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揖摘要铱 摇 随着科技发展,可穿戴技术已逐渐深入至骨科康复领域。 本文通过检索近年来可穿戴技术在骨科康复领域的

研究,简要总结其在骨科退行性疾患、骨科术后及脊髓损伤方面的康复评定及治疗进展,并分析目前所存在的问题,提出未来

展望,为可穿戴技术在骨科康复领域的发展提供科学指导。
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摇 摇 骨科康复是以骨科领域外伤及疾病所致功能

障碍为主要研究对象,是康复医学的重要分支[1]。
目前骨科康复临床工作内容主要涵盖两个方面:骨
科保守治疗患者的康复治疗及骨科手术患者围手

术期的康复治疗[2]。 近年来,可穿戴评估及治疗设

备在骨科康复领域的应用受越来越多人关注。 可

穿戴技术的发展将为骨科康复搭建新平台,为骨科

领域难题解决提供新思路。 相较于传统康复治疗,
运用可穿戴技术,医务人员可更及时、专业、精确及

全面的评估使用者的健康状况,并提供更科学的康

复方案,且尽可能降低医务人员主观因素对评估结

果及治疗方案的影响,显著提升骨科康复诊疗水

平[3,4]。 随着体域网、嵌入式、传感器等诸多技术迅

速发展,可穿戴设备逐步进入医疗健康领域,更深

入到骨科康复领域。 可穿戴技术主要具有以下优

势:设备操作简单方便;数据评定客观定量;使用环

境多样选择;资料存储信息化[5,6]。 本文主要阐述

可穿戴技术在骨科康复评定及康复治疗中的实际

应用,并指出目前存在的问题,及提出未来发展

方向。
1摇 可穿戴技术

可穿戴技术由美国麻省理工学院媒体实验室

于 20 世纪 60 年代提出,该技术旨在将传感器、多媒

体及无线通信等技术嵌入进人们衣着及配件中,支
持手势、眼动等多种交互方式[7,8]。 可穿戴设备为

可穿戴技术具体实现方式,指可穿戴或佩戴在身体

上的设备,共包括三个基础部分,即传感单元、通信

单元及处理单元[9,10]。 随着可穿戴技术迅猛发展,
可穿戴设备形式千变万化,已由最初智能眼镜、智
能手表等逐步发展到智能鞋垫、智能服装、睡眠床

垫、步态分析传感器及外骨骼机器人等[11 ~ 14]。 可穿

戴设备所实现的功能也由简单的生命体征监测拓

展到远程健康监护、药物调整、运动指导等,进而协

助更为有效地预防、干预及控制疾病[15 ~ 17]。
可穿戴技术在骨科康复领域中的应用范围涉

及早期评估、康复指导、康复复评及远程随访等,从
疾病早期至恢复期,从院内至院外,均有运用。 伴

随智能硬件、互联网、软件支持、数据交互、云端交

互等技术发展,及医患双方对骨科康复认知度提

高,可穿戴技术及设备在骨科康复领域的应用已成

为近些年来研究热点之一。
2摇 可穿戴技术在骨科退行性疾患康复评定及治疗

中的应用价值摇
2. 1摇 康复评定摇 可穿戴技术主要通过陀螺仪、加速

度计、磁力计等各类传感器,获取骨科退行性疾患

人群运动参数,评估此类人群运动功能,指导康复

治疗。
现有研究进一步证实了可穿戴技术在临床步

态分析中的有效性和可靠性。 Item鄄Glatthorn 等的

研究显示,可穿戴步态姿势分析仪与 GAITRite 步态

分析仪在测量关键步态参数如步频和步速时,组内

相关系数达到 0郾 783 以上,证实了其高可靠性[18]。
此外,Tierney 等通过臂带式传感器与心肺功能测试

仪联合评估类风湿关节炎患者的能量消耗,皮尔逊

相关系数值达到 0郾 852,显示其良好的精确度[19]。
Walha 等的研究则利用内含惯性测量传感器的袜子

对关节炎所致足部损伤者的步态进行分析,发现组

内相关系数值介于 0郾 625 ~ 0郾 798 之间,表明中等至

良好的可靠性[20]。 这些结果凸显了现代传感器技

981摇 实用医院临床杂志 2024 年 9 月第 21 卷第 5 期摇



术在评估和指导退行性疾患患者康复过程中的关

键作用,为临床诊疗提供了强有力的科学依据。
2. 2摇 康复治疗摇 可穿戴技术通过智能手环等设备

为骨科退行性疾患患者提供远程康复指导,已成为

促进功能恢复的有效工具。 这种技术的应用能够

有效地协助患者在家中进行康复训练,同时显著改

善其功能障碍。
Perraudin 等研究发现,使用智能手环进行为期

4 周的居家康复训练,不仅提高了训练完成度,还明

显缓解了患者的疼痛感和僵硬程度[21]。 此外,Li 等
的研究表明,经过八周的远程指导康复训练后,类
风湿关节炎患者的日常体育活动时间增加,疼痛感

减少,运动功能得到明显改善[22]。 另一项针对膝关

节骨性关节炎患者进行的十二周远程康复指导研

究也证实了其在增加体育活动时间及改善坐姿指

数评分方面的效果[23]。 这些研究结果凸显了智能

手环等可穿戴设备在远程康复领域的潜力与实用

性,说明这些技术不仅能提供个性化的康复方案,
还显著提高患者的康复效果和生活质量。 因此,运
用可穿戴技术实施远程康复指导对于改善退行性

疾患的治疗效果至关重要,有望为更多患者带来显

著的健康改善。
3摇 可穿戴技术在骨科术后康复评定及治疗中的应

用价值摇
3. 1摇 康复评定 摇 可穿戴技术通过陀螺仪、加速度

计、磁力计等传感器获取术后运动参数,分析这些

参数以评估术后患者的功能恢复,并指导治疗。
近期研究表明,可穿戴技术在术后功能评估中

具有高度的可靠性和准确性。 例如,De Vroey 等的

研究通过对比传感器和传统运动捕捉系统在全膝

关节置换术后患者的步态分析中的应用,发现两种

方法在运动参数的测量上具有很高的一致性,组内

相关系数在 0郾 826 ~ 0郾 971 之间,均方根误差值极

低,从而证实了传感器评估运动功能的可行性[24]。
同样,Pratt 等的研究也显示,在膝关节前交叉韧带

重建术后患者进行单腿负荷任务时,传感器与光电

运动捕捉系统所得的运动参数值高度一致,相关系

数超过 0郾 947,传感器的特异性达到 100% ,敏感性

为 81郾 2% ,进一步验证了其在运动功能评估中的有

效性[25,26]。 此外,Huang 等的研究通过对比传感器

与等速肌力测试仪在全膝关节置换术后患者的膝

关节摆动任务的测量结果,发现在不同角速度下,
两种方法所得参数的组内相关系数均超过 0郾 982,
显示出传感器测量数据的高准确性[27]。 这些研究

表明,可穿戴技术在术后功能评估和治疗指导中具

有显著应用价值。 医疗专业人员可以利用这些技

术有效监测患者的恢复进程,并优化治疗方案。
3. 2摇 康复治疗摇 下肢外骨骼康复机器人作为一种

新型可穿戴仿生装置,已在骨科术后康复中显示出

显著的应用潜力。 这种技术不仅为患者提供必要

的支撑保护,还能在康复训练中提供动力支持,从
而加速功能恢复。

近期研究表明,使用外骨骼机器人的康复训练

相较于传统方法能显著提高运动功能。 例如,
Yoshikawa 等的研究指出,全膝关节置换术后患者在

使用外骨骼机器人进行 8 周运动康复后,步速、屈膝

角度和伸膝肌力均有明显改善,证明了外骨骼技术

在提高术后恢复效率方面的有效性[28]。 Setoguchi
等的研究也发现,全髋关节置换术后患者在使用外

骨骼机器人康复 3 周后,关节活动度和步态显著改

善,疼痛感明显减少[29]。 此外,Mrotzek 等的研究进

一步证实,相比持续被动运动疗法,使用外骨骼机

器人的康复训练更能有效增加膝关节屈曲角度,并
显著提升患者的功能评估得分,同时降低疼痛评

分[31]。 这些研究集中表明,外骨骼康复机器人不仅

能够提供安全的康复环境,还能通过提高关节活动

度和减轻疼痛等方式显著提升术后患者的康复质

量。 因此,外骨骼机器人的进一步研究与开发值得

持续关注。
4摇 可穿戴技术在脊髓损伤康复评定及治疗中的应

用价值摇
4. 1摇 康复评定摇 可穿戴技术通过集成多种传感器

如加速度计、陀螺仪和气压传感器,为脊髓损伤者

的康复提供了精确的上下肢活动功能和能量代谢

评估。 这些技术的应用不仅优化了康复方案的制

定,也为临床干预提供了实时监测和评估的可能。
近年来的研究进一步证实了传感器在脊髓损

伤康复中的实用性和准确性。 例如,Schneider 等指

出,传感器在监测日常生活中的上肢及躯干运动功

能时,其数据的可重复性随疾病阶段不同而变化,
展现了其在不同恢复阶段的高适应性[32]。 Popp 等

的比较研究也表明,传感器测得的能量消耗与传统

便携式代谢车和生物电阻抗分析仪的结果相比误

差较小,验证了其较高的测量准确性[33]。 Lemay 等

的研究进一步强调了传感器在追踪治疗进度方面

的可靠性,表明同一传感器对同一受试者在两周间

隔内的测量结果具有良好的一致性[34]。 此外,Bravi
等的研究发现,在评估颈段脊髓损伤者的上肢活动

功能时,传感器与传统量角器的测量结果高度一

致,证明了其评估的可靠性和稳定性[35]。 总体而

言,这些研究成果共同突显了可穿戴技术在脊髓损

伤康复中的重要作用,为患者提供了精准和个性化
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的康复支持,从而显著优化了治疗效果。 随着技术

的不断进步和研究的深入,基于传感器的康复评估

方法预计将在临床上得到更广泛的应用和认可,有
效提升康复治疗的效率和质量。
4. 2摇 康复治疗摇 可穿戴技术,尤其是肢体康复外骨

骼机器人,在脊髓损伤者的康复进程中展现出显著

潜力。 这些高级外骨骼机器人不仅促进了肢体和

躯干运动功能的恢复,还辅助改善了患者的二便

功能。
研究表明,经过外骨骼机器人的辅助训练,脊

髓损伤者的运动功能有了明显改善。 例如,Jansen
等的研究中,患者在 12 周的机器人辅助训练后,步
行时间、距离和速度等指标均有显著提升,体现了

外骨骼机器人在提高运动效率方面的有效性[36]。
此外,Okawara 等的研究也观察到脊髓损伤者在接

受 20 个疗程的外骨骼机器人训练后,躯干肌力显著

增强,进一步说明了外骨骼技术在加强核心肌群方

面的重要作用[37]。 Brinkemper 等的研究进一步证

实,通过 12 周的外骨骼机器人训练,患者的关节屈

曲角度、步长和步速等运动参数得到了显著改进,
表明外骨骼技术对于提升关节运动范围和步行能

力具有重要影响[38]。 在脊髓损伤者的康复中,外骨

骼机器人的应用不仅可提高运动功能,还可有效改

善患者二便功能,如同年同组研究人员的研究报告

所示,患者在接受 12 周的训练后,Wexner 失禁评分

和 Cleveland 便秘评分均有所下降,显示了外骨骼技

术在改善患者生活质量方面的潜力[39]。 综上所述,
外骨骼机器人在脊髓损伤康复中的广泛应用展示

了其巨大的康复潜能,从提升运动功能到改善日常

生活能力,为患者提供全面的康复支持。 随着技术

的进一步发展,预计这些设备未来将在康复医学中

扮演越来越重要的角色。
5摇 可穿戴技术存在的问题及展望

在骨科康复领域,可穿戴设备面临多项挑战。
首先,这些设备由于需要长期监测、存储及传输数

据,对电池性能的要求较高,常出现续航能力不足

的问题,影响正常使用。 其次,肢体康复外骨骼机

器人等设备,其佩戴和操作过程繁琐且复杂,限制

了其广泛应用。 同时,尽管这些设备在骨科疾患康

复评定中的精确度基本可接受,但评定指标种类和

数据分析方法仍需优化和提升。 最后,目前关于可

穿戴技术的临床研究较少,且多存在样本量小、缺
乏对照组等问题,主要聚焦于智能手环和肢体康复

外骨骼机器人。 这些因素表明,需要更多高质量的

临床研究来验证并改进这些技术,以促进其在骨科

康复中的有效应用。

为提升可穿戴设备的续航能力和用户体验,未
来工作需集中在通过技术创新降低设备功耗、改良

电池性能,以及优化工艺设计和使用高质量材料。
同时,增强评估精准性也是关键,这包括优化传感

器配置、完善数据评价指标和分析方法,并采用金

标准进行对照研究。 此外,为确保可穿戴技术在骨

科康复评估及治疗中的应用有效性,必须增加临床

研究数量并完善临床研究设计。 具体措施包括增

加样本量、完善对照组设置、丰富研究的疾病类型

和设备种类。 通过这些高质量临床研究,可以为临

床实践提供可靠的科学指导。
6摇 小结

可穿戴技术具有便捷化、智能化、微型化的特

点,为骨科康复领域的发展提供新思路。 未来随着

技术发展及高质量临床研究的不断开展,可穿戴设

备将在骨科康复领域得到越来越广泛的应用,进而

影响康复医疗模式。
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