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人工智能赋能的远程康复在儿童发育迟缓
居家干预中的应用模式与工程实现综述
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【摘要】 发育迟缓儿童的早期干预对改善预后至关重要，但传统康复长期受困于专业资源分布不均。信息通信技术使家庭

场景远程干预成为可能，人工智能的深度嵌入正从根本上变革该领域范式。本文围绕人工智能赋能的远程康复在儿童发育迟

缓居家干预中的应用，从技术底座到临床落地进行全景综述。研究阐释了计算机视觉、机器学习及多模态融合等核心技术如何

支撑早期识别、量化评估、个体化方案生成及动态追踪，并从系统工程视角解构了平台架构逻辑、算法迭代路径及数据安全保

障。通过比较代表性临床原型与商业化平台，提炼了各技术路线的应用场景与功能边界。尽管潜力巨大，该领域在临床循证验

证、模型泛化、隐私伦理及支付机制等维度仍存突出短板。未来发展关键在于构建“临床需求牵引—技术创新驱动—产业价值

转化”的闭环，形成循证实践标准与普惠化服务体系。
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【Abstract】 Early intervention in children with developmental delay is crucial to optimize long-term prognosis, but traditional 
rehabilitation has long been trapped by uneven distribution of professional resources. Information and communication technology enables 
remote intervention in home scenarios, while the deep embedding of artificial intelligence (AI) is fundamentally transforming the field 
paradigm. This paper focuses on the application of artificial intelligence-enabled telerehabilitation in home intervention of children with 
developmental delay, and provides a panoramic review from technical base to clinical landing. This paper explains how the core 
technologies such as computer vision, machine learning and multi-modal fusion support early recognition, quantitative evaluation, 
individualized scheme generation and dynamic tracking, and then deconstructs the platform architecture logic, algorithm iteration path and 
data security from the perspective of system engineering. Moreover, through the comparison of representative clinical prototypes and 
commercial platforms, the application scenarios and functional boundaries of each technical route are refined. However, despite it 
possesses tremendous potential, this field still has outstanding shortcomings in the dimensions of clinical evidence-based verification, 
model generalization, privacy ethics and payment mechanism. Therefore, the key to future development lies in building a closed loop of 

“clinical demand traction-technological innovation drive-industrial value transformation” to form evidence-based practice standards and 
inclusive service system.
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儿 童 神 经 发 育 障 碍 涵 盖 孤 独 症 谱 系 障 碍

（autism spectrum disorder，ASD）、注意缺陷多动障碍

（attention-deficit hyperactivity disorder，ADHD）及全

面 性 发 育 迟 缓（generalized developmental delay，
GDD）等亚型，系儿童期致残的主要病因之一［1］。此

类儿童发育迟缓的患病率居高不下，加之康复周期

漫长且强度显著，持续加重全球公共卫生体系的承

载负荷。传统干预模式以医疗机构和专业人员为核

心支点，但服务半径受限、家庭经济与照护压力突

出、训练频次及连贯性难以保障等结构性矛盾始终

存在［2］。远程康复作为健康服务供给范式的革新路

径，依托信息通信技术突破空间壁垒，使专业康复资

源下沉至社区及居家场景成为可能［3］。该模式早期

形态多限于单向视频督导或远程数据采集，用户交

互深度与方案个体化程度尚处较低水平。

近年来，人工智能（artificial intelligence，AI）在感

知、决策及内容生成等维度的能力跃迁，为远程康复

领域注入了关键动能［4］。AI 技术不仅可自动化、精

细化解析儿童行为表征与生理指标，更能依托数据

驱动型模型输出动态可调、因人而异的干预策略，进

而支撑闭环运行、自适应迭代且具备规模扩展潜力

的智能康复生态建设［5］。从基于计算机视觉的微观

行为解析，到生成式 AI 赋能的教案设计，诸多前沿

技术应用正加速由实验环境向家庭场景迁移［6］。

本综述拟系统呈现 AI 赋能的远程康复在儿童

发育迟缓居家干预中的整体图景，对其底层技术机

理、工程落地路径及现阶段应用进展予以深度剖析，

并就核心瓶颈与未来趋势展开讨论，旨在为该领域

纵深探索与标准化推进提供参考。

1　技术基础：AI 与远程康复的融合框架 

1.1　多模态数据感知技术　

AI模型的训练与优化高度依赖于高质量数据支

撑。鉴于儿童发育迟缓涵盖运动、认知、言语及社会

交往等多维功能域，需通过多模态信息采集实现对

患儿状态的全面刻画。借助常规光学或深度成像设

备，计算机视觉系统可在无接触条件下捕获面部神

态、视线轨迹、肢体运动路径及互动行为模式［7］。运

动学参数与肌电活动模式分别由可穿戴惯性测量单

元和表面肌电传感器进行量化采集，以评估动作协

调品质与肌肉募集特征［8］。语音声学特征经由环境

麦克风阵列记录，而虚拟现实（virtual reality，VR）与

增强现实（augmented reality，AR）终端在创设沉浸式

训练情境的同时，亦成为高维行为数据的采集端

口［9］。上述异构多源信息相互补充，共同搭建儿童

发育特征的数字表征底座［10］。

1.2　核心智能算法与模型　

AI算法需针对不同发育维度呈现差异化的功能

适 配 。 融 合 卷 积 神 经 网 络（convolutional neural 
network，CNN）与时序建模的视频解析方法，已能以

较高精度识别共同注意、社会性微笑等关键社交行

为及刻板动作模式［11］。语音处理技术除用于语言水

平判定外，亦可借助情感计算框架推断儿童情绪状

态［12］。尤为重要的是，图神经网络（graph neural 
network，GNN）等多模态融合策略可将视觉、声学、生

理及交互信息加以整合，形成对儿童综合能力的整

体性刻画［13］。基于此，强化学习与生成式模型可依

据实时评估反馈，对训练任务的难度梯度、内容构成

及呈现形式进行动态调控，进而达成干预策略的个

体化匹配与自适应迭代［14］。

2　应用模式：全链条智能干预的实践路径 

2.1　儿童发育迟缓的早期筛查与客观化评估　

在早期筛查与识别环节中，AI提供了突破传统

量表局限的客观化手段。研究者通过采集婴幼儿观

看特定社会性视频时的眼动数据，借助机器学习技

术解析其对社会刺激的注意力分配差异，为 ASD 的

早期预警提供量化依据［15］。部分系统将标准化发育

筛查量表转化为互动式游戏情境，依据儿童在游戏

过程中的反应时滞、操作准确度及问题求解路径，自

动输出发育商数或风险分层结果，使筛查兼具趣味

性与低觉察度［16］。评估维度上，AI算法通过整合可

穿戴传感器的运动学参数、生理指标及行为影像，提

取发育性协调障碍相关的精细动作控制特征［17］。自

动语音识别与自然语言处理技术对儿童自发语言进

行转录与解析，精准测算平均句长、词汇丰富度及语

法结构复杂程度，形成更为精细的语言能力剖面［18］。

2.2　个性化居家干预与自适应训练　

AI赋能的核心价值集中体现于居家干预的个体

化与自适应性。现有系统主要依托智能方案生成、

实时交互导引及难度动态调控三条路径达成这一目

标。基于初步评估所获信息，平台可从结构化活动

库中自动筛选并组合形成覆盖多发育域的日度训练

方案［19］。部分产品集成大型语言模型，依据儿童当
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下兴趣偏好自动生成适配其认知水平的社交叙事或

对话情境［20］。训练执行阶段，计算机视觉技术对儿

童动作表现进行实时捕捉，经由AR视觉提示或虚拟

教练语音反馈实施即时纠偏［21］。平台综合任务完成

精度、反应时滞及持续注意时长等表现指标，运用强

化学习机制自动调整任务难度梯度，确保训练负荷

始终处于“最近发展区”的最优挑战区间［22］。

2.3　居家远程监测与数据驱动的效果评价　

在远程监测与疗效评估环节中，AI实现了过程

性数据的自动采集与智能解析［23］。平台可自动生成

涵盖训练依从程度、任务达成率及情绪行为演变等

维度的数字化记录。借助长时序数据的深度分析，

AI算法能够将儿童在各项目标技能上的习得进程予

以可视化呈现，同时识别进步停滞或技能退化迹象，

并实时向康复师推送预警信息［24］。此种以数据为驱

动的监测范式，促使疗效评价由离散时点测量转向

连续性过程追踪，为干预策略的实时调整提供

依据［25］。

3　工程实现：AI 远程康复的系统架构与关键技术

挑战 

3.1　“云-边-端”协同系统架构　

在工程落地层面，典型平台多是采用“云-边-
端”分层协同的计算范式［26］。家庭端设备主要承担

前端信息采集、轻量实时运算及交互反馈职能，以满

足动作纠偏等低时延场景需求。云端则负责海量数

据存储、复杂模型训练迭代、个体化方案统筹管理及

康复师远程协作接口供给。该架构需在实时响应、

算力效能、数据安全与使用体验之间实现精细权

衡［27］。具体工程难点涵盖：资源受限终端的轻量化

模型部署、多模态数据时序同步与对齐、契合儿童认

知特征及家长操作偏好的交互界面设计，以及符合

医疗数据安全规范的隐私防护机制构建［28］。图 1为

AI远程康复系统典型架构示意图。

3.2　临床有效性挑战　

临床价值与循证层级是判定该技术能否纳入医

疗体系的标尺。现阶段多数研究局限于小样本可行

性验证或初步疗效探索，尚缺乏大样本量、多中心协

作及长周期随访的随机对照试验提供支撑［23］。疗效

评价维度亦需突破任务完成率等近端指标局限，更

加聚焦于核心症状缓解、适应功能提升及生活质量

改善等远端结局［29］。构建获业界广泛认可的数字生

物标志物体系与数字化结局评估框架，对技术效果

的客观判定具有关键意义［25］。

3.3　数据治理与实施障碍　

数据既是 AI 发展的根基，亦是核心制约因

素［10］。儿童发育迟缓相关数据的标注工作对专业背

景与人力投入要求极高，经济成本显著；标注规范的

不一致性还制约了数据模型在不同数据集间的泛化

迁移。加之伦理审查与法律规制对儿童敏感信息的

流通施加严格限制，可供模型训练的大规模数据集

获取相对困难［28］。联邦学习等隐私计算范式支持在

不暴露原始数据的前提下开展协同建模，为突破数

据“孤岛”困境提供可行性路径［26］，然而其在跨机构

医疗环境中的规模化落地尚处在探索初期。

实施环节的非技术性壁垒同样值得关注［28］。具

体涵盖康复从业者与患儿家庭对新技术的接纳程度

及操作素养、服务费用的承担主体与偿付机制尚未

明晰，以及数字终端与网络条件差异可能导致健康

公平性恶化［2］。AI技术的临床转化成效不仅取决于

其内在效能，还受制于配套培训机制、医保报销政

策、伦理操作规范及包容性设计的协同支撑［30］。

家长协作门户

家庭端
儿童用户

多模态感知终端

边缘计算模块

加密
数据流

安全接入网关
云端
平台

动态
方案数据湖与治理

服务端

康复
专家

家长/
监护人

AI模型服务中心

个性化干预引擎

进展
反馈

康复师工作台

图 1　AI 远程康复系统典型架构示意图

注：AI：人工智能。
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4　挑战与展望：迈向可持续的智能康复生态 

4.1　技术演进与临床研究前沿　

AI驱动的远程康复正经历由技术验证向深度临

床整合的关键转型。技术迭代方向体现为多模态信

息更深层次的协同解析及人机交互的自然化升

级［10］。具身智能、脑机接口等前沿方向有望与该领

域交叉融合，借助神经信号直连或实体机器人辅助，

营造更具沉浸感与生态效度的康复情境［31］。因果推

断范式的引入，将助力研究突破现有相关性分析的

局限，揭示干预手段与功能增益之间的因果链路，进

而支撑靶向性更强的策略制定［25］。临床研究层面，

后续研究建议着力构建更高层级的循证体系［29］，这

不仅要求开展大样本随机对照试验，还需依托标准

化、多维度的结局工具实施长周期追踪［23］。同时，研

究议题需从“疗效有无”的初阶判断，深化至“特定人

群、特定情境、特定机制下的最优效应”辨析，即向精

准化康复范式推进［1］。以生物标志物、行为表型及

环境因素为分层依据构建预测模型，是实现干预方

案个体化适配的核心路径［15］。

4.2　生态系统构建与政策支持　

生态体系建设需产业、学术、研发与临床多方深

度协作［30］，协同推进数据规范、算法验证、疗效评价

及伦理指南等行业标准共识［27-28］（图 2）。政策维度

方面，构建契合数字健康服务属性的监管体系与偿

付机制，是激发创新活力并保障长期可持续性的制

度基石［2，32］。归根结底，依托技术创新、循证积淀、模

式迭代与生态完善的多维联动，AI赋能的远程康复

有望融入儿童发育迟缓干预体系，成为兼具可及性、

效率与人文关怀的关键技术环节，使更多患儿及家

庭于日常情境中获取连贯且优质的专业支持［30］。

5　结论 

AI与远程康复的深度耦合，为破解儿童发育迟

缓干预资源匮乏与服务可及性不足的全球性困境提

供了前瞻路径。依托计算机视觉、机器学习及多模

态融合等技术协同，智能化平台已贯通自动化筛查、

量化评估、个体化训练及动态追踪的全流程，在提升

干预效能、拓展服务半径方面展现出显著潜能。尽

管如此，算法泛化稳定性、临床循证层级、隐私安全

保障、费用偿付机制及健康公平性等仍构成突出瓶

颈。技术价值的终极兑现，关键在于其能否嵌入临

床场景并转化为正向健康产出。后续需在高质量证

据支撑下促进多学科协同，打造用户为中心、伦理规

制前置、运营模式可持续的服务格局，使技术创新切

实惠及广大患儿及其家庭。
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