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植入式静脉输液港的使用维护与护理对策研究

温兰兰

中国人民解放军联勤保障部队第 970医院 山东烟台

【摘要】目的 观察植入式静脉输液港的维护措施。方法 把 75例植入式静脉输液港患者分为对照组（38
例）、观察组（37例）。给予对照组常规护理，给予观察组综合护理，比较两种护理方法的效果。结果 对

比两组的并发症率和护理满意度，观察组均显著好于对照组（P<0.05）。结论 应用植入式静脉输液港的患

者应用综合护理后，可以取得很好的效果，值得进行推广。
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Study on the use and maintenance of implantable intravenous infusion port and nursing countermeasures
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【Abstract】Objective To observe the maintenance measures of implantable intravenous infusion port.
Methods 75 patients with implantable intravenous infusion port were divided into control group (38 cases) and
observation group (37 cases). The control group was given routine nursing, and the observation group was given
comprehensive nursing, and the effects of the two nursing methods were compared. Results The complication rate
and nursing satisfaction of the two groups were compared. The observation group was significantly better than the
control group (P<0.05). Conclusion The patients with implantable intravenous infusion port can get good results
after comprehensive nursing, and it is worth popularizing.
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植入式静脉输液港（Implantable Venous Access
Port,IVAP）也被称为植入式中心静脉导管系统

（Central Venous Port Access System ,CVPAS），或

简称输液港。它是一种封闭的静脉注射装置，植入

皮肤下，长期保存在体内，可终生携带。避免药物

损害外周血管，显著改善了患者生活质量。本研究，

将综合护理用于植入式静脉输液港的维护，取得了

很好的效果，报告如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

选择我院收治的 75 例植入式静脉输液港患者

进行研究，时间为 2017年 1 月至 2022年 4 月，随

机分成对照组（38例）、观察组（37例）。观察组，

男性患者 21 例，女性患者 17 例，年龄范围 45-83
岁，平均年龄（66.1±9.4）岁，患者疾病类型有：肝

癌、肠癌、肺部感染患者、肾功能不全患者、脑梗

死患者等。对照组，男性患者 22 例，女性患者 15
例，年龄范围 47-88岁，平均年龄（67.2±10.3）岁，

患者疾病类型有：肝癌、肠癌、肺部感染、肾功能

不全以及脑梗死。对比两组患者的基本资料，没有

显著差异（P>0.05）。

1.2护理方法

将常规护理用于对照组，主要方法是：普通检

查、术后观察等。将综合护理用于观察组，具体措

施为：

1.2.1术前护理
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临床中，植入式静脉输液港应用广泛，例如输

液、化疗等。护理人员应在患者入院后，以心理护

理和健康教育为目标，明确静脉输注机制和使用寿

命，让患者和家属有相应准备。护理人员需要耐心

解答患者的疑问，讲解输液港的优点，避免患者产

生负面情绪，增强治愈信心，从而确保治疗顺利进

行。

1.2.2术中护理

首先，护理人员需要对穿刺部位做好清洁和消

毒处理，观察是否有红肿皮疹。检查后，进行无菌

操作，根据要求清洗患者皮肤，进行输液穿刺。其

次，进行血液检测的时候，先要用酒精擦拭试管，

吸取血液后将其存储在试管中。第三，对导管进行

冲洗。进行脉冲式推注生理盐水。然后用肝素稀释

液正压封闭导管。冲洗后，更换肝素帽，固定导管。

第四，用药和换药的过程非常重要。护理人员应严

格检查所使用的药物，并注意注射过程中有无药液

的渗漏，防止穿刺部位发生感染，避免风险因素。

1.2.3术后护理

导管堵塞是非常普遍的并发症，主要原因是机

械原因、药物阻塞等。一旦发生堵塞，护理人员需

要观察导管开关是否打开，延长管是不是折叠变形。

病人需要深呼吸并举双手，如果血液没有回流，可

以拍片找到导管准确位置。一旦出现异常，需要马

上拔除导管，进行再次植入和相关护理。如果管道

发生堵塞后，需要先把管道中的空气排出。管道属

于负压状态，然后注射尿激酶溶液，静置 40分钟后，

用注射器抽出液体，直到回血完全排出。

1.2.4并发症及护理

（1） 导管阻塞是导管长期留置过程中容易出

现的一种并发症情况，有四分之一的导管在长期留

置时被阻塞。其特征是无法抽回、冲洗和注射。如

引导注射顺畅，但无血液回流，可将导管末端附着

于血管壁，使患者可移动上肢或改变位置，或尝试

咳嗽几次；如引导注射不顺畅，不应强迫推动注射，

可能因穿刺间隔及导管系统阻塞，可采用 5000u/ml
尿激酶溶栓治疗。此外，不正确的穿刺位置也会导

致无法回拉。此时，应调整穿刺针的位置。此外，

注射阀座与导管脱离、导管末端移位、导管扭曲、

钳夹综合征等都可能导致导管难以拔出。如有必要，

应进行 x射线透视检查，以确定原因。堵塞发生后，

应及时服用 5000u/ml的尿激酶，继续拖拽。

（2）导管感染护理

导管感染是一种导管部分或全部感染。局部感

染指的是导管周围皮肤组织感染，例如植入部位感

染、管道感染。种植部位感染是周围 2cm内的红斑、

压痛、硬化，或者导管管道附近有压痛、红斑，还

会有血液感染。操作过程中需要严格进行灭菌处理，

并做好输液港维护，要确保输液港皮肤干燥清洁。

（3）导管夹闭综合征护理

如果导管通过第一肋骨和锁骨之间进入锁骨静

脉的时候，它会被肋骨和锁骨夹住，影响到正常输

液。严重的时候，会导致导管损害，这是非常严重

的并发症。输液困难的原因是患者胸肌不顺畅，这

会导致锁骨皮肤局部肿胀。

1.3观察指标

记录两组的并发症情况，主要并发症有血流感

染、导管堵塞、导管脱落等。对两组患者护理满意

度使用自制调查问卷进行评价，评价内容有非常满

意、基本满意、不满意。

1.4数据处理

全部数据使用软件 SPSS24.0处理研究数据，采

用（χ±s）表示计量资料，采用%表示计数资料，分

别使用 t、卡方检验组间差异，P<0.05说明组间差异

明显。

2 结果

2.1比较两组的并发症率

观察组有 2例患者出现并发症，包括血流感染

一例，导管堵塞一例，并发症率是 5.41%（2/37）；

对照组有 8例出现并发症，包括血流感染 3例、导

管堵塞 3例、导管夹闭综合征 2例，并发症率 21.05%

（8/38）,观察组明显低于对照组（P<0.05）。

2.2比较两组的护理满意度

观察组非常满意、基本满意、不满意的患者分

别为 19 例、17 例、1 例，护理满意度为 97.30%

（36/37）。对照组非常满意、基本满意、不满意的

患者分别为 12 例、13 例、13 例，护理满意度为

65.79%（25/38）。观察组明显高于对照组，差异显

著（P<0.05）。见表 1。
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表 1 两组患者的护理满意度比较

组别 非常满意 基本满意 不满意 满意度

观察组（n=37） 19 17 1 97.30（36/37）

对照组（n=38） 12 13 13 65.79%（35/38）

P 0.034

2.3比较两组的携带时间

观察组患者中，全部携带输液港到现在，没有

重新植入。对照组中，有 6例患者因为并发症需要

重新植入输液港，剩下的患者没有发生异常。对比

两组患者，具有显著差异（P<0.05）。

3 讨论

3.1输液港的常用维护措施

在输液港插针前，检查输液口周围皮肤是否有

压痛、肿胀、血肿、感染等，了解输液港植入侧肢

体的运动，观察输液孔穿刺间隔。

3.2两种扎针方法和技巧

3.2.1首先，向患者解释手术过程，提醒患者手

术过程中会有一些疼痛，让患者放松。用非注射针

从中心垂直插入穿刺间隔。当针穿透皮肤和脂肪层

时，针会感到被卡住，并继续进入针体内。当针穿

透穿刺隔膜时，针会有落空，然后慢慢穿刺进入输

液池底部。脉冲冲洗输液港后，夹住延长管，分离

注射器。该方法适用于皮下脂肪少、浅导管的患者。

3.2.2另外的注射方法是消毒注射部位，确定输

液港位置，严格执行无菌操作，对输液港中心部位

使用食指触摸，然后固定输液港底部，最后再抽血。

找到输液针的正确位置后，使用生理盐水冲洗导管。

这种方法适合导管位置比较深，以及脂肪很厚的肥

胖患者在手术操作中，患者不能很好的配合护理操

作，这影响了植入的效果。因此，患者手术前后应

采取综合护理方法，使患者情绪保持稳定，让患者

对治疗更配合，避免发生不良反应，确保植入安全

性和手术治疗效果。在本研究中，对比两组的并发

症率，观察组 6.67%明显低于对照组的 26.67%，两

组间差异显著（P<0.05）。同时，观察组护理满意

度明显优于对照组，能够配合护理人员的操作，各

项指标均明显好于对照组（P<0.05）。综上分析，

对植入式静脉输液港患者实施综合护理，护理效果

显著，值得进行普及。
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