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本文亮点：

(1) 系统梳理人工智能技术在烧伤救治、烧伤康复及慢性创面修复等领域的应用进展，展示其在辅助

诊断、风险预测和个体化管理方面的应用潜力。

(2) 分析人工智能技术临床应用面临的数据标准化、模型可解释性、伦理与安全及成本效益等关键

挑战。

(3) 展望多中心标准化数据库建设、多模态数据融合及临床验证等发展方向，为人工智能技术与烧伤

和创面修复临床实践的深度融合提供参考。

Highlights:

(1) This article reviewed advances on the application of artificial intelligence (AI) across burn care, 

burn rehabilitation, and chronic wound repair, highlighting its application potential in aided 

diagnosis, risk prediction, and individualized management.

(2) It discussed key challenges to clinical implementation of AI, including data standardization, 

model interpretability, ethical and safety concerns, and cost-effectiveness.

(3) It outlined future directions involving multicenter standardized databases, multimodal data 

integration, and clinical validation to support the deep integration of artificial intelligence into 

burn and wound care.
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【摘要】　烧伤与慢性难愈性创面是全球重大公共卫生

难题，我国创面修复临床需求庞大，创面修复专科体系建设

稳步推进。人工智能凭借图像识别、数据分析和模型预测能

力，正全方位重塑烧伤与创面修复诊断与治疗体系，带来学

科发展新机遇。该文系统梳理人工智能在烧伤与创面修复

领域的多个应用场景及最新进展，同时理性分析现阶段人工

智能技术应用存在的潜在风险与挑战，并对人工智能技术推

动现代医学由传统诊断与治疗模式向个体化、精准化方向发

展进行了展望。
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【【Abstract】】 Burns and chronic refractory wounds 
represent a major global public-health challenge. China 
faces substantial clinical demand for wound repair, and the 
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development of a specialized discipline system for wound 
repair is advancing steadily. With its capabilities in image 
recognition, data analysis, and predictive modeling, 
artificial intelligence (AI) is comprehensively reshaping the 
diagnosis-and-treatment system for burns and wound 
repair and bringing new opportunities for disciplinary 
development. This paper systematically reviews multiple 
application scenarios and the latest advances of AI in the 
field of burns and wound repair. It also rationally analyzes 
the potential risks and challenges associated with current 
AI applications, and offers an outlook on AI-driven 
transformation of modern medicine from conventional 
diagnostic-therapeutic paradigms toward individualized 
and precision-oriented care.
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Precision medicine; Wound repair
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烧伤与各类皮肤创面是全球性的公共卫生问

题 。 根 据 世 界 卫 生 组 织 统 计 ，全 球 每 年 约 有

1 100 万人发生烧伤，其中约 18 万人因烧伤及相关

并发症死亡［1］。新中国成立以来，我国严重烧伤的

临床救治水平跻身世界领先行列。同时，随着人口

老龄化加剧、糖尿病发病率上升及慢性疾病谱变

化，慢性难愈性创面的发生率持续攀升，给患者和

医疗系统带来沉重负担。我国每年复杂难愈性创

面的治疗需求大约在 3 000 万人次以上，其中 60%
以上为老年人群［2］。自 2019 年国家卫生健康委员

会批准在全国有条件的医院建立创面修复科以来，

中国特色创面修复学科体系建设持续发力，临床治

疗取得显著效果［3］。近年来，以机器学习、深度学

习、计算机视觉为代表的人工智能技术取得突破性

进展，为医学领域带来革命性变革。人工智能技术

凭借其强大的图像识别、数据分析和模型预测能

力，在辅助诊断、治疗决策和康复管理等环节的应

用价值日益凸显［4⁃5］。笔者认为，人工智能技术的快

速发展对烧伤与创面修复学科的发展既是挑战也

是机遇，是推动现代医学由传统诊断与治疗模式向

个体化、精准化发展的必然需求。

1 人工智能技术在烧伤救治方面的应用

人工智能技术聚焦临床痛点与难点，在烧伤领

域的应用探索已经逐渐深入到烧伤救治的各个环

节，在烧伤面积估算、烧伤深度诊断、烧伤休克复苏

补液、烧伤预后预测，以及烧伤康复等多个方面，正

为临床诊断与治疗决策提供较为可靠的证据

支持［6⁃8］。

烧伤面积和深度的判断是烧伤救治的基础之

一，也是判断烧伤严重程度的关键依据。中国九分

法是目前我国临床上使用最广的估算烧伤面积的

临床工具，而对烧伤深度的判定则主要依靠有经验

的临床医师的连续观察。人工智能技术的发展有

望为烧伤面积和深度的判断提供更好的辅助工

具［9⁃10］。Wilson 等［11］系统梳理了近年来基于影像数

据对烧伤创面严重程度进行分级的机器学习技术

的发展现状，目前的绝大多数研究均采用彩色数码

照片作为分级算法的输入数据，而近年来，融合多

模态技术、依托更先进光学成像设备（如多光谱成

像、高光谱成像、光学相干断层扫描）的机器学习分

级方案应用占比持续提升，各类算法准确率处于

70%~90%区间。

烧伤休克复苏是严重烧伤救治的关键环节。

对于烧伤总面积≥20%TBSA 的大面积烧伤患者，早

期精准的液体复苏是预防烧伤休克、维持器官灌注

和降低病死率的关键措施，而复苏不足或过度则会

导致严重的临床并发症［12］。现阶段烧伤休克复苏

液体量的确定主要依靠补液公式估算，然后结合患

者的实时状态进行动态调整，复苏质量难以保持一

致。人工智能模型在自动评估烧伤深度和计算烧

伤总面积方面表现良好，这为精确计算初始补液量

提供了条件［6］。目前在烧伤液体复苏临床应用中，

人工智能主要依赖于基于规则的闭环算法，通过输

入尿量等参数自动给出补液调整建议。人工智能

可利用动脉血压波形数据预测补液弹性，在预测补

液反应性方面展现出比传统脉压变异度更高的准

确性［13］，但在烧伤补液的实时液体滴定和管理方面

的有效应用仍有待进一步验证。

严重烧伤患者的救治周期长、并发症多，患者

的临床结局受到多种因素的影响。人工智能模型

能够自动分析海量临床数据和指标，相较于传统的

流行病学调查结果和临床经验判断，人工智能技术

能够高效预测患者的死亡风险和住院时间，从而优

化早期的医疗资源配置与干预策略，但目前研究多

依赖单中心、小样本数据集，仍需开展大规模、多中

心前瞻性临床研究以实现广泛的临床验证与部署。

在烧伤重症建设和管理方面，人工智能技术结

合物联网与多模态数据整合建立的智慧化 ICU，可

协助临床医师全面评估和精准掌握重症患者的病
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情变化并进行及时有效的干预，正在深刻改变现有

的重症烧伤救治模式［14］。针对 ICU患者主要死亡原

因之一的脓毒症，人工智能技术在脓毒症早期预测

与亚型识别、预后评估以及相关器官功能障碍预测

方面已经展示出巨大的应用潜力［15⁃16］。一项针对大

面积烧伤患者的回顾性研究纳入烧伤总面积、血清

肌酐、血钠等 8项指标，利用随机森林算法构建了新

发脓毒性休克预测模型，其预测性能显著优于传统

的序贯性器官功能衰竭评分，受试者操作特征曲线

的曲线下面积（area under the curve，AUC）为0.92［17］。

2 人工智能技术在烧伤康复方面的应用

烧伤康复是一个涉及生理功能恢复、心理重建

和社会回归的复杂系统工程，通常持续数月乃至数

年。传统康复模式存在评估主观性强、治疗方案同

质化、医患协同效率低等问题。人工智能技术正深

刻改变烧伤康复的临床实践模式，并成为烧伤康复

领域不可或缺的核心工具。

在智能康复训练方面，Frederick 等［18］开展了一

项随机可行性研究，评估采用新型移动健康方案为

门 诊 烧 伤 患 儿 提 供 远 程 医 疗 服 务 的 可 行 性 。

Mennella等［19］开发了基于深度学习的居家远程康复

运动监测与评估系统，可在无监督条件下自动评估

运动执行质量，为烧伤康复训练的远程监测提供了

可借鉴的技术路径。另外，远程医疗和可穿戴传感

技术为烧伤康复的连续性管理开辟了新途径。

Ethier等［20］开发基于卷积神经网络的皮肤异常追踪

算法，能够在院内临床场景与远程诊断与治疗场景

下完成标准化、客观化的烧伤创面评估和烧伤愈合

进程监测，是一种低成本、易获取的工具，可有效减

轻患者往返负担。Hayavi-Haghighi 和 Alipour［21］的

系统综述总结了远程医疗在烧伤诊断与治疗中的

应用机会与挑战，该模式有望改善诊断与治疗可及

性，但仍面临无法全面开展体格检查及技术实施等

局限。

烧伤康复过程中的换药、物理治疗等操作常伴

随剧烈疼痛。虚拟现实技术通过沉浸式分散注意

力机制，在烧伤疼痛管理中显示出独特优势。Lan
等［22］的系统评价与荟萃分析纳入 16 项随机对照试

验、共 535 例烧伤患者，结果显示，虚拟现实干预可

改善患者生活质量、工作表现和关节活动度，并减

轻疼痛。此外，虚拟现实技术通过游戏化环境还可

提高患者对康复训练的依从性，进一步提高康复治

疗的效果。

3 人工智能技术在慢性创面修复领域的应用

各种慢性难愈性创面已经成为现代医疗面临

的巨大挑战之一。人工智能技术正在为慢性难愈

性创面的精准评估、愈合预测及远程监测提供新的

技术路径。人工智能凭借精准、高效、个体化的创

面评估、诊断与治疗管理模式，依托持续的科研攻

关与技术迭代，未来有望构建全人工智能驱动的闭

环创面诊断与治疗体系，最终改善患者预后、减轻

医疗体系负担［23］。

在慢性创面的精准评估方面，基于深度学习的

计算机视觉技术在创面面积、深度及组织构成的准

确测量方面取得显著进展［24］。Chang 等［25］融合 3 种

深度学习模型，以指甲作为尺寸参照，搭建了一套

创面尺寸自动测量系统，结果显示该系统能够快

速、便捷地完成创面尺寸测量，测量精度符合使用

要求。该方案一方面能够满足居家护理场景以及

非专业护理人员的使用需求，操作简便、可及性较

好；另一方面可辅助临床诊断与治疗工作与病历记

录的归档处理。Reifs 等［26］依托超像素算法完成创

面特定区域定位并测量创面面积，搭建基于卷积神

经网络的分类模型实现创面组织分型，结果显示该

技术方案的创面分类准确率高达0.85。
在慢性创面愈合预测方面，准确预测创面愈合

进程对于及时识别难愈性创面至关重要。基于电

子健康记录的机器学习模型展现出强大的预测能

力。Berezo等［27］利用包含约 122万个慢性创面的电

子健康记录数据，开发了梯度提升决策树模型预测

慢性创面在 4、8、12周内的愈合概率，预测性能优良

（AUC分别为 0.854、0.855、0.853）。Dallmann等［28］回

顾性分析了 261 398例患者的 620 356个创面数据，

构建了机器学习模型来预测治疗 12 周内的创面愈

合进程，在治疗第 4 周和第 5 周时的 AUC 分别达

0.90 和 0.92。Ngo 等［29］提出了基于居家场景下静脉

性腿部溃疡基线（第 0周）热成像图像的计算机预测

模型，采用最优贝叶斯神经网络模型进行分类验

证，模型灵敏度为78.57%，特异度为60.00%。

另外，人工智能借助智能手机等移动终端设

备，可用于慢性创面远程监测，这意味着数字健康

干预在慢性创面管理中有望发挥更加积极作

用［30⁃31］。人工智能技术还在压疮的智能化预测与管

理［32⁃33］、糖尿病足溃疡相关血管生成基因识别［34］、慢
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性创面感染的检测与预防［35］以及游离皮瓣术后的

监测［36⁃37］等方面，显示出良好的应用前景。

4 人工智能技术现存的挑战与展望

人工智能技术的快速发展为烧伤与创面修复

学科的快速发展注入新的活力［38］。但我们应清醒

认识到，人工智能技术在烧伤与创面修复领域的应

用仍处于发展初期，同样面临着诸多绕不开的挑

战，例如数据标准化、模型可解释性、伦理安全、落

地成本等。正确认识这些挑战，是推动人工智能技

术健康、有序发展的重要前提。

首先，作为临床从业人员，患者的安全以及新

技术的安全性和有效性是我们最大的关切。就人

工智能技术而言，数据是基础，数据质量直接决定

人工智能模型的性能。如何持续稳定地获得高质

量数据是人工智能模型实现精准预测的基石。但

现阶段的人工智能研究面临着数据质量参差不齐、

标准化程度低的问题。大多数研究基于单中心、小

样本数据，模型的泛化能力不足。大多数人工智能

模型的训练缺乏足量、统一标准的标注数据，不同

医疗机构之间的数据孤岛问题仍是目前难以逾越

的障碍，这直接导致大规模数据集的构建难题，使

人工智能模型难以跨机构推广和应用［23］。对烧伤

与创面修复学科而言，建立标准化、多中心、大样本

的烧伤与创面数据库，是突破这一瓶颈的关键，亟

待破题。

其次，在医疗这种高风险领域，人工智能技术

的可解释性同样至关重要。如何在保证模型性能

的同时提升可解释性，是人工智能临床转化必须解

决的核心问题。倘若临床医师无法理解模型为何

作出这样的判断，也就难以建立对人工智能系统的

信任。因此，可解释人工智能技术受到越来越多的

关注［32］。目前的可解释人工智能技术仍处于发展

初期，在复杂临床场景中的应用十分有限。

再者，人工智能技术在医疗领域的应用涉及一

系列伦理与安全问题，也需要引起高度重视。首先

是患者隐私保护问题。人工智能模型的训练需要

大量患者数据，包括医学图像、病历资料、监测指标

等敏感信息，如何在数据利用与隐私保护之间取得

平衡，是亟待解决的关键问题［39］。数据脱敏、区块

链、联邦学习、差分隐私等技术为这一问题的解决

提供了可能［40］。其次是人工智能决策的责任界定

问题。当人工智能辅助诊断与治疗产生错误导致

临床不良结局时，相关责任应由谁承担？目前相关

法律法规尚不健全，这给人工智能的临床应用带来

额外的法律风险。此外，人工智能算法中可能存在

的偏见也需要高度关注。

第四，人工智能技术从研究走向临床转化，还

面临着成本效益的现实考量。如何降低技术成本、

提高可及性，是人工智能技术普惠化发展需要回答

的问题。此外，人工智能技术的临床价值仍需更多

高质量的循证医学证据支持。目前大多数研究仍

处于概念验证阶段，缺乏大样本、多中心、前瞻性的

随机对照试验来验证人工智能技术的实际临床效

益和成本效益。

最后，人工智能技术正在以前所未有的速度和

深度融入学科发展，从精准诊断、智能治疗到个性

化康复，人工智能技术正在重塑传统的诊断与治疗

模式和康复理念。未来人工智能的重要发展方向

是进一步加强多模态数据融合，将图像数据、文本

数据、生理信号数据、基因组数据等整合起来，构建

更加全面的患者全景画像，从而提升人工智能模型

的诊断和预测能力。作为烧伤与创面修复学科的

从业人员，我们应当开拓思路、抓住机遇，将人工智

能与临床实践深度融合，在确保安全性和有效性的

前提下，努力为患者提供更精准、更安全、更具个性

化的临床诊断与治疗服务。
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