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脑机接口的伦理问题及对策

李佩瑄，薛贵

北京师范大学，认知神经科学与学习国家重点实验室，北京 100875

摘要 随着神经科学对人脑信息编码和加工机制的深入揭示以及脑机接口技术的日益革

新，脑机接口的范围和精度得到了快速扩大和提升，应用场景也越来越广泛。伴随着技术与

应用的发展，潜在的伦理问题逐渐暴露。本文结合脑机接口研究进展，分析其可能存在的安

全、隐私、公平及自由意志等问题，提出降低伦理风险、让脑机接口更好地服务人类的建议。
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2017年 3月，SpaceX、特斯拉汽车和 Paypal 3家公

司的创始人——埃隆·马斯克（Elon Musk）宣布成立 1
家名为Neuralink（意为“神经联结”）的新创公司，该公

司致力于直接连接人脑与计算机，使用脑机接口

（brain-computer interface，BCI）技术实现通过想象来控

制外部世界的物体，甚至以此来增强人类的能力（图

1）。

与人体相关的科技发展必然伴随着重要的伦理问

题。而脑机接口技术直接涉及人类最核心器官——大

脑，所带来的伦理冲击更加显著。本文简要分析脑机

接口的使用情景和发展趋势，并在此基础上，从安全、

隐私、公平以及自由意志问题等方面讨论脑机接口可

能带来的伦理问题，并对如何应对这些问题，让脑机接

口技术更好地服务人类提供思考和建议。

1 脑机接口技术及其应用

1963年，英国Grey Walter医生将电极插入癫痫病

人大脑中，实现病人通过意念控制幻灯片播放。在当

时听起来令人“匪夷所思”的“意念控制”，其实就是通

过植入电极采集人类进行认知活动时大脑神经细胞的

电信号，并用这种电信号来指导外部设备工作。除了

植入电极外，脑电（EEG）和脑磁（MEG）等技术也可以

直接记录信号活动。此外，还可以通过功能磁共振（fM⁃图1 埃隆·马斯克与Neuralink
Fig. 1 Elon Musk and Neuralink
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RI）和功能近红外光谱（fNIRS）等技术记录大脑的血氧

反应信号。研究者基于大脑信息编码和加工理论，运

用各类信号处理方法与机器学习算法等对神经活动进

行解码，从大脑复杂信号中“读出”其对应的心理认知

活动并加以利用。

随着近几十年神经科学、信号检测、模式识别技术

的快速发展，神经活动记录设备、信号处理设备等硬件

设施性能的提升，脑机接口不仅在精度上有了很大提

高，应用范围也日益扩大，成果越来越令人瞩目。

1.1 实现交流

20 世纪 90 年代，神经科学家菲尔·肯尼迪（Phil
Kennedy）曾研发“侵入式”脑电脑机接口，让一位严重

瘫痪的病人学会了用大脑控制电脑光标以打字“发

声”，当时整个科学界为之一震，许多媒体还称他为“半

机器人之父”。2007年，Naito等[1]也发展了基于功能性

近红外光谱（fNIRS）技术的脑机接口系统，这项研究以

闭锁综合征患者为研究对象，通过回答“是”“否”来实

现交流沟通：回答“是”时增强前额叶活动（如心算），而

回答“否”时则减少前额叶活动（如数数）。通过检测和

分析前额叶的活动水平来推测患者的答案，平均正确

率可达 80%。在健康被试身上，这种方法也同样有

效[2-3]。

1.2 控制外界设备

在脑机接口的帮助下，重度运动障碍患者可以通

过意念控制机械臂活动，以实现运动或者一些复杂的

行为。其中最令人瞩目的成果是由著名神经生物学教

授Miguel Nicolelis团队开发的机械外骨骼，让1名高位

截瘫患者在2014年的巴西世界杯足球赛开幕式上为世

界杯开出第一球（图2）。康奈尔大学Burget等[4]也将脑

机接口技术与自主服务机器人结合，以帮助瘫痪病人

提高生活便利程度。

1.3 人工器官植入

Graeme Clark、IngeborgHochmair和Blake Wilson发

明人工耳蜗，帮助患者重获听觉（图3）[5]，于2013年获得

Lasker-DeBakey临床医学研究奖。2008年 4月 22日，

伦敦Moorfields眼科医院施行了一项人造视网膜移植手

术，使 2位失明患者重获光明，并成功辨认出简单物

体。最近斯坦福大学神经学家Chichilnisky提出了仿视

网膜神经节细胞的设想，革新“智能假体”。除了感知

觉器官外，南加利福尼亚大学神经工程Ted Berger率领

的研究小组，在老鼠和灵长类动物身上的进行了初步

的人工海马实验[6]，希望在未来可为海马受损的个体恢

复记忆提供帮助。

1.4 认知增强

相较于传统依据被试行为和身体生理活动作为反

馈的训练，神经反馈训练采用脑机接口设备实时监控

大脑活动，并实时调整训练方案，对学习者进行及时提

醒，让个体根据大脑活动状态实现自我调节（图 4）。

图2 2014年巴西世界杯足球赛开幕式上1位高位截瘫患者身着

“机械战甲”开出第1球
Fig. 2 A high paraplegic in Exo-Skeleton kicks off the World Cup

图3 人工耳蜗示意

Fig. 3 Artificial cochlea

图4 1名儿童在接受神经反馈训练

Fig. 4 A children taking neur of eedback training
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2015年，耶鲁大学Turk-Browne实验室采用神经反馈训

练，一旦发现被试出现注意分散的情况，则随之提升训

练难度，训练后被试注意力保持的水平得到显著提

升[7]。麻省理工学院Gabrieli实验室通过 fMRI实时监控

学习者的大脑状态，发现在好的学习状态下给他们呈

现学习材料，可以有效提高学习的效果[8]。时间精度更

高的颅内脑电信号也可作为神经反馈训练的有效指

标[9]。

1.5 神经预测

除上述个体化应用外，研究者还把个体大脑信息

与其他数据融合，进行大数据分析，并实现个性化的神

经预测（图5）。这些成果可以应用于不同的领域，包括

智力测验、认知障碍分析、脑疾病诊断甚至犯罪倾向预

测等[10]。例如，大脑脑区之间的交流程度越高，人类的

思维、推理和处理信息等能力也就越高[11]。2015年，耶

鲁大学的研究者使用功能性核磁共振成像技术对被试

的大脑进行扫描和分析，通过每个人独特的大脑内部

连接模式以 99%的正确率几乎完美地辨认出各个被

试[12]。此外，通过大脑连接特征可以预测一个人的注意

力等认知能力水平，区分注意力缺失多动的孩子与正

常孩子等[13]。

可以看到，随着脑机接口技术的发展，相关的应用

已经越来越广泛。2013年，美国启动规模庞大的“推进

创新神经技术脑研究计划”，其目标是实现记录大脑每

一个神经元每一次冲动的发放，以精确刻画出大脑活

动。另外，光遗传、电刺激、磁刺激和超声波刺激等技

术不断成熟，可以实现更精准的大脑刺激和调控，相信

脑机接口领域会随之呈现加速度进展的趋势。

2 脑机接口的伦理学问题

自脑机接口技术产生起，伦理问题随之而来。特

别是随着这一领域的加速发展，其带来的伦理问题就

显得更为突出和重要，也得到学界的广泛关注。2002
年，美国科学促进会（AAAS）、《Neuron》杂志、斯坦福大

学等机构举办了一系列重要会议，聚集了众多神经科

学家和伦理学家共同讨论神经伦理问题，其中最后一

次会议影响巨大，相关成果集结成书《Neuroethics: Map⁃
ping the field》；2006 年，国际神经伦理学学会成立；

2008年，《Neuroethics》创刊；2009年，两篇针对脑机接

口的神经伦理学开创性文章发表在《Neural Net⁃
works》[14]和《Neuroethics》[15]上。2017年，包括医生、伦理

学家、神经科学家和计算机科学家等在内的 20多位研

究者联名在《Nature》上发表文章《Four ethical priorities
for neurotechnologies and AI》，呼吁加强对神经科学伦

理的关注 [16]。以下从安全、知情同意、准确性、自由意

志、合理性界定、身份认同和自我同一性、隐私及公平8
个方面探讨潜在的伦理问题。

2.1 安全风险

脑机接口的首要问题是安全问题。在众多采集大

脑信号的技术中，脑电技术成本较低，信号的时间分辨

率较高，在脑机接口中使用更为广泛。如在神经反馈

训练、使用脑机接口控制外界机械臂中，多采用非侵入

式头戴设备采集人脑头皮电信号。虽然安全无创，但

信号质量不高。

若采用侵入式设备，将电极植入到颅腔内脑皮层

中，收集到的信号质量更高，定位更加准确，如菲尔·肯

尼迪（Phil Kennedy）当时使用侵入式电极信号收集数

据，相比非侵入式脑电设备，如利用皮层脑电P300信号

响应获取信号来解析，可以更加精确有效地实现交

流。还有一些技术比如人工器官，则是需要使用侵入

式技术才可以实现相应功能。但侵入式设备对个体意

味着较大的创伤和更高的风险。在植入电极过程中可

能会使大脑组织产生局部机械损伤。参考深层脑技术

（DBS）数据来看，脑部手术有 2%~4%的概率产生脑部

大出血和2%~6%的概率发生感染[17]。术后植入电极还

可能带来排异反应，引起脑组织损伤。另外，电极植入

后的使用时长也尚无可靠数据。虽然有记录显示电极

植入五年后仍能继续运作，但是电极的包装、腐蚀、迁

移预定位置等问题都有待深入研究。

图5 脑机接口结合大数据技术进行精准预测

Fig. 5 Precise prediction by combining BCI with
big data technology
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2.2 知情同意问题

脑机接口的知情同意难点在于一类特殊的病人

——闭锁综合征患者，他们无法实现与外界交流。

Faden和Beauchamp[18]将知情同意定义为病人或者研究

对象的自愿行为，其允许专业人士对其采取医疗措施，

或被纳入研究项目中。意味着双方需要就决策本质，

干预措施的合理选择，每种选择相应的风险、利益和不

确定性等进行讨论，同时评估研究对象的理解程度和

对干预的接受程度[19]。

然而闭锁综合征病人的问题在于，他们究竟能多

大程度上代表自己的意愿，他们可能被判定为无民事

行为能力的人，需要在别人的帮助下表达意愿。同时，

医生和研究人员究竟在多大程度上正确解释了被试的

意愿也是一个问题。文献[20]报道，一位因中风而导致

右臂瘫痪的患者，医生希望他可以参与一项研究，关于

使用脑机接口手段是否可以加速康复。而患者患有轻

微的认知障碍，对于医生的要求和可能存在的风险很

难理解，但却十分信任他的医生。在这种情况下，仅向

患者提出干预这一方案，可能就具有一定的强制性

质。即使患者同意，他是否适合参与这项研究仍值得

质疑。

此外，临床应用中知情同意的透明化也成为近年

来研究者关注的一个重要问题[21]。在脑机接口的临床

应用和研究中，存在被试对实验的期待可能与实际不

符的问题。每个被试都希望脑机接口设备可以个性化

改善甚至消除自己当下的困境[22]，但可能现有的设备不

能很好地针对被试的需求[23]，无法满足被试的期望。但

另一方面来看，被试的积极配合和参与将会对该领域

的研究进展做出贡献，未来很有可能这种设备会取得

成功，而被试不一定能在短时间内使用这种成果。此

时，研究者是否应该告诉被试完整的实情[24]？

脑机接口知情同意问题，是损伤认知的疾病和脆

弱的参与者的结合，更要求对风险和利益、知情同意的

过程进行仔细而谨慎的评估，这一方面仍需要进行相

关研究和制定相应措施保障。

2.3 准确性风险

由于大脑中信号庞杂纷扰，从中提取信号并解析

信号的技术仍需发展，对于信息准确性尚无可靠评

定。另外，大脑与行为之间的关系也非常复杂，大脑由

多种信号共同决定一个行为，而这些信号与行为的对

应关系还没有被完全、清楚地认识，贸然解读会带来很

多潜在风险。例如，当一个需要由脑机接口控制外部

机械臂来行动的人，面对一个充满诱惑的刺激如毒品

时，大脑的奖赏系统可能希望获取毒品，而前额叶则会

产生自我控制的信号以拒绝毒品。如果脑机接口仅依

据奖赏系统的活动来决定个体的行为，机械臂解析相

应信号，就会帮残疾人吸食毒品，产生违背个人意愿的

严重错误。究竟大脑中有哪些相关信号共同决定了行

为的产生，怎样的组合才可以最真实、最准确地代表个

体决定将采取的行动，这些都是需要研究者进一步探

究的领域。在没有探究清楚的情况下，无论技术如何

发展，都难以避免错误的产生。准确性问题在大数据

个性化预测中同样非常关键，特别是在犯罪意图等的

判断上，错误的判断会带来严重的后果。

更重要的问题在于，如果是人产生的错误，无论有

意无意，均需要承担自己行为的后果；但如果是脑机接

口产生的错误，这样的责任谁来承担？如果纯粹是由

设备出错造成损失，例如汽车自动驾驶系统出错，可以

明确界定由生产企业来负责；但脑机接口工作时一方

面需要使用者本身发出的大脑信号，另一方面还要使

用设备内设的算法对大脑信号进行解析。很多时候可

能难以分辨究竟是大脑指令本身的原因，还是脑机接

口设备的错误，这就会带来重要的法律问题。

2.4 自由意志问题

设想当驾驶员驾驶了一辆配备了脑机接口系统的

自动驾驶汽车，由于工作繁重导致非常疲劳，没有注意

到前面的行人，这时候汽车的自动驾驶系统检测到了

这个情况，紧急启动了刹车系统，避免了重大交通事故

的发生。这是一个非常美好的情况。但假设当时驾驶

员有故意撞倒行人的意图，或想有冲下悬崖自杀的念

头，自动驾驶的刹车行为是否违背了人的自由意志？

这样的情形在脑机接口中会变得非常普遍。一旦这个

系统可以准确读出人的种种意图，那系统该如何反应，

才能实现安全和自由意志的统一；脑机接口设备是否

应该出现对人类意图的“自动报警”甚至“自动纠错”功

能；若脑机接口的“自动纠错”安全阈限未能成功阻止

灾难，脑机接口生产厂家是否应该承担责任；若成功制

止住，使用者的自由意志是否受到威胁？

除了人和脑机接口在对自由意志控制权的争夺

外，也涉及到别人和自己对自由意志的争夺。法律规

定不能在违背当事人意愿的情况下强迫其做一件事

情。但在某些情况下，他人可以替代当事人做出决定，
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例如在失去意识的情况下进行治疗；违背当事人的意

志进行强制戒毒（吸毒患者）、强制治疗（精神病人）、强

制隔离（传染病患者）、强制关押（罪犯）。除了前面的

情况，还存在着不易清楚划分的情形，例如如对于一个

成年的抑郁病人，或者轻度的痴呆病人，是否接受治疗

是不是应该由病人本人决定。

另外，是否违背了自由意志的界定会受到干预措

施对人的自由造成的影响的左右（短暂的限制自由更

容易接受），还取决于干预措施所带来的后果（很大的

改变则不容易接受）。所有这些都会影响到谁有权让

另外一个人使用脑机接口的设备，以及在脑机接口中

实现什么样的功能。

脑机接口还会涉及到更深层的自由意志问题，例

如在无意识状态下改变个体的行为和决策。现实生活

中有多种情况都会违背一个人的自由意志。例如，在

人有意识的情况下胁迫其违背自己的意愿，或者让人

丧失意识后（麻醉、昏迷等）从事意识清晰情况不会做

的事，这两种情况都相对容易界定。而第三种情况就

比较困难，那就是在人有意识的情况下通过一些手段

无意识地改变人的行为。比如有名的可口可乐实验，

通过在电影放映过程中极快地闪现可口可乐的商标，

以致观众完全没有意识到自己看到了商标，在意识水

平之下增加购买可口可乐的行为。但是以下的情况

中，某个方法是在无意识水平还是意识水平改变了行

为则很难界定。例如一个销售人员通过很好的销售策

略激发了顾客的购买欲望，购买了其产品；而另外一个

销售人员使用了一种引起顾客有购物冲动饮料（例如

酒精，这在赌场非常常见，但顾客并不知道摄入酒精会

增加冲动购物行为）；第三个销售人员让顾客试戴一个

可以诱发购买欲望的设备（其作用和机制顾客并不清

楚）。从本质上讲，这些行为都改变了人的决策能力，

但是否违背了人的自由意志？不难想象，脑机接口拥

有巨大的无意识影响个体行为的能力，但如何界定这

些操作是否符合伦理，并在法律和道德层面加以规范，

是需要今后加强研究和讨论的重要问题。

2.5 对合理性的界定问题

提高个体能力和身心状况是社会和个体活动的一

个重要目的。但人们在发明、选择和使用某个能力提

升手段时，会判断该手段的合理性。例如人们欣然接

受并鼓励运动员通过不断的训练来提高体育成绩，但

对运动员服用兴奋剂来促进表现则会施加一定的惩

罚，而在使用高科技手段（例如更好的运动装备）上则

存在激烈争论。脑机接口技术的一个重要功能是增强

认知能力，该技术是否合理值得探讨。大多人希望自

己或者和自己利益相关的人的认知能力更强，并采取

相应的措施。例如，马上要参加一场重要的考试或者

面试，可以采用如下措施做准备：（1）提前一个月天天

锻炼身体；（2）考试之前吃了顿好的，看场励志的电影，

好好睡了一觉；（3）认真复习，把知识都装在脑子里；

（4）把可能考的题目和答案抄在纸上、存在手机里或互

联网上，或者带上一个提升大脑能力的脑机接口设备；

（5）平时睡眠有问题，考试前一晚上吃了一片安眠药；

（6）考试前吃一片提升大脑工作能力的药片；（7）在大

脑中植入了一枚存储了各种知识的记忆体；（8）这个记

忆体是由于早年大脑受损导致了记忆衰退，为了恢复

记忆功能而植入，但这个装置不仅恢复了人的记忆，并

且比一般人的记忆能力更好。

多数人可能觉得（1）~（3）和（5）都是非常合理的；

（4）也可能是合理的，如果人人平等的话（类似于开卷

考试）；（6）可能不太合理，虽然也算是平等的（如果人

人都可以买到药片的话）；（7）可能不太容易接受；但

（8）的合理性会高一点。可以发现，在对合理性进行界

定的时候，人们通常会考虑自然与人造的差异、内部与

外部的差异，治疗与增强的差异，前者往往更容易接

受，而后者往往不太容易接受。但这样的差异往往并

不是绝对，食物、中药是否比西药更加自然？记在大脑

中就比记在书上和手机里面更加合理（电子设备和互

联网已经越来越重要地成为人脑记忆的延续和补

充）？将一个芯片植入大脑内部与放在大脑外部（如手

机、电脑）之间存在本质差异？一种治疗手段就只能恢

复健康，不可以进一步增强能力？脑机接口原本是为

了代偿脑损伤导致的部分脑功能缺失[25]，而未来可能产

生一系列所谓“人造”、“外部”和“增强”的设备，对其合

理性的界定需要深入研究。

2.6 身份认同和自我同一性问题

由于脑机接口的对象是人的大脑，它能够直接改

变人类最核心的部分，包括认知能力、人格特征乃至自

我概念，这种变化可能会带来非常深刻的身份认同和

自我同一性的问题。由于人的身份和自我概念是长期

形成并相对稳定的，变化也相对缓慢，有着延续性和统

一性，而一旦这种缓慢规律被脑机接口治疗打破，改变

太快、太大都会造成自我同一性的混乱，反而带来负面
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影响。众所周知，在康复医疗中，被试参与治疗的动机

是让自己更完整、实现有效沟通和运动以及摆脱患者

身份的渴望。但是，如果治疗在短时间就产生了突出

的效果，虽然是理想的变化，但可能也会由于突然的改

变而造成身份认同的困难。这样的情况在医疗伦理中

也存在，例如残疾治疗、整容等也会带来自我概念的变

化。这种变化在脑机接口中则可能更加突出。设想两

天前还是一个抑郁寡欢的人，经过治疗后变得异常活

跃、积极外向，这不仅会让他人惊奇，也让自己困惑。

在智力方面的改变也同样如此。

更重要的是，脑机接口还会由于归因问题，损伤自

我同一性，干扰人们对自我身份的认同感，动摇自我本

质和个人责任的核心假设。文献[26]报道，一位使用大

脑刺激治疗抑郁症长达7年的患者，在焦点小组中报告

自己对于“我是谁”倍感疑惑，开始怀疑他与其他人交

往的方式到底是他自己控制的，还是他所佩戴的设备

所实现[26]。这种深层次的自我同一性混乱会带来很多

的困惑，从而产生更深层的情绪困扰。这就像一个父

母天天帮助孩子行动和决策，也会带来孩子的身份认

同危机，缺乏责任心等问题。

2.7 隐私问题

现在很多大数据公司会根据用户的网页浏览习

惯，定制化推荐商品和广告。有研究者可以根据个人

在社交网络的点赞行为，准确地预测个体的性别、职业

和人格特征 [27]。Facebook公司等根据用户在平台上的

使用数据来研究和检测自杀倾向，并采用相应的干预

措施[28]。这样的大数据分析和应用，容易侵犯个人的隐

私，Facebook也因违规泄露用户数据被起诉。而基于脑

机接口的数据特性，神经信号携带了丰富的个人信息，

有理由相信，随着数据的累积，它对个人特性的描述会

更加全面、准确和深入。例如，群体水平的大数据分析

能够实现对一些重要个人特征的预测，包括智力、动

机、人格、患病概率、忠诚度、犯罪企图等，而对单个人

大脑信号进行长期记录和解码，能够实现大脑状态和

“意念”的实时动态监测。这些数据则涉及到个人最为

核心的隐私，关乎精神内容。保护大脑数据的隐私和

完整性是最有价值和不可侵犯的人权[29]。因此在发展

相关技术的同时，需要非常关注这些数据的使用以对

用户的个人隐私进行保护。例如，一个人的智力数据

是不是可以用在各种录取、招聘、升职等场景中；一个

人的人格、政治倾向、性取向等是否可以作为人员选择

的基础；一个人的智力水平、大脑健康状况、发生脑疾

病的概率能否被用来决定享受服务（如购买保险，培训

等）的价格。再例如，通过脑机接口解析大脑特质进行

神经预测的方法，监狱管理员是否可以凭此来判定一

个犯人释放后会不会对社会造成危害，从而决定是否

释放一个人；同样的技术是否可以用来拒绝一个有恐

怖袭击念头的人登机或者入境。除了前面提到的情

况，哪些数据是可以获取的，哪些数据是可以分享的，

哪些数据是可以利用的，均需要根据不同的应用情景

进行深入分析。

2.8 公平问题

公平和平等是一个社会的核心问题。虽然不公平

和不平等是一个社会的常态，也被社会所接受，但脑机

接口技术所带来的公平和平等问题更值得深思。

例如，不同的人所拥有的物质财富不平等，其生活

条件和医疗水平等差异也进而影响不同人寿命的差

异，这些差异非常突出和直观，其带来的影响也相当巨

大，受到的社会关注也非常大。除此以外，这些物质和

环境的差异也会对下一代产生影响，比如影响孩子的

营养、教育机会，从而带来其大脑和认知能力发展的差

异；而社会资源的不同也带来了孩子发展机遇的差

异。这些财富和社会资源不平带来的后代认知和社会

发展的差异则显得更加隐性，受到的社会关注程度相

对较低，社会接受度也相对较高一点。

但随着脑机接口和认知增强技术的发展，个体的

认知能力会随着这些技术的应用得到显著的变化，其

所带来的不公平性问题就会凸显。如果这样的技术由

于价格、技术控制、市场管控等原因，只能被少数人所

使用，则会让现在看似公平的制度变得非常不公平。

例如，如果只有少部分人能使用智能增强设备，他们在

考试和工作中就会有更突出的表现，在收入和社会地

位上就占据优势，加大了人与人之间的不平等性。研

究发现，智力因素是影响一个人多方面表现，甚至社会

阶层的重要因素。因此，这种少数人独占认知增强技

术所带来的认知能力的不平等会带来更加深层的社会

鸿沟，并有可能进一步扩大社会的不平等性。而这样

的不平等是通过现有的税收等经济和行政手段所难以

缓解的。另外，结合前面公众对手段合理性的理解，这

样的技术所带来的不公平性就比其他所谓更合理的手

段（例如有钱人家的孩子有机会接受更好的教育）所带

来的不平等更难以让公众接受，从而加大社会的矛盾。
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3 应对脑机接口伦理学问题的建议

脑机接口等神经科学手段对未来社会和个体所带

来的变化将会是非常深刻的，随之而来的伦理学问题

也是非常真实和严肃的。但与此同时，中国对这些问

题的研究、思考和认识却相对滞后。为了更好应对脑

机接口伦理学的问题，促进脑机接口技术的健康发展，

更好地服务于人类社会，提出如下建议。

1）加强对脑机接口伦理问题的研究和研讨。政

府、行业组织和研究基金应增加重视，加强对此类研究

和研讨活动的支持和资助。神经科学相应研究机构和

学会组织应该积极主动行动。社会公益基金和媒体加

大支持和宣传。这些欧美国家已经走在前面。美国自

然科学基金和达纳（DANA）基金会都有专项支持，一些

大学和学会组织也发起了相应的研究中心和学会，出

版界也通过发起专门的学术刊物、发行专刊、出版专著

等形式扩大影响，以及举办相应的会议，如自2005年起

每年召开的脑机接口国际会议（International BCI Meet⁃
ing）。

2）脑机接口研究和生产机构要加强研发、改进和

完善技术与方法，从而提高精度并降低风险。同时充

分认识其所带来的安全和准确性风险，规范使用，让脑

机接口更安全，更有效服务于社会需求。同时学习国

外经验，如采取相应软硬件保障措施、增加神经技术设

备安全性以保护个人大脑的数据隐私等[30]。

3）加强公众宣传，增强公民意识。通过宣传和普

及，让公众充分认识到各项技术对人的认知和人格等

可能带来的巨大变化和影响，了解其中潜在的各种安

全和隐私因素，以及对社会公平等所带来的影响。充

分认识和评估风险-收益比，实现最佳决策。

4）贯彻知情同意原则。要在各项通过脑机接口技

术实现治疗和干预提升的实践中充分贯彻知情同意原

则。完整介绍和详细解释其中的技术过程、其所带来

的潜在收益和风险、所收集的数据和使用范围、个人隐

私保护等问题，让参与人在完全知情和自愿的情况参

与。

5）要加强国家立法和行业自律。各个相关行业也

应该充分研究，加强规范和标准建立，自觉提升行业规

范性。政府要在充分研究和征求专家意见的基础上，

提前行动，做好立法准备和手段储备，规范行业操作流

程，切实保护用户数据和个人隐私，促进社会公平。

有理由相信，在社会各界的共同努力下，脑机接口

一定会让曾经的科幻构想逐渐成为现实，让人们的生

活一步步变得美好。同时人类也一定能够有效管控和

处理这些潜藏的风险和伦理问题，确保这项革命性的

技术可以推动人类进步并促进社会和谐。
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Ethical issues of brain computer in terface and its solutions

AbstractAbstract With the rapid advance of the neural science in decoding the human brain signals and uncovering its information processing
mechanisms, as well as the innovations of the brain-computer interface technologies, the scope and the precision of the brain computer
interaction (BCI) are greatly improved. Along with the development of the BCI technologies and their applications, the potential ethical
issues have emerged, with an increased importance for a further study and it becomes necessary to develop effective strategies to regulate
the applications of BCI technologies. This paper reviews the recent advances of the BCI technologies, and discusses the potential ethnical
challenges to the society, including the security, the privacy, the fairness and the free will. Some suggestions are made to reduce the ethical
risks.
KeywordsKeywords braincomputer interface; ethical issues; neuroscience ●
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