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  [摘 要] 目的 系统评估儿童外周静脉通路困难的影响因素,为后期构建困难静脉通路评估工具及制

定干预方案提供理论依据。方法 系统检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、The
 

Cochrane
 

Library、中国知

网、万方、维普网、中国生物医学文献数据库中儿童外周静脉通路困难影响因素的相关研究,检索时间为建库至

2023年9月。由2名 研 究 者 进 行 文 献 筛 选、质 量 评 价 和 数 据 提 取,采 用STATA17.0进 行 meta分 析。
结果 共纳入文献17篇,共计47

 

402例儿童,静脉通路困难患儿5
 

261例,影响因素7个。Meta分析结果显

示,儿童外周静脉通路困难发生率的效应值为(OR=0.16,95%CI
 

0.11~0.23);影响因素 meta分析结果显

示,除穿刺部位外,年龄[OR=1.08,95%CI
 

1.05~1.11)]、静脉不可见[OR=2.69,95%CI
 

2.04~3.55]、静

脉不可触及[OR=3.80,95%CI
 

1.61~8.96]、既往穿刺困难[OR=3.41,95%CI
 

2.21~5.28]、血管等级低

[OR=8.68,95%CI
 

3.45~21.80]、护士经验不足[OR=3.97,95%CI
 

2.13~7.40]均是儿童外周静脉通路困

难的危险因素(P<0.05)。经Egger's检验,纳入文献均不存在发表偏倚(t=1.234,P>0.05)。结论 临床护

理人员应开发和采用合适的评估工具,全面评估患儿外周静脉通路困难的风险因素,以减少反复穿刺给患儿及

家属带来的不良影响,改善患儿就医体验。
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[Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

peripheral
 

venous
 

access
 

dif-
ficulties

 

in
 

children,and
 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

construction
 

of
 

difficult
 

venous
 

access
 

assessment
 

tools
 

and
 

the
 

formulation
 

of
 

intervention
 

programs
 

in
 

the
 

later
 

stage.Methods Systematically
 

search
 

for
 

rele-
vant

 

studies
 

on
 

The
 

influencing
 

factors
 

of
 

peripheral
 

venous
 

access
 

difficulties
 

in
 

children
 

in
 

PubMed,Web
 

of
 

Science,Embase,The
 

Cochrane
 

Library,China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

(CNKI),Wanfang,VIP
 

Network,and
 

the
 

Chinese
 

Biomedical
 

Literature
 

Database.The
 

search
 

period
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

databases
 

to
 

September
 

2023.Literature
 

screening,quality
 

evaluation
 

and
 

data
 

extraction
 

were
 

conducted
 

by
 

two
 

researchers,and
 

meta-analysis
 

was
 

performed
 

using
 

STATA17.0.Results A
 

total
 

of
 

17
 

articles
 

were
 

included,with
 

a
 

total
 

of
 

47
 

402
 

children,5
 

261
 

children
 

with
 

venous
 

access
 

difficulties,and
 

7
 

influencing
 

fac-
tors.The

 

results
 

of
 

meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

incidence
 

of
 

peripheral
 

venous
 

access
 

difficulties
 

in
 

children
[OR=0.16,95%CI

 

0.11-0.23],and
 

the
 

results
 

of
 

meta-analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

showed
 

that
 

except
 

for
 

the
 

puncture
 

site,there
 

was
 

no
 

significant
 

effect
 

on
 

the
 

puncture
 

site
 

(P>0.05),age
 

[OR=1.08,95%CI
 

1.05-1.11],vein
 

was
 

not
 

visible
 

[OR=2.69,95%CI
 

2.04-3.55],and
 

vein
 

was
 

not
 

palpable
 

[OR=3.80,
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95%CI
 

1.61-8.96],previous
 

puncture
 

difficulties
 

[OR=3.41,95%CI
 

2.21-5.28],low
 

vascular
 

grade
 

[OR
=8.68,95%CI

 

3.45-21.80],and
 

inexperienced
 

nurses
 

[OR=3.97,95%CI
 

2.13-7.40]
 

were
 

all
 

risk
 

fac-
tors

 

for
 

peripheral
 

venous
 

access
 

difficulties
 

in
 

children
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

publication
 

bias
 

in
 

any
 

of
 

the
 

included
 

studies
 

by
 

Egger's
 

test
 

(t=1.234,P>0.05).Conclusion The
 

factors
 

influencing
 

children's
 

pe-
ripheral

 

venous
 

access
 

difficulties
 

include
 

the
 

children's
 

own
 

factors
 

and
 

operator-related
 

factors,and
 

clinical
 

nurses
 

should
 

develop
 

and
 

adopt
 

appropriate
 

assessment
 

tools
 

to
 

comprehensively
 

evaluate
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

difficult
 

venous
 

access
 

in
 

children,so
 

as
 

to
 

reduce
 

the
 

adverse
 

effects
 

of
 

repeated
 

puncture
 

on
 

children
 

and
 

their
 

families,and
 

improve
 

the
 

medical
 

experience
 

of
 

children.
[Key

 

words] Children; Peripheral
 

vein; Difficult
 

puncture; Difficult
 

intravenous
 

access; Root
 

cause; Meta-ananlysis

  儿童外周静脉穿刺是建立静脉通路的基础环节,
也是儿科护士需掌握的基本技能之一。由于患儿年

龄小、血管细、易哭闹、沟通效果及依从性和配合度较

差等因素,临床中患儿常常需要进行多次穿刺尝试才

能建立静脉通路[1-2],这种情况被称为静脉穿刺困难

(DIVA),又称静脉/血管通路困难[3-4]。外周静脉穿

刺成功与否直接影响患儿的舒适度、治疗进程及医疗

护理质量[5]。此外,多次穿刺失败还会让护理人员感

到沮丧,增加其心理压力,降低护士职业认同感[6]。
因此,临床医护人员在外周静脉穿刺前应尽早借助困

难静脉通路评估工具识别困难静脉通路,并及时寻求

静脉医疗专家的帮助[7],以减少反复穿刺尝试给患儿

及家属带来的负性影响。鉴于目前我国现有的一般

静脉评估并不适用于DIVA评估。本研究旨在通过

meta分析全面汇总影响儿童外周困难静脉通路的相

关因素,为构建系统化儿童外周困难静脉通路评估表

提供理论依据,同时为后期制定干预策略提供循证

指导。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 文献检索 系统检索中国知网、万方、维普、
中国生物医学文献数据库、PubMed、Web

 

of
 

science、

Embase、Cochrane
 

Library数据库中儿童外周困难静

脉通路影响因素的相关研究,对已检索到的参考文献

进行再次检索,检索时间为建库至2023年9月。检

索式以主题词和自由词的组合形式进行检索。中文

具体检索式为(儿童or小儿or患儿or幼儿)and(困
难静脉通路or静脉通路困难or静脉穿刺困难or穿

刺结局)and(影响因素or相关因素or危险因素)。英

文检索词主要包括“child、pediatric、peripheral
 

cathe-
terization、peripheral

 

catheterizations、peripheral
 

ve-
nous

 

catheterization、peripheral
 

venous
 

catheteriza-
tions、venous

 

catheterizations,peripheral、venous
 

catheterization,peripheral、
 

catheterization,peripher-
al

 

venous、peripheral
 

intravenous
 

access、peripheral
 

veins
 

access、difficult
 

intravenous
 

access、diva、punc-
ture

 

failed、risk
 

factors、impact
 

factors、associated
 

factors、influencing
 

factors、predict*”等。现 以

PubMed数据库的检索策略为例,见表1。

表1  PubMed文献检索策略

序号 检索策略

#1
 

(“child”[Mesh])
 

OR
 

(pediatric[Title/Abstract])

#2
 

((“catheterization,peripheral”[Mesh])
 

OR
 

(peripheral
 

catheterization[Title/Abstract])
 

OR
 

(peripheral
 

catheterizations[Title/

Abstract])
 

OR
 

(peripheral
 

venous
 

catheterization[Title/Abstract])
 

OR
 

(peripheral
 

venous
 

catheterizations[Title/Abstract])
 

OR
 

(venous
 

catheterizations,peripheral[Title/Abstract])
 

OR
 

(venous
 

catheterization,peripheral[Title/Abstract])
 

OR
 

(catheteriza-

tion,peripheral
 

venous[Title/Abstract])))
 

OR
 

((peripheral
 

intravenous
 

access[Title/Abstract])
 

OR
 

(peripheral
 

veins
 

access
[Title/Abstract])))

#3 (((difficult
 

intravenous
 

access[Title/Abstract])
 

OR
 

(DIVA[Title/Abstract]))
 

OR
 

(puncture
 

failed[Title/Abstract]))

#4
(((((“risk

 

factors”[Mesh])
 

OR
 

(risk
 

factors[Title/Abstract]))
 

OR
 

(impact
 

factors[Title/Abstract]))
 

OR
 

(associated
 

factors
[Title/Abstract]))

 

OR
 

(Influencing
 

factors[Title/Abstract]))
 

OR
 

(predict*[Title/Abstract])

#5
 

#1
 

AND
 

#2
 

AND
 

#3
 

AND
 

#4
 

1.1.2 文献纳入及排标准 纳入标准:(1)文献类型 为横断面研究、队列研究或病例对照研究;(2)语种为
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中英文文献;(3)研究对象年龄<18岁[8],且行外周静

脉穿刺;(4)暴露因素:影响外周静脉穿刺结局的危险

因素;(5)结局指标为静脉穿刺成功/失败。
 

排除标准:
(1)重复发表的文献;(2)无法获取全文的文献;(3)原
始资料不完整或无法计算95%可信区间(95%CI)的
研究;(4)研究类型为病例报告、综述或会议论文。

1.1.3 文献筛选与数据提取 检索到的文献使用

NoteExpress软件去除重复文献后,由2名掌握循证

方法的研究者严格按照以上纳入及排除标准独立阅

读文献进行筛选,对意见一致的文献进行全文阅读,
确定最终纳入meta分析的文献。所有文献均由2名

研究者独立提取研究类型、场所、样本量、穿刺困难例

数及影响因素。若以上过程中意见不统一,则由第3
位研究者介入讨论后决定。

1.1.4 文献质量评价 采用美国卫生保健质量和研

究机构(AHRQ)推荐的评价标准对横断面研究进行

质量评价[9],研究者对纳入文献的每个条目以“是、
否、不清楚”进行评价,是为1分,否、不清楚为0分。
满分为11分,评分越高表示纳入文献质量越高,其中

0~3分、4~7分、8~11分分别表示低、中、高质量。
队列研究使用纽卡斯尔-渥太华量表(NOS)质量评价

标准[10]进行评价,该工具有3个评价维度,共9分,0
~3分、4~6分、7~9分别表示文献质量的低、中、高
等级。

1.3 统计学处理 采用STATA17.0软件分析困难

静脉通路发生率及影响因素的比值比(OR)值和95%
可信区间(95%CI),P<0.05为差异有统计学意义。
结合I2 评判数据的异质性,当I2>50%,P<0.1时,
表明各研究间具有异质性,选择随机效应模型进行

meta分析,反之则选择固定效应模型分析。敏感性分

析是通过更换效应模型来比较2种模型合并后数据

的一致性来判断 meta分析结果的稳健性,并通过剔

除逐个研究来验证结果的可靠性。

2 结  果

2.1 文献检索与筛选结果 共检索到文献1
 

469篇,
剔除重复文献后获得1

 

064篇,阅读题目、摘要初步筛

除810篇,阅读全文后排除文献237篇,最终纳入17
篇文献[11-27]。其中中文文献5篇[23-27],英文文献12
篇[11-22]。文献筛选流程及结果,见图1。

2.2 纳入文献基本特征及文献质量评价结果 共纳

入17篇文献,其中横断面研究13篇[11-13,15,17,20-27],队
列研究4篇[14,16,18-19],共47

 

402例儿童纳入研究。提

取≥3篇文献中出现的影响因素分析,共提取7个影

响因素分析,包括年龄、静脉可见性、静脉可触及性、

穿刺困难史、穿刺部位、血管等级、护士经验。本研究

纳入文献的基本特征见表2。文献质量评价提示,5
篇文献为中等质量,12篇文献为高质量文献。见表

3、4。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 外周静脉通路困难发生率的效应值合并 对

纳入的13篇横断面研究及4篇队列研究的外周静脉

通路困难发生率进行meta整合,共5
 

261例患儿存在

DIVA。异质性检验结果表明,不同的研究之间存在

显著的异质性(I2=98.85%,P<0.001),采用随机效

应模型进行meta分析,结果显示,外周静脉通路困难

发生率的效应值为OR=0.16,95%CI
 

0.11~0.23,
见图2。

图1  文献筛选流程图

2.3.2 儿童外周静脉通路困难影响因素的效应值合

并 由于部分文献中数据难以合并,本研究仅对文献

报道≥3篇的7个影响因素进行 meta分析。异质性

结果显示,年龄(连续变量)、静脉可见性、穿刺困难史

3个因素各研究间异质性在可接受范围,采用固定效

应模型分析,其余因素(I2>50%)采用随机效应模

型。结果表明,除穿刺部位外,其余因素均是儿童外

周静脉通路困难的危险因素(P<0.05)。见表5。

Meta分析结果表明,低龄、静脉不可见、静脉不可触

及、既往穿刺困难、血管等级低、护士经验不足是困难

静脉通路的危险因素(P<0.05)。

2.4 不同模型对儿童外周静脉通路困难影响因素的

敏感性分析 将儿童外周静脉通路困难的发生率逐

个剔除后采用敏感性分析,结果显示合并后效应值未

发生明显变化,结果较稳定。通过转换效应模型合并

所纳入影响因素的效应量,发现各影响因素的稳定性

较好,说明本研究结果具有较高的可信度。见表6。
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表2  纳入文献的基本特征

文献 年份 研究类型 研究场所
样本量

(n)
DIVA
例数(n)

影响因素

VIE-JASORIANO等[11] 2022 B 重症监护病房 163 60 年龄、循环、静脉可见性、静脉可触及性、穿刺困

难史

AL-AWAISI等[12] 2022 B - 511 119 静脉可见性、静脉可触及性、静脉穿刺尝试造成

的静脉瘢痕

AYTENEW等[13] 2022 B - 379 132 自费、静脉可见度、穿刺部位、年龄

BALLARD等[14] 2022 A 手术室 12
 

728 866 种族、年龄、BMI(超重、肥胖)、ASA分级

CHODEN等[15] 2019 B 住院部 200 72 静脉可见性、肤色、年龄

FLORIANO等[16] 2018 A 急诊科 93 41 静脉可见性、静脉可触及性、发热

GIROTTO等[17] 2020 B 急诊 440 103 穿刺困难史、脱水(中重度)

HEYDINGER等[18] 2022 A 手术室 1
 

002 91 年龄、ASA分级、穿刺困难史

KESKIN等[19] 2022 A 手术室 1
 

008 249 慢性病、体重不足、DIVA评分≥4分

LEE等[20] 2020 B 急诊 925 77 年龄、早产史、穿刺部位、护士经验

PETROSKI等[21] 2015 B 社区 652 45 年龄、穿刺部位、种族

YAN等[22] 2016 B 内、外科、ICU 1
 

016 142 年龄、科室、血管等级、护士经验

陈小端等[23] 2022 B - 300 48 年龄、血管等级、护士护龄、护士心理素质、护士

技术

程晓微等[24] 2019 B - 500 65 年龄、血管评估状态、护士工作年限

李丹等[25] 2019 B - 5
 

000 155 年龄、肤色、家属文化程度、护士从业时间

王钰梅等[26] 2022 B 门诊 21
 

500 2
 

812 护士从业时间、家属文化程度、年龄

张爱荣等[27] 2020 B - 985 184 血管等级、护士心理素质、护士穿刺技术

  注:A为队列研究;B为横断面研究;-表示无此项;BMI为身体质量指数;ASA为美国麻醉医师协会。

表3  横断面研究的质量等级评价

文献 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 􀃊􀁉􀁓 AHRQ得分 质量等级

VIE-JASORIANO等[11]
 

1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 7分 中

AL-AWAISI等[12] 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 9分 高

AYTENEW等[13] 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 8分 高

CHODEN等[15] 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6分 中

GIROTTO等[17]
   

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 8分 高

LEE等[20]
   

1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 7分 中

PETROSKI等[21] 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 8分 高

YAN等[22] 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 9分 高

陈小端等[23] 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 8分 高

程晓微等[24] 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 8分 高

李丹等[25] 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 8分 高

王钰梅等[26] 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 7分 中

张爱荣等[27] 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 8分 高

  注:①是否明确资料的来源(调查、文献回顾)。②是否列出暴露组和非暴露组(病例和对照)的纳入及排除标准。③是否给出鉴别患者的时间

阶段。④如果不是人群来源的话,研究对象是否连续。⑤评价者的主观因素没有掩盖研究对象其他方面情况。⑥描述了任何为保证质量而进行

的评估(如对主要结局指标的检测/再检测)。⑦解释了排除分析的任何患者的理由。⑧描述了如何评价和(或)控制混杂因素的措施。⑨如果可

能,解释分析了是如何处理丢失数据的。⑩总结患者的应答率及数据收集的完整性。􀃊􀁉􀁓如果有随访,查明预期的患者不完整数据所占的百分比或

随访结果。
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表4  队列研究质量评价结果(分)

文献 研究人群选择 组间可比性 结果测量 NOS评分(分) 质量等级

BALLARD等[14] 4 2 1 7 高

FLORIANO等[16] 4 2 1 7 中

HEYDINGER等[18] 4 2 1 7 高

KESKIN等[19] 4 2 1 7 高

  注:研究人群选择:暴露组的代表性如何(1分),非暴露组的选择方法(1分),暴露因素的确定方法(1分),确定研究开始时尚无要观察的结局

指标(1分);组间可比性:设计和统计分析时考虑暴露组和非暴露组的可比性(2分);结果测量:研究对于结果的评价是否充分(1分),结果发生后

随访
 

时间是否足够长(1分),暴露组和非暴露组的随访是否充分(1分)。

图2  外周静脉通路困难发生率的 meta分析

表5  儿童外周静脉通路困难影响因素的 meta分析及异质性检验结果

影响因素
纳入研究

(篇)

异质性检验

I2(%) P
效应模型

meta分析结果

OR 95%CI P

患儿年龄

 连续变量 4 0 0.664 固定 1.08 1.05~1.11 <0.001

 分类变量 8 94.13 <0.001 随机 3.22 1.59~6.55 <0.001

静脉可见性 5 20.21 0.290 固定 2.69 2.04~3.55 <0.001

静脉可触及性 3 65.27 0.060 随机 3.80 1.61~8.96 <0.001

穿刺困难史 3 0 0.940 固定 3.41 2.21~5.28 <0.001

穿刺部位 3 83.40 <0.001 随机 0.77 0.21~2.81 0.695

血管等级 3 55.90 0.132 随机 8.68 3.45~21.80 <0.001

护士经验不足 6 80.71 <0.001 随机 3.97 2.13~7.40 <0.001

表6  不同模型对儿童外周困难静脉通路影响因素的敏感性分析结果

影响因素
固定效应模型

OR 95%CI P

随机效应模型

OR 95%CI P

年龄

 连续变量 1.08 1.05~1.11 <0.001 1.08 1.05~1.11 <0.001

 分类变量 1.02 1.01~1.03 <0.001 3.22 1.59~6.55 <0.001

·6391· 现代医药卫生2025年8月第41卷第8期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,August
 

2025,Vol.41,No.8



续表6  不同模型对儿童外周困难静脉通路影响因素的敏感性分析结果

影响因素
固定效应模型

OR 95%CI P

随机效应模型

OR 95%CI P

静脉可见性 2.69 2.04~3.55 <0.001 2.80 2.02~3.89 <0.001

静脉可触及性 2.97 1.95~4.52 <0.001 3.80 1.61~8.96 <0.001

穿刺困难史 3.41 2.21~5.28 <0.001 3.41 2.21~5.28 <0.001

穿刺部位 0.87 0.54~1.39 0.695 0.77 0.21~2.81 0.695

血管等级 8.98 4.89~16.48 <0.001 8.68 3.45~21.80 <0.001

护士经验不足 3.02 2.35~3.89 <0.001 3.97 2.13~7.40 <0.001

2.5 儿童外周静脉通路困难发生率的发表偏倚 对

17篇文献的外周静脉通路困难发生率进行了Egger's
检验,并绘制漏斗图,见图3。经Egger's检验,提示

所纳入文献不存在发表偏倚(t=1.234,P=0.236)。
本研究提取的7个影响因素所纳入的文献数量均<
10篇,因此未绘制漏斗图检验发表偏倚。

图3  儿童外周静脉通路困难发生率的漏斗图

3 讨  论

3.1 年龄越小,外周DIVA风险越高 年龄是影响

DIVA发生的一个重要因素,年龄越小的儿童,最常遇

到DIVA[28]。本研究 meta分析结果显示,<3岁的

孩子比≥3岁的孩子发生DIVA的风险更高,且年龄

每减小1岁,穿刺困难风险就增加1.08倍。可能是

由于年幼患儿血管具有独特的生理特点,如血管细

小、管壁薄、弹性差且行走不规律,加之低龄儿童对疼

痛更为敏感,穿刺过程中易哭闹、配合程度不佳等使

护士在穿刺时不易固定。而年长的患儿具有一定沟

通与理解能力,能够主动配合静脉穿刺操作。因此,
低龄儿童外周静脉通路的建立较年长儿困难。临床

医护人员在面对低龄患儿时,应更加谨慎选择合适的

穿刺部位,并充分考虑辅助固定装置,以提高穿刺成

功率减少对患儿的血管损伤。
3.2 外周静脉条件越差,外周DIVA风险越高 静

脉条件的评估是外周静脉穿刺的重要环节,也是影响

静脉穿刺结局最直观的因素。有学者[29]根据患儿体

型、血管所在部位、目测静脉直径、长短、静脉充盈度

等对患儿静脉情况进行评估后划分静脉等级,但目前

的静脉分级评估无统一标准,且评估仅局限于一般静

脉条件评估,需进一步对现有分级系统进行修改及验

证。本研究结果显示,扎止血带后静脉仍不可见、不

可触及的患儿发生外周静脉通路困难的风险较静脉

可见、可触及的患儿高约3倍。多项研究显示,患有

影响循环状态的疾病会直接或间接影响静脉的可见

度及可触及程度[16-17,19,30-32]。若患儿存在脱水、休克、
发热时,患儿外周血管塌陷、显露不清,静脉穿刺时回

血量极为缓慢甚至无回血,大大增加了穿刺难度。另

外,肥胖患儿因大量皮下脂肪堆积,静脉隐匿,医护人

员在穿刺时无法肉眼观察血管位置,而需凭借触摸的

方式定位静脉走向,致使穿刺难度显著增加。而对于

患儿用药情况是否会影响静脉条件,还需进一步探

究。因此,临床护士在面对静脉不显现的患儿时,应
充分评估其疾病状态和用药情况,尽早寻找可替代部

位和给药路径,必要时在专科护士帮助下或使用超

声、透照、荧光检查等辅助技术甚至骨内穿刺[33-34]。

3.3 既往存在穿刺困难会增加穿刺困难的发生率 
本研究发现,既往有穿刺困难史的患儿,后续进行外

周静脉穿刺时发生DIVA的风险更高。与一项成人

的研究结果一致[35]。一方面可能因为既往存在穿刺

困难的患儿会产生焦虑、恐惧等负面情绪,在紧张的

心理状态下可能会导致血管收缩,患儿配合度也大大

降低,进而增加穿刺难度。另一方面,既往因穿刺困

难而反复穿刺会造成患儿血管损伤,而血管损伤的患

儿又进一步增加了患儿的静脉通路困难,形成恶性循

环。例如,患儿患糖尿病、镰状细胞病、癌症等慢性疾

病需要频繁静脉输液治疗,多次穿刺会造成患儿静脉

受损、血肿、血管瘢痕、痉挛、硬化等静脉并发症,最终

使血管可用性下降。因此,在综合评估患儿血管状态

及既往史后,应在安抚患儿的同时积极寻求穿刺技术

高的护士的帮助,必要时请静脉治疗专家会诊,共同

制定合适的建立静脉通路方案,以提高首次穿刺成

功率。
3.4 操作者经验不足是外周DIVA的危险因素 首

次穿刺成功率还受操作者因素影响,护士拥有足够丰

富的穿刺经验、熟练的技术和较强的心理素质能有效

提高首次穿刺成功率。护士工作经验缺乏会导致评

估不准确,技术水平较低会显著影响首次穿刺成功

率,而反复尝试静脉通路会导致低年资护士对自己缺
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乏信心[36]。但本研究纳入的文献对于工作年限的界

定尚不明确,究其原因可能与操作者是否在穿刺室工

作或是否从事临床护理工作有关。对于长期在门/急

诊的护理工作者,其日均穿刺量较住院部护理工作者

大,穿刺技术也因此提高;而对于护理管理者,即使工

作年限较长,其静脉穿刺技术水平可能会因长期脱离

日常静脉治疗工作,而较低年资护士差。另外,在我

国输液对象的范围不仅限于急诊和危重患儿,还包括

一般疾病患儿,且国内的儿童在输液时往往有多个家

属陪护,家属的言行与配合程度在一定程度上增加护

士的心理压力,从而影响穿刺成功率。临床上需结合

护士工作岗位、工作年限、心理素质、穿刺技术等对护

士经验进行量化评估。
本meta分析仍存在一些局限性:(1)由于部分研

究文献数据不完整,无法纳入,本研究只纳入了部分

因素。(2)本研究仅纳入了横断面调查和队列研究,
未纳入病例对照研究,可能会影响研究结果的全面性

和稳健性。(3)由于此前对静脉通路困难定义尚不清

晰,对静脉通路困难结局指标测量相差较大,可能会

对本研究结果的可信度有一定影响。(4)本研究分析

的影响因素均<10篇,未绘制漏斗图进行偏倚检验,
可能会对meta分析结果造成潜在偏倚。未来可开展

更多前瞻性、大样本的研究来证实本研究的各个

结论。
综上所述,DIVA是一种常见的临床现象,本 me-

ta分析为儿童外周静脉通路困难的影响因素提供了

较为全面和系统的证据,可为临床护士开发适合我国

国情的DIVA评估表提供一定理论依据。但在不同

的研究中,关于静脉通路困难的因素国内外尚未达成

共识,除已确定的常见因素外,未来研究还可以关注

一些潜在的因素,如患儿及家属配合度、患儿疾病、用
药及血管损伤情况等因素来进行多维度的评估,进一

步探讨其对静脉通路困难的影响,以准确识别穿刺困

难的患儿,辅助临床护士静脉穿刺决策,减少反复穿

刺带来的不良体验。
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