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摘要:静脉治疗作为临床护理的关键环节,其安全性与有效性直接影响患者预后。随着人工智能技术的快速发展,静脉治疗专科

护理正经历从经验主导型向智能精准型的转变。本文系统阐述人工智能在该领域的核心应用场景,分析当前面临的挑战并提出

应对策略,以期为人工智能赋能静脉治疗专科护理的研究与实践提供参考。
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  静脉治疗是临床应用最广泛的护理操作之一,涵
盖静脉穿刺、输液管理、血栓预防及并发症监测等关

键环节,在疾病治疗和危重患者抢救中发挥着重要作

用[1]。据统计,我国每年静脉治疗约50亿人次,85%
的护士用于静脉治疗的工作时间超过75%[2]。传统

静脉治疗高度依赖医护人员的操作技能与经验判断,
但受限于患者血管条件异质性、操作可视化不足及人

为误差等因素,静脉穿刺失败率、导管相关感染及血

栓形成等风险仍居高不下[3-4]。人工智能(Artificial
 

Intelligence,AI)指机器所展现出的,能够感知环境、
进行推理、学习并采取行动以实现特定目标的能力,
其目标是使机器能够胜任一些通常需要人类智能才

能完成的复杂任务,包括学习、推理、知识表达、感知

和决策等[5]。机器学习(Machine
 

Learning,ML)和
深度学习(Deep

 

Learning,DL)是 AI的两个重要分

支,在医疗保健领域发挥着重要作用。具体而言,机
器学习是一类基于算法和统计模型的方法,其核心在

于使计算机从数据中自动学习规律,以进行预测或智

能决策;而深度学习则是通过构建具有多层非线性处

理单元的神经网络模型,自动从原始数据中学习逐层

抽象的特征表示,实现对复杂模式的高效识别和预

测[6]。近年来,AI技术通过模拟人类认知过程进行

信息处理与决策,其强大的数据处理与自主学习能

力,在医疗领域开辟了广阔的应用前景[7-8]。由此,在
AI技术迅猛发展、技术与工具持续迭代革新和多学

科交叉融合的共同推动下,未来静脉治疗专科护理向

智能化、精细化、专科化方向纵深发展,已成为实现高

质量护理的必然趋势。本文对AI在静脉治疗专科护

理中的应用进行综述,以期为AI赋能静脉治疗专科

护理的研究与实践提供参考。

1 AI在静脉治疗专科护理中的核心应用场景

1.1 精准穿刺定位 近年来,AI在静脉穿刺精准定

位中展现出特定优势。Watanabe等[9]基于深度学习

的超声图像处理系统可自动检测目标静脉与穿刺针

位置,通过融合霍夫变换等传统算法实现穿刺角度的

实时计算,研究显示,其测量角度与临床专家判断的

相关性达0.847,为穿刺操作提供量化角度参考。
Brattain等[10]根据AI引导超声介入装置,制作了一

种手持设备,通过AI辅助超声定位股静脉,执行靶向

电动针插入,并协助导丝插入,实现了从超声探头定

位、穿刺点规划到进针路径引导的智能化操作,在股

静脉等深静脉穿刺场景中有效降低复杂血管通路建

立的操作难度。Zhang等[11]基于U-Net改进机制的

图像处理算法图像处理算法和改良剪枝算法研发的

手背静脉智能注射机器人可自动检测手背静脉,结合

静脉深度、直径、曲度等多参数优化模型,通过综合决

策得到手背静脉的最佳注射点,在自建手背静脉数据

库中实现96.73%的有效注射。Takahashi等[12]开发
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和验证一种使用AI在超声图像上自动测量血管直径

的系统,通过超声图像评估外周静脉,并为植入部位

的选择提供建议。董丽丽等[13]研制出基于深度学习

的自动静脉穿刺机器人,既能有效规避误穿动脉、刺
穿血管或误伤周围组织等风险,又能提高首次穿刺成

功率,减少穿刺次数及置管并发症的发生,可较好地

应用于医院、重大灾害或军事救援中。此外,AI驱动

的血管检测系统聚焦超声图像的血管直径自动化测

量并实时提供穿刺点选择,提高临床护士决策效率,
减少因血管评估误差导致的穿刺失败[14]。虽然现有

研究表明,AI在辅助静脉穿刺中发挥着重要作用,但
因样本代表性及结论普适性有待验证,未来需纳入多

中心、大规模、高质量的数据对研究结果的可靠性和

推广性进行进一步验证。
1.2 浅表静脉可视化 针对浅表静脉穿刺的可视化

需求,近红外成像技术通过硬件与人工智能算法实现

关键突破,被广泛用于精确的人体静脉穿刺[15]。静

脉成像技术基于近红外光与生物组织相互作用的原

理,静脉中的脱氧血红蛋白在近红外光波段具有显著

高于周围组织的吸收系数,而动脉中的氧合血红蛋白

则呈现不同的特征吸收谱[16],二者在近红外光谱区

的特征性吸收差异,为静脉的可视化识别提供了关键

基础。Xiang等[17]采集了120名受试者的200张图

像,形成自定义的手背静脉图像库,分析了卷积核参

数、红外光源参数、硬件参数和曝光时间等对不同深

度血管成像的影响,构建了这些参数与血管深度之间

的关联模型,设计出一种小型便携式的近红外静脉成

像系统。结果表明,该系统不仅分割结果准确,而且

可以以不同的厚度显示血管的深度信息。此外,高分

辨率上肢静脉数据集与深度学习卷积神经网络算法

的结合,可实现非约束临床环境下静脉图像的实时分

割,可视化准确率达96.7%[18],该技术不仅提升了静

脉可视化过程的实时性,更通过构建动态血管分布模

型,为穿刺路径规划提供多维度解剖学数据支撑,推
动了浅表静脉穿刺从“盲穿”模式向“可视-精准”模式

的转型,在急诊、儿科等对穿刺效率要求较高的场景

中具有重要应用价值。
1.3 全周期导管管理

1.3.1 导管并发症预警系统 当前,静脉通路的安

全管理呈现出风险防控前置的趋势。得益于纳米传

感、AI算法等创新技术的融合,智能监测系统能够实

时捕捉故障征兆,实现由被动处置向主动管理的模式

转变,从而提升静脉治疗的安全性。Bosque[19]基于

模糊逻辑报警算法开发的静脉输液纳米技术监测系

统由带有纳米技术多模态传感器的外周静脉导管、静
脉泵和报警系统组成。当发生静脉管路压力升高、

pH值降低及血氧饱和度下降等参数变化时,该系统

通过实时监测和AI算法,可预判即将发生的输液功

能障碍(如导管堵塞或渗出),并据此触发警报,可有

效降低因输液故障导致组织损伤和继发感染的风险。
Hsieh等[20]基于机器学习方法构建了预测血液透析

管路相关并发症的智能模型,通过实时采集血流动力

学数据,并运用AI模型进行分析,可预警动静脉瘘狭

窄或血栓形成事件,为临床团队提供早期干预依据。
吕姣姣等[21]基于 AI技术开发了一款用于骨科患者

的静脉血栓栓塞(Venous
 

Thromboembolism,VTE)
防治系统,可提高 VTE 的风险评估准确率,降低

VTE的发生。姜珊等[22]开发了外周静脉留置针并发

症风险管理系统,该系统包括智能评估及决策提醒、
巡视提醒、智能宣教、团队协作、知识库5个模块,应
用该系统可降低外周静脉留置针并发症发生率、延长

留置时长。
1.3.2 智能输液监控与闭环管理系统 AI技术通

过实时整合患者生理数据与临床信息,构建了覆盖输

液全流程的智能监控与闭环管理系统,成为危重症患

者液体治疗精准化的核心支撑。在血流动力学动态

调控领域,该技术能够实时监测血流动力学参数和患

者的生理状态,实现静脉治疗方案的动态调整。具体

而言,AI辅助系统可依据患者个体化的数据信息,动
态调节输液速度以及血管活性药物的剂量,为患者提

供精准化的治疗策略[23]。此外,AI通过整合患者多

参数信息,优化血流动力学治疗,已被应用于脓毒症

患者的液体管理和血管加压药治疗[24]。在透析治疗

过程中,透析间期体质量增加(Interdialytic
 

Weight
 

Gain,IDWG)是血液透析患者液体管理的重要参数,
过量的体质量增长与心血管风险增加密切相关[25]。
AI通过集成可穿戴生物阻抗传感器和透析数据来预

测液体超负荷并优化个体化透析处方,有望实现更好

的液体平衡。未来,此类技术可拓展应用于静脉输液

场景,通过建立“监测-评估-干预-再评估”的闭环

控制体系,实时监测液体平衡状态,动态调整输液策

略,为实现自动化液体管理奠定技术基础。
1.4 AI在静脉治疗延伸场景中的应用

1.4.1 静脉营养管理 全肠外营养(Total
 

Parenteral
 

Nutrition,TPN)是通过静脉输注,为无法正常进食的

患者快速补充必需营养物质的补给方式。对于胃肠

道功能不全的早产儿,TPN是其主要营养来源。传

统TPN配置需要多学科团队合作,流程耗时,首先由

医生评估患者的临床特征和实验室检查结果并开出

医嘱,然后由营养师、药师进行审核,这个过程通常比

较耗时。Phongpreecha等[26]基于机器学习算法开发

了TPN2.0系统,其根据电子病历中的患者信息来优

化和规范TPN。该系统首先制定一组标准化的TPN
配方,然后依据新生儿临床特征从中推荐最佳配方,
可满足新生儿多样化的营养需求。该系统推荐的配

方与专家意见的Pearson相关系数达0.94,且已验证

了其跨机构的适用性。此系统不仅可降低TPN的配

制时间,还可根据患儿情况实现动态调整,降低TPN
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相关并发症的发生风险,为早产儿及有特殊营养需求

的新生儿提供精准的营养支持。
1.4.2 静脉输注药物配制 AI在静脉输注药物配

制中的应用主要是自动化机器人的使用,可提高药物

配制效率、降低药物残留和配制错误的发生率,保证

配制溶液的稳定性[27]。AI通过分析患者生理数据、
药物代谢动力学特征及遗传因素,可预测最佳药物组

合与剂量方案[28],实现静脉给药的个体化设计。AI
模型通过模拟药物在体内相互作用,提前规避静脉联

合用药的配伍禁忌或毒性反应风险,基于患者数据优

化给 药 参 数,从 而 提 高 静 脉 药 物 的 疗 效 和 安 全

性[29-30]。当前研究集中于自动化设备落地,个体化给

药支持,未来需进一步探索静脉药物配制机器人场景

适配性,以适应复杂药物的配制需求。

2 AI应用于静脉治疗专科护理的挑战

2.1 静脉治疗专科护士角色转型困境

2.1.1 个体层面的适应与接纳困境 静脉治疗专科

护士在为患者提供安全、高效的静脉治疗方面发挥重

要作用。AI在静脉治疗实践中的应用要求专科护士

具备相应知识及使用新技术的能力,对AI生成的信

息进行批判性评估,但当前护理教育课程中普遍缺乏

AI技术的融入[31-32],导致该护士群体面临对AI的认

知不足、技术应用焦虑以及因需额外投入时间学习新

技术而产生负担等问题。建议在护理本科和研究生

教育及继续教育中,增设医疗护理AI相关课程,让护

士了解AI在静脉治疗等具体场景中的应用(如智能

穿刺导航、导管管路AI识别、输液速度智能监控),并
将AI工具嵌入高仿真模拟训练中,提高护士AI素养

和适应能力。
2.1.2 工作角色与职业价值层面的重构困境 随着

AI在医疗保健领域的应用,护士需从任务“执行者”
转变为AI“监督者”。这一角色转型可能因职责划分

模糊,以及护理人文价值与 AI“去人性化”特性间的

潜在矛盾而引发护士的抵触情绪[33]。有研究指出,
AI不能取代护士的人文关怀,而是通过分担常规任

务,使护士能聚焦于高价值的临床判断和患者沟通,
进而强化其专业职能[32]。值得注意的是,静脉治疗

专科护士的角色转型不仅需要个体完成“再技能化”
以胜任专业要求,更亟需跨专业团队与医院管理层在

认知与行动上给予支持,以化解因角色共识不足所引

发的协作阻力,此为转型成功的关键保障[34]。Li
等[35]指出,缺乏相关支持时,专科护士可能出现角色

定位模糊与自我效能感不足(如害怕决策失误、对新

角色缺乏信心等)。未来护理职业的核心竞争力在于

人机协作能力,亟需构建“AI辅助+人类关怀”的新

型照护模式。因此,AI素养应被嵌入护理课程体系,
课程设计需明确界定人机协作情境下的护理职责边

界,并强化护理人文价值的核心地位,从而化解角色

冲突,巩固职业认同。
2.2 质量控制与临床实践脱节 尽管AI在静脉治

疗领域展现出潜在优势,但在临床实际应用中仍面临

一些挑战。一方面,AI算法的有效性需基于大规模

高质量的数据训练,而静脉治疗专科护理场景的复杂

性和个体差异常导致模型的泛化能力不足,许多 AI
算法的“黑箱”特性使得决策逻辑难以解释,这种不透

明性会导致医护人员对AI结果产生疑虑,甚至拒绝

采纳[36]。在临床应用中,AI模型存在可解释性与泛

化性低的问题,引入可解释性AI技术[37]可辅助医护

人员理解模型决策逻辑。未来的研究应优先考虑将

可解释性方法集成到AI系统中,以提高其临床接受

度和可靠性。此外,Mudrik等[38]指出,AI技术在

VTE早期识别方面优于传统方法,但数据质量、模型

透明度和法律监管缺失等因素仍是AI全面融入临床

实践的重要制约因素。Lee等[39]提到纳入多中心数

据集、整合时变数据、评估缺失值情况以及加强临床

转化应用,可改善放射肿瘤学领域中用于优化患者诊

疗流程的AI模型,且上述方法具有跨领域通用性,可
迁移应用于多数以数据驱动+临床场景为核心的AI
模型,但需结合具体领域的数据集特征、任务目标和

临床需求进行调整。因此,建立大规模、多中心的数

据集,对提高
 

AI算法的稳健性和普适性具有重要价

值。另一方面,现行护理质量评价体系侧重于静态结

果评价,缺乏对护理质量核心人文维度如护患沟通、
情感支持的动态过程评估,且难以有效纳入AI技术

的实时反馈机制[40]。未来护士应积极参与 AI工具

的设计、验证及伦理审查流程,确保在技术开发初期

融入静脉治疗专科护理知识与核心价值,避免AI工

具与实际需求偏离。
2.3 算法偏见与责任归属模糊 AI系统透明性不

足可能导致潜在算法偏差未能被有效识别,进而引发

临床决策中的公平问题[41],这种系统性偏差不仅直

接损害患者健康权益,还会诱使临床护士因技术固有

缺陷而承担非理性责任,最终导致医患信任体系崩

塌。此外,AI在静脉治疗质量控制中的决策责任归

属尚未明确。当AI系统发生静脉输液相关不良反应

漏报时,护士、技术开发者与医疗机构间的责任归属

常引发争议。Johnson等[42]强调,AI可能系统性放

大临床决策错误的风险,亟需政策干预以填补法律监

管漏洞。未来应建立清晰的责任追溯机制,并将 AI
伦理核心能力(如算法偏见防控与数据隐私保护)纳
入护理伦理培训体系,重点培养护士将伦理原则应用

于AI临床场景的能力,识别算法偏见对患者的潜在

歧视风险、评估数据共享边界以保护患者隐私。

3 小结

AI技术已初步应用于静脉治疗专科护理,包括

AI辅助静脉穿刺定位、浅表静脉可视化、智能输液监
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控进行实时监测及导管并发症预警系统等方面,可有

效提升穿刺成功率,降低并发症风险,改善患者护理

体验并减轻护士的操作负荷。但其应用也面临着诸

多挑战,如专科护士角色转型困难、模型泛化能力不

足、临床责任归属模糊等挑战。因此,未来在加强AI
技术创新的同时,需结合临床实际需求,完善相关政

策法规,明确人机协作边界,推动AI与静脉治疗护理

实践深度融合,以提供更优质高效的护理服务。
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