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·康复工程·

基于案例推理-规则推理混合推理的脊髓损伤智能辅具适配系统*

范秀琴1，2，3 喻洪流1，2，3，6 杨宇辉1，2，3 李素姣1，2，3 徐 进4 白金柱5 陈世铮5

脊髓损伤(spinal cord injury，SCI)是指由各种原因引

起的脊髓结构和功能的损伤[1]。据调查显示，我国脊髓损伤

的发病率在20—60/100万人[2]。SCI可以导致感觉和运动控

制障碍，辅具适配可以帮助患者提高日常生活活动能力，减

少功能限制。

辅具适配是建立在康复评估的基础上，通过选配辅具来

满足功能障碍患者需求。因此，辅具适配需要充分了解患者

功能障碍情况、使用者需求和辅具功能。但由于我国辅具适

配服务体系还不完善，评估模式存在耗时长、效率低和评价

标准不统一等缺陷，服务需求和供给之间存在较大差距[3]，迫

切需要建立在线智能辅具评估和适配体系，满足残障人士辅

具适配需求。

专家系统（expert system，ES）[4]在疾病诊断 [5—6]和处方

决策[7—8]领域已经被广泛应用，但在残障人士服务领域的研

究相对比较缺乏。1991年，Hodges JE等[9]开发了一款视觉

辅具推荐专家系统CAT-KBES，为重度视觉障碍者推荐计算

机访问技术。2005年，Douglas D等[10]开发了脑卒中后康复

专家系统REPS，通过在线量表评估为脑卒中患者提供康复

建议。2012年，潘礼正等[11]提出了基于小波包模糊推理的上

肢康复机器人智能专家系统，实现了不同病情患肢的运动训

练模式处方诊断。2015年，Kuflik等[12]提出了一种知识驱动的

辅具处方推荐方法，使用计算机辅助技术实现康复辅具推荐。

当前，我国面临辅具服务人员总量不足，分布不均，基层

辅具服务人员专业能力有待提升等问题[13]。为帮助基层辅

具服务人员提升服务水平，本文根据辅具适配领域专家经

验，模拟辅具适配决策的思维方式，针对SCI患者辅具适配

决策中的不确定信息，提出了基于混合推理的SCI患者辅具

适配系统，包括：构建SCI案例库、设计CBR算法完成相似历

史案例检索，并利用RBR对CBR适配的辅具组合进行修正，

综合得到辅具适配方案，实现了SCI患者辅助器具的在线适

配。该系统可帮助辅具适配服务人员提高工作效率，降低误

诊率，也有利于缓解我国辅具适配资源分布不均的问题，对

我国辅助器具服务体系的构建具有重大意义。

摘要

目的：康复辅具适配可以有效帮助脊髓损伤(spinal cord injury，SCI)患者康复。现阶段，我国正面临着辅具适配服

务人员总量不足，分布不均和基层工作人员专业能力不足等多重问题，因此，本研究提出了基于案例推理-规则推理

混合推理的脊髓损伤患者智能辅具适配系统。

方法：本研究基于临床的125例SCI病例信息，建立了SCI案例库，首先基于案例推理（case-based reasoning，CBR）

通过K近邻(k-nearest neighbor，KNN)和相似度检测算法查找相关历史案例集的辅具适配组合，然后利用基于规

则推理（rule-based reasoning，RBR）对辅具适配组合进行修正，最终输出适配的辅具组合。

结果：本研究对25个SCI患者适配辅具来实现算法验证。结果显示：推荐移动类辅具、矫形器类辅具、个人生活自

理类辅具和沟通和信息类辅助器具平均命中率分别为：83.66%、96%、85%和 92%。平均召回率分别为：50.69%、

62.67%、49.78%和24%。

结论：本系统利用CBR方法提高了决策的效率，RBR提高了决策的针对性。通过运用在线辅具适配系统，有效缓

解了康复辅具适配率低和康复人才全国性缺乏和区域性分配不均的问题，具有良好的应用前景。
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1 病例数据库与辅具数据库建立

基于案例推理（case-based reasoning，CBR）[14]是一种以

基于记忆为中心的认知模型的类比推理方法，主要通过重用已

知解决方案的历史案例，为目标案例提供解决方案。增量式学

习的特点使CBR系统随着案例数量及覆盖度的增加，推理准

确率逐渐增高[15]。CBR的实现基础是建立案例库，见图1。

1.1 SCI患者病例数据获取

本文病例数据来源于中国康复研究中心，医生通过问诊

和查体等形式，获得完整的病例信息，病例筛查为入院时间

为2019年后入院的125例SCI患者。表1显示了用于临床问

诊的数据表。

1.2 SCI患者病例数据数值化处理

病例数据的数值化和结构化处理可以提高案例匹配效

率。案例库中案例的存储，首先需要进行案例表示，每例

SCI病例信息由两部分构成：症状和辅具适配方案，其中症

状是由临床专家基于经验选取的特征属性，分别是残损分

级，损伤平面，损伤性质，神经节段分类等，见表2。

根据鞍区功能的保留程度，损伤可以分为神经学“完全

损伤”或“不完全损伤”。表2中，AISA残损分级脊髓损伤神

经学分类国际标准分为5个等级，分别为A：完全损伤，B：不

完全感觉损伤，C：不完全运动损伤，有一半以上的关键肌肌

力<3级，D：不完全运动损伤，一半以上的关键肌肌力≥3级，

E：正常。根据人体解剖结构，损伤神经节段分为颈椎损伤，

胸椎损伤，腰椎损伤，骶椎损伤和尾椎损伤 5类。根据损伤

节段和功能对应得专家经验，损伤平面共分为9类。患者肢

体肌力根据改良Asworth分级分为0—5级，共6个级别。肌

张力异常情况，分为“是”，“否”两种情况。

数据存储前需要对病例信息进行空值处理，当有3个及

以上的特征值出现空值，则删除该条信息记录。共筛选出

125例病例，经结构化后存储入SCI案例库。

1.3 SCI患者辅具数据库创建

辅助器具推荐是一个处方决策问题，需要首先确定系统

输出的辅具全集。本文基于《残疾人基本辅助器具指导目录

（2020版）》，并依据 SCI患者需求将辅具类别限定为 4个主

类，分别是矫形器和假肢类，个人生活自理和防护辅助器具，

个人移动辅助器具和沟通和信息辅助器具，共 36种常用辅

具。见表3。

图1 脊髓损伤案例库与辅具信息库创建流程图

表1 脊髓损伤临床问诊数据

项目

性别
诊断
AISA
双侧最低正常感觉平面-轻触觉

双侧最低正常感觉平面-针刺觉

肌力(左上肢/右上肢/左下肢/右下肢)
肌张力(左上肢/右上肢/双下肢)
反射情况(上肢/下肢)
Hoffman征
巴氏征
阵挛情况-(髌阵挛/踝阵挛)
肛门指诊-直肠深压觉
肛门指诊-肛门括约肌
辅具适配情况

选项

男/女
颈/胸/腰/骶/尾椎损伤
A/B/C/D/E
C2，C3-C4，C5，C6，C7-T1，
T2- T10，T11- T12，L1- L3，
L4-Co1

C2，C3-C4，C5，C6，C7-T1，
T2- T10，T11- T12，L1- L3，
L4-Co1
0/1/2/3/4/5级
0/1/1+/2/3/4级
活跃/不活跃
阳性/阴性
阳性/阴性
阳性/阴性
存在/不存在
有/无收缩
适配辅具目录详见表3

表2 脊髓损伤辅具适配特征属性及取值范围

特征属性

AISA残损分级
损伤平面

损伤性质
神经节段分类

四肢肌力
肌张力异常情况

数据类型

字符型
字符型

逻辑型
逻辑型
数值型
逻辑型

值域

{A，B，C，D，E}
{C2，C3- C4，C5，C6，C7- T1，T2-
T10，T11-T12，L1-L3，L4-Co1}
{完全性，不完全性}
{颈椎，胸椎，腰椎，骶椎，尾椎}
{0，1，2，3，4，5}
{是，否}

表3 辅具信息库辅具目录

主类

矫形器和假肢

个人生活自理和
防护辅助器具

个人移动辅助器具

沟通和信息辅助器具

辅具名称

脊柱矫形器；上肢矫形器；下肢矫形器

体位垫；穿衣、系扣辅具；穿鞋、穿袜辅具；
坐便椅；便盆；马桶增高垫；坐便用扶手
（架）；沐浴椅/凳；洗浴床；专用洗浴刷

腋拐；手拐；框式/轮式/座式/助行器；普通
轮椅；护理轮椅；高靠背轮椅；功能轮椅；定
制轮椅；电动轮椅；抓梯；移位器（乘移板，
移位带，移位转盘，移位滑垫）；移位机

翻书器；阅读架；特殊鼠标；特殊键盘；模拟
鼠标或键盘软件
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2 基于CBR-RBR辅具适配算法

临床专家决策过程中依赖于多个知识源，决策依据一般

包括临床指南、临床试验以及过去成功的案例[16]，推理方法

集成可以使推理效率和准确率显著改进。CBR系统具有案

例信息获取容易和自学习能力强等优点[17]。RBR问题求解

的复杂度与所需的规则数成正比，虽推理逻辑简单，但有效

解决知识不完备，会导致系统在时变环境下的应变能力不

足[18]。为了提高辅具适配效率和准确率，本研究CBR用于主

要推理，RBR用于修正CBR输出的辅具组合，算法框架图见

图2。

2.1 基于CBR的相似案例检索算法

CBR推理核心为相似案例检索算法，目前的案例检索算

法主要包括：K近邻策略，归纳推理策略和知识引导策略[19]，

KNN 是一种常用的自动 CBR 算法 [20]。基于距离加权 KNN

（WKNN）是KNN的一种变体[21]。据研究，WKNN比KNN具

有更高的推理准确性，约有1%—2%的改进[22]。本文采用基

于加权KNN案例检索算法。通过对特征属性进行加权来计

算目标案例和历史案例的相似度。

2.1.1 基于熵权法的属性客观权重获取：辅具适配决策过程

中，各个特征属性对适配处方的重要程度不完全相同，因此

需要确定各个属性的权重。本文采用基于熵权法的客观权

重获取方法。熵权法是一种客观的权重获取方法，主要通过

计算属性信息熵值确定权重[23]。

实现步骤：①将采集到的各个指标的原始指标矩阵进行

标准化处理，保证不同属性值的维度相同。②求各个指标的

信息熵值，特征属性的信息熵值越小，其决定权重越大，反之

信息熵值越大权重越小。③根据信息熵计算各指标权重。

2.1.2 属性相似度计算：在CBR推理过程中，需要计算目标

案例与历史案例集的相似度，首先要计算目标病例与历史病

例之间各个特征属性的相似度。不同特征属性的相似度计

算方法略有差异，SCI病例数据的属性值有确定符号属性和

有序枚举属性两种类型。

确定符号属性属于简单枚举类型，相似度计算方法为：

Simj(Xi,X*) = ìí
î

1, ti = xij

0, ti ≠ xij

（1）

有序枚举属性具有一定的排列等级，相似度的计算方法

为：

Simj(Xi,X*) = 1 - || ti - xij

max(cj) - min(cj) （2）

2.1.3 案例相似度计算：根据各个特征属性的权重和相似

度，计算案例之间的相似度，根据 Sim(X*,Xi)数值大小的排序

计算出与目标案例最相似的历史案例，计算方法如下：

Sim(X*,Xi) =∑
j = 1

n

wjSimj(X*,Xi) （3）

式中：Xi 表示案例库中的历史案例，X* 表示输入的目

标案例；n表示案例特征项的数量；wj 表示第 j个特征属性的

权重值。

2.2 基于RBR的辅具适配方案修正算法

基于规则推理（rule-based reasoning，RBR）[24]是将领域

专家的经验规则化来构建规则库，利用推理机来模仿专家提

供解决方案。产生式规则可以很好地模仿人类专家求解问

题的思维，因此RBR系统的知识表示方法采用的是产生式

规则[24]，一般形式为：if<前提>then<结论>。基于SCI患者辅

具适配的专家决策思路，本文采用正向推理模式。

辅具适配不仅需要考虑患者的感觉功能和运动控制能

力，还需要考虑患者的个人意愿和身体的异常情况，包括患

者肢体的肌张力，关节活动度，腱反射等情况。针对部分异

常情况，可以建议完成线下精准评估后再进行辅具适配。新

增和排除规则示例如表4。

3 辅具适配系统概述与算法验证

3.1 辅具适配系统概述

该系统的核心功能包括患者结构化信息输入，计算机辅

助适配和自动辅具推荐结果生成。结构化信息输入模块录

入了患者的病例数据，并进一步对数据进行了数值化分析。

计算机辅助适配由CBR和RBR混合推理实现，系统首先根

据相似度测度对相似病例进行排名，输出前K个相似度最高

图2 基于CBR-RBR的算法框架图

规
则
匹
配

输入

目标案例

匹配算法

案例修正 案例库

相似案例集

适配方案

结束

规则库

不适用 修正

适用

1、历史适配
2、居家环境
3、特殊情况

表4 辅具新增和排除规则示例

前提（IF）

存在压疮高发风险

居住空间无法通行轮椅

存在肌张力异常

存在关节活动度异常

身体存在外伤或压疮

结论（THEN）

新增辅具：防压疮坐垫，防压疮床垫

排除辅具：轮椅

推荐线下适配

推荐线下适配

推荐线下适配
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的案例的解决方案，并由RBR对CBR推荐的辅助器具组合

进行修正，自动辅具推荐结果生成用于在人机交互界面显示

辅具推荐组合。

3.2 辅具适配系统验证

命中率(precision)、召回率(recall)和F1值是算法有效性

评估的常用指标。命中率用于对准确性的度量，召回率是对

完整性度量的参数。F1 值是命中率和召回率的调和平均

数。具体公式如下：

Precision = TP
TP +FP (4)

Recall = TP
TP +FN (5)

F1 = 2 ×Precision ×Recall
Precision +Recall (6)

其中，TP ，FP ，FN 和 TN 分别表示真阳性，假阳性，假

阴性和真阴性的数量。

我们对随机选择的25个SCI病例进行辅具适配，来验证

算法的有效性。如图3，（a），（b），（c），（d）分别代表算法在个

人移动辅具、矫形器和假肢、个人生活自理和防护辅具和沟

通和信息辅助器具推荐的命中率，召回率和F1值。在4张图

中，推荐准确率较高，但召回率低。结果表明，当推荐不同的

辅具类型时，混合推理算法的性能保持非常稳定，80%以上

都能实现与专家推荐的结果几乎相同。

基于上述四类辅具推荐的命中率，召回率和F1值三套

评估指标数据，计算平均命中率，召回率和F1值。个人移动

辅助器具推荐平均命中率、召回率和F1值分别为：83.66%、

50.69%和 67.18%。矫形器和假肢类推荐平均命中率、召回

率和F1值分别为：96%%、62.67%和79.33%。个人生活自理

和防护辅助器具推荐平均命中率、召回率和 F1 值分别为

85%、49.78%和67.49%。沟通和信息辅助器具推荐平均命中

率、召回率和F1值分别为：92%、24%和58%。见图4。

4 讨论

现阶段，我国辅具服务需求和供给之间存在较大差距，

本研究设计的基于混合推理的脊髓损伤患者智能辅具适配

系统是基于在线辅具适配模式，该模式侧重于实现康复辅助

器具配置服务的线上线下有机融合[25]，能够有效帮助基层人

员提高决策能力，不但可以解决康复辅具适配率低的问题，

还可以有效缓解康复人才全国性缺乏和区域性分配不均匀

的问题。为了提高辅具适配的准确率，RBR问题求解的复杂

度与所需的规则数量成正比，虽推理逻辑简单，但会导致系

统在时变环境下的应变能力不足。CBR是一种基于数据的

推理方法，主要通过计算目标案例与历史案例之间的相似度

完成推理，随着案例数量的增加，推理准确率也会显著提

升。本研究基于辅具适配相关专家的决策思路，运用CBR-

RBR混合推理方式，其中CBR为主要推理方法，RBR可以修

正CBR推荐的辅具组合，推理方法的集成使推理效率和准

确率都有了显著改进。

本研究对辅具适配系统的探究还处于待改进阶段，仍然

存在很多不足。首先，由于影响SCI患者辅具适配效果的因

素是多方面的，现阶段本研究只考虑了一些最重要的特征属

性，后期研究将把用户的生活环境和行为特征的影响因素考

虑在内。其次，本研究能够为SCI患者推荐辅具适配组合，

但还没有精确到基于患者个人特征完成不同尺寸的辅具适

配，还没有实现真正的个性化适配，在今后的系统设计中，还

需要增加类似于辅具展示平台或者辅具虚拟体验等功能，增

强辅具服务的精准性。最后，尽管本系统可以模拟专家的决

策，但仅能用于辅助决策，并不能减轻辅具服务人员的最终

责任。

图3 四类辅具推荐的命中率，召回率和F1值统计图
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图4 基于四类辅具推荐平均命中率、召回率和F1值
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5 结论

本研究设计的基于混合推理的SCI患者智能辅具适配

系统，运用CBR和RBR混合推理方式，其中CBR用于主要

推理，RBR用于修正CBR推荐的辅具组合。本研究根据SCI

辅具适配的病例特点，全面考虑辅具适配决策的特征属性，

并提取了案例表示的关键属性，研究了客观权重的获取方法

和相似度计算方法，并通过实际案例分析证明了该方法可行

有效。针对新的SCI病例，可从现有的历史案例中得到辅具

适配所需的有利方案。该方法运用在线辅具适配思路，不但

可以解决康复辅具适配率低的问题，还可以有效缓解康复人

才全国性缺乏和区域性分配不均匀的问题，具有良好的应用

前景。
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