,BCI)是一

种基于脑电图等技术的系统,它从头皮表面记录大脑

活动,通过信号处理与模式识别算法进行实时解码,
将解码结果转化为控制指令,最终实现人脑与外部设

备的直接交互[4]。非侵入性脑机接口治疗具有无创、
安全性高等优点,可有效改善脑卒中患者的肢体运动

功能,为提高康复效果提供了新路径[5-7]。目前,学者

多聚焦于非侵入性脑机接口的技术原理、操作方法、
取得成效等的“技术中心化”研究[8-10],忽视了患者在

治疗过程中的心理、认知与行为层面的整体反应。本

研究将科学医疗决策、精准工程技术与人文关怀护理

相结合的“医护工融合模式”应用于1例脑卒中后肢

体运动障碍康复平台期患者,通过8周的常规康复治

疗联合非侵入性脑机接口技术干预,患者的身心状态
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改善明显。护理报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 女,58岁,高中学历,已退休。2024
年1月突发左侧基底节区脑梗死后遗留右侧肢体偏

瘫,经1年外院传统康复(物理治疗、作业治疗),患者

进入康复平台期,近6个月运动功能[Fugl-Meyer运

动功能评定量表(Fugl-Meyer
 

Assessment,FMA)[11]

评分60分]无明显进展,于2025年7月28日收入我

科。入 院 诊 断:脑 卒 中 恢 复 期。入 科 查 体:体 温

36.5℃,血压132/78
 

mmHg,脉搏73次/min,呼吸

19次/min,意识清楚,无其他特殊病史,肌力左侧5
级、右侧4级,认知功能正常。右上肢轻度痉挛[改良

Ashworth痉挛分级量表(Modified
 

Ashworth
 

Scale,
MAS)[12]评定为1+级],其他肢体均为0级。生活自

理能力轻度依赖[改良Barthel指数(Modified
 

Bar-
thel

 

Index,MBI)[13]评分80分],并伴轻度焦虑和抑

郁[医院焦虑抑郁量表-焦虑(Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale-Anxiety,HADS-A)[14]评分10分、
抑郁评分(Hospital

 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale-
Depression,HADS-D)8分]和低自我效能[脑卒中自

我效能(Stroke
 

Self-Efficacy
 

Questionnaire,SSEQ)[15]评
分68分],康复信心不足。患者近红外脑功能监测结

果示:全脑功能连接强度0.45,功能连接边数94.0。患

者及家属知情,签署知情同意书。
1.2 治疗方法 经多学科团队评估后,纳入本院脑

机接口病房接受个体化治疗及康复。完善相关检查

和各项评估,在医工护融合模式下,制订8周以促进

患者神经功能恢复、改善预后为核心的个体化康复方

案。治疗方案包括①常规康复训练:良肢位摆放、主
动关节活动、Bobath握手、站式训练、踏步训练、步行

训练、上下楼梯训练、日常生活活动能力训练及手指

精细动作训练(如捏握弹力球)等动作训练。上述训

练每日上、下午各实施1次,每次约60
 

min,根据患者

的体力及耐力情况动态调整运动量。②非侵入性脑

机接口治疗:a.经颅磁刺激。刺激部位为左侧原始运

动皮层手控制区,刺激强度采用目测法[16]确定,初始

35%,2周后调整至45%;参数为10Hz、单次刺激时

间2
 

s、总刺激1
 

200个,每次7
 

min,1次/d,每周6
次。b.运动想象训练。分建模与训练阶段,建模阶段

采集脑电信号建立个人模型(触发阈值70%),训练

阶段患者按提示完成任务,系统匹配脑电信号驱动机

械手臂;每次30
 

min,2次/d,每周6次。c.功能性电

刺激。刺激右侧锁骨剑锋段、肱三头肌、桡侧腕伸肌、
指升肌、股四头肌、胫骨前肌、腓骨长肌、腓肠肌等部

位,参数为双向对称方波(脉宽180
 

μs、频率20
 

Hz),
初始电流30~55

 

mA(按部位调整),逐日按需调整;
每次30

 

min,1次/d,每周6次。
1.3 转归 经8周的治疗与护理,患者完成全部48

次计划治疗,治疗依从性100%,干预周期结束后病

情好转顺利出院。出院时康复结局指标改善显著。
①近红外脑功能监测:全脑功能连接强度升至0.78,
功能连接边数增至224.0。②运动功能:FMA评分

提升至86分,手部改良 Ashworth痉挛分级降至0
级。③生活自理能力:改良Barthel指数提升至95
分。④情绪与自我效能:焦虑评分降至5分、抑郁降

至3分,自我效能评分升至94分。出院3个月随访,
患者已恢复日常活动。

2 护理

2.1 组建医工护非侵入性脑机接口运行团队 我科

于2025年6月成立脑机接口医工融合病房,患者入

院后参照院内新技术临床管理规范,组建由科室主任

领衔,整合神经外科、神经内科、康复科、护理团队及

生物医学工程师、算法工程师的医工护非侵入性脑机

接口治疗管理团队,建立全流程多学科协作体系。团

队以脑机接口相关专家共识[17-19]为指导,分工明确:
科室主任主导整体工作,把控临床决策与资源协调;
护士长负责护理质量、团队沟通及护理方案监督;神
经外科、神经内科、康复科医生分别承担患者专科诊

疗、神经功能评估、康复方案制订与疗效评价;护士负

责整体护理、脑机接口训练执行与信息反馈;工程师

团队提供技术保障与数据支持。团队建立常态化协

作机制:每日微信群交流患者的治疗任务和完成情

况;每周二下午举行线上联合病例讨论会,动态解读

神经生理数据与临床反应,共同探讨并调整个体化治

疗方案;每周五多学科协作完成患者运动功能及神经

系统状态评估;其余学科人员(如临床心理科、营养

科)根据患者需求以会诊形式参与。
2.2 动态化和结构化的护理管理

2.2.1 基于多阶段评估与协同决策的适配护理

2.2.1.1 治疗前期(治疗启动前3
 

d) 护士联合神

经外科、康复科医生对患者行生理、心理及社会状况

综合评估:生理层面评估皮肤与感觉功能、行近红外

脑功能监测,采用改良Ashworth量表、FMA运动功

能量 表、Borg主 观 疲 劳 量 表(Rating
 

of
 

Perceived
 

Exertion,RPE)[20]分别评估痉挛程度、运动基础及疲

劳度;心理层面采用 HADS、SSEQ评估情绪与自我

效能,结合访谈了解其疾病认知及治疗预期;社会层

面通过访谈明确其个人情况、治疗依从史、家庭支持

及照护者能力等。基于评估结果实施针对性干预:①
指导患者每周2~3次清洁头发,保持头皮清洁干燥,
为优化脑电信号、预防接触性皮炎奠定基础[21]。②
结合患者左侧大脑皮层激活不足、右上肢轻度痉挛等

生理特点,联合医生、工程师制订个体化非侵入性脑

机接口治疗方案,明确治疗时间、评估节点、项目、时
长、周期及目标。③脑卒中后肢体功能障碍导致患者

功能独立性显著降低,出现负面情绪,存在中等自我
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效能水平和焦虑抑郁心理。自我效能感是启动行动

的关键因素,对自身是否能够实现并坚持完成治疗任

务发挥着重要作用[22]。邀请临床心理科会诊,疏导

患者心理状态,增强自我效能感;向患者及家属分享

成功案例,激发康复信心和治疗动力。④邀请患者及

家属参与治疗决策过程,向其进行非侵入性脑机接口

相关知识健康教育,讲解治疗原理、配合方法和注意

事项,强调及时反馈治疗期间的生理和心理变化等。
经综合评估和护理指导,患者及家属对非侵入性脑机

接口的认知程度和治疗意愿显著提升,为后续治疗奠

定良好心理基础,患者表示“原来不是机器在治我,是
它在教我的大脑自己治自己”。
2.2.1.2 治疗中期(治疗第1~7周) 非侵入性脑

机接口治疗启动后,护士在每日治疗期间及每周固定

节点,动态评估患者治疗接受度、耐受性及心理行为

变化。①治疗前后评估患者有无头皮麻木、刺痛等不

适感。②评估疲劳度,观察注意力、情绪波动及设备

互动情况,关注解码失败相关挫败感。③每日整合护

理观察和工程数据,形成非侵入性脑机接口工作日志

并同步至微信群,联合工程师反馈解码成功率、信号

质量等关键参数,当患者疲劳评分持续>12分或解

码成功率连续下降>15%时,启动医工护三方讨论。
④每周工程师微调治疗的刺激强度或任务难度,引导

患者5~10
 

min正念放松,以降低心理负荷。⑤每周

五联合多学科协作完成患者运动功能及神经系统状

态评估,每周二复评心理量表并通过线上会议汇报。
治疗4周后,患者右手取物功能和右足踝活动受限状

态改善,运动功能FMA评分提高至70分进入平台

期,自我效能评分85分。团队会议讨论,医生调整第

5周训练目标,侧重已恢复功能的整合与应用;工程

师提高运动想象反馈任务的趣味性与挑战性,调整经

颅磁刺激的参数;护士协助患者回顾高质量完成的训

练记录,指导其将心理优势转化为训练的行为动力,
强化正向反馈以维持康复动力。非侵入性脑机接口

工作日志显示,患者训练完成度100%,无治疗相关

不适。焦虑评分由10分降至6分、抑郁评分由8分

降至4分,身心负荷总体下降。运动想象成功解码率

由平均正确率35%提升至80%。
2.2.1.3 治疗后期(治疗第8周) 对患者行生理功

能、心理及家庭系统复评,对比基线数据,同时整合患

者全治疗周期的脑电信号解码准确率趋势图及近红

外脑功能分析报告,全面评估训练效果。多学科协作

的专业团队和患者及家属共同制订康复方案,能提供

全面、长期的服务链[23]。出院前,团队结合复评结果

制订脑机接口治疗后家庭康复与随访计划,开展出院

健康教育,明确家庭训练、自我检测及效果记录要点,
并建立随访微信群进行训练督导与疑问解答。团队

持续提供个体化督导,患者改良Barthel指数稳定维

持在95分(基本独立)。

2.2.2 基于治疗反应监测与动态化干预的同步护理

 非侵入性脑机接口技术基于“输入-解码-输出”
闭环机制,通过采集脑信号、解码意图给予多模态反

馈,利用神经重塑促进脑卒中患者功能恢复[24]。治

疗启动后,护士对患者实施“监测-反馈-调整”同步

护理,捕捉其生理、心理及技术互动细微变化,协同医

生、工程师精准干预调整。①实时监测行为指标与主

观体验,记录患者训练时的注意力、情绪反应及设备

互动情况。针对患者运动想象训练易受干扰的问题,
护士对治疗室清理优化,减少不必要的人员交流与走

动,创造安静、舒适的训练空间。在30
 

min的运动想

象训练中,患者注意力集中持续时间最高可达28
 

min。②每日基于非侵入性脑机接口工作日志及工程

师提供的经颅电刺激的刺激频率、运动想象解码成功

率、功能性电刺激强度等关键技术参数,指导患者规

范训练,营造沉浸式的训练环境,感受丰富的肢体反

馈与互动体验。经过4周训练后,患者运动想象解码

成功率达86%,FMA手指部分评分由治疗前的6分

提升至10分,其中手指的钩状抓握和侧捏显著改善,
可独立拿取直径3

 

mm的药丸并送服到口。③每周

结合多学科病例讨论会结果动态调整护理方案。第

3周工程师调整任务参数以提升运动想象挑战性时,
护士同步增加治疗前5

 

min正念引导放松以平衡认

知负荷;第5周患者进入康复平台期,医生调整康复

目标后,护士设计“生活化训练场景”,将患者每一次

恢复的功能应用于实际生活,强化其心理反馈。护士

协调将护理方案与患者的实时状态保持同步,患者表

示“看到那个因为想象正确而出现的笑脸,我也很开

心”。8周训练后,患者运动想象解码成功率达98%,
拧杯盖动作时间由26.1

 

s缩短至13.8
 

s,可能因为患

者治疗后获得了触觉反馈。
2.2.3 基于行为指导与结构化赋能的全程护理 研

究表明,赋能护理可促进脑卒中患者克服认知及生理

障碍,提升康复参与度与健康行为[25-26]。为巩固院内

非侵入性脑机接口治疗、促进向家庭及社区康复的有

效转化,护理工作始终围绕“健康行为促进与赋能”为
中心开展。①住院期间实施行为指导与自我健康管

理护理。在功能性电刺激治疗时,指导患者做自主抬

高手臂、伸展手指,勾足等日常动作;将运动想象的训

练场景迁移到简单的家庭活动,如取杯饮水前先进行

意念准备;教会患者使用简易工具如训练打卡表,记
录训练结果与恢复状态,识别自身进步情况。患者表

示“每天最期待的就是来‘上课’,感觉自己是个积极

的学生”。②治疗后期共同制订患者赋能计划。治疗

第8周,采用共同决策模式,邀请患者及家属共同制

订非侵入性脑机接口康复自我管理计划,明确居家训

练、自我检测、问题应对及随访复诊要点,提升其理解

度与配合度。③出院后建立延续性支持护理。通过

随访微信群推送健康知识、答疑解惑。随访显示,出
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院1个月、3个月患者FMA评分分别为86分、88分,
改良Barthel指数维持95分,自我效能评分分别为

98分、102分,焦虑和抑郁评分均为2分,总体康复效

果改善明显。出院第1个月随访时,患者表示“已无

需助行器可自主生活活动”;第3个月随访时,患者诉

其可周边旅游,已独立完成日行2万步挑战,其康复

平台期造成的身心负担明显缓解。

3 小结
本例脑卒中后运动功能障碍患者在医工护融合

模式下接受非侵入性脑机接口治疗,经过8周系统干

预,患者的运动功能、心理状态及生活自理能力均获

显著改善,出院后随访康复效果稳定。目前,非侵入

性脑机接口治疗中护士的角色定位与工作流程仍缺

乏统一标准,未来研究需进一步优化并明确护士在该

治疗中的护理职责和操作规范,以推动该治疗技术的

科学化、规范化临床应用。
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