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摘  要 

髋关节置换术后的居家康复对患者的预后起着举足轻重的作用。本文聚焦移动健康技术在老年髋关节置

换术后居家康复中的应用效果进行综述，通过概述移动健康的概念及移动健康在老年髋关节置换术后居

家康复中的应用形式，深入剖析其在居家康复中的优势、面临的挑战及未来发展方向，旨在为国内开发

高质量的移动健康技术提供有益参考。 
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Abstract 
Home-based rehabilitation after hip replacement plays a pivotal role in patients’ prognosis. This 
article focuses on reviewing the application effect of mobile health technology in home-based reha-
bilitation of elderly patients after hip replacement. By outlining the concept of mobile health and 
its application forms in home-based rehabilitation of elderly patients after hip replacement, it 
deeply analyzes the advantages, challenges and future development directions of this technology in 
home-based rehabilitation, aiming to provide useful references for the development of high-quality 
mobile health technology in China. 
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1. 引言 

髋关节置换术(Hip Arthroplasty, HA)是治疗髋关节疾病的有效手段，可以最大程度地保留髋关节功能

[1]。现已成为晚期髋关节病变的主要方法之一[2]。随着我国人口老龄化进程的加速，接受 HA 的老年患

者数量也在逐年增加。然而，相较于年轻 HA 患者，老年 HA 患者常合并多种基础疾病，术后康复难度

大，存在疼痛持续时间长、功能恢复慢、并发症风险高等问题。这不仅影响患者术后生活质量，还增加

医疗资源消耗和家庭负担[3]。传统康复模式往往依赖于医院或康复中心的集中治疗，这不仅增加了患者

的经济负担，还可能因地理或交通限制而无法及时获得康复服务[4]。据统计，在我国接受髋关节置换的

患者中约有一半未能参加基于设施的面对面康复，无监督的家庭康复已成为一种选择[5]。由于缺乏医疗

保健专业支持，患者对无监督的家庭康复依从性很低[6]。近年来，电子通信技术的进步和 COVID-19 的

出现加速了“互联网 + 医疗”的发展。“互联网 + 就医”成为一种新兴的医疗服务模式，在一定程度

上缓解了就医难题，为骨科术后康复提供了新思路[7]。目前，国内外已开展了一些移动健康技术在髋关

节置换术后居家康复的应用研究，但仍处于起步阶段。本文通过对移动健康技术在髋关节置换术居家康

复中的应用研究进行综述，以此促进移动健康技术在髋关节领域的应用。 

2. 移动健康的概念 

在当今社会，随着智能科技的突飞猛进，为构建具备移动便携、智能感知、实时监测特性的移动健

康技术带来了难得的发展机遇和挑战[8]。特别是在遭遇突发公共卫生事件时，医院常面临着超负荷运转

以及病毒传播风险等棘手问题，而移动健康技术此时彰显出了无可替代的独特优势。世界卫生组织(WHO)
在相关研究中，将移动健康归为电子医疗的重要组成部分。它借助诸如移动电话、平板电脑、个人数字

助理设备(PDA)、患者监测设备、可穿戴设备、应用软件、互动语音通话系统、互联网平台，以及全球定

位系统、蓝牙技术、远程通信等更为复杂的设备，实现卫生服务与健康信息的有效供给。移动健康具备

便捷性、可视化特点，能够让用户随时随地监测健康数据，达成健康传感终端、移动通信平台与健康服
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务的有机融合，进而满足医护人员以及患者对卫生服务和健康信息的需求[9]。 

3. 移动健康技术在老年髋关节置换术后居家康复中的应用形式 

3.1. 远程康复(Telehealth) 

远程康复是指通过视频会议、移动应用程序和虚拟现实等康复形式，使患者能够在家中接受专业的

康复指导[10]。研究表明，基于平板电脑和远程指导的居家康复计划在术后 6 个月的功能测试中表现优于

传统护理。Bandura 的自我效能理论和 Illeris 学习模型已被推荐用于开发有效的交互式远程医疗解决方

案，结果表明，与常规护理计划相比，基于理论的移动康复计划有可能在术后 6 周改善患者的自我效能

和自我报告的身体机能[11]。此外，远程医疗对于家庭照顾者的优势日益凸显，不但能提高家属解决问题

的能力，使家属积极面对患者在不同阶段遇到的困难，而且可定期为家属做心理疏导，缓解负性情绪的

发生，进而促进心理健康。马文静等[12]通过微信 App 远程康复护理可改善全髋关节置换术后患者的髋

关节功能，提高依从性和生活质量。值得思考的是，心理健康与自我效能感可以提高患者对康复的依从

性和积极性，但目前研究很少关注患者心理结局与自我效能感，未来的研究应多关注患者心理健康[13]。
以调查远程康复如何影响髋关节置换术后居家康复的效果。对老年人而言，优势在于能避免术后往返医

院的体力消耗与出行安全风险，使其在熟悉的居家环境中接受康复指导，减少陌生环境可能引发的焦虑。

同时其潜在劣势在于部分老年人可能存在智能设备操作不熟练的问题，若缺乏及时协助，可能会影响对

远程康复指导的准确接收与执行，进而降低康复效果。 

3.2. 智能穿戴设备 

智能穿戴设备如传感器和可穿戴设备能够实时监测患者的运动数据，提供个性化的康复建议[14]。这

些设备通过数据分析帮助患者更好地管理康复进程，并减少对人力资源的依赖[15]。Acosta-Vargas 等[16]
通过使用惯性传感器测量人体运动、姿势摇摆和预期姿势运动，以诊断和评估运动障碍。这有助于提高

康复过程的有效性和效率。Sah 等[17]使用新型跟踪可穿戴传感器评估健康个体在现实生活中活动的髋关

节运动范围(ROM)和步态。研究显示，该技术可用于指导术后预防措施，也可用于通过实时监测来监测

老年髋关节置换术后的患者。有助于为髋关节置换术恢复期患者的运动需求基线提供背景信息。对于老

年人而言，智能穿戴设备更能针对性解决其术后康复痛点，为老年人提供更具安全性和适配性的康复支

持。 

3.3. 虚拟现实(VR)技术 

VR 技术是利用计算机仿真系统模拟现实生活中的日常活动，使患者沉浸在计算机创造的三维多感

官环境中，促使患者与虚拟环境交互[18] [19]。FASCIOE 等[20]将智能设备与可穿戴传感器相结合设计了

一种基于 Kinect 的远程康复系统，医疗人员可在系统中分析患者的影像学图像和传感器反馈的运动数据

以评估患者的康复情况，并对患者的运动方案进行针对性调整。VR 技术通过复杂的软硬件设备来模拟真

实或虚拟的环境，为患者提供安全的康复训练场景[21]。康复 VR 设备运用游戏化软件，如运动游戏，患

者借此开展身心锻炼。基于虚拟现实的疗法(VRBT)凭借游戏化激发患者动力，降低主观努力感知，提升

治疗参与度与依从性，助力康复。Özlü A 等[22]研究结果显示，VRBT，特别是使用 NIVR 设备的物理运

动游戏，结合物理治疗，在减少 THA 后的残疾和增加髋关节功能方面比单独的物理治疗更有效。在适用

人群方面，VRB 对改善老年人身体机能效果显著，是老年骨科患者优质康复工具[23]。尤其针对老年髋

关节置换术后患者，VR 技术的适配性更为突出，老年人术后常因担心跌倒、动作疼痛而对康复训练产生

抵触，VR 可模拟无跌倒风险的日常场景(如虚拟客厅行走、简单家务模拟)，让老年人在低压力环境中练
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习髋关节发力与平衡控制，避免真实训练中的二次损伤。 

3.4. 人工智能(AI)辅助决策 

人工智能是计算机科学的一个分支，其致力于创建赋予机器模仿、扩展和辅助人类智能的计算机系

统，其核心技术可分为机器学习、深度学习和自然语言处理[24] [25]。AI 系统可以根据患者的步态数据

和活动量，提供个性化的康复计划。Dias Correia 等[26]测试了一种基于惯性运动跟踪器的新型数字生物

反馈系统，该系统在全膝关节置换术(TKA)后通过临床团队的远程监测实现独立的家庭物理康复。在这项

研究中，我们在为期 8 周的计划中将数字系统与传统的、面对面的、以家庭为基础的 TKA 后康复进行了

比较。结果表明，这种解决方案是安全的，并且被广泛接受，具有很高的依从性和满意度，最重要的是，

临床结果优于常规康复。对老年髋关节置换术后患者，AI 技术的优势更贴合需求，一是能实时分析其步

态、髋关节活动幅度等数据，结合老年人机能退化或基础疾病情况，动态调整康复计划(如减少训练时长、

增加休息间隔)；二是可通过语音交互降低设备操作难度，还能远程监测并及时纠正动作偏差，兼顾康复

安全性与便利性。 

3.5. 移动健康平台(mHealth) 

移动健康平台通过微信、APP 等形式，为患者提供自我管理工具和健康教育内容。例如，Wang 等

[27]人开发了一个基于社交媒体应用程序(WeChat)的程序，该程序基于理论和患者的感知需求，以支持患

者在 THA 后 6 周内的康复。结果表明该计划改善了患者的自我效能、身体机能和与健康相关的生活质

量，并降低了焦虑和抑郁的水平。Miner 等[28]在 COVID-19 大流行期间采用了新技术，即使用基于智能

手机的护理管理平台(sbCMP)进行自我指导康复(SDR)。结果显示 COVID-19 大流行初期美国大部分地区

实施居家令时，关节置换术后有更大比例的患者依赖 SDR，但近一半的参与者在此期间寻求辅助 PT。后

期只有 53%的患者在家中使用异步康复的患者重新加入面对面 PT，可能与患者对感染的恐惧和避免医疗

机构的愿望有关，或者部分与当时无法获得服务有关。这表明通过 sbCMP 促进的 SDR 可能对不能或不

愿参加传统 PT 就诊的患者有益。Aprile 等[29]人通过新技术康复系统中本体感觉平台评价全髋关节置换

术(THA)后患者的技术本体感觉康复与传统康复的比较，将 64 例 THA 后患者分为常规组和技术组，分

别接受本体感觉治疗。结果显示，两种治疗都改善了临床、残疾、疼痛和 QoL 量表以及静态平衡，但只

有本体感觉技术康复改善了动态平衡。通过本体感觉平台进行康复确实可以改善静态和动态平衡。Pulik 
Ł等[30]为 THA 患者创建第一个波兰移动应用程序：Endopedia，该应用程序专为患者参与而设计，不仅

具有教育意义，还用于术后疼痛控制，从而更快地减轻疼痛并减少阿片类药物的消耗[31]或支持康复过程。

霍妍等[32]通过站点健康教育微视频设计与制作，有利于提高创伤性骨折围术期患者知识知晓度、减少疾

病不确定感，减少并发症的发生，可以显著提高护理服务质量及护患满意度。未来，应根据患者手术类

型、年龄、文化程度、家属配合程度，为患者量身定制个体化干预措施。 

4. 移动健康技术的优势与挑战 

4.1. 移动健康技术在老年髋关节置换术后居家康复的优势 

4.1.1. 提高治疗依从性，减轻负担 
移动健康技术凭借其丰富多样的互动形式，尤其是游戏化设计的应用程序，极大地提升了患者参与

康复训练的积极性和依从性。在传统康复模式下，患者常因康复过程的枯燥和单调而难以坚持，导致康

复效果不佳。而移动健康技术通过将康复训练与游戏元素相结合，使患者在娱乐中完成康复任务，增加

了康复训练的趣味性。多项研究表明，采用移动健康技术进行康复训练的患者，其锻炼依从性明显提高，
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功能恢复效果也更为显著，这不仅减轻了患者因康复效果不佳而可能产生的额外医疗费用和时间成本，

还减少了家属在康复过程中的照顾负担[33]。 

4.1.2. 个性化康复计划与实时指导 
根据患者的个体差异，如年龄、身体状况、康复进度、运动能力等因素，制定精准的个性化康复计

划。这一计划涵盖了运动锻炼、营养搭配等多个方面，为患者提供全方位的康复支持。以 Health-in-Motion
平台为例，它通过视频教程为患者展示详细的康复训练动作，并根据患者的实时运动数据提供个性化指

导。当患者的动作出现偏差时，平台会及时发出提醒并给予纠正建议，同时根据患者的训练情况动态调

整康复计划，确保康复训练的科学性和有效性。这种个性化的康复方式让患者感受到被关注和重视，增

强了他们对康复过程的掌控感和信心，从而更积极地配合康复治疗[34]。 

4.1.3. 提高患者自我管理能力 
帮助患者深入了解髋关节置换术后康复的相关知识，有效树立康复意识，显著增强自我管理能力[35]。

一些移动健康平台采用动漫式宣传教育的方式，以生动形象的画面和通俗易懂的语言向患者讲解功能锻

炼的重要性、康复注意事项等内容，使患者更易于理解和接受[36]。患者在了解这些知识后，能够更加主

动地参与康复训练，提高锻炼依从性。此外，患者可以利用移动设备方便地记录自己的运动数据，如运

动时间、运动强度、关节活动范围等，并及时获得专业的反馈。这些反馈信息让患者清楚地了解自己的

康复进展，进一步提升了自我效能感，促使他们更好地管理自己的康复过程[37]。 

4.2. 挑战 

4.2.1. 技术接受度 
老年患者由于年龄较大，对智能设备和新技术的接受能力相对较弱，在使用过程中可能会遇到各种

困难[38]。如智能穿戴设备的操作复杂，对于一些老年人来说，理解和掌握设备的功能及使用方法颇具难

度[39]；移动应用程序的界面设计如果不够简洁易懂，也会让老年患者望而却步。这不仅影响了他们对移

动健康技术的使用体验，还可能导致他们放弃使用这些技术，无法充分享受其带来的便利[40]。 

4.2.2. 数据隐私与安全 
移动健康技术在运行过程中会收集大量患者的个人健康数据，包括生理指标、康复进程、疾病史等

敏感信息[41]。这些数据一旦泄露，将对患者的隐私造成严重侵犯，甚至可能被不法分子利用，给患者带

来潜在的风险。如何保障这些数据的隐私和安全，成为移动健康技术发展过程中亟待解决的重要问题。

目前，虽然已经有一些数据加密和安全防护技术，但在实际应用中，仍存在诸多漏洞和风险[42]。 

4.2.3. 标准化与规范化 
当前，移动健康技术在老年髋关节置换术后居家康复领域缺乏统一的标准和规范化流程。不同的移

动健康平台、智能穿戴设备在功能设计、数据采集、康复指导等方面存在差异，这使得医护人员在评估

患者康复效果时缺乏统一的依据，也给患者选择合适的移动健康技术带来了困扰[43]。此外，缺乏标准化

和规范化还可能导致一些低质量的移动健康产品进入市场，影响整个行业的发展。 

4.2.4. 经济负担 
从整体上看，移动健康技术在一定程度上降低了患者前往医院或康复中心的交通费用、时间成本等，

但数字健康技术的开发和维护需要投入大量资金，这使得部分移动健康产品的价格较高，增加了患者的

经济负担。一些高端的智能穿戴设备和功能复杂的移动应用程序，对于经济条件较差的老年患者来说，

可能难以承受。而且，部分患者在使用过程中还可能需要支付额外的服务费用，进一步加重了他们的经
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济压力。 

5. 未来发展方向 

未来应持续加大对移动健康技术的研发投入，进一步探索其与其他先进医疗技术的整合应用。例如，

将移动健康技术与机器人辅助手术技术相结合，在手术过程中，机器人可以根据患者的实时身体数据和

术前制定的个性化手术方案进行精准操作，提高手术的成功率和安全性；术后，移动健康技术可以对患

者进行实时监测和康复指导，机器人则可以辅助患者进行康复训练，根据患者的康复进度调整训练强度

和方式，实现手术与康复的一体化、智能化。同时，还可以将虚拟现实技术与人工智能技术深度融合，

为患者创造更加真实、个性化的康复训练场景，使康复训练更具针对性和趣味性。 
政策支持与推广 
政府和医疗机构应充分认识到移动健康技术在老年髋关节置换术后居家康复中的重要作用，加大对

其支持力度。政府可以出台相关政策，如财政补贴、税收优惠等，鼓励企业加大对数字健康技术的研发

和生产投入，降低产品成本，提高产品的可及性。医疗机构应积极推广移动健康技术在居家康复中的应

用，通过举办健康讲座、培训活动等方式，向患者和家属普及移动健康技术的知识和使用方法，提高他

们的接受度和使用能力。此外，还可以建立相关的监管机制，加强对移动健康技术市场的监管，保障患

者的合法权益。对研究者，建议开展特定的随机对照试验(RCT)；对开发者，建议关注用户界面(UI/UX)
的适老化设计；对政策制定者，建议探索数据安全标准和隐私保护法规的建立。 

6. 结论 

移动健康技术在老年髋关节置换术居家康复领域展现出了广阔的应用前景。通过远程康复、智能穿

戴设备、虚拟现实和人工智能等技术的应用，能够有效打破时间和空间的限制，让老年患者在家中就能

获得专业的康复指导和支持，显著提高康复效率和满意度。然而，目前在技术接受度、数据隐私保护、

标准化和规范化以及经济负担等方面还存在问题，这些问题限制了数字健康技术的广泛应用。未来，需

要通过加强技术创新、完善政策支持体系、推动跨学科合作等措施，逐步解决这些问题，推动数字健康

技术在居家康复中的广泛应用，为老年髋关节置换术后患者提供更加优质、高效的康复服务，助力他们

恢复健康，提高生活质量。 
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