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【摘要】目的  探究宫颈癌（cervical carcinoma，CC）患者外周静脉输液性静脉炎

（infusion phlebitis，IP）的危险因素，并构建外周静脉 IP 发生风险预测模型。方法  回

顾性选取 2019 年 1 月至 2024 年 5 月宿迁市第一人民医院妇产科 CC 患者作为研究对

象，将 2019 年 1 月至 2023 年 12 月的 CC 患者纳入训练集，2024 年 1 月至 5 月的 CC 患

者纳入内部验证集。根据是否发生 IP 将患者分为 IP 组和非 IP 组。采用单因素分析和

逐步 Logistic 回归筛选 CC 患者外周静脉 IP 发生的影响因素，并构建预测模型。采用受

试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线和 ROC 曲线下面积（the area 

under the ROC curve，AUC）、校准曲线和决策曲线评估外周静脉 IP 发生风险预测模型

的预测效能、准确度和临床适应性。结果  共纳入 349 例 CC 患者，外周静脉 IP 发生 50 例，

发生率为 14.33%。训练集中 CC 患者 289 例，41 例发生外周静脉 IP，验证集中 CC 患者

60 例，9 例发生外周静脉 IP。逐步多因素 Logistic 回归分析显示合并糖尿病、右侧穿刺、

下肢穿刺、输液总量≥ 2 000 mL 是 CC 患者发生外周静脉 IP 的危险因素，而输液加温

是 CC 患者发生外周静脉 IP 的保护因素。外周静脉 IP 发生概率 P=1/[1+e^(-(1.231×糖尿

病+1.075×穿刺部位+2.935×穿刺肢体+0.856×输液总量-0.983×输液加温))]。ROC 分析

表明模型在训练集和内部验证集的 AUC（95%CI）分别为 0.807（0.738，0.876）和 0.838

（0.719，0.956）。校准曲线提示预测概率和实际发生概率大致符合，决策曲线提示在一

定阈值范围内，可使临床获益；内部验证集校准曲线和临床决策曲线效果欠佳。结论  本

研究构建的外周静脉 IP 发生风险预测模型具有一定的预测能力和临床适用性，可帮助护

理人员早期识别 CC 患者外周静脉 IP。未来仍需大样本量研究进一步验证。
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【Abstract】Objective  To explore the risk factors of peripheral intravenous infusion 
phlebitis (IP) in cervical carcinoma (CC) patients, and construct a risk prediction model of 
peripheral venous IP. Methods  Information of CC patients in the obstetrics and gynecology 
department of the First People's Hospital of Suqian city from January 2019 to May 2024 was 
retrospectively collected. CC patients from January 2019 to December 2023 were included in 
the training set, and CC patients from January 2024 to May 2024 were included in the internal 
validation set. Patients were divided into IP and non IP groups based on whether IP had occurred. 
Single factor analysis and stepwise Logistic regression were used to screen the influencing factors 
of peripheral venous IP in CC patients, and prediction model was constructed. The receiver 
operating characteristic (ROC) curve and the area under the ROC curve (AUC), calibration 
curve, and decision curve were used to evaluate the predictive performance, accuracy, and clinical 
adaptability of the risk prediction model. Results  A total of 349 CC patients were included, and 
the incidence of peripheral venous IP was about 14.33%. In the training set, there were 289 CC 
patients, and peripheral venous IP occurred in 41 cases. In the validation set, there were 60 CC 
patients, and peripheral venous IP occurred in 9 cases. Stepwise multivariate Logistic regression 
analysis showed that the combination of diabetes, right puncture, lower limb puncture, and total 
amount of infusion ≥ 2 000 mL were risk factors for the peripheral vein IP in CC patients, while 
infusion heating was a protective factor for the peripheral vein IP in CC patients. Probability of 
peripheral venous IP =1/[1+e^(-(1.231×Diabetes+1.075×Puncture site+2.935×Puncture limb 
+0.856×Infusion volume-0.983×Infusion heating))]. ROC analysis showed that the AUC (95%CI) 
of the risk prediction model for peripheral venous IP in the training set and internal validation 
set was 0.807 (0.738, 0876) and 0.838 (0.719, 0.956), respectively. The calibration curve indicated 
that the predicted probability and actual occurrence probability were roughly consistent, and the 
decision curve indicates that within a certain threshold range, it could benefit clinical practice. 
The results of calibration curve and clinical decision curve in the internal validation set were 
not good. Conclusion  The risk prediction model of peripheral venous IP constructed in this 
study has certain predictive ability and clinical applicability, which can help nursing staff identify 
peripheral venous IP in CC patients in the early stage. Further validation is still needed through 
large-scale research in the future.

【Keywords】Cervical carcinoma; Peripheral intravenous infusion phlebitis; Risk 
factors; Predictive model

宫颈癌（cervical carcinoma，CC）是临床常

见的妇科恶性肿瘤 [1-2]。据流行病学统计，我国

CC 发病群体逐渐趋向年轻化，给女性生殖健康

带来严重影响 [3]。手术、化疗、放疗等是 CC 的

主要治疗方式。其中，外周静脉输液在 CC 患者

治疗中发挥着重要作用。外周静脉输液性静脉炎

（infusion phlebitis，IP）是静脉输液治疗中的常

见并发症 [4]，其发生率约为 2%~62%[5]，而肿瘤

患者是外周静脉 IP 的高危人群 [6]。外周静脉 IP

对患者的影响较大，不仅可导致感染风险增加、

负面情绪产生、医疗费用增加等，还会使治疗中

断，影响治疗效果，不利于患者长期预后 [7]。早

期识别 CC 患者外周静脉 IP 高风险人群对降低

IP 发生率和医疗成本具有重要意义，但目前尚未

发现有关 CC 患者外周静脉 IP 的相关预测模型。

因此，本研究通过探究 CC 患者发生外周静脉 IP

的危险因素，构建外周静脉 IP 发生风险预测模

型，以期帮助临床护理人员早期识别外周静脉 IP
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的高风险人群，及时采取干预措施预防外周静脉

IP 的发生。

1 资料与方法

1.1 研究对象
回 顾 性 选 取 2019 年 1 月 至 2024 年 5 月 宿

迁市第一人民医院妇产科经手术或活检病理确

诊为 CC 的患者为研究对象。纳入标准：①年

龄 ≥ 18 周岁；②经组织病理学确诊为 CC；③行

外周静脉留置针穿刺，并使用留置针进行输液、

输血等治疗。排除标准：①临床资料缺失者；

② 合并其他恶性肿瘤、重要脏器损伤或严重肝肾

功能障碍者；③静脉血栓形成、导管相关性血流

感染、导管堵塞者；④药物外渗、患者因素拔出

留置针者。本研究经宿迁市第一人民医院医学伦

理委员会批准（批号：2023-SL-0037），并获得

知情豁免同意。

将 2019 年 1 月至 2023 年 12 月的 CC 患者纳

入训练集，2024 年 1 月至 5 月的 CC 患者纳入内

部验证集。根据是否发生外周静脉 IP 分为 IP 组和

非 IP 组。IP 根据以下标准进行判断：①观察时间

节点：根据 Saini 等 [8] 报道，IP 多在 3 d 内发生。

因此，本研究主要观察留置针置入后至 72  h 内外

周静脉 IP 的发生情况。②严重程度判断 ：根据

《2021 年输液治疗实践标准》[9] 对外周静脉 IP 严

重程度进行划分，共分为 5 个等级，分别为 0 级（无

症状）、I 级（局部疼痛、红斑或水肿，静脉无条

索状改变，未触及硬结）、II 级（局部疼痛、红斑

或水肿，静脉条索状改变，未触及硬结）、III 级

（局部疼痛、红斑或水肿，静脉条索状改变，可

触及硬结）和 IV 级（局部疼痛、红斑或水肿，静

脉条索状改变，可触及硬结，长度大于 2.5 cm，

可伴有脓液）。本研究外周静脉 IP 定义为严重程

度≥ I 级。③评估方法：由 2 名职称为主管护师且

工作时间＞ 5 年的护士通过电子病历系统或护理

记录共同对 CC 患者进行评估，当意见不一致时，

则与第 3 名护士共同协商判定。

1.2 资料收集
通过电子病历系统或护理记录单收集患者人

口学特征（年龄、BMI）、既往史（吸烟史、饮酒史，

以及高血压、糖尿病、高血脂、冠心病既往病史）、

治疗方式（化疗、放疗、放疗 + 化疗和手术治疗）、

穿刺部位、穿刺肢体、穿刺针型号、1 周内穿刺史、

穿刺次数、输液总量、输液加温、是否输血、是

否使用地塞米松和是否使用甘露醇。

1.3 统计学分析
使用 SPSS 23.0 和 R 软件进行数据分析。计

量资料以均值和标准差（ sx ± ）表示，计数资

料以例数和百分比（n，%）表示。在训练集中，

采 用 t 检 验、Wilcoxon 秩 和 检 验、 卡 方 检 验 或

Fisher's 精确检验对纳入的变量进行单因素分析，

将单因素分析中具有统计学差异的变量使用逐步

法纳入多因素 Logistic 回归，探索 CC 患者发生外

周静脉 IP 的危险因素并构建风险预测模型。在训

练集和验证集中，采用受试者工作特征（receiver 

operating characteristic，ROC） 曲 线 和 ROC 曲 线

下 面 积（the area under the ROC curve，AUC）、

校准曲线（重取样，bootstrap n=1 000）和决策曲

线评估风险预测模型的预测效能、准确度和临床

适用性。

2 结果

2.1 一般资料
共纳入 349 例 CC 患者，50 例发生外周静脉

IP，发生率为 14.33%。训练集中 CC 患者 289 例，

41 例发生外周静脉 IP；内部验证集中 CC 患者

60 例，9 例发生外周静脉 IP。训练集和内部验证

集的一般资料比较未显示统计学差异（P ＞ 0.05），

提示两个数据集具有可比性，见表 1。

训练集中，IP 组和非 IP 组在年龄、糖尿病

既往史、穿刺部位、穿刺肢体、穿刺次数、输液

总量和输液加温方面的差异存在统计学意义（P
＜ 0.05），其余特征在两组间的差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）, 见表 2。

2.2 模型构建
在训练集中，以是否发生外周静脉 IP（是 =1，

否 =0）为因变量，单因素分析中具有统计学差

异的变量为自变量进行逐步 Logistic 回归。结果

表 明， 合 并 糖 尿 病 [OR=3.425，95%CI（1.319，

8.893）]、穿刺部位 [OR=2.931，95%CI（1.375，

6.248）]、穿刺肢体 [OR=18.815，95%CI（3.930，

90.068）]、输液总量 [OR=2.353，95%CI（1.064，

5.205）] 是 CC 患者发生外周静脉 IP 的危险因素（P
＜ 0.05），而输液加温 [OR=0.374，95%CI（0.162，

0.866）] 是 CC 患者发生外周静脉 IP 的保护因素（P
＜ 0.05），见表 3。
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特征 训练集（n=289） 验证集（n=60） χ2/t值 P值

年龄（岁）     0.011 0.916 

 ＜60 210（72.66） 44（73.33）

 ≥60  79（27.34） 16（26.67）

BMI（kg·m-2）* 23.32±1.22 23.47±1.16    -0.912a 0.640 

吸烟史     0.143 0.705 

 无 260（89.97） 53（88.33）

 有  29（10.03）   7（11.67）

饮酒史 1.000b

 无 278（96.19） 58（96.67）

 有 11（3.81） 2（3.33）

高血压     0.016 0.900 

 无 234（80.97） 49（81.67）

 有  55（19.03） 11（18.33）

糖尿病     0.008 0.930 

 无 259（89.62）     54（90.00）

 有  30（10.38）       6（10.00）

高血脂 1.000b

 无 282（97.58） 59（98.33）

 有  7（2.42） 1（1.67）

冠心病 1.000b

 无 283（97.92） 59（98.33）

 有  6（2.08） 1（1.67）

治疗方式     0.007 1.000 

 手术  96（33.22） 20（33.33）

 化疗  64（22.15） 13（21.67）

 放疗  62（21.45） 13（21.67）

 放疗+化疗  67（23.18） 14（23.33）

穿刺部位     0.003 0.953 

 左侧 189（65.40）      39（65.00）

 右侧 100（34.60）      21（35.00）

穿刺肢体 1.000b

 上肢 279（96.54） 58（96.67）

 下肢 10（3.46） 2（3.33）

穿刺针型号（G） ＜0.001 0.995 

 22  82（28.37） 17（28.33）

 20 207（71.63） 43（71.67）

1周内穿刺史 0.768b

 无 272（94.12） 56（93.33）

 有 17（5.88） 4（6.67）

穿刺次数（次） ＜0.001 0.994 

 1 260（89.97）     54（90.00）

 ＞1   29（10.03）     6（10.00）

表1  训练集和内部验证集特征比较（n，%）

Table 1. Comparison of characteristics between training set and internal validation sets (n, %)
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特征 训练集（n=289） 验证集（n=60） χ2/t值 P值

输液总量（mL）  0.002 0.966 

 ＜2 000 134（46.37） 28（46.67）

 ≥2 000 155（53.63） 32（53.33）

输液加温  0.012 0.912 

 否 176（60.90） 37（61.67）

 是 113（39.10） 23（38.33）

输血 1.000b 

 否 279（96.54） 58（96.67）

 是 10（3.46） 2（3.33）

使用地塞米松  0.007 0.934 

 否 151（52.25） 31（51.67）

 是 138（47.75） 29（48.33）

使用甘露醇 0.531b 

 否 286（98.96） 59（98.33）

 是 3（1.04） 1（1.67）
注：*计量资料以均值和标准差（ sx ± ）表示；at检验结果；bFisher 确切概率法结果。

表2  训练集IP组和非IP组特征比较（n，%）

Table 2. Comparison of characteristics between IP and non-IP groups in training set (n, %)

特征 IP组（n=41） 非IP组（n=248） χ2/t值 P值

年龄（岁） 4.801 0.028

 ＜60 24（58.54） 186（75.00）

 ≥60 17（41.46） 62（25.00）

BMI（kg·m-2）* 23.38±1.22 23.31±1.22  0.339a 0.736 

吸烟史  0.154b 

 无 34（82.93） 226（91.13）

 有   7（17.07） 22（8.87）

饮酒史  1.000b

 无 40（97.56） 238（95.97）

 有 1（2.44） 10（4.03）

高血压 0.264 0.607 

 无 32（78.05） 202（81.45）

 有   9（21.95） 46（18.55）

糖尿病  0.001b

 无 30（73.17） 229（92.34）

 有 11（26.83） 19（7.66）

高血脂  1.000b

 无 40（97.56） 242（97.58）

 有 1（2.44） 6（2.42）

冠心病  1.000b

 无 40（97.56） 243（97.98）    

 有 1（2.44） 5（2.02）

治疗方式 1.083 0.781 

 手术治疗 14（34.15） 82（33.06）

续表1
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特征 IP组（n=41） 非IP组（n=248） χ2/t值 P值

 化疗 10（24.39） 54（21.77）

 放疗 10（24.39） 52（20.97）

 放疗+化疗   7（17.07） 60（24.19）

穿刺部位 5.830 0.016 

 左侧 20（48.78） 169（68.15）

 右侧 21（51.22）   79（31.85）

穿刺肢体 ＜0.001b

 上肢 34（82.93） 245（98.79）

 下肢   7（17.07）   3（1.21）

穿刺针型号（G） 0.019 0.891 

 22 12（29.27）   70（28.23）

 20 29（70.73） 178（71.77）

1周内穿刺史 0.277b

 无 37（90.24） 235（94.76）

 有 4（9.76） 13（5.24）

穿刺次数（次）  0.045b

 1 33（80.49） 227（91.53）

 ＞1   8（19.51） 21（8.47）

输液总量（mL） 7.334 0.007 

 ＜2 000 11（26.83） 123（49.60）

 ≥2 000 30（73.17） 125（50.40）

输液加温 4.342 0.037 

 否 31（75.61） 145（58.47）

 是 10（24.39） 103（41.53）

输血  0.638b

 否 39（95.12） 240（96.77）

 是 2（4.88）   8（3.23）

使用地塞米 0.757 0.384 

 否 24（58.54） 127（51.21）

 是 17（41.46） 121（48.79）

使用甘露醇 0.369b

 否 40（97.56） 246（99.19）

 是 1（2.44）   2（0.81）
注：*计量资料以均值和标准差（ sx ± ）表示；at检验结果；bFisher确切概率法结果。

表3  外周静脉IP逐步多因素Logistic回归

Table 3. Stepwise multivariate Logistic regression of peripheral venous IP

变量 赋值方式 β值 SE值 Wald χ2值 OR值（95%CI） P值

糖尿病 是=1，否=0 1.231 0.487 6.392 3.425（1.319，8.893） 0.011

穿刺部位 右侧=1，左侧=0 1.075 0.386 7.753 2.931（1.375，6.248） 0.005

穿刺肢体 下肢=1，上肢=0 2.935 0.799 13.491 18.815（3.930，90.068） ＜0.001

输液总量 ≥2 000 mL=1，＜2 000 mL=0 0.856 0.405 4.466 2.353（1.064，5.205） 0.035

输液加温 是=1，否=0 -0.983 0.428 5.272 0.374（0.162，0.866） 0.022

续表2
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基 于 Logistic 回 归 结 果， 构 建 CC 患 者 外

周静脉 IP 发生风险预测模型，模型公式为：

外周静脉 IP 发生概率 P=1/[1+e^(-(1.231× 糖尿

病 +1.075× 穿刺部位 +2.935× 穿刺肢体 +0.856 

× 输 液 总 量 -0.983× 输 液 加 温 ))]， 并 绘 制

Nomogram 图，见图 1。

2.3 模型评价
ROC 分析表明，宫颈癌患者外周静脉 IP 预测

模型在训练集和内部验证集的 AUC（95%CI）分

别为 0.807（0.738，0876）和 0.838（0.719，0.956），

见图 2。在训练集中，校准曲线提示“预测外周

静脉 IP 概率”和“实际外周静脉 IP 概率”大致

符合，而验证集校准曲线效果欠佳，见图 3；在

训练集中，临床决策曲线提示外周静脉 IP 预测模

型在一定阈值范围内，可使临床获益，但内部验

证集临床决策曲线中可使临床获益的阈值范围较

训练集的阈值范围小，见图 4。

图2  外周静脉IP预测模型ROC分析

Figure 2. Analysis of ROC for peripheral veins IP prediction mode
注：训练集（左）和内部验证集（右）。

图3  外周静脉IP预测模型校准曲线分析

Figure 3. Analysis of calibration curve for peripheral veins IP prediction mode
注：训练集（左）和内部验证集（右）。

图1  CC患者外周静脉IP发生风险

预测模型列线图

Figure 1. Nomogram of the risk prediction model 

for peripheral venous IP in CC patients
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3 讨论

自身基本情况差、免疫力低下、放化疗等多

重因素导致肿瘤患者外周静脉 IP 频发 [5]。外周静

脉 IP 发生不仅影响患者身心健康，还对治疗效果

产生负面影响 [6]。因此，在临床实践中，早期识

别并干预外周静脉 IP 置管具有重要意义。在本研

究中，CC 患者外周静脉 IP 发生率为 14.33%，高

于白萍（5.69%）[7] 和刘秋秋（3.85%）[10] 的调查

结果，低于陈亚美 [11] 的研究结果（26.2%），可

能是由于研究对象选择不一致所致，这几项研究

的研究对象分别为肿瘤患者 [7, 10] 和住院患者 [11]，

而本研究中仅纳入 CC 患者。

相较于非糖尿病患者，糖尿病患者更易发生

外周静脉 IP，且程度更重 [12]，该研究的结论与本

研究一致。本研究结果表明，糖尿病是 CC 患者

发生外周静脉 IP 的独立危险因素，即糖尿病增加

外周静脉 IP 发生风险。目前，关于糖尿病增加外

周静脉 IP 的报道较少，其可能与糖尿病慢性高血

糖导致全身血管内皮损伤有关 [13]。此外，本研究

结果显示右侧穿刺部位和下肢穿刺肢体均是 CC

患者外周静脉 IP 的独立危险因素，与既往报道一

致 [7]。该结果提示对 CC 患者进行外周静脉留置

针穿刺时，应尽量选择左上肢 [14]。原因可能如下：

①与右侧（下肢）相比，左侧（上肢）活动相对

较少，不容易造成机械性损伤；②与上肢相比，

下肢静脉静脉瓣较为丰富，因此血流缓慢，药物

停留时间长 [7, 15]。然而，Lee 等 [16] 研究显示，穿

刺部位和穿刺肢体与骨科患者发生外周静脉 IP 无

关，不同的研究结论可能与病种有关。与输液总

量＞ 1 000 mL 相比，输液总量＞ 1 500 mL 患者

IP 发生率明显上升 [15]。马平平等 [17] 研究显示输

液总量＞ 1 000 mL 是患儿发生 IP 的独立预测因

子。本研究结果表明输液总量≥ 2 000 mL 是 CC

患者发生外周静脉 IP 的独立危险因素。然而，有

研究显示，当输注低渗透压溶液时，输液总量增

加并不增加 IP 发生风险 [18]，不同的研究结果有

待进一步探讨。此外，本研究结果也显示输液加

温是 CC 患者发生外周静脉 IP 的独立保护因素，

与既往研究报道一致 [7]，提示在 CC 患者治疗过

程中，应采用加温仪器对输液进行加温，从而减

少外周静脉 IP 发生。

本研究基于糖尿病、穿刺部位、穿刺肢体、

输液总量和输液加温构建了 CC 患者外周静脉 IP

发生风险预测模型。结果显示，CC 外周静脉 IP

发生风险预测模型在训练集和内部验证集中预测

效能均良好，AUC 分别为 0.807 和 0.838，训练集

的校准曲线和决策曲线均提示本模型具有一定的

准确性和临床适用性，对临床实践具有参考意义，

包括：①模型所包含变量获取简单、快捷，可为

临床护理人员快速对 CC 患者外周静脉 IP 发生风

险进行判断；②对于合并糖尿病患者，应严格检

测血糖；③可以尽量选择左上肢穿刺，尽可能减

少输液量，并进行加温处理。

本研究存在一定局限性。首先，本研究是小

样本量的回顾性研究，研究人群选择可能存在选

择偏倚；第二，仅观察 72 h 内外周静脉 IP 发生

情况，未纳入 72 h 以外的发生情况；第三，内部

图4  外周静脉IP预测模型决策曲线分析

Figure 4. Analysis of decision curve for peripheral veins IP prediction mode
注：训练集（左）和内部验证集（右）。
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验证集由于样本量较小，决策曲线和校准曲线结

果不理想，未设置外部验证，风险预测模型的适

用性仍需进一步探究；第四，穿刺肢体变量在模

型中的 95%CI 范围较大，可能是下肢穿刺的患者

较少，样本不均衡引起的；第五，未探究化疗药

物及化疗时长等因素对外周静脉 IP 的影响，可能

导致模型的预测效能降低。未来仍需要大样本量

研究进一步验证结论。

综 上 所 述，CC 患 者 外 周 静 脉 IP 发 生 率 为

14.33%。糖尿病、穿刺部位、穿刺肢体、输液总

量和输液加温是 CC 患者发生外周静脉 IP 的独立

影响因素。本研究构建的 CC 患者外周静脉 IP 发

生风险预测模型具有一定的预测能力和临床适用

性，可为护理人员早期识别 IP 提供参考依据。
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