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·全科护理·

基于深度学习的温度调节改善高渗性药液输注疼痛的
个性化护理策略

张一清 葛庆青 马晶晶 戎月珍 王珍珍

由于非生理渗透压，外周留置针输注高渗药液

通常会引起局部疼痛，其发生率高达90%以上[1]，缓

解疼痛是一个重要问题[2，3]。目前的研究主要集中

在心理干预、静脉通路选择上[4]，甚少对输液疼痛自

身影响因素的研究。本研究从高渗性药物的温度出

发，用热刺激的原理[5]，来构建高渗性药液输注疼痛

个性化护理模型，利用深度学习[6]算法通过温度信号

实现对最佳输液温度的选择，取得较好效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年7 月至11 月在宁波市

医疗中心李惠利医院接受外周留置针输注高渗性

药物治疗的 120 例患者作为研究对象，纳入标准包

括：静脉输注时间≥30 min的高渗性药物，心、肝、肾

等重要脏器功能正常，年龄 18～60 岁，沟通能力正

常。排除肢体肿胀、原发性皮肤损伤、已发生静脉

炎、药物渗出等输液并发症、精神疾病、急危重症及

依从性差的患者。本次研究经本院伦理委员会批

准同意。研究患者在随机分组前签署知情同意书。

按随机数字表法分研究组和对照组，各60 例。两组

一般资料见表1，两组比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 对照组实施常规护理。穿刺由具备护师职称

以上且临床工作5年经验的护士进行，留置针厂家和

型号统一，穿刺部位在上肢手臂，固定方法标准。

1.2.2 研究组在对照组基础上，采取基于深度学习

个性化护理模型：①信号的采集：通过采集100名志

愿者的数据构建训练库。记录每位志愿者的疼痛

敏感度、体温、环境温度、代谢水平和血管等级等五

种因素的具体数值，并将其转换为对应的10张信号

图像。因此，构建了5 000 个数据。将数据按照7∶3
的比例划分为训练数据和验证数据。②最佳输液

温度的调节：通过深度学习中的卷积神经网络，采

用VGG16模型（见图1）构建了网络框架。网络框架

包含特征提取模块和特征分类模块。特征提取模

表1 两组一般资料比较

一般资料

年龄/岁
性别/例 男

女

体重指数/例 ＜18.5 kgm2

18.5~23.9 kg/m2

24~28 kg/m2

＞28 kg/m2

合并糖尿病/例
血管等级/例 Ⅰ~Ⅱ级

Ⅲ~Ⅳ级

穿刺部位/例 手背

前臂

其他

穿刺肢体/例 左侧

右侧

穿刺次数/例 1次
≥2 次

输注药物/例 20%甘露醇

20%脂肪乳

高浓度电解质/例
体温/℃
环境温度/℃
留置时间/h

研究组

45.07±12.11
31
29
4

33
17
6

10
26
34
16
37
7

39
21
53
7

16
34
10

37.01± 0.61
21.92± 5.34
49.60± 5.85

对照组

42.35±12.65
32
28
3

22
24
11
6

28
32
24
34
2

29
31
55
5

15
36
9

37.05± 0.52
23.73± 4.90
51.60±15.20
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块用于学习图像的低层和高层语义特征，包括卷积

层和池化层。特征分类模块用于选择最佳输液温

度，由全连接层构成。整个网络共有 13 个卷积层、

3 个全连接层和5 次池化。通过输入大量的训练数

据，利用反向传播和梯度下降学习策略，通过多次

迭代修改网络参数，最终构建稳定的模型。利用训

练好的模型进行最佳输液温度的识别，并提供精准

化的输液温度，以提高护理质量。整个深度学习框

架已经完成软件开发，参与干预的护理人员通过简

单操作培训，即可完成患者信号的采集和结果分

析。③实施：通过深度学习软件分析疼痛信号，确

定最佳输液温度，采用SDS-EH输液加温仪（由北京

麦康医疗器械有限公司生产）进行输液。并由培训

过的护理人员提供个性化的温度调控护理。

图1 VGG16模型构建的网络框架

1.3 评价指标 比较两组输液疼痛程度、疼痛时间

及留置针相关并发症（渗透性损伤、静脉炎、堵管）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件进行

数据处理，符合正态分布的计量资料采用均数±标
准差（x±s）描述，组间比较用两独立样本 t检验。

非正态分布的计量资料用 M（P25，P75）描述，组间

比较用非参数检验。计数资料采用频数（%）描

述，组间比较用 χ2检验。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

两组输液疼痛及留置针相关并发症发生率的

比较见表2。
表2 两组输液疼痛及留置针相关并发症发生率的比较

组别

研究组

对照组

疼痛程度/分
1.00（1.00，2.00）*
4.00（3.00，5.00）

疼痛时间/min
12.45±9.09*
30.32±7.63

渗透性损伤/例（%）

3（ 5.00）*
11（18.33）

静脉炎/例（%）

7（11.67）*
18（30.00）

堵管/例（%）

3（ 5.00）
6（10.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，研究组输液疼痛程度明显轻于对

照组，疼痛时间短于对照组，留置针的渗透性损伤、

静脉炎的发生率低于对照组，差异均有统计学意义

（Z=- 12.99，t=- 11.67，χ2 分别 =5.17、6.11，P 均 ＜

0.05），两组堵管的发生率比较，差异无统计学意义

（χ2=1.08，P＞0.05）。
3 讨论

个性化护理模型通过空间投影将多路信号转

换为图像，利用深度学习中的卷积神经网络选择最

佳输液温度，从而有效减轻患者输液疼痛程度和减

少疼痛时间。本次研究结果亦证实了研究组输液

疼痛程度明显轻于对照组，疼痛时间短于对照组。

根据美国疾病预防控制中心指南[7]准则，文献

报道外周留置针静脉炎的发生率为2%～62%[8]。本

次研究结果显示研究组留置针的渗透性损伤、静脉

炎的发生率低于对照组，说明深度学习个性化护理

模型可以降低静脉炎和渗透性损伤的发生率，这为

留置针输液智能化护理提供了方向。研究表明留
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置时间是静脉炎的危险因素[9]，静脉炎的发生率与留

置针留置时间呈正相关。但两组堵管发生率没有明

显差异，考虑原因为堵管发生率和留置针留置时间

均大于72 h有关。个性化护理考虑患者的疼痛敏感

度和代谢水平等个体差异，实现最佳输液温度调节，

是精准护理的体现，能够提供最适合患者需求的护

理措施。这种护理模式不仅满足患者需求，还能够

节约医疗成本，推动精准护理的发展进程。
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营养评估和干预是CGA护理模式的重要内容，

本次研究显示经 CGA 护理模式干预后，观察组

MNA-SF评分高于对照组（P＜0.05）。营养不足是

常见的老年综合征，有研究采用 MNA-SF 对我国

6 个省市8 529 例三级甲等医院的老年住院患者进

行横断面调查，结果显示营养不足患病率高达

44.2%[7]。评估机体的营养状况对于冠心病患者很

有价值，本次研究发现大多数老年人认为低盐、低

脂、低糖饮食才健康，导致饮食不均衡和蛋白质摄

入不足。

综上所述，CGA护理模式从心理状态、心功能

和营养状况等多方面科学地维护老年心绞痛患者

的整体功能，值得临床推广。但本次研究因时间限

制，只比较了两组干预6 个月后的指标，望后续研究

中进一步跟踪随访。
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