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膝关节炎康复治疗进展：从循证实践到智能融合 

吴金芳  董蒋  苏欢  周建军  郑应刚  刘志伦  罗鹏  肖欢 

（毕节市中医医院  贵州毕节  551700） 

【摘  要】膝骨关节炎（KOA）作为一种以关节疼痛、僵硬及功能受限为特征的慢性退行性疾病，其高发病率与老龄化趋势密切相

关，给患者心身健康及社会医疗体系都带来了沉重负担。鉴于该病目前尚无根治手段，临床治疗重心正逐步前移至早期

干预。虽然非甾体抗炎药（NSAIDs）及物理康复在缓解症状方面疗效确切，但针对晚期病变，全膝关节置换术（TKA）

仍是主要的外科解决方案，其高昂的经济成本亦不容忽视。随着社会结构变迁与工作形态的多样化，传统康复模式已难

以满足现代患者对便捷性与连续性的需求。本文系统梳理了近年来KOA康复领域的最新进展，指出未来康复策略将突

破单一疗法的局限，转向“以患者为中心”的多模态融合路径。通过深度整合数字化与智能化技术，构建个性化、连续

性的闭环管理体系，不仅能显著改善患者预后，更为慢性病的长期管理提供了创新范式。 
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[Abstract] Knee osteoarthritis（KOA），a chronic degenerative disease characterized by joint pain，stiffness，and functional limitations，is 

closely associated with the aging population and imposes a significant burden on both patients 'physical and mental health and 

the social healthcare system. Given the lack of a definitive cure for this condition，the focus of clinical treatment is increasingly 

shifting toward early intervention. Although nonsteroidal anti-inflammatory drugs（NSAIDs）and physical rehabilitation have 

proven effective in symptom relief，total knee arthroplasty（TKA）remains the primary surgical solution for advanced cases，

with its substantial economic cost being a notable consideration. With societal structural changes and diversification of work 

patterns，traditional rehabilitation models can no longer meet modern patients' demands for convenience and continuity. This 

article systematically reviews recent advancements in KOA rehabilitation，highlighting that future strategies will transcend the 

limitations of single therapies and adopt a "patient-centered" multimodal integration approach. By deeply integrating digital and 

intelligent technologies，a personalized and continuous closed-loop management system can be established，which not only 

significantly improves patient outcomes but also provides an innovative paradigm for long-term chronic disease management. 

[Key words] knee osteoarthritis；rehabilitation therapy；exercise therapy；artificial intelligence；tele-rehabilitation；traditional Chinese 

medicine rehabilitation 

 

骨关节炎（osteoarthritis，OA）作为一种以关节软骨渐

进性损伤为典型表现的慢性关节退行性疾病，其发生与关节

长期机械磨损密切相关。在临床实践中，膝骨关节炎（KOA）

常表现为膝关节疼痛、肿胀、活动受限、僵硬及功能下降[1]。

该疾病已成为全球范围内位列前五的致残因素之一，构成重

大的公共卫生挑战[2]。目前 KOA 的确切发病机制尚未完全阐

明，研究显示肌力下降与其症状及功能状态具有显著相关性
[3]。此外，KOA 在肥胖人群（BMI≥30kg/m2）中的发病率明

显高于非肥胖人群，这可能与体重增加导致关节负荷加重、

从而加速关节退行性改变有关[4]。流行病学调查表明，KOA

的放射学诊断率在男性中约为 10%，在女性中达 13%[5]。较

高的患病率不仅严重影响患者的生活质量，也带来了沉重的

医疗与社会经济负担。 

现阶段 KOA 尚无法彻底治愈，临床干预主要以缓解症

状和改善关节功能为目标。在常规药物治疗中，非甾体抗炎

药（NSAIDs）常用于早期 KOA 的疼痛控制，但长期口服可
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能引起肾功能损害、胃肠道病变及心血管风险等不良反应。

为降低相关并发症，临床常联合使用外用中药或西药制剂。

虽然外用药物在一定程度上减少了全身性用药风险，但仍可

能引发局部或全身过敏反应，轻症患者停药后可缓解，重症

患者则需进行抗过敏治疗。随着康复医学的进步，以运动疗

法和物理因子治疗为代表的康复手段逐渐得到广泛应用，因

其副作用少、疗效确切且患者依从性较高，正在逐步改变传

统的治疗模式。 

然而，在社会快速发展与生活节奏加速的背景下，传统

康复模式已难以完全适应现代人群的健康需求。为应对这一

挑战，康复医学正朝着个性化、多模式、智能化及远程化的

方向演进。近年来，人工智能、大数据分析及生物力学等科

技的融入，正在推动康复评估与治疗向精准化、系统化转型，

有望引领康复实践进入新的发展阶段。本文系统综述相关领

域的最新进展，以期为临床工作者提供前沿的学术参考与实

践思路。 

1 运动疗法 

运动疗法在膝骨关节炎（KOA）的临床康复管理中具有

重要地位，该疗法通过系统性运动干预，有助于减轻膝关节

局部炎症、增强下肢肌力、提升关节稳定性，并最终改善患

者的整体功能与生活质量。其主要实施形式包括肌力训练与

有氧运动两大类。研究表明，炎症反应是 KOA 发生发展的

关键病理机制之一。在疾病过程中，炎性细胞浸润及炎症介

质释放可加速关节软骨破坏，进而促使关节退变。因此，有

效抑制炎症活动对于保护软骨结构与缓解临床症状具有重

要意义[6]。 

1.1 肌力训练 

KOA 患者常伴有膝关节周围肌肉萎缩与肌力下降，导

致关节力学稳定性降低。针对股四头肌、腘绳肌及髋外展肌

等关键肌群进行专项肌力训练，可增强肌肉力量，优化关节

负荷分布，减少关节面异常摩擦，从而缓解疼痛并延缓疾病

进展。例如，强化股四头肌有助于降低膝关节内侧间室的压

力，改善关节功能与活动范围。结合关节活动度训练，能进

一步缓解关节僵硬，提升步行、上下楼梯等日常活动能力。

从生理机制看，肌肉收缩可促进关节周围血液循环与淋巴回

流，有利于积液吸收和炎症介质清除，同时为软骨提供营养，

支持其修复。此外，规律的肌力训练也能增强患者的自我效

能感，缓解疼痛与功能受限带来的心理负担，促进身心整体

健康。在分子机制层面，已有研究指出，中等强度运动可通

过提高脂氧素 A4（LXA4）的生成，激活 ESR2/LPAR3/Nrf2

信号轴，抑制成纤维样滑膜细胞铁死亡，进而改善软骨微环

境，缓解 KOA 疼痛与病理进程[7]。Thudium 等将 KOA 患者

分为高强度、低强度抗阻训练组及无训练对照组，进行为期

3-6 个月的干预，结果发现高强度训练虽可增加 Aggrecan

重塑，但可能加剧软骨退变，因此不建议 KOA 患者进行高

强度抗阻训练[8]。 

1.2 有氧运动 

膝关节软骨退变与年龄增长、力学异常及代谢失衡等多

因素相关，常表现为软骨基质合成减少、分解加剧，进而引

发关节疼痛与功能障碍。关节内磨损碎屑可激活炎症反应，

刺激神经末梢，加重疼痛症状。有氧运动如游泳、骑自行车

等，因具备低冲击特性，可显著降低关节负荷，减轻磨损与

疼痛；而散步、慢跑等则有助于提升心肺功能，改善全身循

环，为关节修复创造有利条件。有氧运动还能维持关节灵活

性，缓解僵硬感，并通过锻炼股四头肌、腘绳肌等肌群，增

强关节稳定性。肌肉力量的提升有助于分担关节压力，延缓

退变进程。此外，运动可促进内啡肽等物质释放，缓解焦虑、

抑郁情绪，增强康复信心，整体改善生活质量。一项系统评

价指出，固定自行车运动能在一定程度上缓解 KOA 疼痛并

改善运动功能，但对关节僵硬、日常活动能力及生活质量方

面的改善作用尚不明确[9]。另有研究证实，肌力结合有氧运

动可显著改善患者步行、爬楼梯等功能性活动中的疼痛与残

疾状况[10]。动物实验亦表明，补充益生元纤维联合有氧运动

可降低炎症水平，缓解大鼠 KOA 进展[11]。 

2 物理因子疗法 

物理因子疗法作为膝骨关节炎（KOA）综合管理的重要

组成部分，在缓解临床症状、改善关节功能及提高生活质量

方面具有明确作用。目前临床常用的物理因子治疗手段主要

包括体外冲击波疗法、超声波疗法、激光疗法及电刺激疗法

等。 

2.1 体外冲击波疗法（ESWT） 

ESWT 目前已广泛应用于肌腱病、肱骨外上髁炎、钙化

性肌腱炎、骨折延迟愈合及股骨头缺血性坏死等肌肉骨骼疾

病的治疗，并取得可靠疗效[12，13]。近年该技术被引入骨关节
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炎治疗领域，研究显示其可改善关节软骨及软骨下骨的病理

状态。作用机制可能涉及促进局部微循环、诱导新生血管形

成，从而为软骨修复提供必要的血供支持[14]。Kim 等[15]报告

r-ESW 能促进半月板撕裂与肌肉组织修复，并表现出软骨

保护效应。Cheng 等[16]研究进一步表明，ESWT 可加速退变

半月板的愈合过程，通过促进半月板细胞增殖及上调 CCN2、

SOX9、aggrecan、Col2a1 等软骨修复相关因子，增加软骨特

异性细胞外基质的合成。Hashimoto 等[17]在大鼠模型中也证

实 ESWT 对无血管区半月板撕裂具有促进愈合作用。娄路馨

等[18]对 62 例 KOA 患者行 ESWT 干预后，MRI 评估显示治疗

组关节积液及骨髓水肿较前减轻，膝关节临床症状同步改

善。 

2.2 超声波疗法（US） 

超声波治疗通过其热效应与空化效应，可减少炎性因子

释放、抑制软骨细胞死亡并延缓软骨退变进程[19]。动物实验

表明，US 能改变 KOA 模型关节液中蛋白质组的表达，如下

调载脂蛋白 A-I（Apo A-I）与脂肪酸结合蛋白 4（FABP4）
[20，21]，二者均参与过氧化物酶体增殖物激活受体（PPARs）

信号通路[22]。PPARs 包括α、β/δ及γ亚型，在调控炎症、

脂质代谢、细胞增殖等方面具有重要作用[23]。研究提示

PPARs 可通过多条信号途径影响关节软骨稳态与炎症反应
[24-26]。例如，PPARα水平降低会加剧软骨炎症与破坏性反应，

其缺失可导致 MMP-13 表达上调，并伴随血脂异常，从而

加速关节退变[27，28]。同样，PPARγ减少或缺失也会促进 KOA

进展，而其激活则能通过 Fas 及 NF-κB 通路抑制软骨细胞

凋亡与滑膜炎症[29，30]。综上所述，US 疗法可能通过调节

PPARs 相关通路，在动物及细胞层面抑制软骨降解，为 KOA

治疗提供新思路[31]。 

2.3 激光疗法 

激光治疗可通过促进外周伤害性感受器释放内源性阿

片类物质，竞争性占据疼痛信号结合位点，从而发挥镇痛作

用[32]。其次，激光能抑制背根神经节神经元的 ATP 生成与钙

离子内流，增加细胞内活性氧水平，干扰疼痛动作电位传导。

此外，闸门控制理论与促进神经纤维再生也是其镇痛机制的

重要组成部分。激光的光化学与光热效应还可刺激局部血流

与细胞代谢，促进施万细胞增殖与神经修复，并减少 IL-1、

IL-6、前列腺素、CRP、TNF-α等炎性介质释放。近年来，

高强度激光治疗（HILT）已逐步应用于多种肌肉骨骼疾病

的临床管理[33]。Siriratna 等[34]一项随机临床试验表明，HILT

能有效减轻 KOA 患者的疼痛并改善其关节功能。 

2.4 电刺激疗法（ES） 

骨关节炎的炎症过程常始于滑膜，伴随免疫系统激活及

多种细胞与体液介质参与。在此过程中，由细胞外基质降解

所产生的“损伤相关分子模式”（DAMPs）可刺激滑膜成纤

维细胞与巨噬细胞释放趋化因子及细胞因子，进而通过影响

背根神经节及中枢疼痛通路，导致疼痛中枢敏化[35]。电刺激

可通过降低滑膜细胞因子水平，减轻关节疼痛与炎症反应。

Elsehrawy 等[36]对 34 例 KOA 患者施行经皮迷走神经耳支电刺

激（tVNS），每天 1 次，每周 3 天，持续 12 周，结果提示该

疗法能缓解伤害性及神经病理性疼痛，改善躯体功能并调节

中枢敏化状态。 

3 全身振动训练 

全身振动训练（whole-body vibration training，WBVT）

作为一种新兴的神经肌肉干预技术，其治疗基础在于通过振

动平台产生的机械振动刺激，提升目标肌群的生物活性。该

疗法借助生物力学及生理学效应，促进神经肌肉系统的适应

性改变，从而实现康复治疗目的。在膝骨关节炎（KOA）患

者中，疼痛常导致肌肉激活不足。WBVT 可能通过刺激皮肤

与肌肉中的感受器，引发神经激活，促进内源性镇痛物质（如

内啡肽与血清素）释放，从而减轻疼痛感知。此外，研究显

示 WBVT 具有一定的免疫调节作用，可下调炎症因子表达
[37]，进而调节痛觉传导，缓解疼痛与功能障碍，改善整体身

体机能[38]。同时，振动刺激能上调生肌调节因子的表达，促

进肌细胞增殖、迁移与成熟，有助于肌肉肥大及横截面积增

加，从而实现肌力增强[39]。WBVT 还对骨骼系统产生了积极

作用，可改善骨密度与骨形态，这主要得益于振动刺激提高

成骨细胞活性及增加骨矿物质含量。Zhang 等[40]的研究进一

步指出，WBVT 通过激活肌肉本体感受器并增加肌细胞内蛋

白合成，可有效增强肌肉力量与本体感觉功能。 

4 血流限制训练 

血流限制训练（Blood Flow Restriction Training，BFRT），

亦称 Kaatsu 训练，是指在肢体近端使用充气袖带等方式施

加外部压力，在维持部分动脉供血的同时限制静脉回流，从
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而在目标肌肉组织内营造低氧环境。该训练通常与低负荷抗

阻运动结合，能有效促进肌肉肥大，其机制主要涉及代谢压

力升高及Ⅱ型肌纤维募集增加。研究表明，BFR 联合低负荷

抗阻训练（LLRT）对肌肉增长的诱导作用可与高负荷抗阻

训练（HLRT）相当[41]。根据血流限制模式的不同，BFRT 可

分为间歇性血流限制（iBFR）与持续性血流限制（cBFR）。

以往针对膝骨关节炎（KOA）患者的 BFR 研究多采用 cBFR

模式，但有报道指出该方式可能引发膝关节疼痛或不适感
[42]。因此，有学者提出在组间休息期间间歇性释放袖带压力

（即 iBFR），或可减轻训练过程中的疼痛及主观疲劳感受。

相较于 iBFR，cBFR 可引起更显著的代谢应激积累，表现为

多次训练后无机磷酸盐升高及肌内 pH 下降。这一差异可能

与 iBFR 间歇性减压、缓解代谢产物堆积有关。然而，近期

观点认为 BFR 训练中的合成代谢效应可能主要源于运动单

位募集增强，而非单纯依赖代谢压力[43]。因此，过度追求代

谢应激若超出高阈值运动单位募集所需，其额外收益可能有

限。长期训练数据显示，iBFR 在增加大腿肌肉横截面积及

改善下肢瘦体重方面效果与 cBFR 相当，且在提升等长及等

速肌力方面亦表现出类似效能[44]。另一方面，代谢压力升高

可激活Ⅲ/Ⅳ类传入纤维，这可能是 BFR 训练引发疼痛的原

因之一，也可解释 cBFR 相较于 iBFR 更易引起不适感的临

床观察。 

5 心理意象康复训练 

心理意象作为一种跨感觉通道形成并操作内部表征的

认知过程，在记忆、学习及空间推理等多种认知功能中起到

关键作用，并与情绪调节及决策行为存在复杂关联。尽管其

内部表征的生动性与可控性存在个体差异，并受专业知识水

平影响，但心理意象作为一种独特的知觉表征形式，在临床

神经科学与社会认知等领域具有重要研究价值[45]。基于心理

意象内在视觉加工的理解，可衍生出幻想性错觉现象，即个

体倾向于从随机刺激中感知有意义的模式。例如，面对具有

类面部特征的虚幻刺激时，个体可借助对真实面孔的先验知

识进行自上而下的加工，从而将这些错觉解读为真实面孔。

在康复医学中，运动想象作为一种无需实际动作执行的对运

动的认知模拟，已被证实可促进运动学习与功能恢复。神经

影像学研究显示，想象与实际运动执行过程中存在脑区激活

模式的重叠。枕颞区及初级视皮层在视觉信息感知中起关键

作用，主要参与自下而上的加工；而额叶皮层则涉及推理等

高级认知功能，与自上而下的调控密切相关[46]。在临床实践

中，引导性想象已应用于疼痛管理与情绪调节。Aydın 等[47]

对 30 例下肢术后患者的研究表明，引导想象干预能显著降

低患者的疼痛程度。Biéchy 等[48]则发现，将深呼吸与心理

表象相结合的恢复方案，有助于 40 名飞行员在高强度体力

活动后提升心血管恢复效率。上述结果提示，心理意象疗法

可改善疼痛感知、情绪状态、患者动机及整体康复体验。

Akdeniz 等[49]进一步指出，心理意象可作为疼痛管理与认知

促进的替代策略，并可能通过影响面部模式识别中的自上而

下机制发挥作用。因此，将心理意象整合于疼痛相关疾病的

治疗体系，有助于推动个性化康复方案的创新与发展。 

6 人工智能驱动的个性化处方 

目前膝骨关节炎（KOA）虽仍无法根治，但规范的治疗

与管理可有效缓解症状、延缓病情进展并改善患者预后。在

KOA 的整体管理中，患者教育与自我管理指导具有重要作

用[50，51]。通过向患者系统介绍疾病知识、危险因素、治疗方

案及自我管理策略，并提供个性化指导，可增强患者对疾病

的认知与自我效能，进而能提高治疗依从性，改善健康结局
[52]。然而，临床实践中常因医患比例失衡、时间与资源有限

等因素，制约患者教育的深度与广度。医务人员往往难以对

每位患者进行全面、个体化的指导，导致教育内容趋于泛化、

质量参差不齐[53]。这一问题在 KOA 管理中尤为突出，因该

病病程长、患者异质性高，其在疾病严重程度、症状表现、

合并症、生活方式及健康素养等方面差异显著，更需要针对

性的个体指导。但现实中，多数 KOA 患者所接受的教育仍

停留在标准化、浅表化层面[54]，亟需构建既能减轻临床负担

又可提升指导质量的新型教育模式。近年来，人工智能（AI）

技术尤其是自然语言处理领域的突破，为解决上述问题提供

了可能。大型语言模型通过对海量文本数据进行训练，可具

备类似人类的语言理解与生成能力，在医学文献分析、临床

决策支持、信息提取与疾病辅助诊断等任务中展现出良好性

能，有助于提升医疗服务的效率与准确性[55]。例如，Kai 等[56]

利用 GPT-4 生成针对 KOA 的个性化自我管理建议，其在效

率、准确性、个性化程度、全面性及安全性方面均优于临床

医生手工编写的内容。对老年患者而言，个性化干预尤为重

要。随着年龄增长，骨关节炎发病率上升，关节活动度下降
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可导致体力活动减少，进而引发肌肉流失，形成“肌少症-

骨关节炎”恶性循环，严重影响生活质量。据统计，约 9.1%

的老年人同时罹患这两种疾病[57]。为改善此类患者的生活质

量，You 等[58]结合 ChatGPT-4 与可穿戴设备构建个性化康复

方案生成系统，显著提升了康复服务的可及性与执行效率，

从而优化了肌少症合并骨关节炎患者的治疗效果。 

7 远程家庭康复 

随着社会高速发展、工作节奏加快以及人口老龄化进程

的推进，远程医疗服务已成为医疗体系的重要补充。世界卫

生组织将远程医疗定义为“跨越地理距离，通过信息通信技

术提供医疗服务，涵盖疾病与损伤的诊断治疗、医学研究评

估以及卫生专业人员的继续教育”。相关调查显示，在新型

冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情之前，仅有少数物理治疗

师开展过远程医疗服务，反映出该领域在专业内尚未形成普

遍经验。远程物理治疗的开展，要求治疗师掌握新的技术与

临床技能，以适应非接触式诊疗模式，为远程患者提供有效

干预。COVID-19 的全球流行进一步凸显了远程医疗的必要

性，期间为降低病毒传播风险，基于自动短信机器人的序化

对话被用于向患者传递疫情信息与健康指导，客观上推动了

远程医疗的普及与发展。在膝骨关节炎（KOA）的管理中，

远程医疗已展现出其应用价值。例如，Sameer 等[59]通过短视

频指导患者掌握疼痛自我管理技能，有效缓解了其出院后的

膝关节症状。此外，研究证实基于互联网提供的个性化运动

方案，能够显著提升 KOA 患者的身体活动水平[60]。长期推

行远程康复服务，不仅有助于提高患者对治疗的接受度，也

能促进治疗师相关技能的提升与服务质量的统一[61]。 

8 中医康复治疗 

中医康复在膝骨关节炎（KOA）管理中具有重要地位，

其中艾灸、推拿与针灸等传统疗法因疗效明确、接受度高而

被广泛应用。以下就这几类方法在 KOA 康复中的作用进行

具体分析。 

8.1 艾灸 

艾灸疗法通过温热刺激作用于局部，可改善微循环、促

进组织血液灌注，从而有助于肌肉功能恢复。该疗法在气血

瘀滞型及风寒湿痹型 KOA 中显示出较好疗效，常用形式包

括雷火灸、温针灸及热敏灸等。李亚楠等[62]采用雷火灸治疗

30 例 KOA 患者，其症状改善程度优于外用双氯芬酸钠凝胶

的对照组。温针灸结合针刺与艾灸，能进一步促进膝关节周

围血液循环，缓解经络不通所致疼痛；其温热效应还可增强

骨细胞活性、抑制破骨细胞功能、调节钙磷代谢，从而降低

骨质疏松及胫骨平台塌陷的风险[63]。鲍亮等[64]应用热敏灸刺

激足三阳经郄穴，亦取得良好镇痛效果，并能改善关节功能

与生活质量。 

8.2 推拿 

推拿手法可缓解肌肉疲劳，调节肌骨系统生理平衡，同

时发挥舒筋通络之效，达到“通则不痛”的目的，进而改善

膝关节疼痛与功能。研究表明，理筋手法可抑制 Wnt/β

-catenin 信号通路，下调 MMP-13 表达，减少 IL-1β、TNF-

α等炎症因子释放，从而减轻关节炎症[65]。程露露等[66]通过

理筋正骨手法调节髌骨活动度与软组织张力之间的动态平

衡，有效提升了患者膝关节功能与生活质量，体现了中医“筋

骨并治”的诊疗理念。 

8.3 针灸 

针灸基于辨证论治原则选经取穴，具有疏通经络、调和

气血、平衡阴阳的作用，能有效缓解 KOA 症状、改善关节

功能。该方法兼具经济、安全、副作用少等特点，临床接受

度较高。研究显示，针刺刺激可促进血清素、内源性阿片肽

及去甲肾上腺素等物质释放；此外，穴位区域皮肤感受器、

肌梭与腱器官分布密集，针刺深入肌层后可同时抑制肌肉与

皮肤中的 TRPV 通道，从而调节外周及中枢敏化，减轻炎症

反应与疼痛。张金焕等[67]比较普通针刺与毫火针治疗 KOA

的效果，发现后者在 VAS、WOMAC 等指标上改善更为显著。

临床实践中，针灸常与热、电、光等物理因子联用，以增强

疗效。 

9 总结与展望 

随着我国社会老龄化进程的深入推进，膝骨关节炎的患

病率呈现出显著上升趋势，由此带来的康复需求日益迫切。

传统单一、标准化的康复干预模式已难以适应当前患者群体

多样化、复杂化的功能恢复需求，康复医学正逐步从“以疾

病为中心”转向“以患者为中心”，呈现多元化、精准化、

个体化的发展态势。未来膝骨关节炎的有效康复策略应建构

于多维度整合干预模式之上，以循证医学支持的运动疗法与
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物理治疗为核心基石，以数字技术、智能传感与人工智能算

法为关键赋能工具，以远程康复与家庭康复为重要延伸场

景，并有机融合中医传统康复手段与西医现代康复技术的各

自优势，形成贯通评估、治疗、管理与随访的全程康复闭环。

在这一转型与升级过程中，康复医师的角色定位亟待深化与

拓展，需从既往相对被动的治疗方案执行者，积极转变为康

复全程的“系统架构师”与“跨领域协调者”，负责制定个

性化康复路径、整合多学科资源并动态调控康复进程。进一

步加强康复医学、骨科学、运动医学、工程学及信息技术等

多学科的深度协作，加速推进智能康复技术、远程监控系统

的临床转化与落地应用，积极开展基于卫生经济学评价的康

复模式优化研究。通过体系化、创新化的康复服务能力建设，

最终让更多膝骨关节炎患者获得高效、可持续的康复支持，

提升其功能水平与生活质量。 
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