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　 【摘要】目的　 构建新生儿外周留置针穿刺点渗血风险预测模型，并验证其预测效果。 方法 　 采用便利抽样法，选取 ２０２２ 年

３ 月至 １２ 月青岛市某三级甲等医院新生儿科收治的 １６８ 例新生儿作为研究对象，根据穿刺点有无渗血分为渗血组和未渗血组。 采

用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析建立风险预测模型。 采用 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验、受试者工作特征曲线评价模型的拟合优度及预测效果，另选

取 ５５ 例新生儿对模型进行外部验证。 结果　 建模组 １６８ 例新生儿中，７３ 例发生留置针穿刺点渗血，发生率为 ４３．４５％。 穿刺位置、
针座与血管方向是否处于同一水平面、是否二次固定、透明敷料是否松脱、是否输注高渗性药物和是否处于镇静状态是新生儿外周

留置针穿刺点渗血的影响因素（Ｐ＜０．０５）。 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０．７７９，灵敏度为 ０．７４０，特异度为 ０．７０５。 结论　 穿刺位置位于关节部

位、透明敷料松脱、输注高渗性药物是新生儿外周留置针穿刺点渗血的独立危险因素，针座与血管方向处于同一水平面、二次固定、
新生儿处于镇静状态为保护性因素。 基于此构建的新生儿外周留置针穿刺点渗血风险预测模型具有良好的预测效能，为临床医护

人员进行预见性护理提供决策依据。
【关键词】新生儿；留置针；渗血；护理；影响因素；预测模型

中图分类号：Ｒ４５２；Ｒ４７３．７２　 　 文献标识码：Ａ　 　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－３１５ｘ．２０２４．０９．００９
Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｎｅｅｄｌｅｓ ｉｎ ｎｅｏ⁃

ｎａｔｅｓ ／ ＹＵ Ｘｉａｏｍａｎ１，ＷＵ Ｑｉａｎ１，ＺＨＡＯ Ｙａｎｇ１，ＣＨＥＮ Ｌｅｉ２∗，ＢＩ Ｗｅｎ１，ＹＵ Ｓｈａｎｓｈａｎ１ ／ ／ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，
－２０２４，２４（９）：７８５．

１．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ；２．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ ａｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ－Ａｃｑｕｉｒｅｄ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｃｏｎｔｒｏｌ，Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｑｉｎｇｄ⁃
ａｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｑｉｎｇｄａｏ ２６６００１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｎｅｅｄｌｅｓ ｉｎ ｎｅｏ⁃
ｎａｔｅｓ ａｎｄ ｖｅｒｉｆｙ ｉｔｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０２２ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２，１６８ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｏｎａｔａｌ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｇｒａｄｅ Ａ
ｃｌａｓｓ ｔｈｒｅｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｑｉｎｇｄａｏ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔ，ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｗｂｏｒｎ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ
ｏｒ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｏｉｎｔ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ． Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｔｅｓｔ
ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ．Ａｎｏｔｈｅｒ ５５ ｎｅｗｂｏｒｎｓ
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ １６８ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｇｒｏｕｐ，７３ ｈａｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｎｅｅｄｌｅ，ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ４３．４５％．Ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ，ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅ ｓｅａｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｗａｒｅ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｌｅｖｅｌ，ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｗａｓ ｌｏｏｓｅ，ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｔｉｃ ｄｒｕｇ ｗａｓ ｉｎｆｕｓｅｄ，ａｎｄ ｗｈｅｔｈ⁃
ｅｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｉｎ ａ ｓｅｄａｔｅｄ ｓｔａｔｅ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｏｎａｔａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｎｅｅｄｌｅ
（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ （ＡＵＣ） ｗａｓ ０．７７９，ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ０．７４０ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ０．７０５．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｓｉｔｅ ａｔ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ，ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｔｉｃ ｄｒｕｇｓ ａｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｓｉｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｏｎａｔａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｎｅｅｄｌｅ．Ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅ ｓｅａｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｂｅｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｌｅｖｅｌ，ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｏ⁃
ｎａｔｅ ｂｅｉｎｇ ｉｎ ａ ｓｅｄａｔｅｄ ｓｔａｔｅ ａｒｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ．Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｏｎａｔａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｎ⁃
ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｎｅｅｄｌｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｉｓ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ａｎｄ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ｔｏ
ｃａｒｒｙ ｏｕｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｃａｒｅ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】ｎｅｏｎａｔａｌ；ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｎｅｅｄｌｅ；ｂｌｅｅｄｉｎｇ；ｎｕｒｓｉｎｇ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ；ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

工作单位：２６６００１，青岛市，青岛大学附属医院 １．新生儿科；２．护理院感处
作者简介：郁晓曼，硕士，主管护师，副护士长
∗通信作者：陈蕾，Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｈｅｎｌｅｉ１５９９＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 外周静脉短导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ，
ＰＩＶＣ）指经外周静脉植入长度为 ２ ～ ６ ｃｍ 的输液装

置，导管尖端位于外周静脉［１］。 根据此定义，外周留

置针属于 ＰＩＶＣ。 新生儿高度依赖外周留置针进行药

物和血液制品的输注［２－３］。 留置针穿刺成功后仍面临

各种并发症，如静脉炎、液体外渗、穿刺点渗血等［４－５］。
有研究显示，外周留置针因渗血导致导管感染，危害

极大，影响新生儿后续治疗［６－７］。 因此，尽早识别留置

针穿刺点渗血的高风险因素并采取有效的干预措施，

对延长留置针使用时间、减轻新生儿反复穿刺的痛苦

等具有重要意义［８］。 目前关于新生儿使用留置针相

关风险预测研究聚焦于静脉炎或堵管［９－１０］，对留置针

穿刺点渗血鲜有报道。 本研究通过探讨新生儿外周

留置针穿刺点渗血的影响因素，构建并验证风险预测

模型，旨在为预防渗血提供理论参考。
１　 对象与方法

１．１　 研究对象

采用便利抽样法，选取 ２０２２ 年 ３ 月至 １２ 月青岛

市某三级甲等医院新生儿科收治的 １６８ 例新生儿作

为建模组。 纳入标准：①出生后 ２８ ｄ 内的活产儿［１１］；
②入住新生儿重症监护室需留置针输液；③监护人知
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情同意，并签署同意书。 排除标准：①生命体征极不

平稳需抢救的新生儿；②穿刺部位局部有明显皮疹、
破损等皮肤损伤；③患有凝血功能障碍的患儿。 剔除

标准：拔管前放弃治疗或转院的新生儿。 通过查阅文

献及咨询专家，本研究共纳入 １５ 个风险因素。 根据

预测模型样本量要求，每个风险因素至少需要 １０ 例

样本［１２］，考虑 １０％的样本流失率，本研究样本量至少

为 １５×１０×（１＋１０％）＝ １６５，按 ７︰３ 分配原则，建模组

样本量至少需要 １１６，验证组至少需要 ５０，本研究最

终收集样本量建模组为 １６８，验证组为 ５５。 本研究经

青岛大学附属医院伦理委员会审批通过（ＱＤＦＹＷＺＬＬ
－２０２３０８１５－００２）。
１．２　 方法

１．２．１　 临床资料 　 在回顾文献［１３－１４］ 的基础上，针对

新生儿外周留置针穿刺点渗血影响因素对 ２ 名新生

儿科主任及 １ 名副主任护师进行函询，确定预测变

量，并制订临床资料调查表，包括 ４ 个部分，共 １５ 个

指标。 ①一般资料：性别、胎龄、体重、血小板计数。
②置管相关因素：穿刺位置（关节部位：肘窝静脉、足
内踝静脉、腘窝静脉、腋下静脉；非关节部位：手背静

脉、前臂静脉、胫部静脉、足背静脉）、是否一次性穿刺

成功、针座与血管方向是否处于同一水平面、是否二次

固定（使用胶带高举平台法固定延长管）、留置时间、透
明辅料是否松脱（卷边面积超过 １０％、敷料松动或潮

湿）。 ③输液相关因素：是否输注刺激性液体、是否输

注高渗性药物、是否连续输液（２４ ｈ 不间断）。 ④其他

因素：呼吸机辅助呼吸、是否处于镇静状态。 本研究

所涉及的影响因素由研究者在观察周期内进行收集。
１．２．２　 外周留置针穿刺点渗血判断方法　 参照《静脉

治疗护理技术操作规范》 ［１５］，每间隔 ２ ｈ 观察 １ 次留

置针使用情况［１６］，直至拔除。 由于目前并没有相关

指南或专家共识对穿刺点渗血进行定义，综合查阅文

献和咨询专家意见，穿刺部位渗血定义为透明贴膜下

可见穿刺点周围有血渍或血痂。 由临床实践可知，渗
血与留置针相关并发症往往合并发生，如导管堵塞会

伴随液体渗出、渗血。 本研究根据拔管前是否发生穿

刺点渗血分为渗血组和未渗血组。
１．２．３　 数据收集及质量控制 　 根据纳入标准和排除

标准选取研究对象，由经过统一培训且具备 ３ 年以上

留置针穿刺经验的护士进行操作。 留置针均使用 Ｙ 型

针管回缩式静脉留置针，型号为 ２４ Ｇ，置入流程参照

《静脉治疗护理技术操作规范》 ［１５］，使用透明敷料固

定留置针。 为保证收集数据的真实性，由 ２ 名责任护

士共同收集并交叉核对，遵循客观真实的原则填写，
有争议的条目交由所在护理小组组长判定，若内容缺

失≥２０％视为无效。

１．２．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２６．０ 统计软件包进行

数据分析，计数资料采用例数、百分比描述，计量资料

采用均数、标准差描述，组间比较采用独立样本 ｔ 检验

或 􀱽２ 检验；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行多因素分析，采用

Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验及受试者工作特征（Ｒｅｃｅｉｖｅｒ
Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线验证模型效果，曲
线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ） ＞０．７ 表明模型

有一定准确性［１７］；以 Ｙｏｕｄｅｎ 指数最大值作为模型的

最佳临界值，以灵敏度、特异度和正确率验证模型的

预测效能。
２　 结果

２．１　 新生儿临床资料（见表 １）
２．２　 新生儿外周留置针穿刺点渗血发生情况

建模组共纳入 １６８ 例新生儿，７３ 例发生外周留置

针穿刺点渗血，发生率为 ４３．４５％。 单因素分析结果

显示，穿刺位置、针座与血管方向是否处于同一水平

面、是否二次固定、透明敷料是否松脱、是否输注高渗

性药物、是否处于镇静状态患儿的穿刺点渗血发生情

况比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 １。
２．３　 新生儿外周留置针穿刺点渗血的多因素分析

以穿刺点有无渗血为因变量（未渗血＝０，渗血＝１），
以单因素分析中差异有统计学意义的项目为自变量，
进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 自变量赋值方式：穿
刺位置：非关节部位 ＝ ０、关节部位 ＝ １；针座与血管方

向是否处于同一水平面、是否二次固定、透明敷料是

否松脱、是否输注高渗性药物、是否处于镇静状态均

为：否＝ ０、是 ＝ １。 多因素分析结果显示，穿刺位置位

于关节部位、透明敷料松脱、输注高渗性药物是新生

儿外周留置针穿刺点渗血的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），
针座与血管方向处于同一水平面、二次固定、处于镇

静状态为保护性因素（Ｐ＜０．０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析结果见表 ２。
２．４　 新生儿外周留置针穿刺点渗血风险预测模型的

构建和评价

以多因素分析结果构建新生儿外周留置针穿刺

点渗血风险预测模型：即 Ｐ ＝ ｅｘ ／ （１＋ｅｘ），Ｘ ＝ －０．１２０＋
０．８２６Ｘ１ ＋ ０． ９８０Ｘ２ ＋ ０． ８０６Ｘ３ － １． ２１９Ｘ４ － １． ４０５Ｘ５ －
１．６４３Ｘ６，其中 Ｘ１ ＝穿刺位置位于关节部位、Ｘ２ ＝透明

敷料松脱、Ｘ３ ＝输注高渗性药物、Ｘ４ ＝针座与血管方向

处于同一水平面、Ｘ５ ＝二次固定、Ｘ６ ＝处于镇静状态，
ｅ 为自然对数。 采用 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验

评价该模型的预测值和实际观测值间的一致程度，预
测模型 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验 􀱽２ ＝ ７．１００，Ｐ ＝ ０．５６２。
ＡＵＣ 为 ０．７７９（９５％ＣＩ：０．７０９，０．８４８），Ｐ＜０．００１，Ｙｏｕｄｅｎ
指数最大值为 ０．４９８ 时，取 Ｐ ＝ ０．４９８ 为最佳预测界

值，预测灵敏度为 ０．７４０，特异度为 ０．７０５。 见图 １。
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表 １　 新生儿临床资料及不同特征新生儿外周留置针穿刺点渗血的

单因素分析 ［ｎ（％）］

项目
总例数

（ｎ＝ １６８）
渗血组

（ｎ＝ ７３）
未渗血组

（ｎ＝ ９５）
􀱽２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别 １．７０９１） ０．１９１
　 男性 ９０（５３．５７） ４０（５４．７９） ５０（５２．６３）
　 女性 ７８（４６．４３） ３３（４５．２１） ４５（４７．３７）
胎龄（ｗ） ０．１９４１） ０．６６０
　 ＜３７ １１２（６６．６７） ５０（６８．４９） ６２（６５．２６）
　 ≥３７ ５６（３３．３３） ２３（３１．５１） ３３（３４．７４）
体重 （ｋｇ， 􀭰ｘ ±ｓ） ２．４６±０．８１ ２．４６±０．８２ ２．４６±０．８０ －０．３４２２） 　 ０．７３２
血小板计数 （×１０９ ／ Ｌ） ５．１９０１） ０．０７５
　 ＜１００ 　 １（０．６０） 　 １（１．３７） 　 ０（０．００）
　 １００～３００ １２２（７２．６２） ４７（６４．３８） ７５（７８．９５）
　 ＞３００ ４５（２６．７９） ２５（３４．２５） ２０（２１．０５）
穿刺位置 ５．９０２１） ０．０１５
　 非关节部位 ６１（３６．３１） １９（２６．０３） ４２（４４．２１）
　 关节部位 １０７（６３．６９） ５４（７３．９７） ５３（５５．７９）
是否一次性穿刺成功 ０．０１０１） ０．９１９
　 是 ８９（５２．９８） ３９（５３．４２） ５０（５２．６３）
　 否 ７９（４７．０２） ３４（４６．５８） ４５（４７．３７）
针座与血管方向是否处于同一水平面 ８．１７６１） ０．００４
　 是 ２４（１４．２９） 　 ４（５．４８） ２０（２１．０５）
　 否 １４４（８５．７１） ６９（９４．５２） ７５（７８．９５）
是否二次固定 ６．０２２１） ０．０１４
　 是 １４２（８４．５２） ５６（７６．７１） ８６（９０．５３）
　 否 ２６（１５．４８） １７（２３．２９） ９（９．４７）
留置时间（ｈ） ４．１１４１） ０．２４６
　 ＜２４ １８（１０．７１） ５（６．８５） １３（１３．６８）
　 ２４～４７ ２２（１３．１０） １０（１３．７０） １２（１２．６３）
　 ４８～７２ １８（１０．７１） １１（１５．０７） ７（７．３７）
　 ＞７２ １１０（６５．４８） ４７（６４．３８） ６３（６６．３２）
透明敷料是否松脱 ６．２８５１） ０．０１２
　 是 ６７（３９．８８） ３７（５０．６８） ３０（３１．５８）
　 否 １０１（６０．１２） ３６（４９．３２） ６５（６８．４２）
是否输注刺激性药液 ０．００４１） ０．９５２
　 是 ２５（１４．８８） １１（１５．０７） １４（１４．７４）
　 否 １４３（８５．１２） ６２（８４．９３） ８１（８５．２６）
是否输注高渗性药物 ６．９４１１） ０．００８
　 是 １０３（６１．３１） 　 ５３（７２．６０） ５０（５２．６３）
　 否 ６５（３８．６９） ２０（２７．４０） ４５（４７．３７）
是否连续输液 １．５２２１） ０．２１７
　 是 ３０（１７．８６） １０（１３．７０） ２０（２１．０５）
　 否 １３８（８２．１４） ６３（８６．３０） ７５（７８．９５）
呼吸机辅助呼吸 ０．１１９１） ０．７３０
　 是 ４６（２７．３８） １９（２６．０３） ２７（２８．４２）
　 否 １２２（７２．６２） ５４（７３．９７） ６８（７１．５８）
是否处于镇静状态 １０．６７３１） ０．００１
　 是 ３３（１９．６４） ６（８．２２） ２７（２８．４２）
　 否 １３５（８０．３６） ６７（９１．７８） ６８（７１．５８）

注：１）为 􀱽２ 值；２）为 ｔ 值

表 ２　 新生儿外周留置针穿刺点渗血影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果（ｎ＝１６８）

项目 Ｂ 值 Ｗａｌｄ 􀱽２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
常数项 －０．１２０ ０．０３６ ０．８５０ ０．８８７ －
穿刺位置位于关节部位 ０．８２６ ４．６２９ ０．０３１ ２．２８３ １．０７６，４．８４４
针座与血管方向处于同 －１．２１９ ３．９３１ ０．０４７ ０．２９５ ０．０８９，０．９８６
　 一水平面

二次固定 －１．４０５ ６．６３９ ０．０１０ ０．２４５ ０．０８４，０．７１４
透明敷料松脱 ０．９８０ ７．０２４ ０．００８ ２．６６５ １．２９１，５．５０３
输注高渗性药物 ０．８０６ ４．３４９ ０．０３７ ２．２３９ １．０５０，４．７７６
处于镇静状态 －１．６４３ ８．８０９ ０．００３ ０．１９３ ０．０６５，０．５７２

２．５　 新生儿外周留置针穿刺点渗血风险预测

模型的验证

将 ５５ 例新生儿代入模型验证，预测模型

Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验 􀱽２ ＝ ６．９３１，Ｐ ＝ ０．４３６。
ＡＵＣ 为 ０．８５９（９５％ＣＩ：０．７１４，１．０００），Ｐ ＝ ０．００２，
Ｙｏｕｄｅｎ 指数最大值为 ０．６３１ 时，取 Ｐ ＝ ０．２８５ 为

最佳预测界值，预测灵敏度为 ０．７１４，特异度为

０．９１７，见图 ２。 该风险预测模型判断 １０ 例会

发生穿刺点渗血，４５ 例不会发生渗血，实际

１９ 例发生穿刺点渗血，３６ 例未发生渗血，本模

型误判 ９ 例，总正确率为 ８３．６４％，表明模型具

有较高的预测价值和临床实用性。
３　 讨论

３．１　 新生儿外周留置针穿刺点渗血发生现状

本研究结果显示，新生儿外周留置针穿刺

点渗血发生率为 ４３．４５％，与秦霞等［１８］ 研究结

果相近。 吴心怡等［１９］调查三级儿童专科医院

住院患儿发生穿刺点渗血占所有并发症的

４６．１９％，可见新生儿乃至儿童使用外周留置

　 　 　 图 １　 建模组新生儿外周留置针穿刺点渗血风险

　 　 　 预测模型的 ＲＯＣ 曲线

　 　 　 图 ２　 验证组新生儿外周留置针穿刺点渗血风险

　 　 　 预测模型的 ＲＯＣ 曲线
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针导致的渗血发生率较高，可能与患儿的无保护意

识、自主活动等相关。 外周留置针渗血的危害包括感

染及重复穿刺等，感染会加重病情，重复穿刺造成患

儿疼痛［２０］。 因此探索新生儿外周留置针穿刺点渗血

的影响因素对尽早预防具有重要意义。
３．２　 新生儿外周留置针穿刺点渗血的影响因素分析

３．２．１　 穿刺位置　 本研究结果显示，穿刺位置位于关

节部位是新生儿外周留置针穿刺点渗血发生的风险

因素，与相关研究结果［２１－２２］ 一致。 究其原因，可能与

关节处活动度大且不易固定有关，关节活动时敷料对

穿刺处皮肤形成牵拉刺激，造成导管与穿刺点摩擦活

动性渗血。 因此，护理人员在进行留置针穿刺时，首
选避开关节部分，最大程度降低血管内壁的机械损

伤。 必须选择时，应加强固定，使用黏性较好的敷料，
同时注意对皮肤进行保护。
３．２．２　 针座与血管方向是否处于同一水平面　 针座

与血管方向处于同一水平面可有效避免针座与针眼

的摩擦，进而保护留置针。 如果针座与血管方向未处

于同一水平面，针座与穿刺点之间形成角度，接触面

摩擦力增大，新生儿无自主保护意识，肢体活动不受

控制，任何微小运动都会加剧摩擦。 鉴于新生儿体表

面积小，针座与血管方向处于同一水平方面较难实现，
可以探索使用辅助装置。 孔超男等［２１］通过外周留置针

穿刺侧体位管理辅助装置的设计与应用，既实现了体

位的调整，又完成了固定与调节，有效降低了渗血等相

关并发症的发生率，支持本研究结果。
３．２．３　 是否二次固定　 带有延长管的留置针行二次

固定应为护理常规，但由于新生儿体表面积小，二次

固定存在困难，因此在新生儿中留置针二次固定落实

率低。 若未行二次固定，松散的延长管牵拉留置针，
反复刺激穿刺点，从而出现渗血，因此应寻求安全有

效的二次固定方法。 马铃和刘丹［２２］ 通过改进静脉短

导管固定方式，可以起到很好的保护效果，值得临床

借鉴。 黄文璟和朱建宏［２３］ 通过使用弹力网套固定留

置针，减少了留置针并发症，延长使用时间，值得临床

借鉴使用。
３．２．４　 透明敷料是否松脱　 由于新生儿体表面积小，
有效固定面积减少，固定效力降低，透明敷料容易松

动，增加不良反应的发生。 本研究结果显示，透明敷

料松脱是新生儿外周留置针穿刺点渗血发生的风险

因素，与李秀琳等［２４］ 研究结果类似。 当透明敷料松

脱时，静脉短导管会因固定不牢而在静脉中移动，刺
激穿刺处皮肤，增加对血管的损伤。 导管固定可减少

其在静脉内的微运动［２５］，延长导管寿命。 因此妥善

有效固定导管十分必要，应严格按照指南中敷料黏贴

方法，使用透明敷贴，采取“无张力黏贴法”，以穿刺点

为中心覆盖整个导管［１］。
３．２．５　 是否输注高渗性药物　 本研究结果显示，输注

高渗性药物是新生儿外周留置针穿刺点渗血发生的

风险因素。 输注高渗性药物不仅增加留置针渗血的

风险，还可引起输液外渗、静脉炎、感染等相关不良反

应。 留置针的使用没有绝对的禁忌证，对置入资质没

有要求，因此在紧急医疗状态下或还未置入中心静脉

前，留置针是最常用的治疗通路［２６］。 使用留置针输

注高渗性药物时，应注意提高巡视频率，开放两条以

上静脉通路，交替使用留置针。
３．２．６　 是否处于镇静状态　 新生儿处于镇静状态时，
能很好配合进行穿刺，减少自主活动。 临床工作中不

会因为外周留置针的并发症而对新生儿进行镇静，但
护理工作中可以为新生儿提供及时的安抚，减少其哭

闹、肢体活动。 各种安抚措施作为发育支持护理中的

内容，目前新生儿重症监护病房正加强此项护理措施

的落实［２７］。
３．３　 新生儿外周留置针穿刺点渗血风险预测模型具

有较好的预测性能和实用性

本研究通过单因素和多因素分析筛选出新生儿

外周留置针穿刺点渗血的危险因素，并构建预测模

型。 结果显示，模型的 ＡＵＣ 为 ０．７７９（９５％ＣＩ：０．７０９，
０．８４８），灵敏度为 ０．７４０，特异度为 ０．７０５，提示该模型

在新生儿静脉短导管穿刺点渗血风险预测中的准确

度较高，与相关研究结果［２８］ 一致。 本研究构建的预

测模型可以指出新生儿外周留置针穿刺点渗血的风

险因素，对临床护士置入和维护留置针具有启发。
４　 小结

综上，穿刺位置位于关节部位、针座与血管方向处

于同一水平面、二次固定、透明敷料松脱、输注高渗性

药物和处于镇静状态是新生儿外周留置针穿刺点渗血

的影响因素。 新生儿科护士应尽量避免在患儿关节处

穿刺，尽量保证针座与血管方向一致并做好二次固定，
保证透明敷料的牢固，输注高渗性药物首选中心静脉。
本研究预测因子的纳入可能不够全面，未来有待开展

多中心、大样本、前瞻性研究进一步完善模型。
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