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人工神经网络在皮肤美容缝合教学中的应用研究
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[摘要]目的：本研究旨在探讨人工神经网络在皮肤缝合教学中的应用效果。方法：选取2020年3月-2023年3月中国人民解放

军总医院第四医学中心和首都医科大学附属北京积水潭医院进行皮肤美容缝合操作训练的共60名整形外科零基础学员（外科

硕士研究生和本科大五实习生），采用分层区组随机化法将60名学员分为实验组和对照组。试验组学员进行人工神经网络辅

助皮肤缝合教学的方法[理论授课、观看视频、操作示范、人工神经网络（Artificial Neural Networks，ANN）辅助督导练

习、考核评价]；对照组学员采用传统教学方法（理论授课、观看视频、操作示范、考核评价）进行授课指导作为对照组。比

较传统教学方法与结合人工神经网络教学的差异，分析其对学生培训后操作成绩及教学满意度的影响。结果：两组学员培训后

总成绩均较培训前提高，且实验组学员总成绩高于对照组（P＜0.001）；实验组教学满意度评价高于对照组（P＜0.05）。结

论：人工神经网络的应用显著提高了皮肤美容缝合教学质量，为医学教育提供了新的途径和方法。
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Abstract: Objective  This study aimed to investigate the application effect of artificial neural networks in skin suture 
teaching for aesthetic surgery. Methods  From March 2020 to March 2023, 60 trainees in plastic surgery with zero foundation 
(postgraduate students in surgery and senior medical students in their fifth year) at the Fourth Medical Center of the PLA 
General Hospital and Beijing Jishuitan Hospital were trained in skin aesthetic suture operation. The trainees were divided into 
the experimental group and the control group by random number table method. The experimental group received artifi cial neural 
network (ANN)-assisted skin suture teaching, which included theoretical lectures, video viewing, hands-on demonstration, 
ANN-supported supervised practice, and assessment and evaluation. Meanwhile, the control group was instructed via traditional 
teaching methods consisting of theoretical lectures, video viewing, hands-on demonstration, and assessment and evaluation. 
This study aimed to compare the diff erences between traditional teaching methods and ANN-integrated teaching, and to analyze 
their impacts on students' post-training operational performance and teaching satisfaction. Results  The total scores of both 
groups of trainees were signifi cantly higher after training than before, and the total score of the experimental group was higher 
than that of the control group (P＜0.001); the teaching satisfaction rating of the experimental group was higher than that of the 
control group (P＜0.05). Conclusion  The application of artifi cial neural networks signifi cantly improved the quality of skin 
aesthetic surgery teaching, providing a new approach and method for medical education.
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皮肤缝合是外科基本操作技能之一，对于医学生和

临床医生来说至关重要。随着技术进步，除传统手术外也

出现了激光切割技术，术后缝合依然必不可少[1]。患者对

术后皮肤缝合的美观程度要求日益提高，对皮肤美容缝合
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的医疗需求愈发迫切。术后皮肤美容缝合教学主要依靠教

师的示范和学生的反复练习，但这种方法存在一定的局限

性，如教学效率低、学生个体差异难以兼顾等。随着科技

的发展，人工神经网络作为一种强大的机器学习技术，为

皮肤缝合教学带来了新的机遇。

人工神经网络是由大量处理单元相互连接而成的复杂

网络系统，具有自学习、自适应和非线性映射等特点[2-3]。

在医学教育中，人工神经网络可以通过对大量皮肤美容缝

合案例的学习，建立缝合模式与效果之间的关系模型，为

学生提供个性化的学习指导。

1  资料和方法

1.1 一般资料：采用前瞻性队列研究方法，纳入2020年3

月-2023年3月中国人民解放军总医院第四医学中心和首都

医科大学附属北京积水潭医院整形外科零基础学员（外科

硕士研究生和本科大五实习生）进行皮肤美容缝合操作训

练，入组共60名，男36名，女24名；年龄22～28岁，平均

年龄23.8岁。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①未参加过整形外科手术培训；②对皮

肤美容缝合技术感兴趣。

1.2.2 排除标准：①临床中有独立进行过整形外科手术或

皮肤美容缝合；②因工作、学习或其他原因无法全程完整

参加培训。

1.3 方法

1.3.1 人工神经网络ANN辅助教学系统的构建：主要设备包

括、NDI Polaris相机、Windows电脑、显示器等硬件和人

工神经网络等软件[4-5]。选取8名有10年以上经验整形外科

手术经验的专家作为经验丰富医师，8名皮肤缝合零操作经

验的外科硕士研究生作为有经验医师，8名医学院学习外科

学总论的医学生作为无经验者。24名参与者在5 d内，使用硅

胶皮肤模型、外科缝针、缝合线、持针器等皮肤缝合训练工

具，针对皮肤间断缝合、皮下缝合、皮内缝合、打结操作4

个项目任务每天训练3 h，通过NDI Polaris Vicra光学位置

跟踪系统，用于跟踪附在特定应用工具上的有源或无源标志

的3D位点，确定在特定跟踪范围内的工具的位置和方向[6]，

从而记录经验丰富医师、有经验医师和无经验者在4个项目

中的操作手法和熟练程度，收集大量实际操作数据构建人

工神经网络，并得出函数评估的参数和输出结论。在数据

验证中，该教学工具通过记录操作者的操作手法，与数据

库进行匹配，可得出操作者的操作水平更接近于经验丰富医

师、有经验医师和无经验者哪个级别，并可对各个操作环节

进行评价，从而指导操作者在哪个环节需要改进。人工神经

网络辅助皮肤美容缝合教学系统示意图（见图1）。

1.3.2 学员分组方法：采用分层区组随机化法，将学员

根据身份分层（外科研究生、实习生），使用SAS 9.4

（Statistical Analysis System）生成随机化分组序列，

将学员分入实验组和对照组。

1.3.3 教学方法：两组学员均采用理论授课、观看视频、

操作示范、模型实操练习、考核评价的方案进行训练。理

论授课由1名手术与教学经验丰富的整形外科医师对两组学

员同时进行授课，时间为2学时。两组学员统一观看教学视

频，熟悉皮肤缝合的操作技巧，时间为1学时。操作示范

教师由具有10年以上皮肤缝合手术经验的整形外科医师担

任，分别对皮肤间断缝合、皮下缝合、皮内缝合、打结操

作进行操作示范和技巧讲解，时间为1学时。

1.3.4 实操前测试：授课结束后，两组学员开始进行训练

前测试，依次完成间断缝合、皮下缝合、皮内缝合、打结

操作任务获得训练前操作成绩。

1.3.5 模型实操训练：训练前考核完成后，两组学员分别

进行模型实操练习，内容均为皮肤间断缝合、皮下缝合、

皮内缝合、打结操作4项，每天训练2 h，共训练5 d，总计

10 h。实验组学员在模型实操环节使用人工神经网络ANN辅

助教学系统进行督导训练，对照组学员则自行练习。

1.3.6 考核内容：培训完毕后次日进行最终考核，记录培

训后操作成绩。为减少主观因素带来的误差，培训前的考

核和培训后的考核由同一组2名医师进行监考打分，共同商

定考生各项目成绩，且在培训后考核采取单盲方式，即参

与打分的医师不知道学员属于何组别。

1.4 评价指标

1.4.1 皮肤缝合操作成绩：根据4项皮肤缝合训练任务（间

断缝合、皮下缝合、皮内缝合、打结）考核操作。每项任

务的成绩均为100分，总成绩为400分。在实操训练开始前

进行全体学员的培训前考核，比较两组学员间总成绩。

1.4.1.1 间断缝合、皮下缝合：器材选择（5分）、持针器

的使用姿势（5分）、镊子的使用姿势（5分）、进出针方

向（25分）、缝合技能（35分）、对合情况（20分）、操

作时间（5分）。

1.4.1.2 皮内缝合：器材选择（5分）、持针器的使用姿

势（5分）、镊子的使用姿势（5分）、进出针方向（40

分）、对合情况（40分）、操作时间（5分）。

图1  人工神经网络辅助皮肤美容缝合教学系统示意图
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1.4.1.3 打结：组织贴合度（40分）、线结牢靠度（40

分）、操作时间（20分）[7]。

1.4.2 教学满意度评价：对所有学员进行自拟问卷调查，

对教学方式能否提高美容缝合技能，培训方法接受度，教

学效率和最佳教学效果环节进行教学满意度评价。

1.5 统计学分析：采用SPSS 26.0统计软件，正态分布的计

量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组内培训前后比较采

用配对t检验，组间比较采用独立样本t检验。分类变量检

验采用χ2检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 培训成绩：实验组学员培训前总成绩（294.57±18.65）

分，培训后总成绩为（333.57±14.30）分。培训后总成绩比培

训前总成绩提高（39.00±12.43）分（t=17.179，P＜0.001）。

对照组学员培训前总成绩为（289.40±17.19）分，培训

后总成绩为（318.33±9.17）分。培训后总成绩比培训前

总成绩提高（28.93±15.25）分（t=5.830，P＜0.001）。

实验组学员相比对照组学员培训后总成绩平均提高

（10.07±3.73）分（t=10.391，P＜0.001）。

2.2 技能掌握程度：两组学员在接受培训任务后，其操作

技能掌握评分较培训前均有提高（P＜0.05），且实验组培

训后分值提高较对照组高（P＜0.05）。见表1。

2.3 教学满意度：对所有学员在接受培训任务后进行满意

度测评。实验组学员认为教学方式能明显提高美容缝合技

能的占比为96.67%，认为能有效提高美容缝合技能的占比为

3.33%，对照组相应比例为86.67%和13.33%，其差异有统计学

意义（χ2=6.793，P＜0.05）；实验组学员认为此次培训程

度非常容易接受且高效的占比为93.33%，认为容易接受且有

效的为6.67%，对照组相应比例为83.33%和16.67%，差异有统

计学意义（χ2=4.735，P＜0.05）；实验组学员认为培训各

环节中，实物操作教学效果最好的占比为100%，对照组学员

该比例为90%。实验组学员皮肤美容缝合操作案例，见图2。

注：实验组学员可正确进行美容器材选择，皮下缝合和皮内缝合的进

出针方向、缝合技能掌握较为熟练，切口对合佳

图2  实验组经过培训后的入组学员进行皮肤美容操作案例

3  讨论

皮肤缝合是一项非常重要的外科基本功，是每位外科

医生必须掌握的一项基本临床技能。随着皮肤缝合技术的

发展和人们对美需求的提高，皮肤美容缝合受到越来越多

手术相关学科的重视。医学生学习皮肤缝合主要包括2个阶

段：外科总论的缝合技能培训和外科实习手术中的皮肤缝

合。然而在外科医学技能教学中，我国依然沿用了传统的

理论授课、视频学习、现场操作示范和模拟缝皮训练，由

于教学老师担任的临床工作较为繁忙，学生缺乏老师指导

的有效练习；在外科实习手术中，外科医师操作时往往重

视脏器操作，忽视皮肤缝合，在临床工作中使用缝合皮钉

以缩短手术时间，实习的医学生和住培医生得不到正确的

培养且缺乏缝合动手机会，导致缺乏外科缝合的基本理念

且缝合基础较差，未来的临床工作进行皮肤缝合操作时易

出现缝合不规范、缝线选择错误、组织层次不清等问题，

易致使切口皮下各层组织错位对合或遗留死腔，引起患者术

后切口疼痛不适，甚至切口裂开等严重并发症[8]。因此，在

医学教学中，如何有效地帮助医学生扎实缝合操作基础并提

高外科缝合技能，是外科教学遇到的一个重大难题。

                                              表1  两组治疗前后技能掌握评分比较                                      （x̄±s，分）

组别 时间
                 间断缝合                              皮下缝合                            皮内缝合

     进出针       缝合技能  对合情况        进出针  缝合技能       对合情况   进出针      对合情况

实验组 培训前 17.33±3.14   25.67±3.41 12.17±2.45   17.17±3.12 24.83±3.07    11.50±2.33 28.67±3.19   28.5±2.98

 培训后 20.50±2.73*  29.17±2.31* 15.33±1.83*   20.17±2.45* 25.67±2.86*   14.50±3.31* 31.17±3.87*  30.67±3.65*

 提高  3.17±2.45    3.50±3.51  3.17±2.78     3.00±2.49  0.83±1.90     3.00±2.48  2.50±2.54    3.16±3.39

t值              7.077         5.460    6.238         6.595     2.408          6.596    5.385         3.496

P值            ＜0.001       ＜0.001  ＜0.001       ＜0.001     0.023        ＜0.001  ＜0.001         0.002

对照组 培训前 16.83±2.78   24.00±3.57 11.50±2.33   16.67±2.73 22.50±3.15    10.83±1.90 28.17±2.78   28.67±3.70

 培训后 19.00±2.42   25.67±3.54 14.10±2.31    19.17±2.96 25.50±2.74    14.33±1.73 30.00±2.94   30.00±3.71

 提高  2.17±2.52    1.67±2.73  2.67±2.86     2.50±3.15  3.00±3.37     3.50±2.33  1.83±2.78    1.33±3.46

t值              4.709         3.340    5.113         4.349     4.871          8.226    3.612         2.112

P值            ＜0.001         0.002  ＜0.001       ＜0.001   ＜0.001        ＜0.001    0.001         0.043

注：*表示与同期对照组比较，P＜0.05。



127中国美容医学2026年3月第35卷第3期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Mar. 2026.Vol.35.No.3

中
国
美
容
医
学

人工智能在医学领域中的相关应用逐渐增多[9]，其中

人工神经网络是机器深度学习的一种类型[10]。近年来，

人工神经网络的研究工作不断深入，已经取得了很大的

进展，其在模式识别、智能机器人、自动控制、预测估

计、生物、医学、经济等领域已成功地解决了许多现代计

算机难以解决的实际问题，表现出了良好的智能特性。其

中，人工神经网络在临床医学的研究成果亮眼。在疾病诊

断与治疗等过程中，信息检测和分析等诸多方面都存在着

复杂的非线性联系，而人工神经网络能有效地处理非线性

问题，因此应用人工神经网络解决这些非线性问题具有特

殊意义。人工神经网络在疾病诊断中多用于对疾病的早期

判断，在医学影像中多用于影像资料的辨识及病症初步诊

断，在疾病预后中多用于生存期的预估与疾病发展的判

断，在临床决策分析中常用于个体化诊疗[11-12]。此外，有

研究已经将人工智能网络用于医学教学。郭壹泰等[13]选取

158名腹腔镜零基础学员进行前瞻性研究，用两组学员培训

后腹腔镜模拟器成绩提高程度比较，探讨人工神经网络在

腹腔镜操作培训中的应用价值。结果显示腹腔镜操作培训

中引入人工神经网络可以增强培训效果。

本研究针对缺乏充足有效训练方式的医学生，基于人

工神经网络，建立高效、准确的人工智能教学系统，解决

没有老师的指导，学生训练效果低下、容易养成不正确的

操作习惯等问题。人工神经网络辅助教学系统，录入优秀

外科医师的大量操作运动轨迹，以此作为医学生学习和效

仿的目标，并且能客观评估和分类医学生的操作水平，给

予实时反馈，由此可促进与学生不断练习，缩短掌握皮肤

缝合基本操作的所需时间。人工神经网络在皮肤美容缝合

教学中的优势：①虚拟仿真练习：提供模拟环境，让学生

在安全的条件下进行反复练习，提高缝合的技能水平；②实

时反馈：对学生的缝合操作进行实时评估和反馈，帮助学生

及时发现问题并进行改进；③个性化教学：能够根据学生的

学习情况提供个性化的学习建议，满足不同学生的需求。

在研究过程中，本研究发现人工神经网络的医学教学

应用也存在一些问题。①数据质量问题：人工神经网络的

性能依赖于大量高质量的训练数据。在收集和整理皮肤美

容缝合案例时，要确保数据的准确性和完整性。②技术门

槛问题：人工神经网络的应用需要一定的技术支持和专业知

识。医学院校应加强教师培训，提高教师的信息技术水平。

本研究表明，人工神经网络在皮肤缝合教学中具有显

著的应用效果。利用该系统客观评估和分类学习者的操作

水平和教学满意度，给予实时反馈，由此可以促进学员不

断练习，提高皮肤缝合操作水平并缩短掌握缝合技术所需

时间。人工神经网络为医学教育改革提供了新的思路和方

法，在未来的教学中，应进一步探索和完善人工神经网络

在皮肤缝合教学中的应用，以提高医学教育质量，培养更

多优秀的医学人才。

声明 ：本文中所有病例图片的使用均已获得患者知情

同意。
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