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[ 摘 要 ]  探讨数字健康技术在中心静脉血管通路装置中的应用现状，综述其应用形式以及在中心静脉血管

通路选择、减轻患者置管术中不适、尖端定位、健康教育、并发症监测及管理、置入后定期维护、操作培训等场

景的应用，以期为我国中心静脉血管通路装置留置及管理实践提供参考。 
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[Abstract]   To explore the latest application status of digital health technologies in Central Venous Access Devices, 
reviews its application forms and its application in the selection of central venous access, reducing patients' discomfort 
during placement surgery, tip positioning, health education, complication monitoring and management, regular 
maintenance after placement, and operation training, to provide a reference for the practice of Central Venous Access 
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数字健康技术在中心静脉血管通路装置中的研究进展
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我国90%以上的住院患者需要

使用血管通路进行静脉输液治疗 [1]，

其中包括中心静脉导管（Central 

Venous Catheter，CVC）、完全植入

式静脉输液港（Totally Implantable 

Venous Access Port，TIVAP）以

及经外周静脉置入中心静脉导管

（Peripherally Inserted Central 

Catheter，PICC）在内的中心静脉

血管通 路装 置（Central Venous 

Access Devices，CVAD）已广泛应

用于长期静脉治疗、输注高渗或刺激

性药物、肠外营养支持以及急危重

症救治等方面 [2]。全球统计数据显

示，CVAD 年置入量达 1 000 万例

以上，其中我国有 200万例，约占全

球置管总量的 20%，且呈持续上升

趋势 [3]。但目前，随着 CVAD 领域

新理念、新技术、新方法的不断发展，

在规范置管及维护操作、并发症管

理、患者健康教育、信息化建设等

方面仍面临诸多挑战 [4-5]。数字健康

技术是以云计算、大数据、人工智能、

物联网、区块链、移动互联网等前

沿科技交汇而成的复杂技术矩阵载

体，是信息通信技术等新兴技术与

健康服务结合的产物 [6]，通过实时

数据采集、智能分析和远程干预等

功能，在血管通路数据融合、血管

通路成像等方面取得良好的应用效

果 [7-8]。因此，文章系统综述国内外

数字健康技术在CVAD中的研究进

展，旨在为我国今后开展有关研究以

及推动CVAD留置及管理的数字化、

智能化发展提供参考和指导。

1  数字健康技术在 CVAD 中的
应用形式
1.1  移动应用程序

在数字化转型驱动医疗模式革

新的背景下，手机应用程序（App）

正通过智能化、个性化和远程化方

式实现医疗资源的优化配置与利用，

极大提高了留置CVAD患者院外延

续性护理的可及性。为改善患者留

置CVAD 体验，提高自我管理能力，

Ullman等 [9] 开发了集成循证医学资

源数据库的移动应用程序，内置动

态图形化界面展示当前使用、历史

记录及未来计划的CVAD相关信息，

并通过时间轴功能为患者提供预约

置管、管路维护、并发症识别等关键

节点在内的医疗服务规划，还可实时

与医护团队互动交流，患者满意度

较好。此外，导管消毒智能植入系

统将手机 App 与光控一氧化氮释放

技术相结合，手机 App 通过精准调

控光源强度和脉冲频率来动态调节

一氧化氮释放速率，为临床提供分

阶段抗菌策略，进而为导管相关感

染防控提供了兼具高效性及经济性

的数字化干预方案 [10]。

1.2  虚拟现实技术

虚拟现实作为新一代人机交互

技术，建构具备空间维度感知特性

的数字化孪生环境，为用户提供多

信息、三维动态、交互式的沉浸式
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虚拟现实体验 [11]。Mohamadipanah

等 [12] 以基于虚拟现实的高精度力反

馈触觉交互系统为基础搭建生物力

学评估平台，参与者通过实时抗阻

控制算法在定制虚拟现实场景中进

行细微运动力的辨别测试，结果显

示，该平台与CVC穿刺模拟器操作

时的导管尖端定位、操作时间、手

部运动轨迹等参数显著相关，虚拟

力觉辨别系统可作为量化CVC置管

核心技能的三维生物力学标记。虚

拟现实技术在CVAD 操作培训、减

轻患者术中不适等方面取得了良好

的应用效果，未来还需要加强对虚

拟现实技术的探索及攻关，更好地

为CVAD留置及管理实践提供技术

支持。

1.3  人工智能算法

以机器学习、深度学习为代表

的医疗人工智能算法是指依托计算

机系统高度算法化的整合分析能力，

通过解析多模态医疗数据（如影像、

电子病历、检验指标）并结合临床指

南与循证医学知识库，实现疾病诊

断辅助、治疗方案推荐、风险预测

以及大数据整合等功能 [13]。Catho

等 [14] 采用全结构化数据处理模式，

系统整合 ICU患者信息、CVC相关

数据（含置管/拔管时间、尖端位

置及留置时长等）以及微生物学证

据链，以评估基于电子健康记录的

全自动化监测算法对导管相关血流

感染识别的有效性，该算法特异度

达 98.2%，敏感度维持在 91.6% 左

右，显著优于传统监测方法，但目前

各大医院大多数结构化数据并未采

用统一的编码标准，该算法难以推

广适用。因此，还应加强医疗信息标

准化建设，以充分发挥人工智能算

法在CVAD 领域的应用潜力。

1.4  智能信息化平台

智能信息化平台是指融合人工智

能、物联网、大数据分析等先进技术

而构建的具备自主感知、智能决策与

动态优化的数字化管理系统 [15]。孙

黎等 [16] 将循证医学证据深度嵌入

医院信息系统构建儿童CVAD 智能

安全管理体系，形成覆盖置管规划、

动态维护及精准拔除的全流程智能

质量控制链，并提供标准化置管维

护提醒、自动导入检验结果及异常

预警等功能，提高了临床医护人员的

循证实践依从性，降低了患儿CVAD

相关并发症发生率。智能信息化平台

通过多维架构融合实现了CVAD 数

智化管理的范式革新，为静脉治疗

护理质量的持续改进提供保障。

2  数字健康技术在 CVAD 中的
应用场景与效果
2.1  在 CVAD 选择中的应用

2021版美国静脉输液护理学会

（Infusion Nurses Society，INS）

指南指出，应根据患者血管特征、年

龄、共存疾病、静脉治疗史、对血

管通路装置的偏好、治疗方案、预

期治疗时间等选择适宜的血管通路

装置类型 [17]。Bechdel 等 [18] 为满足

临床实践需求，根据 2021版 INS 指

南要求开发了由护士驱动基于决策树

算法的电子处方系统可集成工具，包

括血管通路选择算法及提出相关建

议，在为患者血管通路选择提供依

据的同时加强了跨学科团队之间的

交流合作，保障患者静脉治疗安全。

决策辅助工具以循证医学为基础，

为患者及家属做出临床决策提供各

种客观信息，帮助患者了解不同的治

疗方案，从而帮助其实现最佳决策，

AVATAR 工具是一种基于无线应

用服务提供商算法的血管通路选择

决策辅助工具 [19]，通过整合分析危

险因素、实验室检查结果、治疗相

关因素等多元数据，为患者生成包含

推荐使用装置、优先保留装置及禁

忌装置的三级分类建议方案，其智

能化决策模型有效简化血管通路评

估流程，满足患者个体化需求，帮

助患者制订科学合理的血管通路选

择方案。此外，我国学者赵益等 [20]

为妇科恶性肿瘤患者开发包括问题

清单、静脉化疗通路装置选择表、

决策辅助手册在内的化疗血管通路

决策辅助工具，但多以视频及文字

形式展现，尚未与数字健康技术相

结合。因此，建议相关后续研究可

结合数字健康技术，打破医疗信息

空间及时间限制。

2.2  在减轻患者置管术中不适的

应用

利用虚拟现实技术将疼痛等不

适转移的干预策略被称为数字镇静

（Digital Sedation，DS）， 其 可 通

过转移注意力减轻患者血管通路置

管术中疼痛、焦虑、恐惧等心理困

扰，Gerçeker 等 [21] 将 DS 应 用 于

TIVAP 置入术中以减轻血液肿瘤患

儿疼痛、焦虑及恐惧情况，观察组

患儿在研究者指导下从 3 类预设的

沉浸式场景（海洋生物探索、过山车

模拟及森林生态观察）中自主选择

一项体验，结果显示，与对照组相

比，观察组患儿术中疼痛、焦虑及

恐惧评分显著下降。Schaake 等 [22]

将 DS应用于PICC置管以减轻患者

术中疼痛和焦虑情况，观察组佩戴

虚拟现实头戴式显示设备，沉浸于

仰卧位视角的热带岛屿虚拟场景（含

海浪声、海鸥鸣叫等环境音效），并

设置动画角色“Emma”引导呼吸训

练，借助动作捕捉技术实时反馈：

患者静止时给予语音鼓励，肢体活

动时则发出保持体位提示。结果显

示，与对照组相比，观察组术中疼

痛和焦虑评分无显著差异，但此研

究为单中心随机对照试验，研究结

果可能受样本量及选择偏倚影响。

目前研究表明，数字化健康干预手

段多聚焦于患者置管术中不适，未来

研究还需要通过数据驱动的个性化
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干预策略，为完善CVAD术前准备、

缩短术后恢复时间、降低医源性损

伤等围手术期全流程管理提供支撑。

2.3  在 CVAD 尖端定位中的应用

近年来，数字健康技术的快速

发展有效解决医学图像中的复杂问

题，显著提升CVAD术中尖端定位

的精准度，其中，基于深度学习的自

动化模型能够准确监测胸片图像中

的导管线轮廓，自动识别导管尖端

位置，减少人为判读误差，明显优

于传统的人工分析方法 [23]。Brescia

等 [24] 开发了腔内心电图（IC-ECG）

口袋式无线导管尖端监测系统，采

用双导联配置，腔内置入端通过无

菌电缆连接导管尖端，体表端电极

固定于患者对侧肩部，监测主机经

蓝牙将实时信号传输至移动终端，

实现心电波形可视化呈现与数据存

储，符合临床无菌操作规范。此外，

电磁导航定位技术是一种将电磁引

导与 IC-ECG定位相结合的新兴无

创定位法，通过胸骨体表Y形传感

器实时追踪磁性 PICC 导丝尖端磁

场信号，同步连接双导联腔内心电

监测，实现导管尖端定位与心电波

形动态显示 [25]。目前国外常用的是

Sherlock 3CG® 尖端确认系统（Tip 

Confirmation System，TCS），可

有效减少患者X 线暴露风险，缩短

治疗等待时间，提高医疗资源利用

率，Yamagishi 等 [26] 研 究评 估了

Sherlock 3CG® TCS 在 114 例住院

患者PICC穿刺中的置管成功率和定

位准确率，结果显示，该技术的置

管成功率为 97.3%，定位准确率为

83.8%，未发现导管尖端异位于颈内

静脉或其他静脉的情况。但该技术

目前兼容设备有限，仅能与特定型号

的导丝和 PICC配合使用，限制了其

临床应用范围，且在CVC及TIVAP

中的适用性尚待验证。

2.4  在 CVAD 留置患者健康教育

中的应用

CVAD 留置时间长，治疗间歇

期患者需要带管出院。由于患者自

我管理知识储备不足、自我效能感

水平较低以及院外延续性护理服务

缺失等问题，CVAD 置管患者全

流程精准化健康教育已成为改善其

生活质量、延长导管使用时间的关

键 [27-28]。Jin 等 [29] 将专家共识、循

证指南与数字可视化技术相结合，

开发了TIVAP多模态健康教育体系，

呈现留置 TIVAP期间日常生活注意

事项、分级运动康复指导及植入后

并发症预防策略等内容，该研究还

创新性地引入二维码即时访问机制，

使患者可通过移动终端实现健康教

育内容的按需调取与场景化学习。国

内学者肖力 [30] 构建了基于移动医疗

的留置CVAD患者全流程健康管理

方案，该 App 包括“我的导管”“健

康知识库”“心理社会支持”3 大板

块，在健康知识库板块按照置管前、

置管中、置管后、带管居家期及拔

管时 5 个不同阶段，以时间轴为参

考为每一阶段提供精准化、具象化

的健康支持和指导，提高患者认知

水平及自我管理效能。传统健康教

育常采用单向信息传递模式，以简单

的灌输式教育为主，导致患者在出

院后依从性降低，因此，还应发挥

远程延续性护理等数字化健康干预

手段的即时反馈与行为追踪等优势，

探究其主要形式、内容要素及干预

效果。

2.5  在 CVAD 并发症监测及管理

中的应用 

人工智能算法如自然语言处理

算法、全自动算法以其高度敏感性

和特异性，通过精准分析电子健康

记录以及与CVAD相关的影像学报

告，来识别评估、动态监测及管理气

胸、导管相关血流感染等相关并发

症，减少了人为偏差，提高了准确

率 [31]。人工神经网络旨在通过模拟

神经元之间的连接和信号处理方式

来实现机器学习任务，Fu等 [32] 通过

该算法自动学习乳腺癌患者PICC置

入后血栓风险特征来构建PICC相关

性血栓预测模型，有助于识别血栓

风险高危人群并指导临床干预。此

外，无创监测技术是指在不侵入人

体或破坏组织完整性的前提下，通

过外部传感器、影像学或生物信号

分析等手段实时或定期获取生理数

据的技术，Gil 等 [33] 基于此开发了一

种远程无线生物标志物传感器，将

传感器置入TIVAP 端口中，实时监

测 pH值和乳酸浓度并自动输入移动

终端进行数据交互，并可视化呈现

给医护人员，实时监测穿刺点感染情

况。人工智能算法、远程无创监测

技术等数字健康技术有效提升并发

症监测管理效率，为精准医疗时代

CVAD 置管后提供可验证、可迭代

的智能化管理方式。

2.6  在 CVAD 置入后定期维护中

的应用

CVAD 传统维护模式依赖人工

观察与经验判断，存在监测滞后、

风险预警不足、操作标准化程度低

等局限性 [34]。物联网传感设备、人

工智能算法与医疗大数据平台的深

度融合为CVAD置管后定期维护提

供了全新策略。在置管后维护时机

监测方面，Davis 等 [35] 开发了新型

实时数据可视化工具，该工具以可

视化界面实时更新基于 ICU住院患

者电子病历系统的生命体征、用药记

录、实验室检测结果及导管状态等

数据，并采用颜色编码机制对导管

相关护理问题分级标识，帮助医护

人员快速识别需要优先干预的高危

病例，从而提升临床导管维护效率
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与患者安全管理水平。此外，Russo

等 [36] 将虚拟现实游戏应用于留置

CVAD 的肿瘤患儿，患儿在CVAD

维护过程中体验结合即时奖励机制

的 MantaRay及 VitaminBee 两 项

沉浸式游戏，前者通过头部运动操

控虚拟魔鬼鱼在视觉特效与空间化

环境音效构建的多感官沉浸式水下

生态系统中进行探索性航行，后者

控制三维空间中的花粉投射到飞行

蜜蜂身上。结果显示，通过注意力

转移，患儿维护过程中痛苦水平显

著降低且家属满意度高。

2.7  在 CVAD 培训中的应用

医 护人 员 操 作 水平 是 决 定

CVAD 安全性、适用性和可靠性的

关键环节。严肃游戏是一种具有明

确学习目标的数字干预游戏形式，旨

在通过沉浸式的互动环境来增强用

户学习动机和参与感，增强培训效

果，Yabrodi 等 [37] 基于严肃游戏整

合CVAD 循证操作规范与指南构建

沉浸培训场景，操作者通过临床角

色代入机制，在高仿真虚拟现实场

景中完成从导管置入到术后维护的

完整临床路径，并借助实时生理引

擎反馈系统对操作者的无菌技术执

行、导管穿刺手法及并发症识别等

进行动态监测与纠错。此外，新生

儿 PICC虚拟仿真教学系统 [38] 利用

多模态交互和虚拟现实引擎，开发

针对新生儿血管解剖结构与临床操

作的沉浸式训练模块，运用3D组织

力学反馈技术模拟早产儿血管特征，

使学习者在零医疗风险环境下掌握

导管尖端定位、血管穿透力感知等

核心技能，并通过团队协作任务提

升学员急救协同能力。尹慢慢等 [39]

构建 PICC置管术虚拟仿真培训平

台，应用360°全景 3D 技术和人体

解剖分层透视技术，通过血管超声

实时影像可视化呈现血管解剖结构，

规范静脉治疗专科护士穿刺进针等

置管操作流程，显著提升置管操作

培训效果。虚拟仿真的沉浸性、交

互性和构想性有利于学习者更深层

次理解掌握理论知识、提升临床实

践水平。

3  小结
综上所述，数字健康技术在

CVAD 全生命周期数智化管理中具

有巨大应用潜力，前景广阔。但目前

在我国尚处于初步探索阶段，且国内

学者相关认知有待提高。未来，亟

须开展大样本、多中心、高质量的随

机对照试验进一步验证其应用效果，

研发适合我国国情和文化的数字健

康技术，从而为我国留置CVAD患

者提供更具可及性、便捷性的数字

化、智能化护理服务，进一步推动

我国静脉治疗护理事业的持续健康

发展。
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