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增强版成人困难静脉通路量表的汉化及效能检测
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摘要:目的
 

对增强版成人困难静脉通路量表(Enhanced
 

Adult
 

Difficult
 

Intravenous
 

Access
 

score,EA-DIVA)进行汉化,确定最佳

临界值,为临床静脉穿刺风险评估与分层管理提供量化工具。方法
 

遵循Brislin模型,通过正译、回译、文化调适及预调查,形成中

文版EA-DIVA。采用便利抽样法,选取546例手术患者为研究对象。由经过统一培训的研究者完成量表评估,收集护士静脉穿

刺次数,通过ROC曲线分析验证量表的预测效度并确定最佳临界值。结果
 

中文版EA-DIVA评分与静脉穿刺次数呈正相关

(P<0.05);以困难静脉通路(穿刺>2次)及非一针穿刺成功(穿刺≥2次)为观察指标的ROC曲线下面积分别为0.936(95%
CI:0.879~0.994)与0.848(95%CI:0.807~0.888),最佳临界值分别为7分、4分,对应敏感度为81.8%、82.2%,特异度为

91.6%、68.5%。结论
 

中文版EA-DIVA具有较好的识别效能,可作为成人外科患者困难静脉通路识别的可靠工具,同时可基于

静脉通路风险分层框架指导血管通路管理。
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Abstract:Objective

 

To
 

translate
 

the
 

Enhanced
 

Adult
 

Difficult
 

Intravenous
 

Access
 

(EA-DIVA)
 

score
 

into
 

Chinese,
 

to
 

determine
 

its
 

optimal
 

cut-off
 

value,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

quantitative
 

tool
 

for
 

clinical
 

risk
 

assessment
 

and
 

stratified
 

management
 

of
 

venous
 

puncture.
 

Methods
 

Following
 

the
 

Brislin's
 

translation
 

model,
 

a
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

EA-DIVA
 

score
 

was
 

developed
 

through
 

forward
 

trans-
lation,

 

back
 

translation,
 

cultural
 

adaptation,
 

and
 

a
 

pre-survey.
 

Using
 

convenience
 

sampling,
 

546
 

surgical
 

patients
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

Assessments
 

were
 

conducted
 

by
 

uniformly
 

trained
 

researchers,
 

and
 

the
 

number
 

of
 

venous
 

puncture
 

attempts
 

by
 

nurses
 

was
 

recorded.
 

The
 

predictive
 

validity
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

verified
 

using
 

ROC
 

curve
 

analysis,
 

and
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

was
 

determined.
 

Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

EA-DIVA
 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

number
 

of
 

venous
 

puncture
 

at-
tempts

 

(P<0.05).
 

Using
 

difficult
 

intravenous
 

access
 

(>2
 

attempts)
 

and
 

failure
 

of
 

first-attempt
 

success
 

(≥2
 

attempts)
 

as
 

evaluating
 

indicators,
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

were
 

0.936
 

(95%CI:0.879-0.994)
 

and
 

0.848
 

(95%CI:0.807-
0.888),

 

respectively.
 

The
 

optimal
 

cut-off
 

values
 

were
 

7
 

points
 

and
 

4
 

points,
 

corresponding
 

to
 

sensitivities
 

of
 

81.8%
 

and
 

82.2%,
 

and
 

specificities
 

of
 

91.6%
 

and
 

68.5%,
 

respectively.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

EA-DIVA
 

score
 

demonstrates
 

good
 

dis-
criminative

 

ability
 

and
 

can
 

serve
 

as
 

a
 

reliable
 

tool
 

for
 

identifying
 

difficult
 

intravenous
 

access
 

in
 

adult
 

surgical
 

patients.
 

It
 

also
 

pro-
vides

 

a
 

basis
 

for
 

guiding
 

vascular
 

access
 

management
 

within
 

a
 

risk-stratified
 

framework.
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  建立静脉通路是临床诊疗中最基本且关键的有

创操作之一。《2023年国家医疗服务与质量安全报

告》[1]显示,我国二级以上医院住院患者输液率为

80%~90%,大部分患者需通过外周静脉通路完成输

液治疗。然而,临床实践中外周静脉穿刺失败仍难以

完全避免,首次穿刺失败率达24%~30%[2-3]。困难

静脉通路(Difficult
 

Intravenous
 

Access,DIVA)是指

受多种因素影响,患者外周静脉无法直视或触及而出

现穿刺困难,且穿刺失败次数>2次,需多次尝试或

特殊干预方能建立静脉通路的情况[4-6]。研究显示,
困难静脉通路发生率约为

 

32.8%,而反复的静脉穿

刺会增加药物外渗、静脉炎、感染等并发症的风险,延
误患者治疗进程的同时加剧痛苦体验[7]。因此,穿刺

前有效识别困难静脉通路对于降低反复穿刺具有重

要意义[8]。目前,国外学者已针对不同年龄、不同诊

疗场景研制出相应的困难静脉通路量表[7,
 

9-14],并将

其应用于评价静脉穿刺难度,以提高穿刺成功率。
Civetta等[13]针对择期或紧急手术的成人患者编制了

增强版成人困难静脉通路量表(Enhanced
 

Adult
 

DI-
VA

 

score,EA-DIVA),研究证实该量表具有良好的

信效度与临床适用性[15]。我国缺乏针对成人手术患

者的困难静脉通路评估工具,因此,本研究拟对EA-

·36·护理学杂志2026年6月第41卷第12期



DIVA进行汉化并验证其效能,为护理人员评估手术

成人患者困难静脉通路提供有效的工具。本研究通

过江苏省肿瘤医院伦理审查(KY-2025-153)。

1 对象与方法
1.1 对象

1.1.1 函询专家 2025年3-4月,邀请相关专业领

域的专家进行函询。纳入标准:①具有中级及以上职

称;②在静脉治疗、临床护理或医学教育领域工作10
年及以上;③自愿参与本研究并能够完成2轮函询。
纳入8名专家,男3名,女5名;年龄38~56(43.75±
6.56)岁;工作年限14~37(21.63±8.37)年。学历:本
科2名,硕士3名,博士3名。高校护理学院教师1名
(副教授),介入科医师2名(副主任医师、主治医师各1
名),病区护士长1名(副主任护师),静脉治疗专科护

士4名(主任护师、副主任护师各2名)。
1.1.2 静脉穿刺护士 本研究静脉穿刺操作均由病

区内具有独立当班能力的注册护士完成,未对操作者

进行额外筛选或干预。为减少操作者间差异对研究

结果的影响,采取以下质控措施:①所有护士已完成

院内静脉穿刺规范化培训并通过考核;②穿刺工具统

一采用22~24G密闭式静脉留置针;③穿刺部位首

选前臂粗、直、弹性好的浅静脉,避开关节及静脉瓣;
④穿刺失败后,由更高年资护士完成。
1.1.3 预测评患者 2025年5月采用便利抽样法,
选取江苏省肿瘤医院外科病区患者为研究对象。纳

入标准:①年龄≥18岁;②拟行手术治疗;③需建立

外周静脉通路;④自愿参与本研究。排除标准:有功

能良好的外周静脉导管;有中心静脉导管置管指征;
拒绝参与本研究。选取30例患者,男14例,女16
例;年龄42~77(61.50±9.38)岁,其中42~<50岁

3例,50~<60岁14例,60~77岁13例;体质量指数

(Body
 

Mass
 

Index,BMI)17.71~33.46(24.33±
3.15)kg/m2,其中<18.5

 

kg/m2 者1例,18.5~<24
 

kg/m2 者15例,≥24
 

kg/m2 者14例。科室:胸外科

13例,妇瘤外科9例,普外科4例,乳腺外科2例,泌
尿外科2例。有化疗史2例;使用抗凝或抗血小板药

物4例。
1.1.4 正式测评患者 2025年6-10月,便利选

取江苏省肿瘤医院外科病区患者为研究对象。纳入

及排除标准同预测评患者。所有参与者在研究前签

署书面知情同意书。本研究以中文版EA-DIVA对

困难静脉通路发生的预测价值为结局指标,样本量

依据 AUC的置信区间精度要求确定。设定预期

AUC为0.75、SE为0.04,置信水平α=0.05,根据

公式n=Z2
1-α/2×AUC(1-AUC)/SE2,所需样本量

为451。考虑10%的无效数据,最终确定所需总样

本量为502。本研究共纳入研究对象546例,男227
例,女319例;年龄18~94(61.05±12.01)岁,其中

18~<50岁105例,50~<60岁146例,60~94岁

295例;BMI为16.94~37.33(24.03±3.40)kg/

m2,其中<18.5
 

kg/m2 者22例,18.5~<24
 

kg/m2

者250例,≥24
 

kg/m2 者274例。科室:胸外科202
例,妇瘤外科143例,普外科117例,乳腺外科31
例,泌尿外科30例,其他(皮肤科等)23例。有化疗

史59例;使用抗凝或抗血小板药物58例。
1.2 方法

1.2.1 EA-DIVA介绍 此量表由Civetta等[13]于

2019年开发,用于评估择期或紧急手术患者静脉穿

刺难易程度。该量表共包含外周静脉穿刺困难史

(有=3,无=0)、血管衰竭(曾使用化疗药物/非医疗

目的静脉注射药物滥用/既往静脉穿刺史=2,无=
0)、凝血功能障碍和/或使用抗凝药物(有=1,无=
0)、神经血管疾病(周围神经病变和/或血管病变=
1,无=0)、皮肤检查(皮肤黝黑、厚或脆弱=1,否=
0)、BMI>25

 

kg/m2(是=1,否=0)、血管评估(扎止

血带后静脉不可见、不可触及、易滑动或扭曲=2,
否=0)、仅单侧肢体可用(是=1,否=0)8个条目。
总评分为0~12分,以8分为临界值,评分≥8分提

示血管条件相对较差,存在外周静脉穿刺困难可能,
需针对性地选择穿刺者和辅助穿刺工具,减少与穿

刺相关的并发症。该量表通过外部和内部验证,敏
感度为85.5%,特异度为89.2%,ROC曲线下面积

为0.94。Petta等[15]将此量表应用于急诊室患者,
研究发现,穿刺成功所需的时间和次数随着EA-DI-
VA评分的升高而增加,29.22%的患者需多次尝试

方可穿刺成功,该研究团队指出,当EA-DIVA阈值

设定为6分时,其在识别外周静脉穿刺困难并接受

超声引导穿刺方面具有较高的敏感度(96.52%)和
特异度(81.37%),可最大程度减少失败尝试并优

化资源利用。
1.2.2 量表的汉化 本研究获得量表开发团队的

授权,并根据Brislin模型[16],对原量表进行汉化。
由2名母语为中文且曾在以英语为母语的国家留学

人员(胸外科医学博士1人,静脉输液治疗专科护理

硕士1人)独立将原量表正译为中文,形成正译版

A1和A2;研究小组成员对翻译版本与英文原量表

进行比对,重点针对专业术语、条目表述不一致处展

开讨论,完成语义校准与表述优化后,形成正译版

A3。由护理学博士1人、医学英语博士1人独立将

中文版EA-DIVA(A3)回译成英文,形成回译版B1
和B2;双方就回译差异进行讨论,整合回译细节形

成回译版B3。研究小组组织上述正译者、回译者共

同参与讨论,将原量表、正译版 A3、回译版B3进行

对照,从词义准确性、概念一致性、中文临床表达习

惯3个维度进行评估与调整,形成中文版EA-DIVA
(C1)。
1.2.3 量表的文化调适及内容效度评价 邀请8名

专家对中文版EA-DIVA(C1)进行函询,对量表的概

念、语义、操作等价性等进行评价,同时进行内容效度

评价。
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1.2.4 预测评 中文版EA-DIVA正式应用前,对
研究小组成员开展标准化培训,培训内容聚焦量表各

条目正确解读、统一评分标准,以确保评估的一致性。
便利选取30例外科手术患者,每例患者由2名评估

者独立完成评估并记录评分,评估者之间不得进行任

何形式的交流,以避免相互干扰。评估者反馈量表条

目表述清晰、无歧义。基于2名评估者的评分计算,
采用 组 内 相 关 系 数(Intraclass

 

Correlation
 

Coeffi-
cient,ICC)检验评估者间信度,ICC=0.985。预调查

结果证实,中文版EA-DIVA具备良好的可行性及评

估者间信度,可用于后续正式研究。
1.2.5 正式测评 由1名经过统一培训但不参与静

脉穿刺操作的研究者,在病房内使用中文版EA-DI-
VA对患者进行评估并记录总分。随后,患者所在病

区的责任护士在不知晓量表评分的情况下,按照标准

操作流程独立进行外周静脉穿刺,并记录穿刺次数。
本研究采用评分者与穿刺操作者双盲设计,评分者与

穿刺护士互不接触,以避免评估结果对静脉穿刺操作

产生主观偏倚。
1.2.6 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据

分析。服从正态分布的计量资料以(􀭺x±s)描述,非正

态分布计量资料以 M(P25,P75)描述;计数资料以频

数(%)表示。采用Spearman等级相关分析量表总分

与静脉穿刺次数的相关性。对结局指标绘制ROC曲

线,计算ROC曲线下面积(AUC)及其95%置信区间
(CI),并通过最大约登指数确定最佳临界值。采用

χ2 检验比较不同临界值下风险分组的诊断效能。检

验水准α=0.05。

2 结果
2.1 专家函询结果 根据专家意见以及我国目前体

质量判断标准[17],将原量表条目6“超重(BMI≥25
 

kg/
m2)”修改为“超重(BMI≥24

 

kg/m2)”;条目2“血管耗

竭”修改为“血管损伤”,其他条目未作修改。经过2轮

专家函询,修订形成中文版EA-DIVA。该量表条目1
的

 

I-CVI为0.875,条目3和条目5的I-CVI为0.750,
其余条目的I-CVI均为1.000;S-CVI/Ave为0.922。
2.2 中文版EA-DIVA评分及静脉穿刺次数分布情

况 中文版量表总分3.08(1.0,5.0);静脉穿刺次数

为计数资料,经Shapiro-Wilk检验显示其分布不服从

正态分布(P<0.001)。Spearman等级相关分析结

果显示,量表总分与静脉穿刺次数呈正相关(rs=
0.420,P<0.001),提示总分越高,静脉穿刺次数越

多。具体评分及静脉穿刺次数见表1。
2.3 中文版EA-DIVA对双结局指标的ROC曲线分

析及最佳临界值 为全面评估中文版EA-DIVA的

预测效能,除沿用原量表的困难静脉通路(穿刺>2
次)结局外,增加“非一针穿刺成功(穿刺≥2次)”观
察指标,分别绘制ROC曲线(见图1)。结果显示,两
者AUC分别为0.936(95%CI

 

0.879~0.994)与
0.848(95%CI

 

0.807~0.888),提示量表对两项结局

均具有良好的预测能力。通过计算约登指数确定的

最佳临界值分别为7分和4分,分析结果见表2。
表1 中文版EA-DIVA评分及静脉穿刺

次数分布情况

评分 例数
穿刺次数[例(%)]

1次 2次 3次

0 80 80(100) 0(0)  0(0)  
1 99 99(100) 0(0)  0(0)  
2 62 60(96.77) 2(3.23) 0(0)  
3 96 85(88.54) 11(11.46) 0(0)  
4 66 56(84.85) 9(13.64) 1(1.51)
5 55 44(80.00) 10(18.18) 1(1.82)
6 34 24(70.59) 10(29.41) 0(0)  
7 25 14(56.00) 10(40.00) 1(4.00)
8 13 7(53.84) 3(23.08) 3(23.08)
9 15 4(26.67) 7(46.67) 4(26.67)
10 0 0(0)  0(0)  0(0)  
11 1 0(0)  0(0)  1(100) 
12 0 0(0)  0(0)  0(0)  
总计 546 473    62    11    

图1 中文版EA-DIVA量表的ROC曲线

表2 中文版EA-DIVA量表的最佳临界值

分值
非一针穿刺成功

敏感度1-特异度 约登指数

困难静脉通路

敏感度1-特异度 约登指数

0 1.000 1.000 0 1.000 1.000 0 
1 1.000 0.831 0.169 1.000 0.850 0.150 
2 1.000 0.622 0.378 1.000 0.665 0.335 
3 0.973 0.495 0.478 1.000 0.550 0.450 
4 0.822 0.315 0.507* 1.000 0.370 0.630 
5 0.685 0.197 0.488 0.909 0.249 0.660 
6 0.534 0.104 0.430 0.818 0.148 0.670 
7 0.397 0.053 0.344 0.818 0.084 0.734* 
8 0.247 0.023 0.224 0.727 0.039 0.688 
9 0.164 0.008 0.156 0.455 0.021 0.434 
10 0.014 0 0.014 0.091 0 0.091 
12 0 0 0 0 0 0 

  注:*最佳临界值切点

2.4 中文版EA-DIVA最佳临界值的诊断效能 中

文版EA-DIVA在不同临界值下均显示出良好的诊

断效能(见表3)。以4分为界识别非一针穿刺成功、
以7分为界识别困难静脉通路时,具备良好的判别效

能(均P<0.001)。
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表3 中文版EA-DIVA最佳临界值的诊断效能

结局指标 风险分组 总例数 发生[例(%)] χ2 P 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

非一针穿刺成功 <4分 337 13(3.86) 68.779 <0.001 0.822 0.685 0.287 0.961
≥4分 209 60(28.71)

困难静脉通路 <7分 492 2(0.41) 65.171 <0.001 0.818 0.916 0.167 0.996
≥7分 54 9(16.67)

3 讨论
3.1 中文版 EA-DIVA 的准确性及最佳临界值 
ROC曲线是评估诊断工具识别效能的核心方法,其
AUC直接反映工具的区分能力,AUC≥0.8提示识

别效能良好,AUC≥0.9则为优秀[18]。本研究以困难

静脉通路为核心目标结局,通过
 

ROC
 

曲线评估中文

版EA-DIVA的预测价值。结果显示,中文版EA-DI-
VA针对困难静脉通路患者的AUC=0.936,表明其

具备优秀的判别能力。该结果与原版量表在意大利

外科患者中的验证结果(AUC=0.940)[13]高度一致,
亦与其在急诊科应用的研究结果(AUC=0.890)[15]

相近,表明中文版EA-DIVA在完成汉化及文化调适

后,仍具备良好的预测价值,能够有效识别我国外科

患者的困难静脉通路风险。结合ROC曲线上各切点

对应的敏感度与特异度结果,约登指数最大的切点作

为最佳临界值,可在保持较高敏感度与特异度的同

时,有效降低假阳性与假阴性风险[19]。EA-DIVA原

量表在择期或紧急手术患者中确立的最佳临界值为8
分[13],而Petta等[15]将其应用于急诊患者时发现,若
沿用8分作为临界值可能导致部分困难静脉通路患

者漏诊,故建议将最佳临界值调整为6分。本研究针

对我国外科患者确定的最佳临界值为7分,介于上述

2项研究之间。该差异可能与人群特征与临床情境的

不同有关,原量表研究人群以高加索人种为主,同时

包含少量深色肤色人群。本研究对象均为中国患者,
种族肤色特征有别于原始研究人群,进而可能影响
“皮肤检查”“静脉评估”等条目的评分。而Petta等[15]

的研究对象均为急诊患者,这类患者常因脱水、疼痛、应
激等因素出现血管收缩、充盈度下降[20-21],穿刺难度显

著增加,故最佳临界值随之降低;本研究对象为外科择

期手术患者,病情相对平稳,血管充盈度与弹性均处于

稳定状态,因此最佳临界值高于急诊患者的6分。综

上,本研究确定的7分临界值,既保留了EA-DIVA 原

量表评估静脉穿刺难度的核心属性与判别效能,又充分

结合我国外科患者的特征。
3.2 中文版EA-DIVA的临床应用及效果验证 静

脉输液成功实施依赖于安全、有效的血管通路。然

而,临床实践中建立外周静脉通路常面临挑战,患者

的血管条件受年龄、BMI、既往病史、治疗史等多种因

素共同影响[10,
 

12-14,
 

22],目前可视化穿刺技术、超声引

导下迷你中长导管置入、中心静脉导管置入等技术虽

能提高患者尤其是困难静脉通路患者的一针穿刺成

功率[23-24],但这类技术的合理应用均需以穿刺前的血

管条件评估、困难静脉通路识别为前提[25],若缺乏客

观评估而盲目使用,在占用医疗资源的同时也增加了

患者的经济负担。本研究将中文版EA-DIVA应用于

外科患者,结果显示,量表总分与静脉穿刺次数呈显

著正相关(P<0.05),表明评分越高,静脉穿刺难度越

大。具体而言,评分≤3分时患者一针穿刺成功率高

达88.54%,而评分达到7分时,穿刺成功率下降至

56.00%。以7分作为识别困难静脉通路(穿刺>2
次)的临界值,其敏感度为

 

81.8%,特异度达91.6%,
在敏感度与特异度之间取得了良好平衡,更贴合我国

外科患者的人群特征与临床实际。在临床实践中,护
理人员可于静脉穿刺前通过中文版EA-DIVA快速评

估患者血管条件与穿刺难度,当患者评分≥7分时,提
示其为困难静脉通路高风险人群,无需尝试常规盲

穿,可直接借助超声引导等可视化手段定位血管走形

与深度,避免反复穿刺对患者血管、局部软组织的损

伤,保护患者血管资源、减轻其身心痛苦,同时也有助

于提升护理工作效率与信心。
3.3 中文版EA-DIVA的应用拓展与展望 有研究

指出,临床实践中若缺乏标准化的困难静脉通路识别工

具,易导致决策依赖个人经验,从而增加穿刺失败率、患
者痛苦及医疗资源消耗[8]。证据总结强调建立基于客

观评估的阶梯式血管通路管理策略至关重要。本研究

中,13.37%的患者经历了2次及以上穿刺方建立有效

静脉通路,为此,在沿用原量表困难静脉通路结局的基

础上,进一步将非一针穿刺成功作为观察指标进行分

析。结果显示,其AUC为0.848,提示中文版EA-DI-
VA 对非一针穿刺成功同样具有良好的识别效能。依

据约登指数最大化原则确定其最佳临界值为4分,此时

量表的敏感度为82.2%,特异度为68.5%。结合此前

针对困难静脉通路结局的分析结果可知,采用中文版

EA-DIVA 评估患者血管条件,当患者评分达到4分时,
其首次穿刺失败率显著提高,而评分达到7分时,则极

有可能为需要多次尝试的困难静脉通路患者。实施静

脉输液技术分层管理可以提高临床静脉输液护理质

量[26]。本研究基于4分、7分这2个临界值,可形成“低
危-中危-高危”的阶梯式框架将患者静脉穿刺难度划

分为不同风险等级,并匹配相应能级的穿刺人员及辅助

技术,从而形成结构化的临床决策路径。此外,在评估

基础上,未来可结合患者治疗需求、预计治疗周期、药物

性质以及穿刺者专业能力等因素,构建系统化、个性化

的血管通路管理方案,推动静脉治疗护理向精细化、规
范化和高效化方向发展。

4 结论
困难静脉通路是临床护理人员必须面对的一项
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挑战,穿刺前血管评估及困难静脉通路的识别尤为重

要。我国尚缺乏对成人外科患者血管条件及穿刺难

度的量化工具,本研究对增强版成人困难静脉通路量

表进行汉化、文化调适及效能检测,验证其在中国成

人外科患者中的预测效能,并明确适合我国外科患者

的最佳临界值,为构建基于静脉通路风险分层框架的

血管通路管理方案提供客观依据。然而,本研究局限

于单中心的外科手术患者,未来可通过开展多中心、
大样本研究进一步拓展并验证其在不同人群与医疗

场景中的普适性;同时进一步整合静脉穿刺者的专业

能力、导管类型与型号、穿刺技术、治疗需求等要素,
构建适用于中国临床实践的精细化静脉管理路径,完
善困难静脉通路的评估与干预体系,为静脉输液治疗

的精细化发展提供支撑。
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