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摘要:目的
 

系统分析膝关节骨性关节炎患者使用移动应用程序运动康复体验的相关研究,旨在为膝关节骨性关节炎患者临床使

用移动应用程序及适用性改造提供参考。方法
 

系统检索国内外数据库中相关质性研究,检索时限为建库至2025年2月23日,
采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心质性研究质量评价标准(2016版)进行文献质量评价,运用汇集性整合法整合结果。结果

 

共

纳入9篇文献,提炼39个研究结果,归纳出10个新类别,最终形成3个整合结果,即感知使用移动应用程序运动康复的益处;移
动应用程序运动康复过程中面临的障碍与挑战;移动应用程序功能优化的需求和愿景。结论

 

膝关节骨性关节炎患者对移动应用

程序的使用表现出积极的态度。移动应用程序的优化升级应始终以患者体验为核心,通过构建智能化的运动康复体系,以满足患

者个体化运动康复需求,并在此基础上搭建同伴支持平台,向患者提供情感关怀支持。
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Abstract:Objective

 

To
 

systematically
 

analyze
 

the
 

relevant
 

research
 

on
 

the
 

experiences
 

of
 

patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis
 

using
 

mo-
bile

 

applications
 

for
 

exercise
 

rehabilitation,
 

aiming
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

clinical
 

application
 

and
 

adaptation
 

of
 

mobile
 

applica-
tions

 

for
 

patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis.
 

Methods
 

A
 

systematic
 

search
 

was
 

conducted
 

across
 

major
 

domestic
 

and
 

international
 

da-
tabases

 

for
 

relevant
 

qualitative
 

studies,the
 

retrieval
 

period
 

was
 

from
 

the
 

database
 

inception
 

to
 

February
 

23,
 

2025.Literature
 

quality
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

Australian
 

JBI
 

Centre
 

for
 

Evidence-Based
 

Health
 

Care
 

Quality
 

Assessment
 

Criteria
 

for
 

Qualitative
 

Re-
search

 

(2016
 

edition),and
 

findings
 

were
 

synthesized
 

using
 

a
 

meta-aggregation
 

approach.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

9
 

articles
 

were
 

included,
 

yielding
 

39
 

findings,which
 

were
 

categorized
 

into
 

10
 

themes,ultimately
 

forming
 

3
 

integrated
 

results:the
 

perceived
 

benefits
 

of
 

using
 

mobile
 

apps
 

for
 

exercise
 

rehabilitation,
 

the
 

barriers
 

and
 

challenges
 

during
 

exercise
 

rehabilitation
 

with
 

mobile
 

apps,
 

and
 

the
 

needs
 

and
 

visions
 

for
 

the
 

optimization
 

of
 

mobile
 

application
 

functions.
 

Conclusion
 

Patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis
 

show
 

a
 

positive
 

atti-
tude

 

towards
 

the
 

use
 

of
 

mobile
 

applications.
 

The
 

optimization
 

and
 

upgrading
 

of
 

mobile
 

applications
 

should
 

always
 

focus
 

on
 

the
 

pa-
tient

 

experience,
 

establish
 

an
 

intelligent
 

exercise
 

rehabilitation
 

system
 

to
 

meet
 

the
 

individualized
 

exercise
 

rehabilitation
 

needs
 

of
 

pa-
tients,

 

then
 

build
 

a
 

peer
 

support
 

platform
 

accordingly
 

to
 

provide
 

patients
 

with
 

emotional
 

care
 

support.
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  膝关节骨性关节炎(Knee
 

Osteoarthritis,KOA)
作为一种常见的退行性病变,其临床表现为关节疼痛

和肢体活动受限。据统计,40岁以上的人群KOA发

病率高达23%[1],预计到2025年全球 KOA患病人

数将达到6.42亿例,将为医疗卫生体系带来巨大的

经济负担[2]。随着互联网、智能硬件和大数据的发

展,以移动应用程序为主导的运动康复形式成为人们

日常生活的一部分[3-4]。研究发现,KOA患者使用移

动应用程序进行运动康复锻炼可有效缓解疼痛、提高

运动康复依从性[5-6],并改善疾病结局,激发患者自我

管理意识[7-8]。但移动应用程序常因复杂性、科学依

据的不确定性以及缺乏从患者的角度评估其适用性

而阻碍其大范围的推广[9]。因此,了解KOA患者对

使用移动应用程序运动康复的真实体验,有助于研制

出针对患者需求且适用临床推广的移动应用程序。
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目前,已有质性研究探索KOA患者使用移动应用程

序的运动康复体验,然而单一的质性研究并不能全面

地反映KOA群体在不同文化情景和康复环境下的

真实体验。因此,本研究通过 Meta整合方法,对国内

外相关文献进行汇集整合,以探究KOA患者使用移

动应用程序运动康复的真实体验,为后续制订针对性

的干预措施和推动移动应用程序指导运动康复在临

床中的应用提供依据。

1 资料与方法

1.1 确定研究问题 根据文献回顾确定研究问题:

①KOA患者使用移动应用程序运动康复的体验与感

受是什么? ②KOA患者面对现有的移动应用程序干

预措施的期望有哪些?

1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:①关注KOA
患者使用移动应用程序运动康复的认知、态度、体验

和期望等。②应用情景涉及医院、康复中心、社区或

家庭场所进行的移动应用程序运动康复锻炼。③研

究类型为质性研究,包括现象学研究、扎根理论研究

或混合方法研究中可提取的质性部分。排除标准:①
重复发表;②非中英文文献;③无法获取全文;④无法

区分患者及利益相关者观点的研究。

1.3 文献检索策略 系统性检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、CINAHL、Scopus、中国知

网、万方数据知识服务平台和中国生物医学文献数据

库,检索时限均从建库至2025年2月23日。采用主

题词和自由词相结合的方式进行检索。中文检索词

包括:移动应用程序,移动医疗,移动信息技术,应用

程序,公众平台,App,互联网,微信,电子医疗;膝关

节骨性关节炎,膝骨关节炎,关节炎,骨关节炎;运动

康复,运动疗法,运动指导,康复锻炼,康复训练,功能

锻炼,运动;质性研究,现象学,扎根理论,访谈,感受,
体验,经历,障碍,收获,认知。英文检索词及检索式

以PubMed为例,见表1。

表1 PubMed检索策略

步骤 检索式

#1 mobile
 

applications[MeSH]
#2 application*[Title/Abstract]OR

 

public
 

platform[Title/Abstract]OR
 

portable
 

electronic
 

application*
 

[Title/Abstract]OR
 

porta-

ble
 

software
 

app*[Title/Abstract]OR
 

app*[Title/Abstract]
 

OR
 

Internet-based[Title/Abstract]OR
 

web-based[Title/Abstract]

OR
 

WeChat[Title/Abstract]OR
 

mobile
 

health[Title/Abstract]OR
 

e-Health[Title/Abstract]OR
 

information
 

technology[Title/Ab-

stract]OR
 

smartphone*[Title/Abstract]OR
 

telemed*[Title/Abstract]
#3 #1OR#2
#4 osteoarthritis

 

knee[MeSH]
#5 osteoarthritis

 

knee[Title/Abstract]OR
 

osteoarthritis[Title/Abstract]OR
 

arthrit*[Title/Abstract]OR
 

osteoarthritis
 

of
 

knee[Ti-

tle/Abstract]OR
 

knee
 

joint[Title/Abstract〛
#6 #4

 

OR#5
#7 exercise

 

therapy[MeSH]OR
 

rehabilitation[MeSH]

#8 sports
 

rehab*[Title/Abstract]OR
 

exercise
 

therapy[Title/Abstract]OR
 

exercise*[Title/Abstract]OR
 

activit*[Title/Abstract]

OR
 

training[Title/Abstract]OR
 

physiotherapy[Title/Abstract]OR
 

rehab*
 

therapy
 

exercise[Title/Abstract]OR
 

remedial
 

exercise
[Title/Abstract]OR

 

sport*[Title/Abstract]

#9 #7
 

OR#8
#10 qualitative

 

research[MeSH
 

Terms]OR
 

focus
 

groups[MeSH
 

Terms]

#11 qualitative
 

research[Title/Abstract]OR
 

phenomenolog*[Title/Abstract]OR
 

grounded
 

theory[Title/Abstract]OR
 

interview*[Ti-

tle/Abstract]OR
 

feeling*[Title/Abstract]OR
 

experience*[Title/Abstract]OR
 

obstacle*[Title/Abstract]OR
 

gain*[Title/Ab-

stract]OR
 

cognition[Title/Abstract]OR
 

learning
 

gain*[Title/Abstract]

#12 #10
 

OR
 

#11
#13 #3

 

AND
 

#6
 

AND
 

#9
 

AND
 

#12

1.4 文献筛选与资料提取 由2名研究者根据纳入

与排除标准对检索文献进行阅读、筛选、提取并汇总

相关资料,提取内容包括作者、国家、研究对象、研究

方法、感兴趣的现象、情景因素、研究结果、质量等级。
若在文献筛选及资料提取过程意见不一致,则与第3
名研究者讨论分析。

1.5 文献质量评价及资料分析方法 由2名研究者

依据JBI循证卫生保健中心质性研究质量评价标准

(2016版)[10]对纳入文献进行质量评价,意见不一致

时由第3名研究者介入判断。应用汇集性整合方法

对提取主题进行整合。研究者通过反复阅读纳入的

原始研究,识别和提取各研究中的主要结果,经反复

比较和讨论,合并相似的初步主题,并进一步整合,归

纳为更抽象和综合的主题类别。

2 结果

2.1 文献检索及筛检结果 初步检索获得文献

13
 

634篇(PubMed
 

450篇、Web
 

of
 

Science
 

4
 

076篇、

Cochrane
 

Library
 

1
 

695篇、CINAHL
 

1
 

019篇、Sco-

pus
 

5
 

713篇、中国知网618篇、万方数据知识服务平
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台55篇、中国生物医学文献数据库8篇)。使用End-
NoteX9去除重复文献后剩余8

 

792篇,阅读题目及摘

要后排除8
 

756篇(主题不符6
 

971篇、综述类1
 

360
篇、会议、摘要、指南等文献425篇),剩余36篇,阅读

全文后排除11篇研究内容不符的文献、3篇研究类型

不符的文献、13篇研究对象不符的文献,最终纳入9
篇文献。
2.2 纳入文献基本特征和方法学质量评价 9篇文

献包括质性研究8篇[11-18]、混合方法研究1篇[19]。纳

入文献的基本特征及方法学质量评价见表2。
表2 文献基本特征

纳入文献 国家 研究对象 研究方法 感兴趣的现象 情景因素 研究结果 质量等级

Lawford等[11] 澳大利亚 12例KOA
患者

描述性质性研究;半
结构访谈

患者通过应用程序

参加关节疼痛技能

培训的看法和体验

居家 5个主题:易于理解和遵循;
更好地应对疼痛;匿名性和灵

活性;功能无用;需要临床医

生的支持

A

Shah等[12] 美国 35例KOA
患者

描述性质性研究;焦
点小组访谈

患者对使用应用程

序运动康复的障碍

和促进因素的看法

康复中心 4个主题:个性化;可互动;提
示音无特色;担忧安全隐私问

题

B

Nelligan等[13] 澳大利亚 16例KOA
患者

现象学研究;半结构

化访谈

患者对移动健康程

序的态度、使用体验

及促进因素

居家 5个主题:易于使用;促进运动

参与;易引发负面情绪并缺乏

支持;积极的结果;经济负担

B

Jeon等[14] 澳大利亚 36例KOA
患者

现象学研究;半结构

化访谈

患者关于自我管理

和决策支持的经验

和看法

居家 3个主题:优势;需要高健康

素养;可监测

A

Hinman等[15] 澳大利亚 4例KOA
患者

扎根理论;半结构化

访谈

患者使用移动应用

程序进行运动康复

管理的经验

居家 6个主题:易于使用;便利性;自
我管理能力;积极的治疗关系;
获益感;治疗师的促进作用

B

Barber等[16] 加拿大 5 例 KOA
患者

现象学研究;半结构

化访谈

患者对使用移动健

康应用程序辅助自

我管理的看法

居家 4个 主 题:KOA 的 概 念 化;

KOA的治疗和管理;医患关

系;移动医疗工具的使用

A

McHugh等[17] 英国 18例KOA
患者

描述性质性研究;半
结构化访谈

患者对移动应用程

序康复计划的使用

体验

医院 2个主题;参与锻炼;计划的

影响

B

Abramsky
等[18]

加拿大 10例KOA
患者

描述性质性研究;半
结构化访谈

患者对居家移动应

用程序锻炼计划的

看法及使用体验

医院 3个主题:协作和谈判;定制;
移动技术作为辅助手段

A

Stevenson
等[19]

英国 26例KOA
患者

混合方法研究;半结

构访谈

患者使用应用程序

自我管理的体验

康复中心 5个主题:运动锻炼对患者的

整体健康很重要;缺乏信息和

知识导致挫败感;社会支持;
可监测;需要视频演示

B

2.3 Meta整合结果

本研究共提炼出39个研究结果,经反复阅读、
分析,归纳为10个新类别,最终汇总成3个整合结

果。
2.3.1 整合结果1:感知使用移动应用程序运动康复

的益处

2.3.1.1 类别1:引导正向心理,塑造积极心态 移

动应用程序通过注意力转移、正向反馈机制及认知

重构,使患者的关注从疼痛转向积极治疗的正向心

态,并在专业指导下强化参与动机,从而提升整体康

复体验与生活幸福感。移动应用程序有助于引导患

者从关注疼痛转向治疗方式(“我改变了我的想法,
生气对疼痛是没有用的,我需要 找 到 应 对 它 的 方

法”[14]),在专业物理治疗师的辅助下增加了患者参

与运动康复的积极性(“当你有一个物理治疗师在那

里,他有办法激励你去做这件事……”[17]),帮助患

者放松(“分散注意力,我可以去放松,把注意力放在

别的地方……你只需坐下来,倾听你的身体”[11]),
获得幸福感(“对我来说,体育活动能为我提供幸福

感”[12]),带来积极的生活体验(“运动康复给我的生

活带来了乐趣”[19])。
2.3.1.2 类别2:获得疼痛管理技巧,缓解肢体疼痛

 移动应用程序通过向患者提供多维度疼痛管理策

略,从而有效缓解患者肢体疼痛与焦虑情绪,降低了

患者对膝关节置换手术的心理依赖,进一步增强其运

动康复信心。在运动康复的同时,给予患者多方位的

疼痛管理技巧(“我听从了应用程序的建议,然后进行

了运动和冥想……疼痛程度有所减轻”[14]),使患者将

目光从疼痛中抽离,缓解其焦虑的心态(“我可以更好

地控制疼痛……做应用程序其中的一项练习”[11]),关
节疼痛的缓解为患者注入新的康复希望(“我的动力

是,尽我所能来缓解我膝盖的一些不适”[17]),使患者

不再轻易考虑膝关节置换手术(“我不再只是随意地

说,好吧,我会换个新膝盖”[17])。
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2.3.1.3 类别3:提供可信赖的康复环境,重塑康复信

心 移动应用程序通过构建轻松的学习环境、提供科学

可信的指导方案及可视化进展反馈,有效提升患者的康

复信心。部分患者表示应用程序提供无压力的学习环

境(“视频可以重播它,不会有人觉得我是个傻瓜……没

有被任何人评判所以我很喜欢”[11]),推送的内容友好

且易用性强(“对话听起来非常基本和通用,也很容易理

解”[11]),移动应用程序来源的可靠性增加患者锻炼信

心(“移动应用程序由大学开发是可信的”[14])。此外,
清晰的指导和针对性练习计划使患者的信心显著增强

(“这太棒了,我只需要逐步遵循所有信息……图片和解

释都非常好……能够按照计划进行,因为它给了我更多

的信心”[17])。移动应用程序切实提升患者行动能力,
通过清晰可见的康复进展记录,使患者在进步的鼓舞下

重建对康复的信心与希望(“它不仅帮助我恢复了行动

能力,还帮助我提高了自信心”[15];“当我疲惫时,回头

看发现我比以前进步一点……这很激励人”[19])。
2.3.1.4 类别4:提供健康教育指导,提升疾病知识

素养 移动应用程序通过提供专业知识、可视化疾病

解析和个性化指导,显著提升了患者的疾病认知水

平。移动应用程序为患者提供了高质量且针对性强

的健康知识,规避了错误信息(“关于骨关节炎的信息

和错误信息太多了……应用程序向我提供了有针对

性的信息”[14]),为患者提供了学习饮食知识的途径

(“应用程序不会有什么坏处……我能了解有什么食

物可以帮助你提高身体素质”[12]),移动应用程序清晰

地解释了疾病发生机制(“疼痛的传递被很好地解

释……我发现它是通俗易懂的”[11]),使患者明确了疾

病的发展(“我看了小视频中医生们的观点……我对

疾病的发生走向有了概念”[14])。
2.3.1.5 类别5:提供个性化康复环境,提供协作交

流平台 物理康复师参与的远程协作决策模式能有

效突破时间限制,通过个性化方案制订与规律化计划

管理,助力患者完成锻炼计划。基于移动应用程序的

运动康复不受时间地点的限制(“我可以在不同的地

方使用它,我不用花时间去固定的地点”[15]),患者由

于时间问题阻碍线上康复计划的完成,但在康复师的

协作下患者能规律地完成运动康复计划(“让事情变

得更容易的是线上康复锻炼计划有专门的时间……
这样我就可以完成所有事情,而且它已经计划好了我

的一天”[18]),物理康复师的参与使远程康复计划更加

满足患者个性化需求(“她真的会用通俗易懂的语言

来解释……她会满足我的现实需求”[18]),拓展了患者

与医生的沟通渠道,增强了患者使用意愿(“如果它有

助于我与医生的沟通,那将是积极的……”[16])。
2.3.2 整合结果2:移动应用程序运动康复过程中面

临的障碍与挑战

2.3.2.1 类别6:对移动应用程序的可信度产生质疑

 患者对移动应用程序指导运动康复的可信度存在

双重质疑,在功能层面,其预设的高强度训练方案被

认为脱离实际可行性;在技术层面,信息安全风险与

系统资源占用问题显著降低用户信任度。尽管移动

应用程序为患者提供更丰富的指导计划,但患者仍质

疑线上康复锻炼计划的可行性(“虽然讨论了通过每

天高强度的身体活动来达到活动要求的问题,但一位

与会者说,他们认为达到这些身体活动水平‘无法实

现’和‘不现实’”[12]),患者对网络信息安全产生怀疑,
并且对应用程序占用内存空间而感到担忧(“害怕他

们试图转移我的信息,会危及我的安全”[12])。
2.3.2.2 类别7:移动应用程序使用过程中的负性体

验 尽管移动应用程序带来了诸多便利,但患者在使

用过程中仍存在无助感、病耻感、乏味及质疑等负性

体验。部分患者表示因移动应用程序未及时、全面地

提供疾病知识而产生了强烈的无助感(“缺乏知识才

是个问题,因为我感觉无法控制,我不知道该怎么

办”[19]),应用程序的音调和自动化短信提醒导致部分

未完成运动康复计划的患者产生羞耻感(“短信总是

不断地发送……我会感到小小的耻辱”[19]),部分患者

表示使用移动应用程序时因缺乏同伴支持而感到乏

味(“我们只能靠自己来解决问题……这很无聊”[13]),
医患间沟通欠缺使患者对康复计划产生质疑(“我不

完全理解康复计划设置的原因,当我要求澄清时,康
复师仍然没有解释”[18])。
2.3.2.3 类别8:功能设计与现实需求脱节 当前移

动应用程序在指导患者运动康复过程中过于关注技

术,功能设计未能充分契合患者的实际康复需求,导
致患者长期康复动力不足。部分患者表示移动应用

程序的使用节奏较慢且耗费时间(“一些例子有点拖

沓,节奏有点慢”[11]),简单的康复训练让患者怀疑运

动监测的必要性(“没有必要让专职医疗人员实际监

控练习”[13]),在研究项目完成后,由于应用程序缺乏

反馈机制,导致患者失去了继续锻炼的兴趣和动力

(“我现在已经完成了这个项目,他们不会理会我,我
会把所有东西都扔掉。所以在过去一周左右,或者几

周内,我的动力略有下降”[17]),机械化的语音指令、工
作场所不当的运动行为及隐私需求使患者对运动康

复产生抵触情绪(“感觉不是真实的语音,所以我很快

就跳过了视频”[11],“我从来不会在工作中做运动,因
为我害怕有人会看到我”[15])。
2.3.3 整合结果3:移动应用程序功能优化的需求和

愿景

2.3.3.1 类别9:未满足对移动应用程序社交支持功

能的需求 移动应用程序难以满足患者在康复过程

中对经验分享、同伴激励、专业指导和可靠信息获取

的多维需求。移动应用程序中交流平台的缺乏,未满

足患者的分享需求(“有时经历某种小的突破或遇到

特殊情况,我想通过某种方式去分享”[11]),希望得到

同伴的激励作为运动康复的内驱力(“我想进行运动,
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但很 难 被 激 励……我 想 把 一 群 人 聚 在 一 起 去 锻

炼”[12]),期待医务人员主动进行康复计划指导(“我认

为,医生建议我去做什么……我会被影响”[11]),患者

期望得到可靠的疾病问题解答途径(“这种缺乏沟通

让我对KOA的许多方面感到疑惑”[16])。
2.3.3.2 类别10:功能设定层面蕴含理想化的追求

 患者对移动应用程序的功能设定存在理想化期

待,强调个性化定制、本地化适配和功能集成以优化

使用体验。患者期望移动应用程序定制化交付(“我
喜欢这个技术和那个技术的外观,所以可以稍微定

制一下交付”[11]“规定的锻炼太简单和无聊”[12]),期
望移动应用程序贴合本地化设定(“我唯一不喜欢的

就是美国口音……去掉那些美国口音”[11]),期望便

捷功能设置(“我喜欢将 KOA管理功能集中在一个

位置”[11])。

3 讨论

3.1 打造科学化运动康复方案体系,增强移动应用

程序的专业认可度 移动应用程序利用可视化训练

模式使患者将关注点从疼痛转向主动康复,有效促进

了患者健康行为转变,增强了康复信心[20-21]。但本研

究显示,部分患者对移动应用程序中技术的可靠性及

运动方案的可行性存在双重质疑。究其原因,患者在

使用移动应用程序的过程中未能获得持续支持,医患

沟通不足导致的计划质疑也提示,单纯的数字化方案

可能无法完全替代专业医疗支持。这与以往研究结

果[22]一致。因此,在移动应用程序开发阶段,应以科

学清晰的知识图谱为基础,构建可理解的知识表达及

数据治理框架,通过跨学科合作方式优化技术架构,
联合高校技术开发人员、大型医院的医疗保健者和运

动康复权威专家等共同参与到应用程序的开发过程

中[23]。其次,结合临床实际,可适时推送专业医疗团

队健康建议,增加患者对应用程序的信赖度。同时,
也应联合可穿戴设备,建立基于持续性动态反馈和患

者报告结果的动态调节算法,在为患者提供训练强度

的智能化调整方案的基础上由医生对运动康复方案

进行审核、优化,以提高患者对应用程序的使用黏性。
3.2 构建智能化同伴支持系统,给予患者情感支持

 在运动康复过程中,移动应用程序虽然提供了便捷

的运动康复方案,但作为一项运动康复工具,缺乏人

性化交互和不恰当的表达形式可能是影响患者心理

状态和康复效果的重要因素[24-25]。部分患者表示在

使用过程中引发了多种负性体验,包括无助感、病耻

感和乏味感等情绪,这些负面情绪体验可能影响患者

的持续使用意愿和康复效果。多项研究发现,移动应

用程序下的同伴支持可通过疾病知识交流互动等方

式为患者提供情感支持,从而有效改善患者负面情

绪[26-27]。因此,未来应基于劝导理论[28],通过构建同

伴支持体系使患者接收到来自其社会关系的信息支

持、情感支持和工具性支持,同时通过打造患者社群,
并为患者塑造典型示范形象,激发其运动康复动力。
另外,可于App内嵌入社会支持聊天机器人[29],通过

应变式反馈根据患者自身需求设定沟通频率,从情感

层面为患者提供易于接受的激励性表达,助力患者更

好地参与运动康复。
3.3 满足患者个性化需求,开展针对性移动应用程

序开发 本研究发现,移动应用程序指导患者运动康

复过程中存在功能设计与患者个体化现实需求脱节

的问题,该问题导致了患者参与动力衰减。这些发现

揭示了当前数字健康产品开发中的一个核心矛盾,即
标准化服务供给与个性化健康需求之间的结构性矛

盾,更深层次的分析表明,未能充分考虑运动康复与

日常生活场景的融合性将导致移动应用程序出现功

能性设计盲区[22]。因此,未来应关注患者使用体验,
了解患者个性化需求,使用优劣尺度法明确患者功能

设定偏好,并进行针对性的移动应用程序开发[30]。在

此基础上,可通过分析患者行为特征,利用人工智能

算法勾勒出用户画像,针对性地设计运动康复方案,
引入即时适应性干预[31],根据个体需求和情境即时调

整干预类型及强度,以更好地满足个性化康复需求。

4 小结
本研究通过汇集性 Meta整合方法,深入探讨了

KOA患者在运用移动应用程序进行运动康复过程中

感知的益处、面临的障碍与挑战及对移动应用程序改

造的需求和愿景。但本研究未纳入我国研究,且相关

研究涉及利益相关者较少,存在片面及推广障碍。未

来我国医护人员应进一步研究KOA患者使用移动应

用程序开展运动康复的真实体验与期望,为国内临床

实践提供更加准确、科学的参考依据。
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