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脑机接口技术在神经科患者个性化护理中的应用及安全性分析
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【摘 要】：目的：探讨脑机接口技术在神经科患者个性化护理中的应用及安全性。方法：选取我院 2025年 6月-2026年 6月我

院收治的 84例神经科患者，按随机分组法分为观察组和对照组各 42例。对照组采取常规护理，观察组在此基础上叠加脑机接口

技术个性化护理干预，干预周期 4周。结果：观察组患者 NIHSS、FMA、Barthel评分优于对照组患者 NIHSS、FMA、Barthel评

分（P＜0.05）。观察组患者护理满意度高于对照组患者护理满意度（P＜0.05）。观察组仅出现轻微皮肤不适、短暂头晕等轻度

不良事件，无严重安全风险，不良事件发生率可控。结论：针对神经科患者来说，在个性化护理期间运用脑机接口技术，可进一

步改善患者的肢体功能与神经缺损症状，增强患者的生活自理能力，且临床应用安全性良好，有助于加快患者康复速度，值得临

床推广应用。
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神经科收治的患者疾病类型多样，包括脑卒中、脑外伤、

中枢神经损失等，普遍存在不同程度的运动不协调、自主活动

受限、肢体偏瘫等问题[1-2]。神经功能修复依赖大脑神经可塑性，

需要进行长期规律且贴合患者实际情况的个性化康复刺激。传

统护理主要包括基础护理、常规宣教、被动康复训练等，整体

训练内容统一固定，无法结合患者的个体情况、神经状态等条

件动态调整康复训练方案，不仅难以提高康复效果，还会降低

患者的治疗依从性。随智慧医疗的快速发展与普及，各类智能

化康复技术逐步应用于临床。脑机接口技术脱离肢体依托，可

通过脑电信号识别患者的运动意图、神经兴奋状态，进而促进

患者进行主动式神经康复训练。相比被动训练，该技术的应用

可让患者通过意念激活大脑运动皮层，促进受损神经通路重

塑，契合神经修复的生理规律。同时，技术应用时设备还可对

患者训练期间的各项数据进行实时记录，包括神经激活程度、

躯体疲劳程度等，便于护理人员针对性调整护理方案，进一步

提高护理的个性化水平，强化护理效果。本院对神经科患者在

个性化护理期间运用脑机接口技术，现分析如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2025年 6月-2026年 6 月我院收治的 84例神经

科患者，按随机分组法分为观察组和对照组各 42例。观察组

中，男女比例为 23:19，最小年龄与最大年龄为 43岁、79岁，

平均（62.35±7.38）岁；疾病类型：脑卒中 36例，脑外伤 5

例，其他神经损伤 2例。对照组中，男女比例为 22:20，最小

年龄与最大年龄 42岁、80岁，平均（63.18±7.41）岁；疾病

类型：脑卒中 35例，脑外伤 6例，其他神经损伤 2例。两组

患者一般资料不具有统计学意义（P>0.05），具有可比性，值

得深入研究。本研究经医院医学伦理委员会批准。

纳入标准：（1）存在明确中枢神经损伤，伴随肢体运动

功能障碍；（2）意识清晰，可配合训练及量表评估；（3）生

命体征平稳，病情处于稳定康复期；（4）认知功能基本正常，

可理解并完成简单指令。

排除标准：（1）存在头皮破损、严重皮肤过敏无法佩戴

电极设备；（2）合并严重心、肝、肾器质性病变；（3）存在

癫痫病史、重度认知障碍、精神疾病；（4）体内植入电子器

械；（5）无法坚持全程干预、中途退出研究者。

1.2方法

对照组患者采取常规护理，主要包括如下内容：（1）基

础护理。对患者的生命体征、意识状态、瞳孔变化等进行密切

监测。规范用药护理，对患者的饮食作息进行合理指导。做好

相关并发症护理工作，减少压疮、坠积性肺炎等并发症的发生。

（2）常规康复护理。待患者生命体征稳定的情况下，可协助

和指导患者进行相关康复训练，包括良肢位摆放、肢体被动屈

伸、翻身坐起、平衡训练等。每次 30min，每日一次。（3）健

康与心理护理。针对病症类型、治疗流程、康复内容、并发症

预防等内容展开健康宣教，提高患者的疾病认知与治疗依从性

[3-4]。同时，关注患者的心理状态，基于患者实际状况及时采取

不同方法疏导患者焦虑、消极情绪，鼓励患者坚持康复训练。

观察组患者在对照组基础上，增加脑机接口技术个性化护

理干预，具体内容如下：

（1）个性化前期评估。先对患者的病情、肢体功能、心

理状态、神经缺损功能、耐受力等情况信息进行评估掌握，结

合脑机设备初始检测的脑电激活数据，将患者分为轻症、中症

及重症，根据不同症状程度采取差异化训练模式，设定不同的

训练时长、训练强度、训练频次，防止统一模式让部分患者出

现过度疲劳或治疗低效的情况。

（2）标准化设备操作干预。采用非侵入式脑电采集脑机

接口康复系统，清洁患者头皮，规范佩戴电极帽，按标准要求

正确调节电极阻抗。应用脑机接口技术时，护理人员应引导患
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者放松身心，指导患者根据屏幕画面进行肢运动想象训练，设

备可对患者的大脑运动皮层信号进行实时捕捉，识别意念指令

并给予声光反馈，强化神经刺激。

（3）动态个性化调整。每次训练结束后都需做好各项记

录工作，包括患者神经激活效率、躯体疲劳情况、训练配合度

等，以及询问患者的主观感受。依据每次训练数据结果动态调

整训练难度。针对神经激活效果好的患者，可合理增加训练内

容的复杂性，针对耐受力偏低、躯体疲劳度较高的患者，可适

当缩短单次训练时长，降低训练强度，保证每位患者的治疗效

果和身体健康。

（4）针对性配套护理。训练期间护理人员应全程陪护，

密切观察患者是否出现头皮发麻、皮肤瘙痒、头晕等不适，及

时干预处理[5-6]。对于负性情绪强、配合度不足的患者，护理人

员需及时进行鼓励安抚，告知患者该训练方式的原理和康复价

值，让患者缓解负性情绪，提高康复依从性。根据患者脑机训

练效果，同步优化肢体康复、日常活动指导，推动设备干预与

常规护理有效融合，进一步提高治疗效果。

1.3观察指标

神经功能缺损评分（NIHSS）：采用 NIHSS 量表，总分

0-42分，分数越高代表患者神经缺损越严重。

肢体运动功能（FMA）：采用 FMA运动功能量表，总分

100分，分值越高代表患者肢体运动功能越好。

日常生活能力（Barthel）：采用 Barthel 指数，总分 100

分，分值越高代表患者自理能力越强。

护理满意度：采用我院自制满意度量表，分为非常满意、

满意、不满意，满意度=（非常满意+满意）例数/总例数×100%。

安全性指标：统计两组干预期间不良事件，包括皮肤发红

瘙痒、头皮不适、头晕乏力、设备故障等。

1.4统计学分析

统计学分析采用 SPSS26.0 数据分析软件进行分析，计量

数据以（x±s）表示，组间数据予以 t 检验，计数数据以%描

述，予以 x2检验。差异具有统计学意义（P<0.05）。

2 结果

2.1两组 NIHSS、FMA、Barthel评分比较

观察组患者 NIHSS、FMA、Barthel 评分优于对照组患者

NIHSS、FMA、Barthel评分（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患者 NIHSS、FMA、Barthel评分比较（x±s，分）

组别 观察组 对照组 t p

n 42 42 - -

NIHSS评分 6.15±1.76 8.42±2.03 8.117 ＜0.05

FMA评分 69.35±8.96 57.16±9.82 10.058 ＜0.05

Barthel 指数 66.78±9.62 53.42±10.85 9.624 ＜0.05

2.2两组护理满意度比较

观察组患者护理满意度高于对照组患者护理满意度（P＜

0.05），见表 2。

表 2 两组患者护理满意度比较（n，%）

组别 观察组 对照组 X2 p

n 42 42 - -

非常满意 28(66.67%) 21(50.00%)

满意 12(28.57%) 14(33.33%)

不满意 2(4.76%) 7(16.67%)

满意度 40(95.24%) 35(83.33%) 11.275 <0.05

2.3两组不良事件及安全性分析

对照组患者未出现明显护理不良事件；观察组共出现 3例

轻微不良事件，总发生率 7.14%。其中头皮轻微瘙痒 1例、短

暂轻度头晕 1例、设备短暂卡顿 1例，均无需特殊治疗，暂停

训练、调整设备或休息后完全缓解。护理期间观察组患者未出

现感染、癫痫发作、神经损伤等不良事件，整体安全性良好。

3 讨论

神经科患者康复核心在于激活大脑神经可塑性，重建受损

神经传导通路。但常规护理模式下所开展的护理工作相对基

础，且以被动康复训练为主，依赖外力带动患者肢体活动，这

种情况下患者大脑皮层主动参与度低，神经刺激强度较弱，相

对应的修复速度也会减慢。同时，患者病情严重程度、耐受力

等存在差异，统一被动的康复训练方案不满足患者的多样需

求，无法达到预期康复效果。

脑机接口技术可弥补常规康复护理的不足，依托脑电信号

实时监测，精准捕捉患者大脑运动意图，实现主动式神经康复

[7-8]。运用脑机接口技术，患者通过自主意念完成运动想象，设

备反馈激活对应脑区，可对受损神经进行持续刺激，促进其突

触再生，重组神经通路，进而达到修复神经功能的效果。同时，

通过该设备护理人员还可实时了解患者的脑电激活数据、实际

康复训练效果，以及患者的躯体疲劳程度等，便于及时调整康

复方案，真正落实个性化护理理念。本研究结果显示，观察组

NIHSS、FMA、Barthel 评分优于对照组（P＜0.05），说明脑

机接口辅助个性化护理，可大幅度改善患者的神经缺少症状，

提高患者的肢体运动功能，帮助患者吃饭、穿衣等日常自理能

力得到提升，加快整体康复速度。

传统康复训练内容固定，患者长期需进行重复性、机械性
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动作，容易让患者产生负性情绪，降低康复依从性。脑机接口

训练结合可视化屏幕反馈、互动式训练模式，可在一定程度上

提高康复训练的互动性、趣味性，患者可直接感受到每次康复

训练的成果，这样更利于增强患者的治疗信心，提高康复依从

性。同时，个性化护理开展期间护理人员也会充分根据患者的

个体情况动态调整干预方案，既保证患者的康复训练效果，又

能重视患者的心理感受，有效缓解患者的负性情绪。本研究结

果显示，观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05），由此也可

说明此方案的实施更贴合患者的身心需求。

安全性是智能化医疗技术落地临床护理的关键，本研究结

果显示，观察组仅出现 3例轻微不良事件，发生率 7.14%，无

严重安全风险，可说明非侵入式脑机接口技术用于神经科康复

护理具有较强的安全性，整体过程稳定可靠，且风险都在可控

范围。常见轻微风险主要是皮肤瘙痒、短暂头晕，这与电极长

期贴合头皮、体质虚弱、长期卧床等因素有关，可通过术前头

皮清洁、逐步提高训练强度等方式进行改善解决，因此脑机接

口技术适配神经科长期康复护理场景。

综上所述，针对神经科患者来说，在个性化护理期间运用

脑机接口技术，可进一步改善患者的肢体功能与神经缺损症

状，增强患者的生活自理能力，且临床应用安全性良好，有助

于加快患者康复速度，值得临床推广应用。
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