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作业标准书（十）
	类别:
☑流程改善
 eq \o\ac(□,√)提升质量

□医保行政
	作业名称：

基于AI的远程康复评估与指导工作流程
	编号：QJYY-REH-010-2026

	
	
	起草部门：康复医学科

批准部门：医务部

	一、目的

为规范基于人工智能（AI）的脑卒中患者居家远程康复评估与指导服务，明确评估前准备、评估执行、AI报告解读、风险预警响应及远程指导干预的标准流程，确保评估结果的准确性、指导的科学性及风险处置的及时性，提升康复质量与安全，特制定本工作流程。

二、范围 

本流程适用于所有使用“脑卒中居家康复数字平台”中AI评估功能（包括基于计算机视觉的动作规范性分析、基于多源数据的综合风险预测）的康复医师、治疗师、社区医务人员，以及接受评估与指导的患者及照护者。

三、职责  

（一）医院康复治疗师（评估主导与审核方）

1.负责制定或审核患者的远程AI评估计划。

2.负责对AI生成的评估报告进行最终临床审核、解读与确认。

3.负责处理中、高风险预警，制定或调整康复计划。

4.对复杂或存疑的AI评估结果进行人工复核（通过远程视频）。

（二）社区医务人员（评估协助与初级响应方）

1.指导并督促患者/照护者按时完成评估任务。

2.负责处理低风险预警，并进行初步干预与教育。

3.协助医院治疗师对AI评估的执行环境进行远程质控。

（三）患者及主要照护者（评估执行方）

1.在指定时间内，按照标准要求完成评估任务（如录制视频、填写量表）。

2.确保评估环境（光线、空间、设备摆放）符合要求。

3.查看并理解AI生成的个人评估反馈。

（四）平台技术支持方

1.保障AI评估算法的稳定运行与持续优化。

2.处理评估过程中的技术问题。

四、定义

1.AI动作规范性评估：指系统通过分析患者上传的训练视频，自动识别关节运动轨迹、角度、速度，并与标准动作库比对，输出规范性评分与错误模式报告。

2.AI综合风险预测：指系统融合动作数据、可穿戴设备生理数据、行为数据及量表数据，通过机器学习模型预测功能恢复趋势及并发症（跌倒、肩手综合征、抑郁）风险概率。

3.标准动作模板库：系统内置的，针对脑卒中不同恢复阶段（如Brunnstrom分期）、不同训练项目的标准化正确动作模型。

五、程序 

（一）评估前准备

1.计划制定：医院责任治疗师在平台中为患者设置周期性的AI评估计划（如：每周一次上肢FMA-UE视频评估，每两周一次MBI量表评估，持续风险监测）。

2.任务推送：系统按计划自动向患者端APP推送评估任务通知。

3.环境准备指导：社区医务人员或治疗师在首次评估前，需远程指导患者/照护者：

（1）空间：确保拍摄区域整洁、背景简单、有足够活动空间。

（2）光线：光线均匀，避免逆光或面部阴影。

（3）设备：手机/平板固定于稳定支架，摄像头高度与患者待评估肢体中部平齐，距离1.5-2米。

（4）着装：患者需穿着贴身、单色衣物，便于AI识别关节点。

（二）评估执行与数据提交

1.患者端操作：患者/照护者点击APP内评估任务，根据语音和图文引导，完成指定动作的拍摄（如“请缓慢完成10次肩关节前屈至最大范围”）或在线量表的填写。

2.视频录制标准：动作需在单个固定镜头内完成，从起始位到结束位清晰、完整。照护者可在旁观察但勿入镜干扰。

3.数据上传：视频或量表提交后，自动加密上传至云端AI分析服务器。同时，平台同步该时间段内患者的可穿戴设备数据。

（三）AI分析与报告生成

1.自动分析：平台AI引擎对上传的视频进行实时分析（人体姿态估计、特征提取、与模板比对），对多源数据进行融合计算。

2.报告生成：系统在5-10分钟内生成结构化评估报告，内容包括：

（1）动作规范性报告：各项动作的完成度评分、关节活动度数值、识别出的主要错误模式（如：肩关节前屈活动度不足，伴有躯干代偿）、可视化对比图（患者骨架与标准骨架叠加）。

（2）综合风险报告：功能评分（如预估FMA-UE趋势值）、各项风险指数（跌倒、肩手综合征、抑郁）及等级（低、中、高）。

（3）变化趋势图：关键指标与历史数据的对比趋势。

3.报告审核、解读与预警响应

（1）报告推送：AI报告自动推送至责任治疗师和社区医生的工作台，同时将简化版反馈（如“本次训练完成良好，注意保持肘部伸展”）推送至患者端。

（2）临床审核（治疗师职责）

①治疗师必须在24小时内登录平台审核AI报告。

②结合临床经验，判断AI评估结果是否合理、可信。对存疑的结果，可调阅原始视频进行人工复核。

③在报告上点击“确认”或“存疑”。若“存疑”，需填写备注原因，并可触发一次人工远程视频复核。

（四）预警分级响应

1.高风险预警（如跌倒风险>85%）：

①系统实时推送红色警报至社区医生（首要）和治疗师（同步）。

②社区医生须在1小时内联系患者/照护者，进行紧急安全排查与指导。

③治疗师同步评估，必要时立即调整康复计划或启动转诊流程。所有处置需在平台记录。

2.中风险预警（如肩手综合征风险60%-85%）：

①推送至社区医生和治疗师。

②位，加强健康教育，并将情况反馈给治疗师。

③治疗师根据反馈，考虑在周计划中调整训练方案。

3.低风险预警（如训练依从性下降）：

①推送至患者/照护者APP及社区医生。

②社区医生在3天内进行沟通，了解原因并给予鼓励与支持。

（五）远程指导与计划调整

1.指导触发：基于AI评估报告和预警信息，治疗师或社区医生可主动发起远程视频指导。

2.针对性指导：通过视频连线，针对AI报告指出的错误动作进行实时纠正与示范，解答患者疑问。

3.计划动态调整：治疗师根据评估反映出的进展或问题，在平台中调整后续的康复训练计划（如增加/降低难度、更改训练项目），调整后的计划即时同步至患者和社区端。

（六）质量监控与记录

1.平台管理员每月导出AI评估报告审核率、预警响应及时率等指标，进行质量分析。

2.录均在平台中永久保存，形成完整的患者康复数字病历。

六、相关文件

1.《AI远程评估操作指南（医务人员版）》

2.《患者端AI评估拍摄指引》

七、记录

1.《AI远程评估计划表》（详见附件2）

2.《AI评估报告临床审核记录单》（详见附件3）

3.《AI风险预警事件处理记录单》（详见附件4）

4.《基于AI评估的康复计划调整记录》（详见附件5）
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