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植入式静脉输液港在肿瘤化疗中的应用及护理进展
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华中科技大学同济医学院附属同济医院 湖北武汉

【摘要】经静脉化疗是恶性肿瘤化进治疗时的重要治疗途径，在化疗期间对血管进行保护对确保化疗方案正

确实施、改善预后效果等方面均具有非常重要的意义。完全植入式输液港（TotallY implantable venuos access

ports,TIVAP）具有安全、快速等优势，其采用的管路质地柔软且排斥性极低，因此对于血管内膜造成损害的风

险极低，因此此种输液方式也得到了广大医护人员以及患者的普遍认可。本文对植入式静脉输液港在肿瘤化疗中

的应用进展以及护理措施进行综述。
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Application and nursing progress of implantable intravenous infusion port in tumor chemotherapy

Ye Yu , Qiulin Wu

Tongji Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan, Hubei

【Abstract】Intravenous chemotherapy is an important therapeutic approach in the treatment of malignant tumors.

The protection of blood vessels during chemotherapy is of great significance in ensuring the correct implementation of

chemotherapy and improving the outcome of prognosis. TotallY implantable venuos access ports (TIV AP) has the

advantages of safety and speed, soft pipe texture and low repulsive, so the risk of damage to the intima of blood vessels

is very low. Therefore, this infusion method has been widely recognized by the majority of medical staff and patients.

This article reviews the application progress and nursing measures of implantable intravenous infusion port in tumor

chemotherapy.
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恶性肿瘤患者多需长期接受静脉输血、输液化疗

等治疗方式，进而导致外周静脉导管植入造成血管弹

性下降，以及静脉炎等，不但增大护理难度，而且还

会加重患者痛苦。故而临床多使用静脉输液港，静脉

输液港是一种可植入输液者皮下且能够长时间留置在

输液者体内的经静脉输液装置[1]，与 PICC 以及 CVC

或留置针相比较而言，完全植入式输液港的植入操作

以及护理更为简单，安全性更好且留置时间更长。它

的组成部分主要包括两个部分，一是供穿刺时使用的

注射座，另一个是静脉导管系统，植入后可用于输注

各类药物、液体，还可用于输血治疗以及营养支持治

疗，在进行血液相关检验时还可用于采集血液标本。

大量的研究均明确提出，恶性肿瘤患者在进行化疗时

应用完全植入式输液港。本文就完全植入式输液港在

恶性肿瘤患者化疗中的应用以及相应的护理措施开展

综述。

1 完全植入式输液港的应用

化疗是临床治疗各种恶性肿瘤的重要治疗方案，

以往多采取经外周浅静脉穿刺并注射化疗药物的方式，

此种给药方式的弊端在患者反复穿刺后易发生浅静脉

炎、渗液以及局部肿硬、坏死等并发症[2]。完全植入式

输液港是一种新型静脉输液装置，它可以完全植入到

患者体内，其优点在于植入后的保持时间长，一次植

入保留时间可长达 8年到 10年之久，通过导管可直接

将药物输送至中心静脉，能够有力保障化疗方案按计

划如期、准确的实施。而此种给药方式引发的并发症

少，具有较高的安全性以及舒适性。

2 完全植入式输液港的植入方法
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完全植入式输液港的植入应用外科医师联合麻醉

医师共同完成，麻醉方案主要有两中，全麻（以儿童

为主）和局麻，多数患者的植入位置在其左侧（也可

是右侧）颈内或锁骨下静脉，导管的头端则位于上腔

静脉和中心房交界处[3]。确认导管位置无误后建立皮袋

及皮下隧道并固定注射座谈会，注射座的埋置位置应

在皮下 0.5-1.5cm处[4]。最后利用放射检验定位导管的

位置以后即可开始化疗。

3 完全植入式输液港的维护以及护理干预

3.1完全植入式输液港植入前后的护理干预

很多患者以及家属对完全植入式输液港仍十分陌

生，因此在使用前需要做好对患者以及家属的宣教工

作，详细向其讲解完全植入式输液港的使用方法、目

的、优势、费用以及日常需要注意的事项，植入后可

能出现的并发症以及处置措施等，以消除患者以及家

属的顾虑，提高依从性。术前需要完善相关检查项目，

包括肝、肾功能检查以及血常规检查、凝血功能检查

等。患者本人或家属在术前签署同意书和自费协议后

方可进行植入手术。有研究表明在植入后的 3d内易出

现渗血、肿胀以及疼痛等不良反应，应提高告知患者

避免中层得恐慌，此外，要叮嘱患者术侧上肢不可进

行大幅度活动，避免术侧受到挤压或撞击，同时密切

关注患者植入后是否出现胸部闷痛、肢体麻木或是高

热等情况，一旦发现异常需要及时上报并采取对症处

理。

3.2完全植入式输液港使用过程中的护理干预

植入完全植入式输液港以后需要使用专门的无损

伤针与注射座相连接后进行注射。护理人员在进行穿

刺前需要用左手食指触碰以明确注射座中心穿刺隔的

位置，并对输液港位置进行检查，评估置港侧上肢活

动是否出现受限的情况，置港处皮肤有无红肿的情况，

询问患者有无明显疼痛感。用含碘消毒液进行消毒，

消毒时应以输液港为中心并向外进行螺旋状消毒，反

复操作 1 次，消毒范围要超过 10×12cm，将所用备品

全部放在无菌托盘内，正确佩戴一次性无菌手套后开

始操作，先对蝶翼针进行排气，再用左手固定住输液

港港体，右手持蝶翼针两翼并将蝶翼针以垂直方向刺

入储液槽的底部[5]。穿刺后先进行回抽以确认针头是否

在输液港内并明确导管有无堵塞，用 20mL 生理盐水

进行冲管；若回抽不见血时可先注入 5mL生理盐水后

再进行回抽，以避免三向瓣膜粘附于血管壁上，若仍

无回血时需再对穿刺部位进行检查并调整针头位置，

若有必要时需要重新穿刺。上述操作及检查项目均确

认无误后用一次性无菌棉球或是无菌纱布垫在蝶翼针

的下方以保护此处皮肤不被损伤，并用无菌透明敷贴

妥当固定，延长导管使用胶布固定，标注好时间后即

可开始输液。无损伤针需要每周更换 1次。有研究人

员在研究中证实了，通常情况下，化疗期间输液间隔

若未超过 24h，用生理盐水（20mL）进行脉冲式冲管，

然后再使用生理盐水（5mL）进行封管即可，若在化

疗间歇期，两次输液时间间隔超过 24h时可先用生理

盐水（20ml）进行脉冲式冲管，然后再使用肝素

（50U/5mL）进行封管为宜。也有研究人员认为，完

全植入式输液港所使用的硅胶导管是三向瓣膜设计，

所以导管以及注射座内均没有血液残留， 因此即便在

输液间隔期（间隔时间超过 24h）也无需使用肝素封管，

直接使用生理盐水即可。

3.3 完全植入式输液港相关并发症以及对并发症

的预防和护理干预

完全植入式输液港的优点在于护理简单、留置时

间长且并发症发生风险小，但是即便如此也会有部分

患者会发生并发症。因此，护理人员需要注意以下几

点：置管后 24h内要密切关注患者植入输液港处的皮

肤是否有渗血的现象或是红肿、出血等现象，并且需

要密切关注患者的生命体征有无波动。在植入后的 72h

内要重点观察植入处皮肤是否有感染的迹象，是否有

血肿的现象等[6]，若患者自述置管口处有疼痛感，多为

切口尚未愈合导致，或是输液港对皮肤的刺激造成的，

此种疼痛大多可自行消退，护理人员需要耐心对患者

进行安抚并可通过转移注意力法来缓解疼痛水平，若

有必要时可遵从医嘱使用抗感染药物治疗或是采取镇

痛干预。血栓、导管障碍以及导管破裂、导管夹闭综

合症、外渗、输液港翻转是晚期常见的并发症。恶性

肿瘤患者随着化疗疗程的增加其白细胞也会出现下降

的趋势，机体免疫功能也会受到影响，因此囊袋感染

的情况较多，护理人员在操作过程中需要注意严格遵

守无菌操作的原则，还需要密切关注置港处皮肤是否

有红肿热痛等异常情况。一旦发现异常时需要立即通

知其主治医师并遵从医嘱积极开展相应的干预处理。

导管障碍也是置港后的常见并发症，这也是夹闭综合

症中最为严重的一种。此症患者的主要表现是抽血困

难且输液时有明显的阻力，输液或抽血时需要患者配



喻叶，吴秋琳 植入式静脉输液港在肿瘤化疗中的应用及护理进展

- 165 -

合调整体位才能完成。对于此症的诊断需结合患者的

临床表现以及影像学检查结果进行综合判断，若导管

狭窄程度比较严重时或是出现损伤或断裂时需要立即

通知其主治医师进行拔管[6]。从理论上来讲，只要输液

港处的皮肤没有出现破损的情况，导管也没有发生阻

塞的现象此装即可长时间留置。有研究人员认为，在

选择无损伤针时尽量选择更为细小的针型，同时尽量

减少反复穿刺次数，这些举措均有利于延长完全植入

式输液港的使用时间。

3.4完全植入式输液港出院后的护理干预

在患者出院前对其进行出院前指导，对输液港注

射座部位进行保护，叮嘱患者植入侧上肢切不可进行

大幅活动以及剧烈运动，以避免注射座因肢体活动幅

度过大发生翻转或是导管出现扭转等情况
[7]
，维持输液

座周围皮肤的干燥与清洁。出院后每四周回院复查一

次，由护理人员进行专门的维护。若输液港局部出现

热、痛、红、肿等不适，需马上就医。复查前护理人

员可通过电话或微信进行提醒，避免患者遗忘；还可

定期通过微信向患者推送完全植入式输液港居家自护

的相关知识以提高患者的自护能力。

4 小结

对于恶性肿瘤患者而言，化疗是控制其病情进展、

提高生存质量、延长生存时间的重要治疗方案，在化

疗期间植入完全植入式输液港具有植入操作简单，维

护方便，留置时间长，并发症发生风险小等诸多优势。

在使用完全植入式输液港前要严格对适应症进行筛选，

并在植入前后做好护理及维护工作，加强对患者及家

属的健康宣教以提高其日常自护能力以及依从性，进

而延长完全植入式输液港的使用寿命[8]。植入式静脉输

液港的临床使用，能更好解决患者往复穿刺带来的痛

苦，不但能够保护患者外周血管免受伤害，提升化疗

生存质量，而且还能减少护理人员的工作量，使静脉

化疗难度得以降低，确保化疗的顺利完成。综合上述

分析可知，静脉输液港植入后，需增强管理，并制定

科学、合理操作标准与流程，形成护理常规，确保静

脉输液港的长久使用。但是由于完全植入式输液港的

价格相对比较昂贵，因此在基层医院完全植入式输液

港的应用仍有一定的局限性。不过尽管如此，完全植

入式输液港仍是恶性肿瘤化疗患者的首选输液装置，

具有较高的应用价值。
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