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人工智能在烧伤谵妄预警与管理中应用的研究进展

王贵 1 钱红燕 1 岳晓敏 2

1嘉兴市中医医院重症医学科，嘉兴 314000；2嘉兴市中医医院神经外科，嘉兴 314000
通信作者：王贵，Email：wg1050@163.com

【摘要】　烧伤患者谵妄发生率高、识别困难且干预窗口

狭窄，是重症监护中的突出难题。人工智能技术凭借其善于

处理复杂高维数据、挖掘隐匿模式与实时连续监测的独特优

势，为烧伤谵妄的预警与管理提供了新方向。该文基于烧伤

谵妄的主要驱动机制与临床异质性，系统综述人工智能在烧

伤谵妄预测模型建立、多模态数据融合与可解释输出、多源

数据采集、智能处理与决策支持、临床应用与闭环反馈等方

面的研究进展，分析当前面临的数据治理与算法公平性、临

床场景的整合与协同、责任认定与伦理监管等挑战，并对未

来研究方向进行展望，以期为人工智能在烧伤领域的应用提

供借鉴与参考。
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【Abstract】 Delirium in burn patients presented a 
prominent challenge in intensive care, characterized by 
high incidence, difficult identification, and a narrow 
intervention window. Artificial intelligence (AI) technology, 
with its unique advantages of being adept at processing 
complex high-dimensional data, mining hidden patterns, 
and real-time continuous monitoring, provided new 
directions for the warning and management of burn-related 
delirium. Based on the main driving mechanisms and 

clinical heterogeneity of burn-related delirium, this article 
systematically reviewed the research advances of AI in 
establishment of predictive models for burn-related 
delirium, multimodal data fusion and interpretable outputs, 
multi-source data acquisition, intelligent processing and 
decision support, as well as clinical applications and 
closed-loop feedback. It analyzed current challenges such 
as data governance and algorithmic fairness, integration 
and collaboration in clinical scenarios, and liability 
attribution and ethical supervision, and prospected future 
research directions, aiming to provide references and 
insights for the application of AI in the field of burns.
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世界卫生组织调查显示，全球每年约有 1 100万人因烧

伤就诊，其医疗费用约为 26.4 亿美元［1］。烧伤破坏皮肤屏

障，可诱发以持续性疼痛和高代谢为特征的全身性应激反

应，患者常需反复创面操作及长期镇静镇痛。一项研究显

示，烧伤患者谵妄的发生率高达 52%，持续时间约为 11.5 d，
显著高于普通 ICU 患者，且与住院时间延长、病死率上升以

及长期神经功能损害密切相关［2］。临床主流的谵妄评估法

在应用于烧伤患者时，可能因未充分纳入烧伤特异性病理生

理指标，而影响其敏感性与特异性［3］，同时，在人力资源紧张

的烧伤病房中，极高的工作负荷可能导致谵妄的评估频次不

足或深度不够，造成漏诊。当识别出谵妄时，患者可能已进

展至躁动、拔管、跌倒等严重后果阶段，错失最佳干预时机。

近年来，人工智能技术凭借其在处理复杂高维数据、挖掘隐

匿模式与实时连续监测方面的独特优势，为烧伤谵妄的预警

与管理提供了新方向。Esumi 等［4］的研究利用机器学习算
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法，通过分析烧伤患者的生命体征、实验室指标等对谵妄进

行预测，显示出良好的效能。尽管人工智能在普通 ICU患者

与术后患者谵妄预测模型中展现出潜在价值［5⁃8］，但烧伤谵

妄患者在驱动机制、关键风险因素和数据模态上与前述模型

所基于的群体存在差异［9⁃10］。因此，开发具有烧伤特异性的

人工智能模型，已成为该细分领域的前沿方向。本文基于烧

伤谵妄的主要驱动机制与临床异质性，系统综述人工智能在

烧伤谵妄预测模型建立、多模态数据融合与可解释输出中的

应用以及在数据采集、智能处理和临床应用方面的可实施路

径与挑战，以期为人工智能在烧伤领域的应用提供参考。

1 烧伤谵妄的驱动机制与临床异质性

1. 1 烧伤谵妄的驱动机制

1. 1. 1 系统性炎症与神经炎症的级联反应  严重烧伤可

导致受损组织释放损伤相关分子模式，激活免疫系统，进而

引起 TNF-α、IL-1β、IL-6 等炎症介质水平显著升高，这一现

象在临床研究与动物烧伤模型中均得到证实［11］。这些炎症

介质通过血脑屏障、脑室周围器官以及迷走神经传入通路等

途径侵入中枢神经系统，激活小胶质细胞，被激活的小胶质

细胞形态和功能发生改变，释放更多促炎性细胞因子和活性

氧。烧伤小鼠小胶质细胞过度激活可导致突触吞噬增强和

神经元功能障碍［12］，为炎症介导的神经损伤提供机制基础。

因此，SIRS通过神经免疫交互机制引发中枢炎症级联反应，

是谵妄发生的关键始动环节。

1. 1. 2 高代谢状态与脑能量失衡  烧伤后短时间内，儿

茶酚胺、皮质醇和胰高血糖素等应激激素的急剧升高，驱动

机体进入持续的超高代谢状态，导致全身组织大量分解。同

时，烧伤后系统性炎症和继发感染所致内皮功能障碍及微血

栓形成，可能损害脑部微循环［13］，炎症因子也可抑制神经元

线粒体的氧化磷酸化功能［14］。此状态下，大脑作为高耗能器

官，能量需求激增，却面临巨大的能量供应危机，引起脑代谢

紊乱，可表现为脑电图节律的弥漫性慢波化，这与注意力涣

散、思维混乱等谵妄核心症状相关［15］。

1. 1. 3 下丘脑-垂体-肾上腺轴功能紊乱  严重烧伤作为

应激源，会导致下丘脑-垂体-肾上腺轴过度激活，皮质醇持

续高水平分泌，尽管短期内具有抗炎作用，但长期的糖皮质

激素暴露会对海马等大脑关键区域的神经元产生毒性作用，

而海马锥体神经元在学习、记忆和情境关联中起核心作用，

其功能受损会显著削弱大脑应对额外应激的储备，使患者更

易发生谵妄［16⁃17］。

1. 1. 4 精神活性药物的直接神经毒性  阿片类和苯二氮

䓬类药物在烧伤治疗中广泛应用，但其神经药理作用可触发

谵妄。阿片类药物通过激活μ阿片受体，不仅可产生镇痛作

用，还可抑制大脑皮层和唤醒系统；且阿片类药物部分代谢

产物具有神经兴奋性，可能触发某些躁动症状；此外，阿片类

药物还通过抑制胃肠动力，促进细菌、内毒素易位，间接加重

系统性炎症反应［18］。苯二氮䓬类药物作为 γ-氨基丁酸A型

受体正向变构调节剂，可增强中枢神经系统的抑制性神经传

导，显著降低大脑皮质兴奋性，易诱发意识清晰度下降、注意

力涣散等抑制型谵妄表现，对于已因系统性炎症反应、脑代

谢紊乱而处于功能代偿临界状态的大脑，此类药物的中枢抑

制效应亦可使脑功能储备耗竭，成为谵妄发生或加重的关键

诱发因素［16］。

1. 1. 5 环境因素与昼夜节律紊乱  ICU监护治疗环境中

的持续性噪声（经听觉通路）以及不当光照（经视网膜-下丘

脑通路）均可影响下丘脑视交叉上核的功能，抑制内源性褪

黑素的生理性节律分泌。下丘脑视交叉上核功能受抑可导

致睡眠-觉醒周期紊乱及碎片化，而深度睡眠的严重匮乏不

仅会损害认知功能，还会抑制脑内类淋巴系统的毒性物质清

除效能，阻碍 β-淀粉样蛋白、Tau蛋白等神经毒性代谢产物

的排出，毒性物质的蓄积可激活神经炎症通路、加重神经元

损伤，形成毒性物质蓄积与神经炎症相互促进的恶性循

环［19］。此外，ICU 内基于治疗需求实施的身体约束，会剥夺

患者自主控制权，诱发无助感和恐惧情绪，从心理神经免疫

学角度，这些负性心理体验会增强机体应激应答，进一步增

加脑功能损伤风险。

1. 2 烧伤谵妄的临床异质性

烧伤谵妄在临床上表现出高度异质性，主要分为亢进

型、抑制型与混合型 3种临床亚型［16］。亢进型表现为焦虑、

注意力不集中、躁动等症状，易于识别；抑制型则表现为情感

淡漠、反应迟钝，多发生在镇静或麻醉后，更为隐匿，易被临

床忽视；混合型兼具亢进型与抑制型特点，交替出现。这种

异质性使得传统量表评估模式受限，特别是在无法有效交流

的危重患者中，谵妄评估的准时性和及时性下降，漏诊和延

误风险增加［10］。基于此，本课题组主张结合人工智能技术，

实现多维度、连续性的客观评估，以弥补传统量表在烧伤谵

妄临床表现异质性识别上的不足。

2 人工智能关键技术在烧伤谵妄预警中的应用

针对烧伤谵妄驱动机制复杂且异质性高的特点，人工智

能技术在处理高维、时序数据及挖掘隐匿模式方面较传统方

法更具优势。

2. 1 面向烧伤场景的预测模型

构建专用预测模型是实现预警的核心。研究显示，通用

ICU谵妄预测模型［7，20⁃21］因未纳入烧伤总面积、吸入性损伤、

持续高代谢等关键变量，在烧伤患者中预测效能不足［4，6］。

这表明开发具有烧伤特异性的预测工具并非简单迁移现有

模型，而需从根本上重构其特征工程与病理生理学假设。更

为复杂的是，烧伤谵妄的发生发展并非单一急性事件驱动，

而是由持续数周或数月的多重病理网络交织介导的动态过

程［17］。此外，烧伤临床场景存在独特约束：体表大面积敷料

对计算机视觉监测构成物理遮挡［22］；频繁的创面处理导致生

理监测数据中断［23］；患者年龄跨度极大，生理基线差异显

著［24］。这对模型的时序分析能力、鲁棒性及泛化能力提出了

更高要求。在此背景下，算法体系逐渐从经典机器学习向深

度学习演进，形成互补格局。以 XGBoost、随机森林为代表
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的经典机器学习模型，其树结构能够有效捕捉多变量间复杂

的非线性关系与交互效应，擅长从结构化电子病历数据中识

别并量化关键风险因子，并提供直观的特征重要性排序，从

而在保持高预测效能的同时，极大增强模型的可信度与临床

可接受度［4，25］。而长短期记忆网络、Transformer 等深度学习

模型更擅长处理高维、非结构化的时序数据。长短期记忆网

络能够从连续的生命体征、脑电图等序列数据中，捕捉谵妄

发生前细微但具有预测价值的退化模式［26］；Transformer可深

度解析临床笔记文本，挖掘比标准化编码更丰富、更早期的

语义风险信号［27］，为烧伤谵妄的预警奠定基础。因此，未来

的模型开发不应仅追求更大的受试者操作特征曲线下面积，

更应致力于构建能够融合烧伤时序病理特性并适应其复杂

临床数据环境的专用算法架构。

2. 2 多模态数据融合与可解释输出

单一数据源模型难以捕捉烧伤谵妄的全貌及其不同亚

型。为应对烧伤谵妄临床表现的异质性，多模态融合技术致

力于整合生理信号、治疗记录、行为视频及环境与行为数据

等信息，以构建全面的患者状态画像，实现精准亚型判别［28］，

这也是实现烧伤谵妄精准诊疗的关键。然而，在真实烧伤病

房环境中，部分模态数据难以获取，为此，开发能够处理不完

整输入、具备强鲁棒性的融合模型［29］，是烧伤谵妄预测的重

要保障。

为实现从预警到干预的闭环，模型的最终价值不仅在于

辅 助 决 策 ，更 在 于 建 立 人 机 信 任 。 以 SHAP（SHapley 
Additive exPlanation）为代表的可解释人工智能方法，能够将

模型的黑箱预测转化为临床可理解的决策依据。当系统对

烧伤谵妄高危患者发出高风险预警时，SHAP解析显示，“疼

痛评分在 4 h内骤升 3分”和“血清 IL-6水平达到峰值”两大

特征共同构成本次预警的主要风险来源［30］。可解释归因分

析让人工智能预警摆脱单纯抽象的风险概率输出，而指向明

确干预靶点的诊断性报告，从而驱动临床采取针对性措施，

实现从预警到行动的闭环［31］。这也是构建人机协同诊疗模

式、实现从预警到精准干预闭环的关键桥梁。

2. 3 从数据到决策的系统化处理流程

完整的烧伤谵妄预警系统遵循标准化流程：首先，对电

子病历、床旁监护设备、视频音频流等多源异构数据进行标

准化预处理与时间同步，确保所有信息能在时间轴上被准确

分析；其次，通过特征工程从原始数据中提取与谵妄高度相

关的关键信号；最后，将这些关键信号输入到集成化的预测

与判别模型中，输出动态风险概率与临床亚型，为临床决策

提供核心辅助。

3 人工智能驱动下的烧伤谵妄管理

基于关键技术的整合与临床应用，本小节旨在阐述从数

据采集、智能处理到临床决策与反馈的闭环管理，为人工智

能驱动下烧伤谵妄管理提供新思路。

3. 1 多源数据采集

实现智能管理的首要任务是全面、高质量的烧伤患者多

源数据获取。数据主要归纳为 3类：一是静态临床数据，如

烧伤总面积、吸入性损伤、年龄与合并症等，为模型提供基线

背景［4］。二是动态治疗与生理时序数据，包括生命体征、实

验室指标（如乳酸、特定细胞因子）、镇痛镇静药物剂量，以及

脑电图、心率变异性等高频生理信号［32⁃33］，可反映病情瞬时

变化与治疗反应。三是环境与行为数据，通过物联网传感器

（监测光照、噪声、温度、湿度）及非接触式感知技术（如基于

计算机视觉的活动度分析、基于音频的语音特征分析）进行

采集［34⁃35］，旨在量化影响谵妄发生的外部情境及患者的行为

表型。

然而，要在真实的烧伤监护环境中全面获取上述数据，

尤其是环境与行为数据，面临严峻挑战。患者体表的大面积

敷料直接遮挡了视觉监测视野；治疗性身体约束、频繁的创

面操作导致行为信号中断且噪声增大；此外，对患者隐私的

保护也限制部分感知技术的持续应用［36］。这些因素共同导

致数据普遍存在高缺失率、高噪声的特点，因此，开发能够有

效处理不完整、高噪声数据的鲁棒性算法，是后续智能处理

层得以构建和可靠运行的前提条件。

3. 2 智能处理与决策支持

在获得多源数据后，烧伤谵妄管理的智能中枢对其进行

预处理并同步获得多模态数据，然后将两种数据并行输入到

风险预测引擎和亚型判别引擎中。风险预测引擎采用梯度

提升树（如XGBoost）或时序深度学习模型（如长短期记忆网

络），对患者未来特定时间窗（如 4~24 h）内发生谵妄的概率

进行持续动态估算，并映射为低、中、高风险等级，为临床提

供预警判定［37⁃38］。亚型判别引擎在风险评分升高或临床怀

疑时被激活，分析行为数据（如视频中的躁动或淡漠）、高频

生理信号（如脑电图的慢波化）及神经精神特征，利用卷积神

经网络或 Transformer等模型，输出患者属于亢进型、抑制型

或混合型谵妄的概率分布［39］，实现精准表型分类，决定后续

干预方向。当风险预测引擎发出高风险警报时，可解释性分

析模块同步启动，定量解析预警中各个输入特征的贡献

度［40］，从而提供从预警到精准临床决策的线索。

3. 3 临床应用与闭环反馈

智能分析的核心价值在于赋能临床实践。目前，智能系

统的应用主要集中在智能预警看板、个性化决策支持系统和

自动化文档 3 个方面。智能预警看板作为主要的临床交互

界面，以最小化认知负荷和操作干扰为前提，集成于医院信

息系统或独立的移动终端，以可视化仪表盘形式动态呈现病

区患者谵妄风险热力图，风险等级配色与布局需符合临床直

觉，当风险状态变化时，系统通过推送进行分级提示。初步

研究显示，与人工评估相比，此类可视化预警系统的引入可

使谵妄漏报率降至 9%，平均干预启动时间缩短 4.7 h（P<
0.01）［41］。这凸显出智能化界面在提升临床工作效率和响应

速度方面的积极价值，但其对患者长期神经功能预后的影

响，仍需在更大规模的前瞻性研究中进行探索。医护人员点

击高风险患者标识，界面即刻呈现可解释性报告，列出风险

跃升的核心变量及其贡献度，实现风险的透明化溯源，为快
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速判定提供直接依据［30⁃31］。个性化决策支持系统基于亚型

判别结果与诱因归因，从结构化知识库中匹配并推送循证导

向的干预方案。当判定为以疼痛为主要驱动因素的亢进型

谵妄时，系统可能在医嘱界面提示优化背景镇痛方案，并评

估是否需联合非药物干预；当判定为以环境刺激不足为特征

的抑制型谵妄时，则建议启动促醒及定向力训练程序，并调

整病房光照周期［8］。未来，通过系统集成可联动病房环境控

制系统或输注泵，实现镇痛镇静方案的自动化微调。自动化

文档生成功能利用自然语言处理技术，自动从监护数据流与

操作记录中提取关键信息，生成符合规范的护理病程记录，

可减轻临床文书负担。一项前后对照研究显示，全链智控智

能护理文书系统上线后，护士用于文书记录的时间显著减

少，使其能将更多精力投入床旁照护和与患者沟通中［42］。

4 核心挑战与应对方向

尽管前景广阔，但人工智能从实验室走向烧伤 ICU 床

旁，仍需跨越数据、临床整合与伦理三重障碍，清醒认识这些

挑战是规划其可行发展路径的前提。

4. 1 数据治理与算法公平性

系统的有效性依赖于高质量、多模态的数据，采用联邦

学习与差分隐私结合架构，允许各机构在数据不出本地的前

提下协同训练模型，成为兼顾数据利用与隐私保护的关键路

径［43］。应建立标准化的数据采集渠道与质量控制流程，在模

型开发全周期嵌入公平性评估与干预，在算法中引入公平性

约束，并在部署后持续监控各亚群的性能指标，以确保其公

平性［44］。

4. 2 临床场景的整合与协同

技术性能设计不当极易导致频繁出现低特异性或与临

床脱节的警报，医护人员可能对其麻木甚至关闭系统，导致

干预失败［45］。因此，警报设计必须遵循智能化与分级化原

则，与可解释的归因分析和可执行的建议深度绑定，通过模

拟演练和持续培训，让医护人员理解系统的能力与局限，建

立合理信任［46］。烧伤谵妄预警系统是提供数据洞察与决策

支持的助手，而临床医护人员凭借其专业判断与对患者的整

体把握，始终是诊疗决策的最终负责人与执行者。

4. 3 责任认定与伦理监管

当人工智能深度介入临床决策时，临床医师作为最终决

策者，必须对采纳或驳回建议的诊疗行为负责［47］。为此，所

有建议、临床决策及后续结果都应采用不可篡改的技术手段

进行完整记录，以实现过程可追溯与事后审计。未来推动人

工智能系统的规范化应用，需要伦理学家、临床专家、技术开

发者和政策制订者共同参与。需要有更多人工智能相关行

业标准与临床指南，更多前瞻性、多中心的人工智能实效性

研究推出，以积累关于其临床获益与风险的高级别证据，为

科学的监管审批与伦理共识提供坚实基础。

5 总结与展望

人工智能在烧伤谵妄预警与管理中展现出潜在价值，通

过处理高维、多模态数据，能够实现更早期、更精准的风险识

别与临床分型，从而弥补传统评估方法在实时性、特异性及

异质性捕捉方面的不足。可通过整合静态临床特征、动态治

疗记录、高频生理信号以及环境行为数据，构建具有烧伤特

异性的预测模型，并结合可解释人工智能决策支持系统，为

临床从风险感知到精准干预的实施路径提供参考，最终提高

谵妄防治的精准性，改善患者预后。

目前烧伤谵妄领域面临数据整合与标准化、临床警报疲

劳、算法公平性与伦理合规等多重挑战。未来研究应遵循阶

梯式发展、迭代验证的路径系统开展。首先，联合多中心建

立高质量、标准化的烧伤患者前瞻性临床数据库，开发与优

化高精度、可解释的谵妄早期风险预测模型，形成可靠的算

法基础。其次，构建集成多模态数据的智能化决策支持模

块，通过引入音频、视频及电子病历文本等非结构化数据，提

升对隐匿亚型的识别能力，依托循证知识库，搭配面向临床

场景的个性化交互界面，实现人在回路模式下的高效人机协

同。最终，需要通过大规模、多中心的实用性随机对照试验，

在真实临床环境中全面验证该闭环系统的效能与安全性，从

而为高级别循证依据的积累、医疗器械认证及临床指南的更

新奠定坚实基础，助力实现从预警到干预的全程智能管理。
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·Burns & Trauma好文推荐·
烧伤脓毒症生物标志物：最新进展

引 用 格 式 ：Palmieri TL, Heard J. Biomarkers of sepsis in burn injury: an update[J/OL]. Burns Trauma, 2025, 13:

tkae080[2026-09-21]. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39822649/.DOI:10.1093/burnst/tkae080.

脓毒症是严重烧伤患者死亡的重要原因。烧伤后皮肤屏障破坏、免疫功能紊乱及持续高代谢反应均可增加感染风险，同

时烧伤本身引起的发热、心动过速、呼吸增快及白细胞计数异常又与脓毒症表现高度重叠，使早期诊断烧伤脓毒症面临较大困

难。目前常用的感染指标仍难以准确区分烧伤相关无菌性炎症与感染性宿主反应。为此，美国加州大学Davis分校及北加州

Shriners儿童医院烧伤外科Tina L. Palmieri教授团队在Burns & Trauma发表了Biomarkers of sepsis in burn injury: an update一文，

系统总结烧伤脓毒症生物标志物的研究进展及临床应用前景。

该综述重点分析了降钙素原、C反应蛋白、促炎及抗炎细胞因子、血细胞相关指标、可溶性CD14亚型、钙卫蛋白、激肽释放

酶抑制蛋白、非编码RNA、表观遗传学指标、多组学数据及细胞外囊泡等候选标志物。现有证据显示，降钙素原对细菌感染具

有一定提示价值，但其水平受到烧伤面积和感染类型影响，连续动态监测可能较单次检测更有意义。C反应蛋白易受烧伤炎

症反应干扰，难以独立判断感染。可溶性CD14亚型可能早于降钙素原、C反应蛋白和白细胞计数出现升高，但仍缺乏足够的

烧伤患者验证。细胞外囊泡可携带蛋白质、微小RNA和DNA，并反映免疫细胞及内皮细胞的活化状态。已有研究将血浆细胞

外囊泡与拉曼光谱结合，对烧伤脓毒症的识别敏感度和特异度分别达到97.5%和90%，显示出良好的应用潜力。

综上所述，目前尚无单一生物标志物能够独立、可靠地诊断烧伤脓毒症，未来应结合患者脓毒症表型，构建涵盖炎症、免

疫、代谢及组学信息的动态标志物组合，为烧伤脓毒症的早期识别、风险分层和抗感染治疗提供依据。

祝葛华，编译自Burns Trauma，2025，13：tkae080；郭光华，审校
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