
基于机器学习评估术中出血量的 Meta分析

周文琳１,潘玲琳２,潘新美３,李艳雯１,饶琳１,李红１

(１．上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院 护理部,上海２０００３０;
２．上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院 产房;

３．上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院 手术室)

【摘要 】　目的　采用 Meta分析评价机器学习在术中出血量评估中的应用价值,为相关模型的开发与临床应用提供参考.方

法　检索中国知网、万方、PubMed等国内外数据库中有关基于机器学习评估术中出血量的中英文文献,检索时间为建库至

２０２５年１１月.采用Stata１７．０软件对纳入文献进行 Meta分析.结果　共纳入１２篇研究,整合后机器学习模型评估出血量

的结果与金标准具有强相关性[r＝０．９１,９５％CI(０．８４~０．９５)].亚组分析结果显示,发表年份、国家、研究对象、样本类型、机
器学习模型、是否外部检验的差异存在统计学意义(均P＜０．００１).结论　机器学习模型在术中出血量评估中准确性和可靠

性高,其应用有助于护士精准高效评估出血量,为抢救生命争取时间,对降低围术期严重并发症发生率、保障患者安全意义重大.
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【Abstract】　Objective　ToevaluatetheapplicationvalueofmachinelearningintheassessmentofintraoperＧ
ativebloodlossusingMetaＧanalysis,andtoprovideareferenceforthedevelopmentandclinicalapplication
ofrelatedmodels．Methods　ChineseandEnglishliteraturesonmachinelearningＧbasedassessmentofintraＧ
operativebloodlosswereretrievedfromdatabasessuchasCNKI,Wanfang,andPubMedfromtheincepＧ
tiontoNovember２０２５．Stata１７．０softwarewasusedfortheMetaＧanalysis．Results　Atotalof１２studies
wereincluded．Afterintegration,therewasastrongcorrelationbetweenthemachinelearningmodelandthe
goldstandardintheassessmentofintraoperativebloodloss[r＝０．９１,９５％CI (０．８４－０．９５)]．Subgroup
analysisshowedthattherewerestatisticallysignificantdifferencesinpublicationyear,country,research
object,sampletype,machinelearning model,andwhetherexternalvalidationwasperformed (allP ＜
０􀆰００１)．Conclusions　MachinelearningmodelshavehighaccuracyandreliabilityintheassessmentofintraＧ
operativebloodloss．Itsapplicationcanhelpnursesevaluatebloodlossaccuratelyandefficiently,andgain
timeforlifeＧsavingrescue．ItisofgreatsignificanceforreducingtheincidenceofsevereperioperativecomＧ
plicationsandensuringpatientsafety．
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　　术中大出血是患者围术期死亡的首要原因[１Ｇ２], 其救治的关键在于快速准确的评估[３].现行评估方

法各有不足:目测法误诊率高达６５％,且易出现低

估[４Ｇ５];称重法易受非血性液体干扰[６];血红蛋白

(hemoglobin,Hb)法虽被部分研究视为评估标准,
但时效性较差[７].国家医疗质量安全改进目标明确

强调降低围术期死亡率,而术中出血评估高度依赖

􀅰１３􀅰
军事护理

MilNurs
　March２０２６,４３(３)



护士的观察与判断[８Ｇ９].因此,探索一种可辅助护士

实现快速、客观评估的方法至关重要.机器学习

(machinelearning,ML)作为人工智能的分支,通过

算法从数据中学习规律,进而完成分类、回归或预测

等任务[１０].已有研究基于 ML开发了出血量评估

工具,但其效果评价存在差异.为此,本研究采用

Meta分析对相关文献进行系统评价,旨在为模型的

未来开发与临床应用提供参考.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　检索中国知网、维普、万方、中
国生物医学文献数据库、WebofScience、PubMed、

Embase、CochraneLibrary、CINAHL数据库,搜集

有关基于机器学习评估术中出血量的文献,检索时

限为建库至２０２５年１１月.检索采用检索词与自由

词相结合的方式,中文检索词包括:机器学习、监督

学习、非监督学习、强化学习、决策树、神经网络、支
持向量机、贝叶斯分类器、随机森林、深度学习、出
血、失血、出血量、失血量;英文检索词包括:machine
learning、supervisedlearning、unsupervisedlearnＧ
ing、reinforcementlearning、decisiontree、neural
networks、supportvectormachine、bayesianmodel、

randomforest、deeplearning、hemorrhage、surgical
hemoglobinloss、surgicalbloodloss∗、surgical
hemorrhage∗、bleeding.随后检索灰色文献,最后

通过滚雪球法追溯已纳入文献的参考文献.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究类

型为公开发表的前瞻性或回顾性队列研究;(２)研究

对象为外科手术患者;(３)研究内容为运用基于 ML
算法构建的系统对出血量进行评估;(４)结局指标为

ML算法与金标准的相关性,相关性越强表明模型

的应用效果越佳.排除标准:学位论文、综述、系统

评价、Meta分析、评论、报纸、信件及会议论文等文

献类型;重复发表;不完整、无法获取全文;非中英文

公开发表的文献.

１．３　文献筛选与信息提取　由２名系统学习过循

证护理学的研究者独立完成文献筛选、数据提取及

质量评价工作,若有分歧则由第３名研究者裁决.
首先去除重复发表文献,再进一步阅读题目和摘要

剔除不符合主题的文献,最后阅读全文,根据纳入标

准和排除标准,逐步筛选合适文献并纳入.随后按

照预先制订的 Excel表提取文献信息:第一作者及

发表年份、国家、研究设计类型、研究对象、样本类

型、样本量、ML模型、金标准、相关系数以及是否进

行外部验证.

１．４　文献质量评价　采用纽卡斯尔Ｇ渥太华量表

(NewcastleＧOttawaＧscale,NOS)[１１]对纳入文献开展

质量评价.该量表包含研究人群选择、可比性、暴
露/结果３个维度,共８个条目.通过“星级系统”进
行半量化评估,总分为９分.除“可比性”最高可评

２星外,其他条目最高可评１星,分值越高表示研究

质量越高,≥８分表示偏倚风险低.

１．５　统计学处理　采用Stata１７．０软件进行相关系

数 Meta分析.从纳入文献提取 Pearson相关系数

r,用公式Fisher’sZ＝
１
２In

１＋r
１－r

转化为Fisher’sZ

值,计算转化后Z 值的９５％置信区间,以Z 值为效

应量进行 Meta分析,再用逆 Fisher’sZ 公式r＝
e２z－１
e２z＋１

还原相关系数r 及其９５％置信区间.用I２

检验评估异质性,当I２＜５０％时,表明存在低异质

性,使用固定效应模型合并;当I２＞５０％时,表明存

在高异质性,使用随机效应模型合并.若异质性大

则进行亚组分析,亚组按发表年份、国家、研究对象、
样本类型、ML模型、是否外部检验划分.通过敏感

性分析验证 Meta分析合并结果的稳定性,用 EggＧ
er’s检验评价文献的发表偏倚.

２　结果

２．１　文献检索结果与纳入文献基本特征　共检索

获文献２４１５篇,去除重复文献后为１７７２篇.阅读

题目和摘要后,排除 １７４２ 篇,阅 读 全 文 后,排 除

１８篇,最终纳入１２篇文献[１２Ｇ２３].纳入文献的发表

时间集中在２０１４－２０２３年.其中２项研究[１２,２１]在

国内开展.文献的基本特征详见表１.

２．２　纳入文献的质量评价　经双人评估,本研究纳

入的１２篇文献均为低风险.５篇文献[１２Ｇ１３,１６,１８,２０]由

于未报告对纳入患者基线情况的统计,在“组间可比

性”方面仅评为 １ 分,总分为 ８ 分.其余 ７ 篇文

献[１４Ｇ１５,１７,１９,２１Ｇ２３]评分为９分.

２．３　Meta分析结果

２．３．１　异质性和敏感性分析　如图１所示,异质性

检验I２＝９９．７３％(P＜０．００１);Meta分析结果显示,
整合后 ML模型评估出血量的结果与金标准具有强

相关性[r＝０．９１,９５％CI(０．８４~０．９５)].通过逐一

剔除单项研究开展敏感性分析,结果显示相关系数

为０．９０~０．９２,与总体相关系数基本一致,表明本研

究结果具有良好的稳定性.

２．３．２　发表偏倚分析　Egger 检验P＝０．０４２１,＜
０．０５,提示存在较高的发表偏倚风险.进一步采用

TＧF 检验对 Meta分析结果进行校正,校正前结果

为r＝０．９１[９５％CI(０．８４~０．９５)],校正后结果为

r＝０．８９[９５％CI(０．７９~０．９４)].
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表１　纳入文献的基本信息(n＝１２)

文献及发表年份 国家
研究

设计
研究对象 样本类型

样本量

(n)
ML模型 金标准 相关系数r

是否外

部检验

Li等[１２],２０２０ 中国 前瞻性 其他手术患者 血液模拟手术海绵 ５６９ LR、RF、Xgboost、 Hb法 LRＧ０．９５;RFＧ０．９７; 内部

DenseNet XgboostＧ０．９７;DenseNetＧ０．９８
Doctorvaladan等[１３],２０１７ 美国 前瞻性 剖宫产产妇 手术海绵、抽吸罐 ７５７ Triton Hb法 ０．９５ 外部

Rubenstein等[１４],２０１８ 美国 回顾性 剖宫产产妇 手术海绵、抽吸罐 ２７８１ Triton Hb法 ０．７２ 外部

Fedoruk等[１５],２０１９ 美国 前瞻性 剖宫产产妇 手术海绵、抽吸罐 ６１ Triton Hb法 ０．３３ 外部

Holmes等[１６],２０１４ 美国 前瞻性 其他手术患者 手术海绵 ７５８ Triton Hb法 ０．９３ 外部

Konig等[１７],２０１８ 美国 前瞻性 其他手术患者 生理盐水＋血液模拟手术抽吸罐 ６２１ Triton Hb法 明亮Ｇ０．４１;中等Ｇ０．３６;黑暗Ｇ０．３５ 外部

Konig等[１８],２０１４ 美国 前瞻性 其他手术患者 生理盐水＋血液模拟手术海绵 ６２１ Triton Hb法 明亮Ｇ０．９５;中等Ｇ０．９４;黑暗Ｇ０．９０ 外部

Nowicki等[１９],２０１８ 美国 前瞻性 骨科手术患者 手术海绵、抽吸罐 ７８１ Triton 分光光度法 ０．９４ 外部

Sharareh等[２０],２０１５ 美国 前瞻性 骨科手术患者 手术海绵 ８５７ Triton 分光光度法 ０．９２ 外部

Li等[２１],２０２３ 中国 前瞻性 其他手术患者 生理盐水＋血液模拟手术海绵 ８５１ YOLOv５、ResNetＧ５０、 Hb法 YOLOv５Ｇ０．９８;ResNetＧ５０Ｇ０．９９; 内部

SEＧResNetＧ５０ SEＧResNetＧ５０Ｇ０．９９
Konig等[２２],２０１８ 美国 前瞻性 其他手术患者 手术海绵 ７９７ Triton Hb法 ０．９３ 外部

Saoud等[２３],２０１９ 美国 前瞻性 剖宫产产妇 手术海绵、抽吸罐 ２４２ Triton Hb法 ０．２６ 外部

注:线性回归(linearregression,LR)、随机森林(randomforest,RF)、极端梯度提升(extremegradientboosting,Xgboost)、密集卷积神经网络(denselyconnectedconＧ

volutionalnetworks,DenseNet)、Triton:基于比色法原理开发的能实时计算血液浸透物质血红蛋白含量及出血量的应用程序、YouOnlyLookOnce第 ５ 版

(YOLOv５)、残差网络Ｇ５０(residualnetworkＧ５０layers,ResNetＧ５０)、挤压Ｇ激励残差网络Ｇ５０(squeezeＧandＧexcitationResNetＧ５０,SEＧResNetＧ５０).

注:Li２０２０(１)、(２)、(３)、(４)为 LR、RF、Xgboost、DenseNet数据;

Konig２０１８和 Konig２０１４(１)、(２)、(３)分别为明亮条件、中等条件、

黑暗条件数 据;Li２０２３(１)、(２)、(３)为 YOLOv５、ResNetＧ５０、SEＧ

ResNetＧ５０数据.

图１　基于 ML算法评估术中出血量森林图

２．３．３　 亚 组 分 析 　 亚 组 分 析 结 果 显 示,２０１９－
２０２３年发表的研究、中国的研究、骨科手术与其他手

术患者的研究、使用模拟样本的研究、采用图像特征

提取的研究以及使用内部检验的研究,其模型使用

效果相对较好,见表２.

３　讨论

３．１　各亚组因素与 ML模型性能之间的关系

３．１．１　发表年份、国家、样本类型对模型性能的影

响　亚组分析结果表明,２０１９－２０２３年发表文献的

整合r值高于２０１４－２０１８年,这可能反映出技术进

步与数据质量提升带来的影响.国家间的差异则可

能与医疗资源配置、数据质量水平及方法学应用差

异相关.模拟样本的训练效果优于真实样本,原因

可能在于真实样本中 Hb回收不完全(如采用冲洗

海绵法时),而模拟样本的浓度经过了严格标定[２１].

３．１．２　手术类型对模型性能的影响　剖宫产手术中

模型性能最低,产后出血是孕产妇死亡的主要原因.
剖宫产因涉及子宫切口、胎盘、产道损伤或凝血障碍

等因素,更易发生产后出血[２４Ｇ２５],因此准确评估出血

量尤为关键.然而,现有 ML模型难以区分血液与

羊水,导致评估误差较大[２１].«产后出血预防与处理

指南(２０２３)»[２６]也明确指出,羊水混入是影响评估准

确性的关键因素之一.这提示,在产科尤其是剖宫

产手术中,护士在使用此类辅助工具时,仍需结合临

床经验,综合考量羊水、冲洗液等因素的影响,同时

应推动开发能够区分血液与羊水的产科专用算法模

型,以更好地助力产后出血的护理与防控工作.

３．１．３　模型类别与验证数据集对模型性能的影响　
图像特征提取模型的性能优于 Triton系统.Triton
是一款经美国食品药品监督管理局认证的移动应

用,通过平板摄像头拍摄海绵图像,并借助云端 ML
实时估算 Hb含量[２７].然而,其准确性易受照明条

件影响(R２ 为０．１２５~０．１６５)[１８],且属于间接测量方

式;相比之下,图像特征提取模型直接从图像中提取

特征,准确性更高[２７].这表明,直接基于原始图像进

行端到端特征学习与建模的深度学习技术,可能比

依赖特定预处理步骤和间接计算的传统 ML模型,
具备更强的特征表征能力与环境适应性.外部验证

中模型异质性较高(I２＝９９．５９％),主要原因在于外

部数据与训练数据的分布存在差异,且两者在特征
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提取和预处理环节的操作不同[２８].这一现象反映了

ML模型普遍面临的泛化能力挑战,当训练数据与外

部真实世界数据的分布不一致时,模型性能可能下

降.因此,严格的外部验证是评估 ML技术临床实

用性的关键环节.

表２　基于 ML算法评估术中出血量亚组分析结果

组　　别 纳入研究
异质性检验

I２(％) P

效应

模型

Meta分析结果

Fisher’sZ(９５％CI) P
r(９５％CI)

发表年份　２０１４－２０１８ ８项[１３Ｇ１４,１６Ｇ２０,２２] ９９．６２ ＜０．００１ 随机 １．３０(０．９８~１．６２) ＜０．００１ ０．８６(０．７５~０．９２)

　　　　　２０１９－２０２３ ４项[１２,１５,２１,２３] ９９．４８ ＜０．００１ 随机 １．８４(１．４６~２．２３) ＜０．００１ ０．９５(０．９０~０．９８)
国家　中国 ２项[１２,２１] ９８．４０ ＜０．００１ 随机 １．１６(０．８６~１．４６) ＜０．００１ ０．９８(０．９７~０．９９)

　　　美国 １０项[１３Ｇ２０,２２Ｇ２３] ９９．５９ ＜０．００１ 随机 ２．２７(２．０５~２．５０) ＜０．００１ ０．８２(０．７０~０．９０)
研究对象　剖宫产产妇 ４项[１３Ｇ１５,２３] ９９．５７ ＜０．００１ 随机 ０．８４(０．２０~１．４８) ０．０１０ ０．６９(０．２０~０．９０)

　　　　　骨科手术患者 ２项[１９Ｇ２０] ８８．９４ ０．００３ 随机 １．６６(１．５２~１．８１) ＜０．００１ ０．９３(０．９１~０．９５)

　　　　　其他手术患者 ６项[１２,１６Ｇ１８,２１Ｇ２２] ９９．７４ ＜０．００１ 随机 １．７０(１．３１~２．０８) ＜０．００１ ０．９３(０．８６~０．９７)
样本类型　模拟样本 ４项[１２,１７Ｇ１８,２１] ９９．７８ ＜０．００１ 随机 １．７０(１．２５~２．１５) ＜０．００１ ０．９４(０．８５~０．９７)

　　　　　真实样本 ８项[１３Ｇ１６,１９Ｇ２０,２２Ｇ２３] ９９．４９ ＜０．００１ 随机 １．２６(０．９１~１．６１) ＜０．００１ ０．８５(０．７２~０．９２)

ML模型　Triton １０项[１３Ｇ２０,２２Ｇ２３] ９９．５８ ＜０．００１ 随机 １．１６(０．８６~１．４６) ＜０．００１ ０．８２(０．７０~０．９０)

　　　　　图像特征提取 ２项[１２,２１] ９８．４４ ＜０．００１ 随机 ２．２７(２．０５~２．５０) ＜０．００１ ０．９８(０．９７~０．９９)
是否外部检验　内部 ２项[１２,２１] ９８．４０ ＜０．００１ 随机 １．１６(０．８６~１．４６) ＜０．００１ ０．９８(０．９７~０．９９)

　　　　　　　外部 １０项[１３Ｇ２０,２２Ｇ２３] ９９．５９ ＜０．００１ 随机 ２．２７(２．０５~２．５０) ＜０．００１ ０．８２(０．７０~０．９０)

３．２　对护理实践的启示与意义　本研究证实,ML
模型在术中出血量评估中具备较高准确性,这为其

转化为有效的护理评估及决策工具奠定了基础.首

先,将该技术引入临床,可为围术期患者安全提供坚

实保障.准确、及时的出血量评估是启动一系列抢

救与应对措施(如出血量达３００mL时启动加强宫缩

剂干 预、达 ５００ mL 时 启 动 个 体 化 液 体 复 苏、达

８００mL时启动输血等)的核心依据[３].因此,将 ML
技术应用于临床场景,有助于快速、准确、连续地判

断患者失血量,尤其在抢救场景中,指挥者需依托完

整准确的数据快速制订下一步治疗方案(如输血、升
压等),ML技术可为此赢得宝贵时间,进而提升团

队救治水平.其次,工作效率提升后,护士有更多时

间关注患者整体病情变化(如结合出血量数据,更敏

锐地分析心率、血压、血氧饱和度的变化趋势,早期

识别休克代偿期的细微征象),实现从“被动监测数

据”到“主动预见性护理”的跨越.最后,对 ML技术

的研究可推动精准化、数字化护理发展.

４　小结

本研究通过 Meta分析系统梳理了基于 ML算

法评估术中出血量的研究现状,结果显示相关模型

具备较高的准确性与可靠性,有助于推动围术期出

血评估向数字化、精准化方向发展.但本研究仍存

在一定局限性:样本量相对较小且集中于低失血量

人群,结论外推需保持谨慎;部分研究存在发表偏倚

与高异质性,且多数模型缺乏外部验证及明确的缺

失值处理策略,影响了结果的普适性与稳健性.未

来研究应着重开展多中心、跨人群的外部验证,细化

患者与手术类型的分层,建立标准化的多模态样本

处理流程,并关注模型在临床实践中的实际应用价

值.通过持续优化与验证,有望为护理工作者提供

更可靠、便捷的出血量评估工具,进而提升围术期护

理的安全性与质量水平.
【参考文献】

[１] World Health Organization．Globalpatientsafetyactionplan

２０２１－２０３０[EB/OL]．[２０２５Ｇ０１Ｇ１０]．https://www．who．int/

teams/integratedＧhealthＧservices/patientＧsafety/policy/globalＧ

patientＧsafetyＧactionＧplan．
[２]KIETAIBLS,AHMED A,AFSHARIA,etal．Managementof

severeperiＧoperativebleeding:guidelinesfromtheEuropeansoＧ

cietyofanaesthesiologyandintensivecare:secondupdate２０２２
[J]．EurJAnaesthesiol,２０２３,４０(４):２２６Ｇ３０４．

[３]SHAHA,KERNERV,STANWORTHSJ,etal．MajorhaemorＧ

rhage:past,presentandfuture[J]．Anaesthesia,２０２３,７８(１):９３Ｇ

１０４．
[４]TOWNEND M L,BYERSS．Visualestimationofbloodlossby

UKpreＧhospitalclinicians:anobservationalstudy[J]．BrParam

J,２０１８,３(１):１６Ｇ２２．
[５]AmericanCollegeofObstetriciansandGynecologists．QuantitaＧ

tivebloodlossinobstetrichemorrhage:ACOGcommitteeopinＧ

ion,Number７９４[J]．ObstetGynecol,２０１９,１３４(６):e１５０Ｇe１５６．
[６]GERDESSENL,MEYBOHMP,CHOORAPOIKAYILS,etal．

ComparisonofcommonperioperativebloodlossestimationtechＧ

niques:asystematicreviewand Metaanalysis[J]．JClin Monit

Comput,２０２１,３５(２):２４５Ｇ２５８．
[７]ATUKUNDAEC,MUGYENYIGR,OBUAC,etal．Measuring

postＧpartumhaemorrhageinlowＧresourcesettings:thediagnosＧ

ticvalidityofweighedbloodlossversusquantitativechangesin

hemoglobin[J/OL]．[２０２５Ｇ１１Ｇ０９]．https://journals．plos．org/

plosone/article?id＝１０．１３７１/journal．pone．０１５２４０８．DOI:１０．

􀅰４３􀅰 军事护理　２０２６年３月,４３(３)



１３７１/journal．pone．０１５２４０８．
[８]SOLONJG,EGANC,MCNAMARADA．Safesurgery:howacＧ

curateare weatpredictingintraＧoperativebloodloss? [J]．

JEvalClinPract,２０１３,１９(１):１００Ｇ１０５．
[９]国家卫生健康委．２０２４年国家医疗质量安全改进目标[EB/OL]．

[２０２５Ｇ０１Ｇ１０]．https://www．gov．cn/zhengce/zhengceku/

２０２４０２/content_６９２９７６３．htm．
[１０]MOHERD,LIBERATIA,TETZLAFFJ,etal．PreferredreporＧ

tingitemsforsystematicreviewsandMetaＧanalyses:thePRISＧ

MAstatement[J]．IntJSurg,２０１０,８(５):３３６Ｇ３４１．
[１１]STANGA．CriticalevaluationoftheNewcastleＧOttawascalefor

theassessmentofthequalityofnonrandomizedstudiesinmetaＧ

analyses[J]．EurJEpidemiol,２０１０,２５(９):６０３Ｇ６０５．
[１２]LIYJ,ZHANGLG,ZHIH Y,etal．Abettermethodforthe

dynamic,preciseestimatingofblood/haemoglobinlossbasedon

deeplearningofartificialintelligence[J/OL]．[２０２５Ｇ１１Ｇ０９]．htＧ

tps://atm．amegroups．org/article/view/５６４６２．DOI:１０．２１０３７/

atmＧ２０Ｇ２９８５．
[１３]DOCTORVALADAN S V,JELKS A T,HSIEH E W,etal．

Accuracyofbloodlossmeasurementduringcesareandelivery
[J]．AJPRep,２０１７,７(２):e９３Ｇe１００．

[１４]RUBENSTEIN AF,BLOCK M,ZAMUDIOS,etal．Accurate

assessmentofbloodlossduringcesareandeliveryimprovesestiＧ

mationofpostoperativehemoglobin[J]．AmJPerinatol,２０１９,３６
(４):４３４Ｇ４３９．

[１５]FEDORUKK,SELIGMANK M,CARVALHOB,etal．AssessＧ

ingtheassociationbetweenbloodlossandpostoperativehemoＧ

globinaftercesareandelivery:aprospectivestudyof４bloodloss

measurementmodalities[J]．AnesthAnalg,２０１９,１２８(５):９２６Ｇ

９３２．
[１６]HOLMESAA,KONIGG,TINGV,etal．Clinicalevaluationof

anovelsystem for monitoringsurgicalhemoglobinloss[J]．

AnesthAnalg,２０１４,１１９(３):５８８Ｇ５９４．
[１７]KONIGG,WATERSJH,HSIEHE,etal．Invitroevaluationof

anovelimageprocessingdevicetoestimatesurgicalbloodlossin

suctioncanisters[J]．AnesthAnalg,２０１８,１２６(２):６２１Ｇ６２８．
[１８]KONIGG,HOLMESAA,GARCIAR,etal．Invitroevaluation

ofanovelsystemformonitoringsurgicalhemoglobinloss[J]．

AnesthAnalg,２０１４,１１９(３):５９５Ｇ６００．
[１９]NOWICKIPD,NDIKA A,KEMPPAINENJ,etal．MeasureＧ

mentofintraoperativebloodlossinpediatricorthopaedicpaＧ

tients:evaluationofanew method[J/OL]．[２０２５Ｇ１１Ｇ０９]．htＧ

tps://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３０２１１３９０/．DOI:１０．５４３５/

JAAOSGlobalＧDＧ１７Ｇ０００１４．
[２０]SHARAREHB,WOOLWINES,SATISHS,etal．RealtimeinＧ

traoperativemonitoringofbloodlosswithanoveltabletapplicaＧ

tion[J]．OpenOrthopJ,２０１５(９):４２２Ｇ４２６．
[２１]LIK,CHENGZ,ZENGJ,etal．RealＧtimeandaccurateestimaＧ

tionofsurgicalhemoglobinlossusingdeeplearningＧbasedmediＧ

calspongesimageanalysis[J]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．

gov/３７７２６３７８/．DOI:１０．１０３８/s４１５９８Ｇ０２３Ｇ４２５７２Ｇ６．
[２２]KONIG G,WATERSJH,JAVIDROOZI M,etal．RealＧtime

evaluationofanimageanalysissystemformonitoringsurgical

hemoglobinloss[J]．JClinMonitComput,２０１８,３２(２):３０３Ｇ３１０．
[２３]SAOUDF,STONE A,NUTTER A,etal．Validationofanew

methodtoassessestimatedbloodlossintheobstetricpopulation

undergoingcesareandelivery[J]．AmJObstetGynecol,２０１９,

２２１(３):２６７．e１Ｇe６．
[２４]LIUCN,YUFB,XU YZ,etal．Prevalenceandriskfactorsof

severepostpartumhemorrhage:aretrospectivecohortstudy[J]．

https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３３９０２４７５/．DOI:１０．１１８６/

s１２８８４Ｇ０２１Ｇ０３８１８Ｇ１．
[２５]汪彤,周文琳,李红,等．阴道分娩产后出血评估方法的最佳证据

总结[J]．军事护理,２０２４,４１(７):１５Ｇ１９．
[２６]中华医学会妇产科学分会产科学组,中华医学会围产医学分会．

产后出血预防与处理指南(２０２３)[J]．中华妇产科杂志,２０２３,５８
(６):４０１Ｇ４０９．

[２７]CASTROJM,BURTON K,THURER R L,etal．Howdoes

bloodlossrelatetotheextentofsurgicalwoundexcision? [J]．

Burns,２０１８,４４(５):１１３０Ｇ１１３４．
[２８]PARKI,PARKJH,YOONJ,etal．Assessmentofmachine

learningclassifiersforpredictingintraoperativebloodtransfuＧ

sioninnonＧcardiacsurgery[J]．TransfusClinBiol,２０２５,３２(１):

１Ｇ８．
(本文编辑:刘于皛)

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂

«军事护理»有关临床试验性论文加强伦理管理的通告
　　为保证临床试验过程规范、结果科学可靠,保护受试者的权益;同时为弘扬科学精神,保证我刊的学术性、科学性和规范

性,现对广大读作者发表以下重要通告:

凡临床试验类论文须在正文中说明试验程序是否经所在单位或地区独立伦理委员会的审核并批准、研究对象或其亲属

是否知情同意并签署知情同意书.

本通告中所涉及的临床试验是指以人为对象的前瞻性研究,即预先将受试者或受试人群分配至接受一种或多种医疗干

预,以评价医疗干预对健康结局的影响.其中“医疗干预”包括药物干预、外科治疗、医疗器械、行为疗法、治疗过程的改变、预
防保健、护理干预等.

本刊编辑部

􀅰５３􀅰
军事护理

MilNurs
　March２０２６,４３(３)


