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摘要:
 

阐述了人工智能的概念,人工智能在伤口评估、敷料制备、伤口愈合预测等方面的应用,提出人工智能技术应用于伤口护理

可提高护理效率和质量,应制定统一的伤口图像采集标准、优化人工智能设计、鼓励护理人员积极学习人工智能相关知识,使人工

智能更好地服务于伤口护理。
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Abstract:

  

This
 

paper
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of
 

artificial
 

intelligence
 

and
 

its
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in
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and
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healing
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  慢性伤口是指经1个月正规治疗尚未愈合也无

愈合倾向的伤口[1]。孟浩等[2]的一项研究显示,老年

是我国慢性伤口患病比例最高的年龄段,这可能与老

年人生理功能下降、营养不良且常合并多种基础疾病

有关。随着我国进入老龄化社会,慢性伤口的发病率

也在逐年上升。研究表明,慢性伤口的发病率可达

2.21‰[3]。统计数据显示,美国有超过650万人受到

慢性伤口的影响,导致每年的治疗费用高达250亿美

元[4];国内每例慢性伤口患者的平均治疗费用约为

12
 

055.4元人民币[5]。有效的伤口管理是促进慢性

伤口愈合、减少医疗支出的重要举措。现存的慢性伤

口管理模式难以对慢性伤口进行动态、全面、深入的

评估,而人工智能(Artificial
 

Intelligence,AI)依靠其

强大的数据处理能力,已在慢性伤口领域取得了显著

成果。2021年国务院发布《关于推动公立医院高质

量发展的意见》[6],明确提出要推进电子病历、智慧服

务、智慧管理“三位一体”的智慧医院建设,将人工智

能与医疗的融合上升到国家层面。借助人工智能进

行慢性伤口护理符合时代发展趋势,有利于提升慢性

伤口护理的效率和质量[7]。本文对人工智能在慢性

伤口护理领域的相关研究进行综述,旨在帮助伤口护

理专业人员及研究人员快速了解本领域的最新动态,
为未来人工智能与慢性伤口护理的研究提供参考,以

提高慢性伤口护理质量。

1 人工智能概念与应用场景
人工智能是计算机科学的一个分支,其核心思想

为利用机器学习(Machine
 

Learning,ML)、深度学习

(Deep
 

Learning,DL)等计算机算法实现对人脑智力

的模拟、延展和扩充,最终达到计算机独立自主的智

能活动[8]。McCarthy在1956年的达特茅斯会议上

首次提出人工智能的概念,是用于描述一个“基于知

识的系统”。随着芯片存储、大数据处理技术、无线通

信技术等的飞速发展,如今人工智能的研究范畴主要

为机器学习、深度学习、临床决策支持系统(Clinical
 

Decision
 

Support
 

System,CDSS)、专家系统(Expert
 

System,ES)等[9-11]。其中机器学习是人工智能的基

础,发展最成熟,包括如神经网络、决策树、支持向量

机、聚类算法、组件分析和贝叶斯分类器等数学模

型[11]。而在慢性伤口护理领域人工智能主要应用于

图像 捕 获、电 子 病 历(Electronic
 

Medical
 

Record,
EMR)集成、整合伤口数据、远程医疗、风险预测、
CDSS等[12-16]。

2 人工智能在慢性伤口领域中的应用

2.1 伤口局部评估 衡量伤口进展或恶化的最简单

的方法之一是测量伤口的尺寸、伤口面积和体积[17]。
在传统的伤口测量中护理人员多采用棉签法、探针法

等一维测量法,该类方法虽简便快捷,但在实际使用

中大部分伤口伴窦道、瘘管,一次性准确测量的难度

较大,可能需要反复测量,且在测量的过程中易对伤

口造成二次损伤[18]。一项系统评价结果显示,伤口

护理人员过度依赖主观经验,没有基于客观标准进行

伤口评估,导致测量结果参差不齐[19]。为使伤口数
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据客观化,赵紫阳等[20]设计了一种基于图像分割和

孔洞修复的三维伤口测量方法,采用异源图像对齐算

法和基于径像基函数(Radial
 

Basis
 

Function,RBF)
的三维点云孔洞修复算法进行伤口创面测量,从而得

到伤口的最大深度、体积等三维参数,结果表明其测

量精度优于传统测量方法,且误差低于3%。Ohura
等[21]将基于 U-Net_VGG16架构的卷积神经网络与

深度置信网络、栈式自动编码相结合开发了一款伤口

评估程序,该程序可自主学习而不需要编码器,根据

逻辑关系和规则进行编程、对伤口创面进行自动分

割,从而对伤口进行更准确的分期,有效地解决了慢

性伤口分期困难的问题[22]。Swerdlow等[23]基于人

工神经网络和贝叶斯分类器设计了一种伤口图像自

动分割及组织识别系统,该系统将所拍摄的组织图像

及纹理特征传送给一组多层感知器和贝叶斯分类器,
从而进行精准识别,结果显示准确率可达91.5%。
Filko等[24]基于7自由度(7

 

Degree
 

of
 

Freedom,7-
DOF)机械人手臂和3D扫描仪开发了一款全自动3D
伤口测量系统,该系统首先使用 MobileNetV2架构

的卷积神经网络与GrabCut算法结合创建伤口的二

维掩膜,其次将二维掩膜数据传递给三维点云模型计

算出伤口的三维数据,最后再通过主动轮廓模型重建

伤口的三维网格图计算出伤口的周长、面积和体积,
结果表明与手持式3D相机所测量的数据[25]相比,该
系统所测量的周长、面积和体积错误率均有明显下

降。与前述研究均需要使用专业设备不同,Wang
等[26]研发了一种仅需要智能手机就能测量伤口尺寸

的应用 程 序,该 程 序 采 用 自 体 组 织 聚 类 方 法(K-
mean)将伤口图像根据颜色分割为不同的区域,从而

达到测量伤口组织的作用。
人工智能在伤口评估中的应用能有效地减少护

理人员测量伤口数据时的主观误差,提升慢性伤口护

理效率,但目前的人工智能相关伤口测量技术均需要

通过摄像设备近距离对伤口进行拍照,过程中需反复

揭开敷料,难免会对伤口进行二次伤害及感染。因此

未来的研究需要优化相关技术,将伤口测量技术与智

能敷料相结合,通过温度、湿度等直接对伤口尺寸、面
积及体积等进行测量,而不仅仅是依靠照相技术。
2.2 敷料制备 慢性伤口的治疗主要使用水凝胶、
水胶体、纤维敷料等[27],为伤口创造湿性愈合条件,
但现有的大多数敷料不能主动反映伤口情况及对伤

口情况做出积极反应,增加了患者往返医院的时间成

本和治疗成本。随着技术的进步、智能敷料的出现为

慢性伤口治疗提供了新的选择[28]。智能敷料是指嵌

入了微电子传感器、微处理器以及无线通信和无线电

等智能工具,能对伤口的诊断和治疗起到改善作用的

伤口敷料[29]。Zhu等[30]研发了一种多功能两性离子

水凝胶,可以同时检测伤口pH 值和葡萄糖水平参

数,当伤口环境变化时敷料随之变化,通过手机采集

敷料图片,人工智能可将其转换为红绿蓝三原色信号

以监测伤口状态。与前者研究需要通过识别敷料状

态达到监测伤口状态相比,Jiang等[31]将水凝胶敷料

与银纳米线结合研发了一款兼具抗菌和传感特性的

水凝胶敷料,同时将无线蓝牙模块集成到水凝胶中,
实现了对伤口愈合状况的实时和远程监测。与对伤

口状态的实时监测相比,对伤口的按需治疗显得尤为

重要。Pang等[32]研发了一款具有双层结构的智能敷

料,其上层由聚二甲基硅氧烷封装,蓝牙模块和电路

控制模块分布在两侧,中央集成了温度控制模块和紫

外线发光二极管,下层为含有庆大霉素的紫外响应型

抗菌水凝胶。当伤口温度升高,温度控制模块控制紫

外线发光二极管发射紫外线,触发下层水凝胶释放抗

生素,以达到抑制感染的作用,同时该敷料还能将伤

口状况以蓝牙通信的方式实时传送,以实时监测伤口

愈合状态。实验证明该敷料具有良好的准确性和耐

用性。虽然智能敷料在研究中已被证明在伤口评估、
监测、治疗等方面有效,但多数研究还停留在动物实

验阶段,还需大量临床研究证明其在人体应用的安全

性和有效性。此外,智能敷料的成本过高,在实际推

广中面临着许多难题,未来研究者可简化智能敷料装

置,降低其成本以便于在临床推广。
2.3 伤口愈合预测 慢性伤口愈合难是伤口护理领

域亟待解决的难题,如果能预测慢性伤口的愈合时

间、愈合情况,可以更好地帮助护理人员制定伤口护

理计划,提高患者生活质量,同时减轻患者的经济压

力。为了预测慢性伤口愈合情况,众多国内外学者通

过使用有效的评估、文档记录(包括图像捕获)和卷积

神经网络技术,并学习数百万患者和数十亿数据库的

经验,使伤口护理过程标准化,结果客观化。人工智

能结合了人类智能,使伤口护理做到更精确、更以患

者为中心,从而产生更好的结果[17]。Howell等[33]使

用人工智能的机器学习算法开发了一种能利用伤口

组织的颜色分析慢性伤口愈合结果的预测模型,当肉

芽组织为深红时提示感染,为苍白时提示创面床血管

生成和血供不良。结果显示该算法与护理专家对慢

性伤 口 愈 合 结 果 的 判 断 有91.5%一 致 性。Jung
等[34]基于机器学习和特征工程研发了一个慢性伤口

愈合的预测模型,在2009-2013年该模型的数据集

囊括了59
 

953例患者的基本人口统计学信息,以及

180
 

696例伤口的定量和分类信息。该模型由pROC
 

R计算的曲线下面积表示,试验结果显示该模型在慢

性伤口中曲线下面积为0.842,与 Margolis等[35]设

计的基于人工的伤口预测模型相比,预测结果的准确

率得到了大幅提高。与上述预测方法需要利用伤口

图像预测预后不同,Garland等[36]通过分析伤口处乳

酸水平,利用快速傅里叶变换(Fast
 

Fourier
 

Trans-
form,FFT)将乳酸时间序列转换为相应的傅里叶系

数,然后将所获数据输入支持向量机,生成一个模型,
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结果显示预测准确率可达83%。虽然慢性伤口风险

预测模型的准确率较好,可将其用于临床实践,提升

慢性伤口的治愈率,但在实际使用中不同年龄段患者

伤口特点不一样[2],研究者应结合不同人群伤口特点

及时优化和校准预测模型。
2.4 慢性伤口护理CDSS 在慢性伤口治疗的过程

中,患者的病情复杂,常伴有基础疾病,需联合多学科

以全面评估患者全身状况,同时进行有效的疾病管

理。在此过程中,还需要实施患者或照顾者的教育。
然而,伤口专科护理的护士主要集中于三级医院[37],
这些因素极大地影响了护理人员在临床决策中的准

确性,同时也影响患者治疗的连续性。Barakat-John-
son等[16]开发了一款整合CDSS、EMR集成和远程医

疗功能的组织分析应用程序(Tissue
 

Analytics
 

digital
 

Application,TA
 

App),该应用程序是基于机器学习

的非知识库CDSS,适用于所有带集成摄像头的智能

手机。使用该应用时,护理人员只需拍摄伤口照片并

录入伤口数据,治疗端系统将自动生成EMR,并提供

适合的治疗方法和敷料种类。患者端可以随时上传

伤口照片,实时接收护理人员的治疗建议,从而实现

对伤口愈合情况的实时追踪以及远程医疗。研究结

果显示,与使用该应用程序之前相比,EMR的完整性

明显提高,而伤口恶化率和患者往返医院的通勤次数

显著降低。尽管在慢性伤口护理中,利用CDSS的研

究正在逐渐展开,但在国内对于这一领域的研究仍然

相对有限。因此,有必要深入挖掘和拓展这一研究方

向,以更全面地了解并推动慢性伤口护理中人工智能

的应用。未来学者可根据国内的实际现状开发适合

临床推广的CDSS,以提升慢性伤口护理质量。

3 问题与展望

3.1 伤口图像数量和质量难以保证 慢性伤口图像

的数量与质量极大程度地影响人工智能的识别精

度[38],有别于眼科疾病和阿尔兹海默病等有独立的

开源数据库[39-40],目前国内外尚未建立标准且拥有大

量慢性伤口图像的数据库,原因可能是慢性伤口图像

属于光学三原色图像[41],由智能手机等非专业设备

所采集的伤口图像容易受到角度、光线、摄像头型号

等因素影响,使慢性伤口图像同质化难以保证[42]。
未来我国应设立专门的慢性伤口图像数据库,制定统

一的图像色块和拍摄标准,规范伤口图像的质量,提
升伤口识别精度以及简化相关应用程序使用流程,以
促进人工智能在慢性伤口护理领域的发展。
3.2 人工智能设备的局限性 人工智能在慢性伤口

护理过程中展现了特有的优势,但目前人工智能设备

对伤口的测量还停留在对伤口图像的分割、识别阶

段,以及智能敷料在与伤口接触中的安全性还需要大

量临床试验进一步验证。现阶段智能敷料运行的方

式主要依靠微型电路供电,其潜在生物安全风险主要

来自于放电反应中产生的金属离子,而目前相关设备

难以做到直接接触伤口时保证化学元素不发生泄

露[43]。在未来的研究中,研究者可致力于优化人工

智能算法,将患者的人口学资料与图片内容相联系,
对伤口进行综合智能诊断,选用生物安全性更高的敷

料材质以提升智能敷料安全性、有效性,使人工智能

更好地服务于慢性伤口护理。

4 小结
人工智能技术在伤口护理中提高了护理的效率

和便捷性,也大大减轻了患者在治疗过程中的痛苦,
节约了治疗相关的支出。但目前在临床伤口护理过

程中部分护理人员在进行慢性伤口护理时,主要依靠

自身及同行的主观经验,因此在慢性伤口护理过程

中,急需寻找一种客观且规范的伤口治疗方法,这将

有助于推进慢性伤口护理学科的发展。而人工智能

通过其强大的数据提取能力,可客观、真实地反映伤

口状况,有助于指导伤口护理实践。但由于我国人工

智能用于伤口护理的研究起步晚,因此在应用阶段还

存在着许多问题,如伤口图像质量参差不齐没有统一

的标准、缺乏个性化设计、人工智能设备价格昂贵、相
关技术人才紧缺、使用成本远远高于应用过程中所节

约的医疗支出、护理人员对人工智能设备的使用还存

在挑战。未来我国可以制定统一的伤口图像采集标

准、优化人工智能设计、加大相关经费投入、推动护理

人员积极学习人工智能相关知识,从而使人工智能可

以更好地服务于伤口护理,推动伤口护理领域的发

展。
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