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基于可穿戴传感器与人工智能的脑外伤
偏瘫患者良肢位摆放质量监测与干预研究

王兆鹏,徐洋,陈雯

(南京医科大学第三附属医院暨常州市第二人民医院 神经外科,江苏 常州２１３０００)

【摘要 】　目的　评价基于可穿戴传感器与人工智能(artificialintelligence,AI)的监测与干预方案对脑外伤偏瘫患者良肢位摆

放质量的影响,为智能化康复护理提供参考.方法　２０２３年８月至２０２４年８月采用便利抽样法选取某院脑外伤偏瘫患者

１２０例为研究对象,采用随机数字表法将其分为观察组和对照组,每组６０例.对照组实施常规良肢位摆放护理,观察组加用

可穿戴传感器与 AI的监测与干预.比较两组第１、７、１４、２８天良肢位摆放合格率及４周内并发症发生情况,以及护士主动体

位核查频次.结果　两组患者良肢位摆放合格率在组别与时间交互效应上有统计学意义(F＝１５．８３,P＜０．０１),且观察组第

７、１４、２８天良肢位摆放合格率高于对照组(均P＜０．０１);肩关节半脱位、手部肿胀发生率及护士主动体位核查频次均低于对

照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　基于可穿戴传感器与 AI的监测与干预方案可提高良肢位摆放达标率,减少

相关并发症并降低护理重复核查工作量.
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【Abstract】　Objective　Toevaluatetheeffectofamonitoringandinterventionprogrambasedonwearable
sensorsandartificialintelligence(AI)onthequalityofgoodlimbpositionplacementinhemiplegicpatients
withtraumaticbraininjury,soastoprovideareferenceforintelligentrehabilitationnursing．Methods　
Atotalof１２０hemiplegicpatientswithtraumaticbraininjuryadmittedtoahospitalfromAugust２０２３to
August２０２４wereenrolledbytheconveniencesamplingmethodandrandomlydividedintoobservation
groupandcontrolgroupusingarandomnumbertablemethod,with６０casesineachgroup．Thecontrol
groupreceivedroutinenursingofgoodlimbpositionplacement,whiletheobservationgroupwasadditionＧ
allygivenmonitoringandinterventionprogrambasedonwearablesensorsandAI．Thequalifiedratesof
goodlimbpositionplacementondays１,７,１４,and２８andtheincidenceofcomplicationswithin４weeks,as
wellasthefrequencyofnurses’activepositionverificationwerecomparedbetweenthetwogroups．Results
　TherewasasignificantinteractioneffectbetweengroupandtimeonthequalifiedrateofgoodlimbposiＧ
tionplacement(F＝１５．８３,P＜０．０１)．Thequalifiedratesintheobservationgroupweresignificantlyhigher
thanthoseinthecontrolgroupondays７,１４,and２８(allP＜０．０１)．Theincidencesofshouldersubluxation
andhandswelling,aswellasthefrequencyofnurses’activepositionverification,weresignificantlylower
intheobservationgroupthaninthecontrolgroup(allP＜０．０５)．Conclusions　ThemonitoringandinterＧ
ventionprogrambasedonwearablesensorsandAIcanimprovethecompliancerateofgoodlimbposition
placement,reducerelatedcomplications,anddecreasetheworkloadofrepeatednursingverification．
【Keywords】　traumaticbraininjury;hemiplegia;goodlimbposition;wearablesensor;artificialintelligence;nursing
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　　脑外伤是交通伤中较常见的严重损伤类型,患
者可能会遗留不同程度偏瘫,影响后续康复训练及

生活质量[１].良肢位摆放是偏瘫患者早期康复护理

􀅰２２􀅰 军事护理　２０２６年６月,４３(６)



的重要内容,规范摆放有助于预防肌张力过高、肩关

节半脱位、肢体肿胀和关节挛缩[２].但在临床实践

中,常规体位管理主要依赖护士间断巡视和人工调

整,存在监测不连续、纠正滞后、记录主观性较强及

重复劳动较多等问题;对于配合度一般或夜间翻身

频繁的患者,上述不足更为突出.随着可穿戴传感

器与人工智能(artificialintelligence,AI)技术的发

展,连续体位识别和即时反馈为基础护理质量控制

提供了新的技术路径[３].本研究构建基于可穿戴传

感器与 AI技术的良肢位摆放监测与干预方案,观察

其对脑外伤偏瘫患者良肢位摆放质量、相关并发症

及护理工作量的影响,为智能化康复护理提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年８月至２０２４年８月采用便

利抽样法选取入住某院神经外科与康复科因交通事

故导致的脑外伤偏瘫患者１２０例为研究对象,采用

随机数字表法分为观察组和对照组,每组６０例.样

本量采用两独立样本率比较方法估算:以前期预试

验结果中观察组良肢位摆放达标率８５．０％(１７/２０)、
对照组６０．０％(１２/２０)为依据,取α＝０．０５、检验效能

１－β＝０．８０,计算每组至少需４９例;考虑约２０％的

失访或退出,最终每组纳入６０例.纳入标准:经计

算机体层成像(computedtomography,CT)或磁共振成

像(magneticresonanceimaging,MRI)确诊为脑部损伤,
并存在一侧肢体偏瘫;偏瘫侧肢体肌力≤３级[４];年
龄１８~７５岁;生命体征平稳,格拉斯哥昏迷评分

(Glasgowcomascale,GCS)≥１３分,可进行基本交

流[５Ｇ６];患者或法定代理人签署知情同意书.入院时

偏瘫侧肌力评定由２名经统一培训的神经康复护理

人员在患者安静状态下采用英国医学研究委员会

(MedicalResearchCouncil,MRC)制定的肌力分级

标准[４]进行测评,记录偏瘫侧上、下肢主要肌群中较

低等级作为该例患者入院时肌力等级;MRC 分级

０~５级,其中０级为无可见肌肉收缩,１级为可见或

可触及肌肉收缩但无关节活动,２级为肌肉收缩可

带动关节在水平面(无重力状态下)活动但不能对抗

重力,３级为肌肉可对抗重力完成关节全范围活动

但不能对抗额外阻力,４级为肌肉可对抗一定阻力

完成动作但力量较正常减弱,５级为正常肌力[４].

GCS评分由２名责任护士于入院后２４h内根据睁

眼反应、言语反应和运动反应３个维度进行评定,总
分３~１５分,分值越高表示患者意识水平越好;若
２名评估者评分不一致,由主管医师复核后确定.
排除标准:偏瘫侧肢体存在严重关节挛缩、骨折或皮

肤破损,不宜佩戴传感器;合并严重心、肝、肾功能不

全或其他终末期疾病;存在严重认知障碍或精神疾

病,不能配合研究.本研究经医院伦理委员会审批

通过(２０２３YLJSA０７８).

１．２　方法

１．２．１　对照组　对照组实施常规良肢位摆放护理.
责任护士依据康复治疗师制订的方案,对患者及家

属进行良肢位摆放目的和方法的健康教育,发放图

文指导手册;住院期间每２h巡视１次,评估仰卧

位、健侧卧位、患侧卧位及坐位摆放情况;发现患肩

内收内旋、肘腕关节屈曲、下肢外旋等不当体位时,
立即调整并记录,干预期共４周.辅助用具包括枕

头、软垫及足踝矫形器等.

１．２．２　观察组　观察组在对照组基础上增加基于可

穿戴传感器与 AI的监测与干预.系统由柔性传感

器套件、床旁终端和护士移动端组成.本研究所用

系统为研究团队联合医院信息工程人员基于临床良

肢位管理需求开发的原型系统,目前尚未发表针对

该系统的独立论文.
系统设计框架:柔性传感层采集多关节体位数

据,床旁终端完成姿态融合与异常阈值判定,护士移

动端接收预警并完成闭环核查.(１)系统构成.柔

性传感器分别固定于患侧肩峰、上臂外侧、前臂背

侧、手背、股外侧、小腿外侧及足背等部位,通过姿态

融合算法(融合各传感节点的三轴加速度、角速度及

相对方位信息,对关节角度进行实时估算)估算肩、
肘、腕、髋、膝、踝关节角度.(２)参数设定.系统目

标角度范围依据科室现行良肢位摆放规范预先设

定,AI判定模块仅用于异常体位识别与预警,不替

代临床判断.(３)培训与应用.患者入组后２４h
内,由责任护士完成传感器佩戴、系统校准及患者/
照护者培训,重点示教仰卧位、健侧卧位、患侧卧位

和坐位下患肩外展前伸、前臂支托、腕背伸位摆放、
患髋膝轻度屈曲及踝关节中立位维持等操作要点.
(４)预警与核查.床旁终端每３０s按预设良肢位角

度范围持续判定当前体位;若１个或多个关节持续

偏离目标范围超过３０s,则触发预警.对于能自行

配合的患者,系统通过图文及语音提示指导其利用

躯干或健侧肢体完成补垫和微调;对于不能独立完

成摆放调整者,由照护者依据床旁提示进行辅助纠

正.每次预警均同步推送至护士移动端,责任护士

随后到床旁核查摆放效果、记录处理结果,并视情况

再次调整支托垫、上肢摆放及踝足位置,形成“监测Ｇ
提醒Ｇ纠正Ｇ核查”的闭环流程.为降低误报及皮肤受

压风险,研究期间每４h检查１次传感器固定状况

和接触部位皮肤情况.干预期共４周.

１．２．３　观察指标

１．２．３．１　良肢位摆放合格率　于干预后第１、７、１４、
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２８天,由经统一培训且不知分组情况的２名研究护

士在非系统预警时段实施盲法评估.每次评估随机

选择３个时间点.评估量表为本研究在参考崔秋红

等[２]、郭亚萍等[７]关于良肢位摆放要点的基础上编

制的偏瘫患者良肢位摆放质量评估表,包含仰卧位、
健侧卧位、患侧卧位和坐位下上肢及下肢摆放的

１０个条目,每项１分,总分≥８分为合格.该评估表

经５名神经康复护理专家内容审定,内容效度指数

为０．９２,评估者间信度为０．８９.良肢位摆放合格率

以合格次数占总评估次数的百分率表示.

１．２．３．２　并发症发生情况　记录干预４周内肩关节

半脱位、患侧手部肿胀及传感器接触部位皮肤损伤发

生情况.肩关节半脱位以床旁触诊提示肩峰与肱骨

头间隙增宽,并经影像学证实肱骨头下移为诊断标

准;手部肿胀采用周径测量法,于掌指关节近端同水

平连续测量２次取均值,患侧较健侧增加≥２．０cm
判定为肿胀;而皮肤损伤定义为传感器接触部位出

现持续３０min以上不可褪色红斑、表皮擦伤/破溃

或水疱.

１．２．３．３　护士主动体位核查频次　统计干预期间护

士对每位患者主动进行体位核查和调整的平均次

数,单位为次/d.

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２５．０软件进行统计

分析.符合正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,组间

比较采用独立样本t检验;良肢位摆放合格率采用

两因素重复测量方差分析,组别为组间因素,时间为

组内因素,交互效应有统计学意义时进一步进行组

间简单效应分析.计数资料以例数和百分率表示,
组间比较采用χ２ 检验或Fisher精确概率法.所有

检验均为双侧检验,以P＜０．０５或P＜０．０１为差异

有统计学意义.

２　结果

２．１　 研 究 对 象 的 一 般 资 料 　观察组男３６例、女

２４例,年龄(４８．６２±１０．７３)岁;对照组男３４例、女
２６例,年龄(４９．０８±１１．２１)岁,见表１.两组患者在

性别、年龄、偏瘫侧别、受伤至入组时间、入院时肌

力、入院时肌力等级分布、GCS评分及脑外伤类型

等项目上的差异均无统计学意义(均P＞０．０５),具
有可比性.

２．２　两组患者不同时间点良肢位摆放合格率比较

　干预后,两组患者良肢位摆放合格率均随时间的

延长而升高,且观察组升高更明显.重复测量方差

分析显示,组别与时间交互效应有统计学意义(F＝
１５．８３,P＜０．０１).进一步进行组间简单效应分析显

示,干预后第７、１４、２８天观察组良肢位摆放合格率

均高于对照组(均P＜０．０１),见表２.

表１　研究对象的一般资料

项　　目
观察组

(n＝６０)

对照组

(n＝６０)
t或χ２ P

年龄(岁,􀭺x±s) ４８．６２±１０．７３４９．０８±１１．２１ ０．２３ ０．８１９
性别[n(％)] ０．１４ ０．７１１
　男 ３６(６０．００) ３４(５６．６７)

　女 ２４(４０．００) ２６(４３．３３)
偏瘫侧别[n(％)] ０．１３ ０．７１５
　左侧 ２８(４６．６７) ３０(５０．００)

　右侧 ３２(５３．３３) ３０(５０．００)
受伤至入组时间(t/d,􀭺x±s) ５．１８±１．７６ ５．３６±１．８２ ０．５５ ０．５８３
入院时偏瘫侧肌力[n(％)] ０．１６ ０．９２３
　１级 １０(１６．６７) 　９(１５．００)　
　２级 ２９(４８．３３) ２８(４６．６７)

　３级 ２１(３５．００) ２３(３８．３３)

　４级 ０(０．００) ０(０．００)

　５级 ０(０．００) ０(０．００)
入院时GCS评分(分,􀭺x±s) １４．０８±０．７４ １４．１２±０．７６ ０．２９ ０．７７１
脑外伤类型[n(％)] ０．３５ ０．９８６
　挫裂伤 ２６(４３．３３) ２４(４０．００)

　急性硬膜下血肿 １４(２３．３３) １６(２６．６７)

　硬膜外血肿 　８(１３．３３)　　９(１５．００)　
　脑内血肿 　７(１１．６８)　　６(１０．００)　
　弥漫性轴索损伤 ５(８．３３) 　５(８．３３)　

注:入院时偏瘫侧肌力按 MRC肌力分级标准[４]评定;因本研究纳入标准为偏

瘫侧肢体肌力≤３级,表中４级和５级均为０例

表２　两组患者不同时间点良肢位摆放合格率比较(％,􀭵x±s)

组别 第１天 第７天 第１４天 第２８天

观察组(n＝６０) ６５．３±１０．５ ７８．６±８．７ ８５．２±７．１ ８９．５±６．３
对照组(n＝６０) ６４．８±１１．２ ７０．１±９．４ ７３．８±８．９ ７６．４±７．８

t ０．２５ ５．１８ ７．６９ ９．８１
P ０．８０ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

注:F组别 ＝６１．１１,P组别 ＜０．００１;F时间 ＝１２３．２６,P时间 ＜０．００１;F交互 ＝１５．８３,

P交互 ＜０．０１

２．３　两组患者并发症及护士主动核查频次比较　
干预４周内,观察组肩关节半脱位和手部肿胀发生率

均低于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),
见表３.两组均未发生严重皮肤损伤;轻度红斑经

调整后均缓解,差异无统计学意义(P＞０．０５).观察

组护士主动体位核查频次为(３．２±１．０)次/d,低于对

照组的(８．５±１．６)次/d,差异有统计学意义(t＝
１２．４６,P＜０．０１).

表３　两组患者并发症发生情况比较[n(％)]

组别 例数 肩关节半脱位 手部肿胀

观察组 ６０ ３(５．００) ４(６．６７)
对照组 ６０ １０(１６．６７) １２(２０．００)
χ２ ４．９００ ５．２３０
P ０．０２７ ０．０２２

３　讨论

３．１　实时监测与即时反馈对摆放质量的促进作用

　本研究显示,观察组干预后第７、１４、２８天良肢位

摆放合格率均高于对照组,说明基于可穿戴传感器

与 AI的监测方案有助于提高良肢位摆放达标情况.

􀅰４２􀅰 军事护理　２０２６年６月,４３(６)



与传统“巡视Ｇ发现问题Ｇ人工纠正”的管理方式相比,
连续监测可缩短异常体位暴露时间,并通过床旁提

示与护士移动端预警实现快速纠偏[３,８].本研究中

观察组优势自第７天开始出现,提示系统在住院护

理流程中具有较好的应用可行性.需要强调的是,
本研究直接观察到的是良肢位摆放合格率的提高,
反映的是体位管理过程质量的改善,不能直接等同

于患者主观依从性提高.观察组优势更可能来源于

连续监测、即时提醒、患者或照护者先行纠正及护士

随后核查所形成的闭环管理,而非单纯由 AI监测本

身直接改变患者行为.

３．２　闭环管理对并发症和工作负荷的影响　观察

组肩关节半脱位和手部肿胀发生率低于对照组,提
示较高的良肢位摆放达标率有助于降低并发症风

险.患肩保持相对外展外旋、前臂和腕手处于支持

位,可减轻肩关节牵拉并促进静脉与淋巴回流[２,９].
与此同时,研究期间两组均未发生严重皮肤损伤,说
明在定时检查固定状况和皮肤受压情况的前提下,
可穿戴传感器具有较好的短期应用安全性.观察组

护士主动核查频次明显减少,说明 AI预警可分担部

分重复性体位核查工作,但该作用建立在“监测识

别Ｇ提醒纠正Ｇ护士核查”的闭环流程之上,不能替代

护士对高风险患者的临床判断与床旁处置[１０Ｇ１２].因

此,该系统更适合作为基础护理质量控制和工作流

程优化的辅助工具.

３．３　研究局限与临床应用展望　本研究仍存在一

定局限:其一,为单中心研究,样本来源相对单一;其
二,干预周期为４周,尚未评价远期运动功能、日常

生活活动能力及患者体验;其三,本研究对象以意识

清楚、能够基本配合者为主,重度意识障碍患者的适

用性仍需进一步验证[１３Ｇ１４].此外,设备购置、维护、
数据管理与信息安全等问题,也会影响临床推广.
后续可在多中心研究中增加长期随访,结合患者舒

适度、设备接受度和成本效益开展综合评价,并探索

与电子病历系统的数据对接,以提升智能化护理的

可推广性[１５Ｇ１７].

４　小结

基于可穿戴传感器与 AI的脑外伤偏瘫患者良

肢位摆放监测与干预方案可提高良肢位摆放达标

率,降低肩关节半脱位和手部肿胀发生率,并减少护

理人员重复性核查工作量,具有一定临床应用价值.
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