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按需康复计划微信公众号在关节镜术后
患者居家训练中的应用

朱琳怡,黄玲颖,熊飞,张思淼,张惠娜,应秋雯,糜菁熠

摘要:目的
 

探讨按需康复计划微信公众号对关节镜术后居家患者康复训练的效果。方法
 

选取2023年1-3月关节镜手术患者

63例作为对照组,2023年4-6月65例患者作为观察组。对照组常规随访,观察组采用按需制定的康复计划微信公众号行居家

康复随访,该软件包括信息档案、干预指导、互动咨询、激励4个应用模块,依据管理层级设置不同权限行关节镜术后患者延续康

复护理干预。结果
 

两组各60例患者完成研究。术后1、3个月观察组居家功能锻炼依从性及患者积极度评分显著优于对照组

(均P<0.05),术后3个月观察组上肢及下肢功能评分显著优于对照组(均P<0.05);观察组患者对该系统可用性评价总分4.
30±0.57,可用性较好。结论

 

按需康复计划微信公众号的应用能为关节镜术后患者提供持续、全程、实时的健康服务,提高患者

家庭康复锻炼依从性,促进肢体功能恢复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

an
 

on-demand
 

rehabilitation
 

program
 

WeChat
 

official
 

accounts
 

in
 

home-based
 

training
 

of
 

post-arthroscopy
 

patients.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

63
 

arthroscopy
 

surgery
 

patients
 

from
 

January
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

a
 

con-
trol

 

group,
 

and
 

the
 

other
 

65
 

arthroscopy
 

surgery
 

patients
 

from
 

April
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

an
 

intervention
 

group.
 

The
 

con-
trol

 

group
 

received
 

routine
 

follow-up,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

followed
 

up
 

for
 

home
 

rehabilitation
 

by
 

using
 

an
 

on-demand
 

rehabilitation
 

program
 

WeChat
 

official
 

accounts.
 

This
 

software
 

included
 

four
 

application
 

modules
 

(information
 

profile,
 

intervention
 

guidance,
 

interactive
 

consultation,
 

and
 

motivation),
 

and
 

different
 

levels
 

of
 

permissions
 

were
 

set
 

based
 

on
 

the
 

management
 

hierar-
chy

 

to
 

provide
 

continued
 

rehabilitation
 

nursing
 

intervention
 

for
 

post-arthroscopy
 

patients.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

completed
 

the
 

study
 

in
 

each
 

group.
 

At
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery,
 

the
 

compliance
 

of
 

home-based
 

trainingand
 

patient
 

activation
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<.0.05.).
 

At
 

3
 

months
 

after
 

surgery,
 

the
 

scores
 

of
 

upper
 

extremity
 

function
 

and
 

lower
 

extremity
 

function
 

evaluation
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

overall
 

score
 

of
 

usability
 

rating
 

of
 

the
 

system
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

4.30±
0.57,

 

indicating
 

good
 

usability.
 

Conclusion
 

Application
 

of
 

the
 

on-demand
 

rehabilitation
 

program
 

WeChat
 

official
 

accounts
 

can
 

pro-
vide

 

continuous,
 

full
 

process,
 

and
 

real-time
 

health
 

services
 

for
 

post-arthroscopy
 

patients,
 

improve
 

their
 

compliance
 

of
 

home-based
 

rehabilitation
 

training
 

and
 

promotelimb
 

function
 

recovery.
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  近年来关节镜微创技术在骨科领域取得了一系

列进展,其治疗宗旨是以最小的创伤达到最大的功能

恢复和尽早回归社会,为术后快速康复打下基础。骨

科术后早期、规范、系统、持久的康复训练是恢复运动

功能的重要环节之一。然而,关节镜技术有效缩短了

患者平均住院日,术后患者康复期多集中在院外[1]。
在我国,患者出院后的康复主要依赖门诊随访[2],而
专业康复指导的比例仅为5.88%[3],这对患者的康

复效果产生了不利影响。如何保障患者院外期间的

康复质量成为亟待解决的问题。《全国护理事业发展

规划(2021-2025年)》[4]明确提出,为出院患者提供

形式多样的延续性护理服务,将护理服务延伸至社

区、家庭,逐步完善服务内容和方式,保障护理服务连

续性。将延续护理服务用于关节镜术后出院患者,对
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促进患者健康行为、恢复患者运动功能、提高患者生

命质量具有重要意义[5]。智慧护理是运用信息化技

术,在临床护理、智慧病房、远程护理等场景下提供持

续、全程、实时的健康服务。近年来,运用信息化手段

开展延续护理的研究也逐渐兴起,用于骨科患者居家

康复取得较好效果[1,6]。为此,我院尝试应用按需康

复计划微信公众号,使患者居家接受专业医务人员的

个性化康复指导,为关节镜术后患者提供全程、持续

的健康管理服务,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准:①运动性损伤,于运动医

学科行关节镜手术治疗;②年龄18~60岁;③意识清

晰,能够正确阅读文字或回答问题;④能配合完成居

家康复训练;⑤有智能手机,能使用微信;⑥患者知情

同意,签署治疗同意书。排除标准:①并存精神疾病;
②术后发生感染等并发症;③并存严重心肺疾病,严
重贫血、糖尿病等影响愈合的疾病。脱落标准:失访

或未按规定返院复查。选取2023年1-3月开展关

节镜手术患者63例作为对照组,2023年4-6月65
例患者作为观察组,两组一般资料比较,见表1。本

研 究 经 无 锡 市 第 九 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

(KS2023066)。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
损伤部位(例)

肩关节 膝关节 踝关节 腕关节 肘关节

病变部位(例)
左侧 右侧

                                                          

对照组 63 39 24 42.45±6.04 26 8 3 17 9 26 37
观察组 65 40 25 40.56±8.63 27 8 4 19 7 25 40
χ2/t 0.002 0.615 0.492 0.105
P 0.966 0.826 0.974 0.443

1.2 干预方法
 

两组均干预3个月。对照组常规出院前健康教

育并指导患者康复锻炼方法,发放纸质版康复训练

宣传单,出院后定期电话随访。如患者康复计划实

施不顺利、出现活动性疼痛时,转入康复门诊,根据

患者情况修订康复计划。观察组出院后应用按需康

复计划微信公众号进行居家康复随访,并于出院后

1个月、3个月复诊。观察组干预方法如下。
1.2.1 组建研究团队 研究团队包括运动医学科

科主任、护士长(项目负责人),负责整个康复护理干

预模式的前期调研、访谈,干预方案构建,工作协调,
人员培训,质控及各期资料汇总整理;运动医学科专

科医师4名,负责疾病康复内容(包括文字及视频动

作)的拟定、论证、审核,患者治疗康复方案标准化流

程的指导,康复计划的确定;康复指导员2名,负责

功能锻炼运动处方制作及视频内容制定与拍摄,各
项康复护理操作规范的制定、论证、审核,康复功能

锻炼指导,评价指标的收集,方案实施;运动医学科

护士8名,负责拍摄相关的视频动作、视频编辑,康
复功能锻炼指导,评价指标的收集,方案实施;省级

专科护士3名(1名运动医学科护士长、1名运动医

学科护士、1名骨科护士),负责骨科门诊随访指导、
数据收集;软件工程师1名,负责平台研发及操作培

训、后期维护。
1.2.2 确定患者居家康复训练需求

1.2.2.1 文献分析 通过文献检索,确定关节镜术

后出院患者信息需求主要为康复指导(运动治疗、物
理治疗、康复计划)、康复器具使用、疼痛管理、疾病知

识需求(饮食、用药)等方面[7-11]。
1.2.2.2 质性研究 在文献查阅基础上结合本研究

目的,对11例运动医学科关节镜患者、4名患者照顾

者、7名临床专业人员进行半结构式访谈,以探索访谈

者对出院后信息需求内容,不同信息提供形式的使用

偏好。每次访谈15~30
 

min,访谈时间为患者术后首

日,访谈地点为会议室。访谈提纲如下。患者/照顾

者:①您比较关注的、想了解的康复问题有哪些? ②
您觉得哪些康复指导最重要? ③您听说过微信公众

号吗? 平时会使用微信公众号吗? 如使用微信公众

号开展康复管理,您觉得怎么样? 您愿意使用吗? ④
我们将设计用于居家康复指导的微信公众号,您对设

计方面有什么建议和功能需求? 临床专业人员:①您

认为患者如何进行居家康复自我管理? 哪些康复指

导最重要? ②您对使用互联网平台开展居家康复有

哪些看法? 您觉得患者适用吗? 您愿意推荐给患者

吗? ③您对开发这个微信公众号有什么建议? 需要

有哪些功能来满足患者需求?
1.2.3 基于需求制定术后居家康复训练计划

1.2.3.1 制定康复护理处方模版 针对我院康复运

动处方库图谱单一问题,参考北京大学第三医院康复

医学运动科及复旦大学附属华山医院运动医学科康

复锻炼计划,由运动医学科医师、康复指导员及专科

护士针对科内疾病谱,包含肩袖损伤、肩关节脱位、肘
关节僵硬、尺桡骨远端骨折,三角纤维软骨复合体

(TFCC)损伤、腕关节囊肿、十字韧带损伤、半月板损

伤、踝关节韧带损伤等开展关节镜手术病种,三方共

同制定“纸质化”(包含图片、文字)标准化康复护理处

方模版。
1.2.3.2 建立操作规范、统一质量标准 编制专家

函询表,邀请院内20名有着丰富微创治疗、护理管

理、骨科专科护理、康复专科护理、康复专科治疗工作
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经验的专家参与函询,根据专家意见制定并完善康复

护理处方模版内各项操作规范,包括支具佩戴、CPM
操作、冷疗、肩外展包佩戴、拐杖及助行器使用等。
1.2.3.3 组建康复护理视频库 根据处方模版及操

作规范,专科护士联合康复指导员将康复步骤、康复

方式、康复器具使用进行拍摄(由本院人员参与拍摄,
不使用网络图片),组建视频处方库。选择背景合适

的地点,由1名康复师进行示范动作,1名护士进行拍

摄,后期配音剪辑,每个视频不超过1
 

min,动作简单

明了,配有字幕,不使用医学用语,确保患者能根据视

频正确康复,最后经医师审核以确保康复动作规范。
1.2.4 开发微信公众号 工程师以视频处方库为基

础,开发微信公众号。该软件支持目前市场上主流浏

览器,可在计算机、平板、手机等设备上访问。用户设

置为3类:信息管理员、康复指导员和患者。信息管

理员对服务器和网络状态定期巡检、数据库定期备

份、故障问题定期排查。患者注册时绑定微信账号,
对患者信息绝对保密。软件设置信息档案、干预指

导、互动咨询、激励4大模块,每个模块下属相应管理

内容。干预指导模块下设患者管理、图文管理、康复

方案管理3个小模块,使用“子类目”方式,增加可以

勾选并添设“其他选项”,可达到个性化康复计划补

充。微信公众号功能模式图,见图1。
1.2.5 按需康复计划微信公众号应用方法 ①患者

入院首日关注微信公众号,注册页面收集相关基本信

息,建立档案。由责任护士介绍公众号基本功能,免
费发放角度尺,着重讲解患者术后自评表及角度尺的

使用方法,确保患者或家属完全掌握。②术后医护康

3方根据患者病情共同制定个性化康复方案,包括康

复训练的目标、内容、频次、强度、注意事项等,由康复

指导员在公众号同步患者信息,设置患者康复护理计

划。③术后次日,康复指导员携纸质版康复护理计划

至床边对患者进行30
 

min的康复指导,讲解整个计

划进度,同时在公众号同步推送,由责任护士至床边

说明公众号的使用方法,患者根据推送内容及注意事

项进行自我康复训练。首次使用时,由责任护士讲解

并督导动作要领,以及评分量表的使用和提交。④术

后至出院前,每天由责任护士从旁协助患者根据公众

号推送计划进行康复锻炼,并确认患者是否有来自家

属、朋友、同事等的帮助和支援,再次强化教育家属公

众号及角度尺的使用方法。⑤出院后,单病种术后康

复设置每个康复阶段的时间节点,按日程通过公众号

推送。每例患者实时查看、打卡、学习、互动,每日

10:00由康复指导员推送康复示教视频;互动咨询模

块每晚19:00推送自评量表(VAS疼痛评分),患者每

日完成1次 VAS评分。激励模块设立激励机制,每
日公众号打卡签到积分,凭积分可免费使用康复运动

器械、配送康复支具。⑥在康复计划进入下一个阶段

时,公众号推送相关功能评分量表由患者居家测量关

节活动度并在手机端填写。⑦经后台反馈数据,形成

数字化健康档案,康复指导员通过公众号监测患者,

一旦发现某患者出现关节活动异常、疼痛评分较高或

长时间未点阅内容,视情况进行微信沟通、电话随访

或骨科护理门诊随访。⑧患者根据病情按需进行骨

科护理门诊随访,由专科护士根据公众号制定康复计

划进行判断及督导,汇报运动医学科医生及康复指导

员后,如有必要可经后台更改个性化康复方案,继续

推送。
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图1 微信公众号功能模式图

1.2.6 设置督查机制 科主任及护士长针对院内落

实康复计划、院外公众号推送、门诊干预指导、门诊收集

数据等各个节点进行督察,确保标准化执行。将康复锻

炼相关指标纳入科室专科护理质量监测指标,确定目标

值≥95%,包括患者执行冷疗准确率、患者连续功能锻

炼落实准确率、康复器具健康宣教执行率。制定康复锻

炼执行督查表,由护士长每日17:00针对患者1
 

d的康

复锻炼情况进行督查并对公众号推送情况进行监控。

执行冷疗准确率重点督查冷疗的频次、时间、部位;患者

连续功能锻炼落实准确率重点督查患者锻炼的频次、动
作是否达标;康复器具健康宣教执行率重点督查器具、

支具使用的方式、频次是否达标。

1.3 评价方法

1.3.1 居家功能锻炼依从性 由骨科门诊专科护士

采用姚梁怡[12]研制的依从性量表在术后1个月、3个

月对患者进行评价。该量表包括3个维度(与身体方

面相关3个条目、与心理方面相关8个条目、与主动
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学习相关方面依从性4个条目),共15个条目。采用

Likert
 

5级计分法,1分表示“根本做不到”,5分表示

“完全做得到”。总分15~75分,分值越高说明功能

锻炼依从性越高。量表
 

Cronbach's
 

α系数为0.930。
1.3.2 患者积极度 由骨科门诊专科护士采用由曲

倩倩[13]翻译的中文版患者积极度量表(Patient
 

Acti-
vation

 

Measure,
 

PAM)在术后1个月、3个月评估患

者具备疾病和健康自我管理的意识、知识、能力和信

心的程度,量表包括自我疾病健康管理意识(2个条

目)、疾病治疗相关知识(4个条目)、疾病预防相关能

力(4个条目)和坚持健康生活行为的信念(3个条目)
4个维度共13个条目,采用Likert

 

5级评分法,0分

表示患者认为“该条目不适用于自己的情况”,1分表

示“非常不同意”,2分表示“不同意”,3分表示“同
意”,4分表示“非常同意”。总量表的原始得分为所有

条目之和,再通过对数转换将原始分数标准化为100
分,分数越高表示患者积极度越高。中文版PAM 总

的Cronbach's
 

α系数为0.835。
1.3.3 可用性评价 骨科门诊专科护士采用系统可

用性 问 卷(Post-study
 

System
 

Usability
 

Question-
naire,PSSUQ)[14]在术后1个月、3个月对观察组患

者进行满意度反馈。该问卷包括有用性、信息质量、
界面质量3个维度和1个总体评价条目,共20个条

目,各条目从“完全不同意”到“完全同意”分别计1~5
分,得分越高表明用户满意度越高。问卷总体

 

Cron-
bach's

 

α为0.940。
1.3.4 肢体功能评价 术后3个月门诊复查时由医

生采用上肢功 能 评 定 表(Disabilities
 

of
 

the
 

Arm,

Shoulder
 

and
 

Hand,DASH)[15]及 下 肢 功 能 评 分

(Lower
 

Extremity
 

Functional
 

Scale,LEFS)[16]对患

者进行肢体功能评定。DASH 评定表共包括3个部

分,分别为活动能力、症状严重程度和从事活动影响

(适用音乐、体育专业人士)。核心部分包括30个问

题,用于评估上肢功能(23个问题)和症状(7个问

题),功能23个问题中“不困难”至“完全不能”分别赋

1~5分,症状7个问题“无”至“极度”分别赋1~5分,
分数越高,代表上肢功能障碍严重。LEFS评分表包

括20个项目,采用Likert
 

5级评分,从“极端困难或

无法活动”到“不困难”分别赋0~4分,分数越低,肢
体功能越差。
1.4 统计学方法 采用EpiData软件录入数据,建
立数据库,采用SPSS21.0软件进行统计分析。计数

资料采用百分比描述,计量资料采用(x±s)描述,采
用t检验、χ2 检验。检验水准α=

 

0.05。

2 结果

2.1 两组术后1个月、3个月居家功能锻炼依从性比

较 两组出院后随访干预3个月,对照组脱落3例、
观察组脱落5例。两组术后1个月、3个月居家功能

锻炼依从性比较,见表2。
2.2 两组术后1个月、3个月患者积极度比较 见表

3。
2.3 观察组可用性评价 观察组60例患者可用性

评价的3个维度得分为:有用性4.33±0.43、信息质

量4.20±0.51、界面质量4.36±0.48,总体评价为

4.30±0.57。
2.4 两组术后3个月肢体功能比较 见表4。

表2 两组术后1个月、3个月居家功能锻炼依从性比较 分,x±s

组别 例数
与身体方面相关

术后1个月 术后3个月

与心理方面相关

术后1个月 术后3个月

与主动学习相关

术后1个月 术后3个月

总分

术后1个月 术后3个月

对照组 60 8.05±1.51 10.30±1.73 22.78±2.08 27.02±1.49 9.95±1.95 9.98±1.94 40.78±5.55 47.30±5.16
观察组 60 12.07±1.25 13.67±1.19 32.42±1.91 33.68±2.43 19.02±1.23 18.93±1.25 63.50±4.38 66.28±4.86
t -14.850 -13.386 -29.561 -22.700 -29.096 -28.429 -27.518 -28.159
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组术后1个月、3个月患者积极度比较 分,x±s

组别 例数
自我疾病健康管理意识

术后1个月 术后3个月

疾病治疗相关知识
 

术后1个月 术后3个月

疾病预防相关能力
 

术后1个月 术后3个月

坚持健康生活行为的信念

术后1个月 术后3个月

总分

术后1个月 术后3个月

对照组 60 6.08±1.18 6.57±0.89 14.25±1.2715.02±0.95 14.37±1.1315.05±0.96 9.40±1.5110.08±1.51 44.10±5.1046.72±4.31
观察组 60 7.15±0.84 7.31±0.73 14.97±1.0115.38±0.69 15.05±0.9115.42±0.72 10.83±1.1511.58±0.65 48.00±3.9149.70±2.78
t -6.626 -5.441 -3.627 -3.542 -4.128 -3.291 -6.856 -7.361 -8.516 -7.365
P <0.001 <0.001  0.001  0.001 <0.001  0.002 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

      表4 两组术后3个月肢体功能比较

组别
上肢功能

例数 评分(x±s)
下肢功能

例数 评分(x±s)
对照组 49 43.21±3.05 11 49.18±4.38
观察组 48 32.79±3.41 12 65.90±2.59

t 14.643 -10.160

P <0.001 <0.001

3 讨论
3.1 按需康复计划微信公众号应用效果分析

3.1.1 可提高患者家庭功能锻炼依从性和积极性 
①通过文献检索联合质性研究法,认识关节镜术后患

者对获取康复信息内容及途径的需求。访谈患者及

家属对康复计划、康复器具使用等康复信息内容最为

关注。而传统康复宣教手段较为单一,纸质版宣教单
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直观性差,患者表示接受度不高,对可视化视频宣教

手段更易于理解。本研究拍摄康复锻炼及器具使用

相关示教视频,组建视频处方库,满足患者需求;另访

谈患者和医护人员均认为微信公众号是康复信息获

取的最佳传播途径,由于微信公众号无需下载安装,
突出“轻量化”特点,极为便捷,且用户群庞大,接入和

培训门槛低,可跨平台应用,在设计上能实现 App众

多功能,不存在运营保养成本较高问题[17-20]。基于各

方需求,我院以视频处方库为基础,开发微信公众号

作为康复信息传播途径,便于患者使用,结果显示使

用微信公众号的观察组患者家庭功能锻炼依从性及

积极性更高。②研究表明,83.39%患者疾病相关知

识来源于信任的医务人员,对于信任来源接受度更

高[21]。本研究通过德尔菲专家咨询法,制定规范化康

复示教操作视频及个性化康复处方模板,康复内容更

具科学性、专业性、规范性、实用性、针对性,保证了宣

教内容来源;通过培训保证了患者在不同部分间转换

时均接受同质化康复指导,患者信任度、接受度提高,
也可使临床健康教育工作从经验型往规范化、标准化

迈进。③通过系统互动、反馈功能,实时了解患者动

态,答疑解惑,患者消除顾虑,训练积极性被显著调

动。④通过系统问卷自评功能,使患者直观看到康复

改善效果,积极性提升;根据功能评分及患者主诉随

时调整康复方案,以患者为中心,保证康复效果;根据

每日疼痛评分反馈,把握康复进度,避免激进跳跃式

康复,有效控制活动性疼痛。⑤为吸引患者,提高锻

炼依从性,公众号设计激励模块,每日打卡签到获得

积分,凭借相应积分兑换“奖品”,患者使用积极性大

大提升。⑥开展院内、院外各个节点全程督查机制,
保证系统安全及有效实行,提高应用效果,提升康复

执行率。
3.1.2 可促进患者肢体功能恢复 研究结果显示,
观察组患者上肢及下肢功能评分显著优于对照组(均
P<0.05)。①对照组患者对康复计划内容短期记忆

后可能发生遗忘而影响居家康复效果,观察组患者通

过推送的视频宣教依旧可以不限次数重复学习进行

自主康复。②居家康复期间,医护康可以根据患者填

写的自测量表评估患者当前的肢体功能,包括活动功

能、疼痛情况等,实时监测患者康复进展,这种实时监

测可以及时发现异常情况并进行干预,保障患者持续

的、规范的居家康复锻炼,减少患者因不理解康复计

划或无专业人士指导引起的过度锻炼、错误锻炼,进
一步加速肢体功能康复。③微信公众号设计打卡、互
动、激励等形式保证了患者康复锻炼的连续性,对患

者锻炼起到一定督促作用。
3.1.3 可促进医、护、康、患四方协作,实现专科护士

价值 ①传统开展康复宣教,医护康患四方缺乏沟通

协作,一体化机制不健全,导致康复护理开展缺失或

流于形式。“医护康一体化”管理模式的制定,增加了

医护康患之间紧密协作和沟通,共同制定康复治疗方

案、监测患者状况、执行康复护理措施;微信公众号的

沟通和反馈机制也进一步促进了医、护、康、患四方间

的互动与沟通。②为专科护士搭建工作平台,通过开

设骨科门诊、网上护理诊所,开展门诊随访、数据收

集、在线指导工作,提高专科护士针对性的工作效能

和投入水平,发挥护理专业型人才作用。
3.2 微信公众号优化与展望 微信公众号使用后可用

性评价总满意度均值>4分,评价较好,但仍需进一步

优化。①未与本院其他信息系统对接,需要患者反复录

入信息资料,后期将链接医院其他相关系统,实现住院

号联动。②目前尚在运动医学科试用,后期将进行全院

推广。③功能拓展,进一步完善图表分析功能,设置排

行榜,形成患者间的良性竞争;患者界面设置可视化功

能数据,康复档案导入。④模块开发,增设宣教模块,脱
离干预指导模块,实现单渠道推送围术期、出入院等宣

教视频;增设科普宣传模块。⑤目前为免费使用,未来

将尝试增加付费项目,增加经济效益。随着互联网、AI
技术的快速发展,智能穿戴设备有望与互联网平台相结

合,进一步提高康复评估的准确性,实现“功能至上、早
期康复、重返社会”的目标。

4 结论
制定按需康复计划、研发微信公众号对关节镜术

后居家患者进行康复训练,可提高患者锻炼的依从

性、积极性,促进患者肢体功能恢复。本研究不足之

处:现仅在运动医学科开展,样本量不足;微信公众号

尚处于初步应用阶段,功能有待进一步开发拓展完

善。后期将继续跟进系统长期应用效果观察,同时进

行优化及推广。
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