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Abstract
This paper summarizes the methods of implantable venous access port, clinical application, use and maintenance methods, common 
problems and treatment, the aim of this study is to provide reference for clinical nursing work and to better ensure that implantable ve-
nous access port provides an effective pathway for long-term chemotherapy and other intravenous therapy patients.  
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植入式静脉输液港的临床新进展　
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摘　要

论文对植入式静脉输液港的植入方法、临床应用、使用和维护方法、常见问题及处理等进行综述，旨在为临床护理工作提供
借鉴，更好地保证静脉输液港为长期化疗和其他静脉治疗患者提供有效的路径。　
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1 引言

植入式静脉输液港（implantable venous access port，简

称 IVAP），又称植入式中央静脉导管系统（central venous 

port access system，CVPAS），是一种可植入皮下长期留置

在体内的静脉输液装置，主要由供穿刺的注射座和静脉导

管系统组成，可用于输注各种药物、补液、营养支持治疗、

输血、血样采集等 [1-2]。1982 年，美国 MD 安德森癌症中心

Niederhuber 等首次应用外科技术将完全植入式静脉输液港通

过头静脉放入中心静脉；1992 年，Morris 等通过介入方法完

成了完全植入式静脉输液港植入手术；而此项在国际上已有

30 多年应用经验的技术在中国起步较晚，于 1988 年引进并

首次被报道 [3]。论文对植入式静脉输液港的植入方法、临床

应用、使用和维护方法、常见问题及处理等方面综述如下。

2 植入式静脉输液港的构造

目前，中国多采用巴德输液港，由硅胶导管和输液座两

部分组成。硅胶导管长 30~40cm，头端为侧孔 [4]，具有三向

瓣膜设计，可以确保导管连接注射器回抽压力＜ -1.07kPa 时，

瓣膜向导管内打开，可抽取静脉血；而当输液或接注射器推

注时，压力＞ 10.67kPa，瓣膜向导管外打开，可向血管内注

入药物；不使用导管时，瓣膜处于关闭状态，可以有效防止

血液反流进入导管或注射座，也可以防止气体进入血液循环

而形成气栓 [5]。输液座呈扁圆形帽状，底面直径约 3cm，顶

面直径 2cm，侧面开口处连接硅胶导管 [6]，其顶部具有自动

愈合功能的硅胶材料的穿刺隔膜。

3 植入式静脉输液港的植入方法

在植入输液港之前，要首先征得患者或家属签字同意后，

医师在局部麻醉下用穿刺针自锁骨下缘锁骨中外 1/3 处进锁

骨下静脉，并在导丝的指引下将导管放入血管，导管头端的

最佳位置是上腔静脉和右心房交界的地方；导管留置到位后，

再建立皮下隧道和皮袋，以固定 VPA 的注射座；锁骨下窝是

埋置 VPA 注射座的良好选择，实际情况要根据个体差异，目

的为不影响注射座的稳定及患者的活动，埋置注射座处的皮

DOI: https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i5.5258



50

亚洲临床医学杂志·第 03卷·第 05 期·2020 年 09 月

下组织厚度 0.5~1．5cm 为宜，最后将导管与注射座进行连接

完成操作 [7]。

4 植入式静脉输液港的临床应用

4.1 适用对象及适应症、禁忌症

（1）适用对象

输液港适用于需要长期反复静脉化疗、输血、胃肠外营

养及需要支持治疗的肿瘤患者 [8]。已有大量研究表明，输液

港最常用于恶性肿瘤患者 [9-10]，如白血病、乳腺癌、淋巴瘤

患者等。

（2）适应症

需建立长期深静脉输液通路者；辅助化疗对生活质量要

求较高者；外周血管穿刺困难无法留置经外周中心静脉插管

（PICC）；完全胃肠外营养者。

（3）禁忌症

有明显凝血功能障碍者；穿刺局部确诊或疑似感染、菌

血症或败血症症状者；大量胸腔积液难于平卧、无法耐受手

术者；体质、体形不适宜任意规格植入式输液港的尺寸患者；

确诊或疑似对输液港的材料有过敏反应者；严重的肺阻塞性

疾病者；预穿刺部位曾经放射治疗者；预插管部位有血栓形

成的迹象或经受过外科手术者 [11]。

4.2 并发症

4.2.1 导液管相关性血栓形成，估计发生率为 0~16%

导管源性血栓形成是最常见的并发症，由于其一般没

有症状，所以其发病率被严重低估 [12]。血栓形成常发生在

TIVAD 内或者其所在的静脉，其中套管血栓形成是最常见类

型。近来的研究表明，当发生血栓形成时，经皮拔除导管是

安全可行的 [13]。右心房血栓形成少见但却致命，因其易引起

肺栓塞和心搏骤停。一旦发生就要进行紧急的外科取栓，但

儿科患者的血栓一般较小，可以药物治疗。中心静脉血栓形

成一般不易被察觉，但不及时处理，血栓会增大以致阻塞上

腔静脉。抗凝药物治疗中心静脉血栓形成效果良好，一般不

需外科治疗。管腔内血栓阻塞和纤维鞘形成是导致导管功能

障碍最常见的原因。可以通过用肝素盐水冲洗导管进行预防。

4.2.2 导液管闭塞，估计发生率＞ 25%

导管堵塞是植入性静脉输液港常见的并发症，表现为输

液不畅和回抽障碍，护理上需要注意：日常生活上避免发生

上呼吸道感染而引起咳嗽，剧烈咳嗽可能会引起胸腔压力增

高导致反流，肿瘤患者本身血液处于高凝状态，易造成管道

堵塞 [14]。患者回医院进行导管维护发现导管堵塞时，可尝试

让患者变换体位或咳嗽，仍见无回抽可行局部拍片，确认导

管有无脱落，输液港是否完整。

护理人员可采取两种方案进行护理：第一种方法可利用

血栓溶解酶进行导管灌注或冲洗导管，达到溶解血栓的目的；

第二种方法则将导管取出，并利用注射器进行管内注射血栓

溶解酶将导管进行冲洗，注意严格遵守无菌操作，在操作时

保症动作轻柔、缓慢 [15]。

4.2.3 输液港感染，估计发生率为 2.6%~9%

输液港相关性感染可分为局部感染和全身感染，而局部

感染又分为出口处感染及囊袋感染，其中出口处感染指皮肤

伤口处感染或留置针穿刺部位感染有疼痛、红肿、局部硬化

等表现，大部分是由葡萄球菌感染所致 [16]；囊袋感染是由于

输液港置于皮下组织，使囊袋局部皮肤弹减弱，皮下组织血

液循环减慢，并因反复穿刺及化疗药物的不良反应，导致患

者机体免疫力下降，微生物通过穿刺针移位至输液港座周围

皮袋，表现为输液座周围皮肤硬化、疼痛、红肿，多伴有周

围软组织蜂窝组织炎或全身感染症状，部分患者可自囊袋处

抽出脓液。全身感染（包括导管相关性血行感染，CRBI）可

表现为高热、寒战等，除血管内导管外无其他明确感染灶。

关键在于使用静脉港时应注意预防感染。

（1）输液针穿刺时应严格遵循无菌操作原则，戴无

菌手套，以注射座为中心，向外周螺旋式消毒，直径约

10~13cm。

（2）蝶翼针固定穿刺成功后，于无损伤针蝶翼下垫大

小约 6cm×4cm 开口纱布并用无菌薄膜覆盖针头及敷料贴，

这样不仅可以固定针头，而且可以预防局部污染，常规情况

每周更换蝶翼针一次。

（3）平常使用静脉港时，每次输液结束用 20ml 生理盐

水脉冲式冲洗输液港，目的是生理盐水产生的湍流将附于导

管壁上的血液或药物冲刷干净。

（4）平时保持港座处清洁，可以用肥皂水清洁皮肤后

酒精消毒。

4.2.4 导液管损坏，包括导液管夹闭综合征，估计发

生率为 1%~5%

指导管经第 1 肋骨和锁骨之间的狭窄间隙进入锁骨下静
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脉时，受第 1 肋骨和锁骨挤压而产生狭窄或夹闭影响输液，

严重时可致导管损伤或断裂。表现为输液困难、推注费力、

上肢放下或保持某种体位时输液不畅，当变换上肢位置时，

输液可通畅。通过拍片检查夹闭程度，如导管受压无管腔狭

窄，可继续使用，隔月拍片检查导管情况。拍片显示导管狭窄，

建议取出输液港 [17]。告知患者，在日常生活中注意不要做剧烈、

快速的运动，以避免导管移位。其中，导液管脱落，估计发

生率为 0.1%~2%；导液管破损（材料老化），估计发生率为

0.1%~1.7%。

4.2.5 药物外渗，估计发生率为 3%~6%

多见于导管与港座相连接处，与术中固定不牢固有关，

从而导致导管锁脱落、连接点断裂。另外，输液过程中不正

当的反复穿刺硅胶膜导致压力过大亦可导致连接部位液体外

渗，一旦有化疗药物外渗，可导致局部组织坏死。输注化疗

药前应确定回抽血无阻力，并使用生理盐水冲管，冲管时应

密切注意输液座部位软组织是否有肿胀并询问患者局部是否

有疼痛、烧灼感等不适。怀疑液体外渗时应停止输液，行胸

片检查是否异常。防止静脉港外渗：输液座的位置应避开活

动度大的肌肉组织；输液座表面组织不要过多；避免硅胶膜

反复不正规穿刺出现损伤，注药和冲管要脉冲式推入，切不

可强行推注。

4.2.6 其他并发症：输液港缺陷，估计发生率为 0~1%

导液管末端移动进入颈静脉，估计发生率为 0．9%~1．8%。

输液港导管后退，发生非常罕见。

5 健康教育

输液港是一种新型的输液装置，在中国尚未普及使用，

患者相关信息来源少，又因其价格较昂贵，易产生焦虑心理。

因此，护士耐心向患者及家属解释此技术的有关事项，如适应

症、禁忌症（确诊或疑似感染，有菌血症或败血症症状，对输

液港材料有过敏反应者）、并发症、优点等，以及置入过程中

可能出现的反应及预防措施，帮助患者掌握输液港的自我护理

技巧，同时现场演示，消除患者疑虑。出院后指导患者保持输

液港周围皮肤的清洁干燥，局部清洗时不可过于用力；避免植

入处皮肤受力、摩擦；穿衣时避免衣服硬物对植入处皮肤的摩

擦；避免背包时背包带对植入处长时间受压；注意修剪指甲以

免刮破植入处周围皮肤而引起感染；植入处上肢避免过于外展；

避免负重，以免静脉血回流容易引起堵塞。指导患者及家属学

会观察植入处有无红肿、渗液、渗血等异常情况发生，有无出

现胸痛、胸闷、上肢麻木及发热等不良反应发生。发现异常情

况，应立即与医护人员联系。告知患者有关 TIVAP 维护的注

意事项并建立电话联系，必要时给予协助。

大量文献 [18-22] 报道，TIVAP 间歇期患者，应坚持每 4

周用肝素生理盐水冲管，以防止导管堵塞。但另有研究表明 [23]，

TIVAP 间歇期的冲管时间可以大于 4 周，甚至不用冲管。故

对于 TIVAP 间歇期，是否需要冲管及多长时间冲管最佳，仍

有待进一步研究。

6 植入式静脉输液港与经外周静脉穿刺中心静

脉置管术的比较

经 外 周 静 脉 穿 刺 中 心 静 脉 置 管（peripherally inserted 

central catheter，简称 PICC）是由外周静脉（贵要静脉、肘正

中静脉、头静脉）穿刺插管，使其尖端位于上腔静脉的深静

脉置管技术，可将各种药物直接输送到中心静脉，为患者化

疗、静脉高营养、输血或血制品、标本采集以及危重症患者

的抢救，开辟了一条理想的静脉通道 [24]。PICC 置管因其穿

刺点在外周静脉，具有直观性、穿刺成功率高、穿刺点表浅、

容易止血等优点，同时可避免中心静脉盲穿的严重并发症，

而且操作安全、简单，可由护士独立完成，临床上得到广泛

应用 [11]。唐鹏琳等 [25] 通过调查 PICC 和输液港这两种导管在

肿瘤病区的使用情况，发现 PICC 维护操作的时间比输液港长，

维护的频率比输液港高，并发症的发生率比输液港高，PICC

组患者比输液港患者有更多不适。虽然输液港植入费用及手

术费用比 PICC 高，但是输液港每 4 周维护一次，PICC 每周

都需要维护，部分患者因居住地附近医院不能进行导管维护，

只能乘车到有条件的医院维护 PICC 导管，增加了交通及食

宿费用；PICC 并发症的发生率比输液港高，处理并发症的费

用也相对较高。

7 结语

综上所述，输液港在临床上应用较为广泛，但其置入后

的并发症也较多。因此，我们在临床应用输液港时，要充分

掌握其使用方法，并能熟练处理其并发症，在置入后要对患

者及其家属做好健康宣教，以达到其最佳的应用效果。希望

在以后的工作中，能发现更多关于输液港的最新的知识，为

同行提供更准确的临床依据。
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