
Vol.42 No.3 Mar. 2022
上海交通大学学报（医学版）

JOURNAL OF SHANGHAI JIAO TONG UNIVERSITY (MEDICAL SCIENCE)

http://xuebao.shsmu.edu.cn 上海交通大学学报（医学版），2022，42（3）

下肢外骨骼机器人对关节镜下半月板修补术后患者功能
重建的治疗效果
王衍鸿*，韩稷钰*，万大千

同济大学附属同济医院骨关节科，上海 200065

［摘要］目的·探索下肢外骨骼康复机器人对关节镜下半月板修补术后康复期患者的下肢功能恢复的治疗效果，并与关节

功能康复训练器（continuous passive motion，CPM）康复结果进行比较。方法·以同济大学附属同济医院骨科 2020年 6月

至 2021年 6月收治的膝关节半月板损伤后行关节镜下半月板修补术的 90例患者为研究对象，试验未进行双盲法分组及分配

隐藏；随机将患者分为常规康复疗法联合 CPM 训练组（常规组，45 例）和常规康复疗法联合下肢外骨骼机器人训练组

（外骨骼组，45例），康复训练前收集患者的基线资料。对 2组患者在康复训练前（术后 4 d）和康复训练后（康复训练 2个

月后）的膝关节Lysholm评分分级、国际膝关节评分委员会（International Knee Documentation Committee，IKDC）膝关节

主观功能评分分级、美国特种外科医院（Hospital for Special Surgery，HSS）评分、膝关节活动度进行对比分析。记录试验

过程中的不良事件。结果·常规组和外骨骼组患者的性别、年龄、病程，膝关节损伤部位及分型间差异均无统计学意义

（均P>0.05）。所有患者均完成 2个月的康复训练。半月板修补术后常规组和外骨骼组患者康复前Lysholm评分和 IKDC评分

的优良率、HSS评分和膝关节活动度差异均无统计学意义（均 P>0.05）；康复训练 2个月后 2组患者 Lysholm评分和 IKDC

评分的优良率，以及HSS评分均较康复前显著提高（均P<0.05），且常规组Lysholm评分和 IKDC评分的优良率，以及HSS

评分均显著低于外骨骼组（均P<0.05）。常规组患者康复前后膝关节活动度改善无统计学意义（P>0.05），而外骨骼组康复

前后膝关节活动度改善有统计学意义（P=0.000），且康复后外骨骼组膝关节活动度显著大于常规组（P=0.001）。康复训练

期间，2组患者均未见明显不良反应。结论·对于关节镜下半月板修补术后康复期患者，在同时联合常规康复疗法的情况

下，下肢外骨骼康复机器人比CPM对于促进膝关节功能恢复，提高膝关节活动度的效果更加显著。
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Effect of lower limb exoskeleton robot on recovery of function in patients after

arthroscopic meniscus repair

WANG Yanhong*, HAN Jiyu*, WAN Daqian
Department of Orthopaedics and Joint, Tongji Hospital, Tongji University, Shanghai 200065, China

[Abstract] Objective·To investigate the effect of lower limb exoskeleton robot on function recovery of lower limbs in the patients

during the rehabilitation period after arthroscopic meniscus repair, and compare its effect with the effect of continuous passive

motion (CPM) training. Methods·Ninety patients undergoing meniscus repair under arthroscopy after injury in the Orthopaedic

Department of Tongji Hospital, Tongji University, from June 2020 to June 2021 were selected as the objects. The trial did not carry

out double-blind grouping and allocation concealment. The patients were randomly divided into conventional rehabilitation therapy

combined with CPM training group (conventional group, 45 cases) and conventional rehabilitation therapy combined with lower

limb exoskeleton robot training group (exoskeleton group, 45 cases). The baseline data of the patients were collected before the

rehabilitation training. The knee Lysholm score, the knee subjective function score of the International Knee Documentation

Committee (IKDC), the Hospital for Special Surgery (HSS) score and the range of motion of knee joint were compared and

analyzed between the two groups before (4 d after surgery) and after (after 2 months of rehabilitation training) the rehabilitation
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training. Adverse events during the test were recorded. Results·There was no significant difference in gender, age, course of

disease, location and classification of knee injury between the conventional group and the exoskeleton group (P>0.05). All the

patients completed 2 months of rehabilitation training. After the meniscus repair, there was no significant difference in the excellent

and good rates of Lysholm score and IKDC score, HSS score and knee range of motion between the conventional group and the

exoskeleton group before rehabilitation (P>0.05). After 2 months of rehabilitation training, the excellent and good rates of Lysholm

score and IKDC score, and HSS score in the two groups were significantly higher than those before rehabilitation (P<0.05), and the

excellent and good rates of Lysholm score and IKDC score, and HSS score in the conventional group were significantly lower than

those in the exoskeleton group (P<0.05). There was no significant difference in the improvement of knee range of motion before and

after rehabilitation in the conventional group (P>0.05), while there was significant difference in the exoskeleton group (P=0.000),

and the knee range of motion in the exoskeleton group after rehabilitation was significantly wider than that in the conventional

group (P=0.001). During the rehabilitation training, no significant adverse effects were reported in both groups. Conclusion·For

the patients in the rehabilitation period after meniscus repair under arthroscopy, combined with the conventional rehabilitation

therapy, lower limb exoskeleton rehabilitation robot is more effective than CPM in promoting the recovery of knee function and

improving the range of motion of knee joint.

[Key words] exoskeleton robot; meniscus repair; knee joint; rehabilitation therapy

半月板的损伤在膝关节损伤中是最常见的一种。

根据流行病学调查，其发病率仅次于骨关节炎。一般

来说，男性比女性更容易发病［1-2］。半月板是一种复

杂的纤维软骨组织，对于减震、负荷分布、维持稳定

性和保护关节软骨起重要作用［3-4］。当半月板受损

时，患者常出现关节肿胀、股四头肌萎缩、局部疼

痛、压痛等不适症状，严重时可影响患者下肢的正常

功能［5］。在临床的诊疗中，对半月板损伤的患者主

要选用关节镜进行微创治疗［6］。

膝关节镜下半月板缝合修补术可用于治疗大多数

半月板损伤的患者，临床疗效显著，但是仍存在术后

关节僵硬、活动度差、膝关节退行性改变、疼痛等并

发症［7-8］，因此在术后予患者康复治疗是非常必要

的。但是现阶段半月板修补术后的康复方案仍有缺

陷，存在术后康复恢复时间长，康复效果不佳等问

题，急需进一步完善术后患者的康复方案［9］。

得益于现代科技的发展，外骨骼机器人被广泛

应用在康复治疗中。日本的 HAL （hybrid assistive

limb） 外骨骼系统、以色列的 ReWalk 机器人在脊髓

损伤后出现的下肢瘫痪的康复治疗中取得了良好的

效果［10-12］。患者在术后康复过程中，通过使用下肢

外骨骼康复机器人，在进行有效的功能康复训练之

余，还能在肌电信号的协助下，尽早下地行走。此

外，该类器械能促进患者半月板营养支持和代谢功

能的恢复，并能促进半月板及其周围组织的损伤修

复，还能增强股四头肌等相关区域肌肉的肌力，最

终达到消除粘连、减少痛苦、快速消肿、促进活动

等作用［13］。

本试验设计采用单中心随机对照研究的方法，在

前期小样本试验基础上，扩大样本量，探讨下肢外骨

骼康复机器人对半月板修补术后康复期患者的下肢功

能恢复的治疗效果，以期为患者提供更加理想的康复

方案。

1 对象和方法

1.1 研究对象

收集整理同济大学附属同济医院骨科 2020年 6月

至 2021年 6月收治的膝关节半月板损伤关节镜术后患

者资料进行单中心随机对照研究。收集患者性别、年

龄、病程，膝关节损伤位置及分型等基线资料。将全

部收集整理的信息通过计算机录入病例报道表（case

report form，CRF）中备用。

纳入标准：①临床诊断为膝关节半月板损伤。

②首次行关节镜下半月板修补术治疗。③对本项研究

知情同意并能积极配合。

排除标准：①中度以上膝关节退行性变，合并有

交叉韧带或侧副韧带损伤，膝关节或周围部分骨折、

血管或神经损伤，感染性病变。②合并有膝关节周围

肿瘤、骨结核、风湿及类风湿关节炎、骨折未愈合等

膝关节病变的患者。③伴有严重心脑血管疾病、呼吸

系统疾病、肝肾疾病、内分泌系统疾病，偏瘫或截瘫

等严重肢体功能障碍的患者。④有认知功能障碍及其

他不能配合治疗的患者。⑤正在接受或即将接受其他

康复手段治疗的患者。

试验分组及盲法：试验未进行双盲法分组及分配

隐藏，采用随机数字表进行随机治疗分组。将 90 例

术后患者从 1开始编号到 90，然后在 Excel表中生成
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随机数字表，从任一行、任一列开始读取三位数作为

一个随机数记录，根据随机数从大到小的排列调整患

者序号次序，将前 45 位患者纳入常规康复疗法联合

关节功能康复训练器 （continuous passive motion，

CPM）训练组（常规组），后 45位患者纳入常规康复

疗法联合下肢外骨骼机器人训练组（外骨骼组）。

本研究通过同济大学附属同济医院伦理委员会批

准，审批号为 （同） 伦审 2020-KYSB-023 号。参与

此次试验的患者及其家属均自愿参加，所有患者都对

试验过程以及可能的不良反应完全知情同意，在充分

理解本治疗方案的前提下签署知情同意书。

1.2 研究方法

所有纳入患者行腰硬联合麻醉，在关节镜下对撕

裂分层的半月板予以缝合处理［14］，术后由具备康复

资质的理疗师在康复病房内开展术后常规康复疗法。

常规康复疗法：①股四头肌等长收缩训练。嘱患者于

术后第 2 日开始训练，绷紧大腿肌肉之后再放松肌

肉，每日 3组，每组收缩 20次，持续 2周。②直腿抬

高训练。该项训练于术后第 3~5日开始，嘱患者选取

仰卧或俯卧，患侧肢体运动首先进行被动抬高，逐步

过渡到主动抬高。每日训练 3 组，开始时每组抬高

20次；若患者耐受良好，则每隔 3 d增加 10次，直至

每组抬高 50 次为止。③膝关节负重训练：患者于术

后第 3日开始训练，从足尖踮地开始步行训练，每周

逐渐增加重负荷，直至最后达到完全踩地行走为止。

常规组：在临床常规康复疗法的基础上，配合

CPM 康复训练，CPM 采用美国 OPTIFLEX 公司生产

的OPTIFLEX3-2090型下肢关节康复训练器。CPM康

复训练的简要流程［15］：患者术后第 4 日开始康复治

疗［16］，患者取平卧或半卧位，关节活动度训练根据

治疗前测得的膝关节主动后屈角度设定治疗角度（初

始治疗角度为测试角度减去 10°~20°），后逐渐加大角

度至每个屈伸终末端略感轻微疼痛，并可耐受 10 s，

完成一个屈伸动作约 50 s；根据患者的耐受情况加大

角度 2~3次，治疗结束后记录最大角度；下次治疗以

上次记录的最大角度为参考，减去 10°~20°作为起始

角度。康复训练治疗时间 2个月，每周治疗 3次，每

次30 min。

外骨骼组：在临床常规康复疗法的基础上，采用

下肢外骨骼机器人步态康复训练。下肢外骨骼康复机

器人（图 1）是由上海交通大学医学院附属第六人民

医院与上海交通大学机器人研究所合作研制开发的一

种康复器械［17］，可应用于康复训练中关节活动度训

练；由固定髋部和下肢且具有双自由度的步态矫正系

统组成。为了适应不同身形的患者，步态矫正系统的

高度、髋关节宽度、靠背高度、靠背水平距离、下肢

长度，以及 3个固定带的尺寸和位置均可调节。在其

膝、髋关节分别使用 MAXON RE40直流有刷电机驱

动同步带和滚珠丝杆控制患者步态运动。

患者训练过程简述如下［18］：嘱患者选取直立站

位，双下肢固定于康复机器人之上，调整运动轴心，

使运动轴心完全和康复机器人契合，之后在康复技师

的协助下完成固定。在训练过程中，下肢升降带在迈

步相时被动地引起关节屈曲。在患者具有足够的肌肉

力量和控制能力的时候，通过适当降低下肢升降带的

张力，减少升降带对患者下肢的限制，促进其发挥自

主肌力。膝、髋关节运动轨迹，膝关节主动后屈角

度，患者下肢相对肌力，及运动速度等参数通过计算

机实时监测和控制，以供医师了解患者的运动表现。

机器人的关节活动度设定原则与 CPM 关节治疗角度

图1 下肢外骨骼机器人外观（A）及患者康复训练图（B）
Fig 1 Appearance of the lower limb exoskeleton robot (A) and

rehabilitation training of a patient (B)
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设定原则一致。在保证患者舒适度、适应性与步态质

量的前提下，步行训练的速度由医师通过观察计算机

屏幕上的反馈曲线与机械腿速度是否匹配来判断。步

态矫正系统的引导力的大小要根据患者下肢的可用肌

力进行选择，将其调整至既可以使患者主动参与肌力

训练又不会使患者感觉下肢沉重、行走困难为佳。康

复训练治疗时间为 2 个月，自患者术后第 4 日开始，

每周3次，每次训练30 min。

1.3 观察指标

1.3.1 主要结局指标 由术者以门诊复诊的方式于

康复前后回访患者，分别在康复前（术后 4 d）和康

复后（康复治疗 2个月结束后），采用膝关节Lysholm

评分［19］ 与国际膝关节评分委员会 （International

Knee Documentation Committee，IKDC） 膝关节主观

功能评分［20］评估 2组患者的术后膝关节功能的恢复

情况。≥85分为优，70~<85分为良，60~<70分为可，

<60分为差［21-22］。

1.3.2 次要结局指标 同样于康复前（术后 4 d）和

康复后（康复治疗 2个月结束后）进行膝关节功能评

估和膝关节活动度评估。①膝关节功能评估：选用美

国特种外科医院（Hospital For Special Surgery，HSS）

评分对膝关节的功能进行评估［23］，包括疼痛、稳定

性、行走辅助、行走距离、伸直障碍、屈曲障碍和渗

出等方面。②活动度评估：使用量角器检测关节运动

所经过的角度来评价患侧关节的活动度。

1.3.3 不良事件 记录试验中的不良事件，例如关

节肿胀不适、疼痛加重、半月板再次撕裂等。记录

内容包括：不良事件的描述、发生时间、终止时间、

程度、发作频度、是否进行治疗 （如治疗，应记录

治疗方案、药物等）。临床研究医师需要根据患者病

情变化实施处理，必要时中止实验，并启动事先准

备好的防范和处理医疗中受试者损害及突发事件

预案。

1.4 样本量估算

通过前期小样本预试验，外骨骼组 （20 例） 和

常规组（20例）治疗后患者的Lysholm评分优良率分

别为 85% 和 55%，平均分分别为 79.65分和 78.10分，

两者标准差为 2.05。假设把握度为 0.9，设 β=0.10，

检验水准（双侧） α=0.05，采用 PASS软件通过两样

本 t检验计算后得出每组应纳入的样本量为 n=38；考

虑到 20% 的患者脱失率，最终 2 组应分别纳入患者

45例，总计90例。

1.5 数据收集和管理

数据收集方法：研究人员将采集到的全部数据记

录在 CRF 上。在完成数据录入之后，主要负责人员

将及时检查其完整性，确认无误后签名。如已确认内

容需要变更，则需由主要负责人员或其授权人员进

行，在完成修改后，及时签名确认，并注明修改

日期。

数据管理：根据 CRF 包含的表格内容采用 Epi-

Data 3.0软件编译对应的录入程序，并设定录入数据

时的逻辑审查限定条件。之后对该数据库进行试运

行，测试其工作是否正常，从而完成本次试验专用的

数据库系统的创建。数据同步录入由数据库管理员负

责，采用双人双录入法，并逐项核对录入数据，确保

录入数据无误。

1.6 质量控制

成立数据监控委员会，由医学（相关专业背景的

医师、理疗师）、流行病学、临床影像学、临床试验

管理、外骨骼机器人算法及机械、统计学与伦理学的

相关专家组成，对试验进行实时监督，确保其行为符

合相关规定的原则，并监控数据和试验安全。

研究者资质：对膝关节功能进行评价的医师均受

过医学专业培训；进行常规康复疗法或联合外骨骼机

器人的理疗师均受过相应培训。医师和理疗师均具有

丰富的评价和康复理疗经验，工作经验 5年以上，并

具有副高以上职称。

审核：临床监查员定期或根据实际情况拜访试验

单位进行临床质量监查工作。数据库管理员应及时在

注册数据库更新当前的试验进展状态。

1.7 统计学方法

试验的数据分析采用 SPSS 22.0软件进行。呈正

态分布的定量资料以 x±s 表示，两组间比较采用独

立样本 Student-t 检验，组内前后比较采用配对样本

Student-t 检验；定性资料以频数和百分比表示，组

间比较采用 χ2 检验。 P<0.05 认为差异有统计学

意义。
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2 结果

2.1 患者基线资料

纳入因半月板撕裂行半月板修补术及术后康复治

疗的患者 90 例，随机分为常规组和外骨骼组，每组

各 45例；90例患者均进入结果分析，无病例脱落。2

组患者的性别、年龄、病程，膝关节损伤部位及分型

间差异均无统计学意义（均P>0.05，表1）。

2.2 临床疗效的比较

2.2.1 主要结局指标 所有患者均完成 2个月的康复

训练。由表 2所示，半月板修补术后常规组和外骨骼

组患者康复前 Lysholm 评分和 IKDC 评分的优良率差

异无统计学意义 （均 P>0.05）；康复训练 2 个月后

2 组患者康复后 Lysholm 评分和 IKDC 评分的优良率

均 较 康 复 前 显 著 提 高 （均 P<0.05）， 但 常 规 组

Lysholm 评分和 IKDC 评分的优良率均显著低于外骨

骼组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

2.2.2 次要结局指标 由表 3所示，2组患者康复前

HSS 评分和膝关节活动度差异均无统计学意义 （均

P>0.05）。完成 2个月康复训练后，2组HSS评分均较

康复前显著提高，差异均有统计学意义 （均 P=

0.000），且外骨骼组评分显著高于常规组 （P=

0.003）。常规组患者康复前后膝关节活动度改善无统

计学意义（P>0.05），外骨骼组康复前后膝关节活动

度改善有统计学意义（P=0.000），且康复后外骨骼组

膝关节活动度显著大于常规组（P=0.001）。

表1 2组患者康复前基线资料比较

Tab 1 Comparison of baseline data before rehabilitation between the two groups

Index

Age/year

Gender（male/female）/n

Duration/d

Right or left knee/n

Left

Right

O′Connor classification/n

Simplex type

Complex type

Longitudinal type

Radial type

Retrogressive type

Hybrid type

Conventional group（n=45）

41.44±12.56

25/20

131.93±14.45

23

22

16

7

10

5

4

3

Exoskeleton group（n=45）

40.11±12.30

26/19

126.33±16.47

21

24

15

9

11

4

4

2

Statistical value

0.509

0.045

1.715

0.178

0.415

P value

0.612

0.832

0.090

0.673

0.521

表2 2组患者康复前后Lysholm评分和 IKDC评分优良率的比较

Tab 2 Comparison of excellent and good rate in Lysholm score and IKDC score between the two groups before and after rehabilitation

Index

Excellent and good cases in Lysholm score/n（%）

Excellent and good cases in IKDC score/n（%）

Before rehabilitation

Conventional

group（n=45）

21（46.67）

22（46.67）

Exoskeleton

group（n=45）

20（44.44）

18（40.00）

Z value

−0.840

−1.070

P

value

0.401

0.309

After rehabilitation

Conventional

group（n=45）

25（55.56）①

24（53.33）①

Exoskeleton

group（n=45）

33（73.33）②

34（75.56）③

Z value

−2.002

−2.157

P

value

0.045

0.031

Note: ①P=0.000, compared with the conventional group before rehabilitation; ②P=0.034, ③P=0.028, compared with the exoskeleton group before

rehabilitation.

表3 2组患者康复前后HSS评分和膝关节活动度的比较

Tab 3 Comparison of HSS score and knee range of motion between the two groups before and after rehabilitation

Index

HSS score/point

Knee range of motion/（°）

Before rehabilitation

Conventional

group（n=45）

67.89±9.95

120.89±4.00

Exoskeleton

group（n=45）

65.02±7.92

121.80±3.23

t value

1.512

−1.101

P value

0.134

0.274

After rehabilitation

Conventional

group（n=45）

74.87±14.09①

122.29±9.32

Exoskeleton

group（n=45）

83.78±13.32②

128.20±6.77②

t value

−3.083

−3.441

P value

0.003

0.001

Note: ①P=0.000, compared with the conventional group before rehabilitation; ②P=0.000, compared with the exoskeleton group before rehabilitation.
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2.3 不良反应

2 个月康复训练期间，2 组患者均未见明显不良

反应。

3 讨论

半月板是膝关节的重要组成部分，是位于胫骨关

节面内外侧的半月形软骨，有保持关节稳定、缓冲吸

能、润滑关节等作用，对膝关节的运动功能至关重

要［24］。然而膝关节中的半月板损伤是关节疾病中最

常见的一种，也是骨关节炎的重要诱因之一，可对患

者的生活质量产生较大影响［25］。随着关节镜手术技

术的发展，关节镜下的半月板微创手术已成为治疗半

月板损伤的首选方式［26］。然而虽然膝关节镜下半月

板手术的治疗效果较好，但是术后的康复治疗中患者

依从性较差，康复锻炼完成度差，影响术后患者下肢

功能的恢复。因此在手术后，进行及时有效的康复治

疗已引起医务工作者的重视。通过相关康复人员对患

者实施积极的康复训练，能显著恢复患者膝关节的功

能和活动度［27］。

近些年来科技的发展日新月异，机器人技术也取

得了长足的发展，外骨骼机器人已逐步应用在多种疾

病的康复医学领域［28-32］。这是近年来发展起来的一

种新的技术，可针对多种病因导致的运动损伤进行康

复治疗。研究发现：下肢外骨骼机器人对脑卒中恢复

期患者的步态、平衡功能，以及下肢运动功能的恢复

均有良好的效果［33］；外骨骼机器人能促进急性脑卒

中病患的康复［34］；下肢外骨骼康复机器人能显著改

善脊髓损伤患者的步行能力［35］。但是对于半月板修

补术后的患者，通过使用下肢外骨骼机器人促进其康

复的研究未检索到相关报道。故本研究在常规康复训

练的基础上，联用下肢外骨骼机器人，对其促进下肢

功能恢复，改善关节僵硬、活动度差等并发症的功效

进行了研究。研究结果显示：因半月板受损而接受关

节镜下半月板修补术治疗的患者，康复后症状均较前

改善。在术后接受传统康复疗法联合下肢外骨骼机器

人康复训练的患者，其 Lysholm 分级、IKDC 分级、

HSS评分、膝关节活动度均显著优于接受传统康复疗

法联合 CPM 康复疗法的患者。所以对于半月板损伤

的患者，在术后康复治疗时，采用下肢外骨骼康复机

器人联合传统康复疗法能显著改善下肢关节运动，促

进膝关节运动能力和活动度的恢复。同时与 CPM 等

传统康复器械相比，其具有以下优点：①能直观评价

康复训练的效果，实时对助力能力、助力效果、骨骼

稳定性等参数进行检测，不仅有利于康复技师评价治

疗效果，更有利于患者实时了解自身康复进程，建立

继续康复训练的信心。②能使患者提早进行下肢运

动，与传统康复器械不同，该器械以辅助肢体进行高

强度、高重复性的康复训练为优势。③可以和虚拟现

实 （virtual reality， VR）、 增 强 现 实 （augmented

reality，AR）技术相结合，促进患者的康复依从性。

④由于悬挂系统的存在，不仅让患者在较低心率、较

少能量消耗的前提下进行较长时间的康复训练，还能

更早地让患者直立训练，有利于功能的进一步恢复。

⑤外骨骼机器人的步态分析系统可以对患者康复期的

步态运动情况进行更客观、更准确、更可信的分析，

使得康复医师能针对患者康复时步态出现的具体问题

拟定个体化方案，进行针对性治疗，更符合现代康复

的要求［36］。

本研究亦存在一定的局限性。首先是作为单中心

研究，本研究患者来源单一，年龄跨度较大，且纳入

数量较少；其次是观察指标主要是量表和评分，除膝

关节活动度外，缺乏客观指标；最后是测量数据次数

过少，仅在康复前后进行了 2次测量。因此，研究结

论仍需要进一步的多中心临床试验加以确认，同时将

膝关节能量、支撑力矩、摆动力矩等实时参数和客观

指标纳入研究中，完善丰富研究层次；并且可考虑利

用外骨骼机器人的步态分析系统，进行康复前后的三

维步态分析，通过三维步态参数的变化，对康复前后

患者的恢复情况进行量化研究。
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