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摘　要　髌股疼痛综合征（ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＦＰＳ）是髌股关节长期反复磨损导致的以髌骨周围疼痛为主要临床表现

的骨关节疾病。采用手法或手法联合其他疗法治疗ＰＦＰＳ可取得良好的疗效。但受医生的临床经验、手法操作水平、疗效评价方

法的影响，手法治疗ＰＦＰＳ的疗效并不稳定。目前，人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）在医疗领域的应用发展迅速。ＡＩ应用于手

法治疗ＰＦＰＳ，可使手法操作更加规范，治疗方案更加个性化和精准化，并使居家诊疗一体化的远程医疗服务成为可能，还能客观、

多方面地进行疗效评价。为进一步了解ＡＩ在ＰＦＰＳ手法治疗中的应用前景，本文对ＡＩ进行了概述，并从规范手法操作、制定个性

化治疗方案、实现远程医疗服务、评价疗效４个方面，对ＡＩ在ＰＦＰＳ手法治疗中的应用前景进行了综述。
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　　髌股疼痛综合征（ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＦＰＳ）是髌股关节长期反复磨损导致的骨关节疾病，
以髌骨周围疼痛为主要临床表现，部分患者会出现髌

股关节屈伸障碍并伴有摩擦音［１］。ＰＦＰＳ可严重影响

患者的下肢运动功能，病情严重的患者还可能产生焦

虑、抑郁等不良情绪，影响日常生活［２］。随着全民运

动健身热潮的到来，ＰＦＰＳ患者也逐渐增多。手法具

有顺筋利节、松解软组织粘连、纠正关节错位的作用。

采用手法或手法联合其他疗法治疗ＰＦＰＳ能有效缓解

患者的膝部疼痛，促进髌股关节功能恢复［３－４］。但受

医生的临床经验、手法操作水平、疗效评价方法的影

响，手法治疗ＰＦＰＳ的疗效并不稳定。目前，人工智能
（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）在医疗领域的应用发展迅

速，其在膝关节疾病诊断和治疗中的应用潜力被广泛

关注［５－７］。在疾病的诊疗中，ＡＩ能分析和处理患者数

据，制定出更适合患者的精准化、个性化诊疗方案［８］。

ＡＩ还能通过对治疗过程的实时监控和反馈，帮助临

床医生优化治疗方案，对治疗效果进行评估［９］。ＡＩ

的应用正逐步转变传统手法治疗ＰＦＰＳ的模式。为进

一步了解ＡＩ在ＰＦＰＳ手法治疗中的应用前景，我们对
ＡＩ进行概述，并从规范手法操作、制定个性化治疗方

案、实现远程医疗服务、评价疗效４个方面，对 ＡＩ在
ＰＦＰＳ手法治疗中的应用前景进行综述。

１　ＡＩ概述
ＡＩ是一种模拟人类智能的技术，它通过学习和
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分析大量数据来识别模式，做出预测和决策，已经成

为医学研究和临床实践的重要工具，在疾病的诊断和

治疗中具有巨大的应用潜力。ＡＩ涵盖了机器学习、

深度学习及人工神经网络等多种技术［１０］。机器学习

技术是通过计算机系统从有限的数据中总结或“猜

测”出一般规律，并根据规律做出决策或预测，无需明

确的程序指令。实际任务中，使用机器学习模型一般

包括机器预处理、特征提取、特征转换及预测４个步

骤。为了提升预测模型的准确率，构建具有一定“深

度”的模型，并利用学习算法促使模型自主地从底层

特征开始，逐步学习至中层乃至高层特征，便有了机

器学习的子集———深度学习［１１］。深度学习能够通过

构建多层神经网络来执行特征检测，从而深入分析医

学图像或复杂的数据集［１２］。神经网络，特别是卷积

神经网络，具备自动学习数据中特征和模式的能力。

通过学习大量影像数据，卷积神经网络能够自动检测

图像中的关键特征，甚至识别出肉眼难以察觉的炎症

指征，从而提供更为精确的诊断结果。这一技术在医

学影像诊断领域已经取得了显著成果，成功应用于髌

股关节、颈椎、腰椎等部位疾病的影像诊断中［１３－１５］。

２　ＡＩ在ＰＦＰＳ手法治疗中的应用
２．１　规范手法操作

临床实践中，手法的选择、操作的频率及力度在

很大程度上取决于医生的经验。近年来，虚拟现实技

术和增强现实技术在医学和心理学领域的应用不断

增加。这些技术能够为患者营造高度逼真的沉浸式

环境，通过模拟视觉、听觉、嗅觉、触觉乃至内感受信
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号，重现疾病发作时的真实体验。临床医生可根据患

者行虚拟任务时对疼痛或不适的反馈选择手法操作

的部位（穴位、肌肉等），调整、规范手法操作的动作精

度和力度［１６－１７］。另外，支持向量机技术能够应用于

动作识别，实现对手法操作力度、深度及频率的标准

化处理，从而加速青年医生手法操作技能的成长进

程，确保疗效的一致性和稳定性［１８］。

２．２　制定个性化治疗方案
目前关于手法治疗ＰＦＰＳ的临床试验的结果通常

以样本的平均值展示，而临床实践中疗效要达到最佳

的预期，个体化诊疗必不可少。ＡＩ可以识别不同患者
对同一治疗手法的不同反应，分析出最适合患者的手

法治疗参数。这是因为在数据收集和清理之后，机器

学习会根据模型的性能选择或微调出最佳模型［１９］。

利用传感器和移动设备，ＡＩ能够实时监测患者
的康复进展和日常活动中膝关节的状态。根据监测

数据，医生能够即时调整治疗方案。目前已经有学者

开发出了用于优化药物治疗方案［２０］、筛查前列腺

癌［２１］、预测膝骨关节炎严重程度［３］的ＡＩ模型。Ｙｕｒｏｖａ

等［４］利用ＵＮｅｔ神经网络对股骨、胫骨、髌骨和腓骨
的３ＤＣＴ扫描数据进行精确分割，然后通过运用
ＯｐｅｎＳｉｍ爬虫脚本命令，自动生成个性化的膝关节生
物力学模型。此模型能够真实模拟髌骨在滑车沟内

的运动情况，为研究髌骨运动相关的膝关节疾病提供

了一种全新的方法。由此可见，采用手法治疗 ＰＦＰＳ
时应用ＡＩ技术，通过深度学习算法分析患者的病史、
步态、影像资料、运动模式和力学数据，识别出需要特

别强化的肌群或可能导致疼痛加剧的运动方式，并据

此生成个性化的治疗方案是可行的。

２．３　实现远程医疗服务
ＡＩ在ＰＦＰＳ手法治疗中的应用，还可拓展到远程

医疗服务。ＡＩ远程康复指导平台，可指导 ＰＦＰＳ患者
在家中进行康复训练，且能实时监测患者的练习质量

和频率。可穿戴的智能运动鞋垫能感应患者的步态

模式，监测患者在地面上进行力量训练的精确度，评

估患者日常运动时下肢的位置和活动状况，并在患者

步态或姿势出现错误时给予适当提醒［２２］。此外，智

能手法治疗机器人也逐渐面世，这些机器人的使用，

不仅可以减轻医生的负担，还可能实现医生远程实时

监测，患者居家用机器人进行治疗的便捷医疗服务

模式［２３］。

２．４　评价疗效
对于手法治疗疼痛性疾病的疗效评价，以往大多

依赖于评价量表或问卷、医生判断，以及患者主动报

告［２４－２６］。然而，这些评价方法存在主观性强、可重复

性差的问题，难以全面、准确地反映实际的治疗效果。

ＡＩ能够整合包括患者的影像资料、肌肉活动指数、运
动轨迹等多源数据进行综合分析。以计算机视觉和

深度学习技术为基础，ＡＩ可以从患者的影像资料中
提取关键的解剖和功能信息，从而精确量化治疗效

果［２７］。Ｓｈｉｎ等［２８］利用深度学习技术分析肌骨超声

图像，发现该方法能快速评价肌骨疾病患者治疗前后

肌肉厚度、关节间隙等参数的变化。

通过可穿戴设备，ＡＩ可以实时采集患者的肌电
信号、运动表现、脑功能活动等数据并进行分析。在

手法治疗过程中，通过可穿戴设备，ＡＩ可从多方面评
价手法治疗的疗效［２９－３１］：分析患者的肌电信号，评价

目标肌肉的力量和疲劳程度；分析患者的运动表现数

据，评价患者的运动模式、肌肉耐力及柔韧性；分析患

者的脑功能数据，评价患者负面情绪改善情况及疼痛

信号通路的调控情况。此外，ＡＩ还可以通过自然语
言处理技术，将复杂的疗效评价结果转化为患者易于

理解的评价报告。这种评价报告利于医生与患者之

间的沟通，可为疾病的治疗决策提供更全面的信息

支持［３２］。

３　小　结
ＡＩ应用于ＰＦＰＳ的手法治疗，可使手法操作更加

规范，治疗方案更加个性化和精准化，并使居家诊疗

一体化的远程医疗服务成为可能，还能客观、多方面

地进行疗效评价。但 ＡＩ用于 ＰＦＰＳ的手法治疗尚面
临一些问题和挑战：①输入数据的质量和准确性。ＡＩ
处理后输出的结果高度依赖于输入数据的质量和准

确性。在ＰＦＰＳ的手法治疗中，收集的数据可能受设
备测量误差、数据收集方法、临床信息完整性的影响，

而不准确或低质量的数据可能导致误导性的分析结

果，进而影响治疗决策。②隐私问题和数据安全。随
着患者数据的电子化和网络化，数据隐私和安全成为

一大关注点，如何在保护患者隐私的前提下收集和使

用数据，并确保方案在伦理和法律框架内运行，是医

疗领域应用ＡＩ必须重视的问题。③临床实践中的接
受度。尽管ＡＩ提供了先进的技术手段，但其在临床
实践中的接受度仍面临挑战。医生和患者均可能对
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ＡＩ提出的治疗建议持怀疑态度，尤其是当 ＡＩ推荐的
治疗方案与传统观念不符时。此外，医疗人员使用专

门ＡＩ工具的经验尚不足，也缺乏相关的培训。未来，
随着数据质量与准确性的提升、数据隐私与安全保护

机制的完善、医疗人员相关培训的加强，以及 ＡＩ算法
与模型的持续优化，ＡＩ在 ＰＦＰＳ手法治疗中的接受度
将会不断提高，应用效果也将日益显著，其在ＰＦＰＳ手
法治疗中发挥的作用将会更加重要。
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ＮＬＰｔｏａｃｃｅｌｅｒａｔｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅＡＩａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔａｎｄａＭａｙｏ

ＣｌｉｎｉｃＮＬＰａｓａｓｅｒｖｉｃｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＰＪＤｉｇｉｔ

Ｍｅｄ，２０１９，２：１３０．

（收稿日期：２０２４－０６－０８　本文编辑：杨雅）

（上接第２５页）

［１８］ＳＡＲＤＡＮＡＶ，ＢＵＲＺＹＮＳＫＩＪＭ，ＳＣＵＤＥＲＩＧＲ．Ａｄｄｕｃｔｏｒ

ｃａｎａｌｂｌｏｃｋｏｒｌｏｃａｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｅａｎａｌｇｅｓｉａｆｏｒｐａｉｎｃｏｎｔｒｏｌａｆｔｅｒ

ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ？Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌ

ｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，

２０１９，３４（１）：１８３－１８９．

［１９］孙晓，张保安，张盾盾，等．全膝关节置换患者术后运用补

阳还五汤治疗的效果探讨［Ｊ］．临床研究，２０２２，３０（３）：

１２９－１３２．

［２０］以敏．桃仁改善不同病因所致血液循环障碍的药效及相

关分子机制研究［Ｄ］．南宁：广西医科大学，２０１２．

［２１］王佐梅，肖洪彬，李雪莹，等．中药红花的药理作用及临

床应用研究进展［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２１，３６（１１）：

６６０８－６６１１．

［２２］张重阳，于淼，陈荣昌，等．党参药理作用的研究进展［Ｊ］．

中药新药与临床药理，２０２４，３５（５）：７６５－７７０．

［２３］叶晓滨．白术“补泻兼施”药对研究进展［Ｊ］．江西中医

药，２０２２，５３（８）：７７－８０．

［２４］赵宇辉，唐丹丹，陈丹倩，等．利尿药茯苓、茯苓皮、猪苓

和泽泻的化学成分及其利尿作用机制研究进展［Ｊ］．中

国药理学与毒理学杂志，２０１４，２８（４）：５９４－５９９．

［２５］许秀峰．丹参注射液联合阿托伐他汀钙片治疗缺血性脑

卒中的临床疗效及其对患者颈动脉斑块面积的影

响［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０２２，１５（１５）：１６－１８．

［２６］叶泰玮，田瑞，丁志远，等．红花－桃仁配伍对寒凝血瘀模

型大鼠血液流变学的影响［Ｊ］．时珍国医国药，２０２３，

３４（１０）：２３９２－２３９４．

［２７］方欢乐，陈衍斌，张鑫，等．基于网络药理学－分子对接－

实验验证的桃仁－红花药对干预动脉粥样硬化的作用机

制研究［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０２３，３４（９）：１２４５－

１２５４．

［２８］齐秀春，李沛，程帅榜，等．带线锚钉内固定结合桃红四

物汤口服治疗第五跖骨基底部撕脱骨折［Ｊ］．中医正骨，

２０２０，３２（１２）：４３－４５．

［２９］黄锦．桃红四物汤对气滞血瘀型老年髋部骨折患者术后

肿痛程度及相关炎性指标的影响［Ｊ］．临床合理用药，

２０２４，１７（２０）：９２－９５．

（收稿日期：２０２４－０４－１１　本文编辑：李晓乐）
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