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[摘 要] 目的：探究人工智能辅助下的髌骨关节炎康复方案优化体系的临床应用价值。方法：

选取 2024年 5月—2025年 5月本院收治的 80例髌骨关节炎患者，按随机数字表法分为对照组

和观察组，各 40例。对照组采用常规康复方案，观察组采用人工智能辅助下的康复方案优化体

系。比较两组治疗效果、疼痛评分、膝关节功能评分及生活质量评分。结果：观察组治疗总有

效率高于对照组，疼痛评分低于对照组，膝关节功能评分及生活质量评分高于对照组，差异均

有统计学意义（P<0.05）。结论：人工智能辅助下的髌骨关节炎康复方案优化体系能显著提升

治疗效果，改善患者生活质量。
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Abstract: Objective: To investigate the clinical application value of an AI-assisted patellar arthritis
rehabilitation optimization system. Methods: A total of 80 patients with patellar arthritis admitted to our
hospital between May 2024 and May 2025 were randomly divided into a control group (40 cases) and an
observation group (40 cases) using a random number table method. The control group received
conventional rehabilitation protocols, while the observation group adopted an AI-assisted rehabilitation
optimization system. The treatment efficacy, pain scores, knee function scores, and quality of life scores
were compared between the two groups. Results: The observation group demonstrated higher overall
treatment effectiveness, lower pain scores, and significantly better knee function and quality of life scores
than the control group, with all differences reaching statistical significance (P<0.05). Conclusion: The
AI-assisted patellar arthritis rehabilitation optimization system significantly improves treatment outcomes
and enhances patients' quality of life.
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引言

髌骨关节炎作为一种退行性关节疾病，在中老年人群中

发病率较高，其病理改变主要涉及髌骨软骨的磨损、退变，

伴随滑膜炎症及骨质增生等，传统康复方案多依赖医护人员

经验制定，存在个体适配性不足、训练强度把控不准等问题，

部分患者因训练效果不佳而丧失治疗信心[1]。随着人工智能

技术与医疗领域的深度融合，基于机器学习、运动捕捉、数

据建模的康复辅助系统逐渐崭露头角，本研究通过对比常规

康复方案与人工智能辅助下的优化方案在髌骨关节炎患者

中的应用效果，进一步验证该体系的临床价值，为临床康复

治疗提供实践依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 5月—2025年 5月本院收治的 80例髌骨关

节炎患者。其中男性 38例，女性 42例；年龄 46-76岁，平

均（59.2±7.5）岁；病程 8个月-6年，平均（2.5±1.3）年；

左侧膝关节病变 43例，右侧 37例。所有患者均存在不同程

度的膝关节疼痛，上下楼梯或蹲起时症状加重，X线检查显

示髌骨边缘骨赘形成、关节间隙变窄。

纳入条件：符合髌骨关节炎的临床诊断标准，存在典型

的膝关节疼痛及功能障碍；能够理解并配合康复训练指令；

自愿参与本研究并签署知情同意书。
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排除条件：合并膝关节急性创伤、结核、肿瘤等器质性

病变；存在严重膝关节内外翻畸形或关节强直；患有严重心

脑血管疾病、肝肾功能衰竭等基础病；存在认知功能障碍或

精神疾病，无法配合治疗；近 3个月内接受过膝关节手术或

注射治疗。

1.2 方法

对照组采用常规康复方案：

由康复师根据临床经验制定训练计划，包括膝关节屈伸

训练（患者坐位，缓慢伸直膝关节至最大角度，维持 5秒后

缓慢屈曲，每组 15次，每日 3 组）、股四头肌等长收缩训

练（患者仰卧，膝关节伸直，收紧大腿肌肉，维持 10秒后

放松，每组 20次，每日 3组）、直腿抬高训练（患者仰卧，

伸直膝关节，缓慢抬高下肢至 30°，维持 5秒后放下，每组

12次，每日 3组）。康复师每周指导 2次，其余时间由患者

自行训练，持续 3个月。训练过程中根据患者主观感受调整

强度，未进行系统数据监测[2]。

观察组采用人工智能辅助下的康复方案优化体系：

智能评估阶段：使用搭载红外运动捕捉技术的智能康复

设备，采集患者膝关节在不同活动状态（步行、蹲起、上下

台阶）下的三维运动参数，包括关节活动度、髌骨轨迹、肌

力分布等；通过压力传感鞋垫获取步态压力数据。

方案生成阶段：人工智能系统基于深度学习算法，分析

患者数据库信息，并与系统内存储的 thousands例髌骨关节

炎康复案例进行匹配，生成初始康复方案，方案内容包括：

针对股四头肌、腘绳肌等肌群的个性化训练动作（如渐进式

抗阻训练、平衡稳定性训练）；根据肌力评估结果设定的训

练负荷（初始负荷为最大肌力的 30%，逐步递增）；每日训

练频次（2～3次）及单次时长（20～40分钟，随耐力提升

延长）；结合疼痛阈值设定的训练强度警戒线。

训练执行阶段：患者佩戴智能手环及关节运动传感器进

行训练，实时接收设备语音提示；智能屏幕同步显示动作标

准影像与患者实时动作轨迹，便于患者对比修正；训练数据

实时上传至系统，生成训练报告。

动态调整阶段：每周进行 1次智能评估，系统根据训练

报告及评估数据自动调整方案：若某一肌群肌力提升明显，

则增加该动作的抗阻负荷；若疼痛评分升高，则暂时降低训

练强度或更换低冲击性动作；若平衡能力改善不佳，则增加

平衡训练比重[3-4]。

1.3 观察指标

疼痛程度：采用 VAS评分法，于治疗前、治疗 1个月、

治疗 3个月时评估，0分无痛，10分剧痛。

膝关节功能：采用 Lysholm评分量表，于治疗前、治疗

3个月时评估，包括疼痛、跛行、关节不稳、肿胀等 8项内

容，总分 100分，分数越高功能越好。

生活质量：采用健康调查简表（SF-36），于治疗 3 个

月时评估，包括生理功能、生理职能、情感职能等 8个维度，

得分越高生活质量越好。

治疗效果：治愈（疼痛消失，关节活动正常，Lysholm

评分≥90分）；显效（疼痛明显减轻，关节活动基本正常，

Lysholm评分 80～89分）；有效（疼痛减轻，关节活动改善，

Lysholm评分 60～79分）；无效（未达上述标准）。

1.4 统计学处理

数据采用 SPSS 20.0系统统计软件。计量资料，以“均

数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立样本 t检验，

计数资料用例数和百分比（n/%）描述，通过卡方检验（X2）

对比两组差异。设定 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

观察组治疗有效率偏高，（P<0.05），见表 1

表 1 两组患者治疗总有效率比较[n(%)]

组

别
n 治愈 显效 有效 无效

总有效

率

观

察

组

40 18（45.0） 13（32.5） 7（17.5） 2（5.0） 38（95.0）

对

照

组

40 9（22.5） 11（27.5） 10（25.0） 10（25.0） 30（75.0）

X2 - 6.512 2.512 3.052 7.415 8.543

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

治疗前，两组 VAS评分差异无统计学意义（P>0.05）。

治疗 1 个月、3 个月时，观察组 VAS 评分均低于对照组

（P<0.05），见表 2

表 2 两组患者治疗前后 VAS评分比较（分，x±s）

组别 n 治疗前
治疗 1个

月

治疗 3个

月

观察组 40 6.9±1.4 3.2±1.1 1.0±0.7

对照组 40 6.8±1.3 5.5±1.2 3.8±1.0

X2 - 0.815 2.523 2.856

P - >0.05 <0.05 <0.05

治疗前，两组 Lysholm 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗 3 个月时，观察组 Lysholm评分（87.6±

5.3分）高于对照组（73.2±6.1分），SF-36各维度得分（生

理功能 82.3±6.5分、生理职能 78.5±7.2分等）均高于对照

组（P<0.05）。

3 讨论

髌骨关节炎的康复核心在于通过科学训练增强膝关节
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周围肌群力量，改善髌骨稳定性，减轻软骨磨损，从而缓解

疼痛、恢复功能，传统康复方案难以适配不同患者的肌力差

异与病变程度；缺乏客观数据支撑，无法有效刺激肌群，或

过量加重关节损伤；患者居家训练时因动作不标准，导致康

复效果打折扣。

人工智能辅助下的康复方案优化体系通过“评估－生成

－执行－调整”的闭环模式，突破了传统康复的瓶颈，智能

评估阶段，多维度采集的运动数据与功能评分，为方案制定

提供了精准的“患者画像”，避免了主观评估的偏差，方案

生成阶段，深度学习算法的应用使方案具备“循证”特征。

系统不仅参考患者个体数据，还整合了大量临床案例的康复

规律，使初始方案既符合个体特征，又遵循疾病康复的普遍

规律[5-6]。

智能设备的动作矫正与负荷预警，解决了居家训练“无

人指导”的问题，直接提升了肌群激活效率，加快了肌力恢

复，可视化的训练数据让患者直观看到进步，有助于增强康

复信心与依从性。

人工智能系统依据客观数据自动优化方案，使训练始终

处于“有效且安全”的区间，当患者 VAS评分短暂升高时，

系统会自动减少高冲击动作，避免疼痛加剧导致的康复中断；

而当肌力持续提升时，及时增加负荷可避免“训练平台期”，

加速功能恢复。

从本研究结果看，观察组在疼痛缓解、关节功能改善、

生活质量提升方面均优于对照组，印证了该体系的有效性，

股四头肌力量增强后，可有效分担膝关节负荷，减少软骨摩

擦，从而缓解疼痛、改善活动度，生活质量的显著提升，则

是疼痛减轻与功能恢复的综合结果，患者能够重新参与散步、

购物等日常活动，心理状态也随之改善。

训练数据的全程记录，不仅便于医护人员掌握患者进展，

也为康复医学研究提供了宝贵的真实世界数据，有助于进一

步优化康复方案，智能设备的便携性与操作简便性，使患者

无需频繁往返医院，尤其适合中老年患者居家康复，提高了

治疗的可及性[7-8]。

综上所述，人工智能辅助下的髌骨关节炎康复方案优化

体系，为髌骨关节炎的康复治疗提供了高效、科学的新方法，

具有的临床价值。
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