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植入式静脉输液港在恶性肿瘤患者治疗中的应用分析 

侯文娟，杨卫林 
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【摘要】目的 分析植入式静脉输液港在恶性肿瘤患者治疗中的应用效果。方法 本次研究对象选取 2022 年

11 月至 2024 年 11 月期间我院接收的恶性肿瘤患者 80 例,采用随机数字表法将入选的 80 例患者分成两组开展护

理治疗研究，其中包括观察组 40 例和对照组 40 例。治疗期间对照组患者给予经外周静脉穿刺中心静脉置管(PICC)，
观察组给予植入式静脉输液港，分析对比两组取得的护理治疗效果。结果 对比分析结果显示，观察组一次性置

管成功率、3 个月及半年的导管留置率均高于对照组，意外拔管率和并发症发生率均低于对照组，导管维护时间

短于对照组，且导管留置时间显著长于对照组，（P<0.05）。结论 在恶性肿瘤患者管理中实施植入式静脉输液港

护理，能够有效提高一次穿刺成功率和导管使用寿命，减少导管相关并发症发生。 
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Application of implantable venous infusion port in the treatment of patients with malignant tumors 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of implantable intravenous infusion port in the treatment of 
patients with malignant tumors. Methods The study object selected 80 patients with malignant tumors from November 2022 
to November 2024, and the 80 patients were divided into two groups for nursing treatment study, including 40 patients in 
the observation group and 40 patients in the control group. During the treatment period, the control group was given central 
venous catheterization (PICC) through peripheral venipuncture, and the observation group was given the implantable 
intravenous infusion port, analyzing and comparing the nursing treatment effect of the two groups. Results The comparative 
analysis results showed that the success rate of single catheterization, catheter retention rate of 3 months and half months in 
the observation group were higher than that of the control group, the accidental extubation rate and complication rate were 
lower than the control group, the catheter maintenance time was shorter than that of the control group, and the catheter 
retention time was significantly longer than that of the control group, (P <0.05). Conclusion The implementation of 
implantable intravenous infusion port care in the management of malignant tumor patients can effectively improve the 
success rate of primary puncture and catheter service life, and reduce the occurrence of catheter-related complications. 
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恶性肿瘤，又称癌症，是一类起源于上皮或间叶组

织的异常增生性疾病。它具有无限制生长、侵袭和转移

的特性。恶性肿瘤的病因复杂，包括遗传、环境、生活

方式等因素。在早期可能没有明显症状，但随着病情进

展，会出现相应的症状，如疼痛、体重下降、乏力等。

及时诊断和治疗对于提高患者生存率至关重要。在恶

性肿瘤患者化疗过程中，输液管理至关重要。化疗药物

多通过静脉途径给予，输液过程中可能出现药物外渗、

静脉炎等问题，影响治疗进程[1-2]。为进一步提高患者

的疾病治疗效果，我院对其患者治疗期间采取了植入

式静脉输液港，并将其取得的管理效果在文中进行了

叙述： 
1 临床资料与护理方法 
1.1 基础资料 
在本院 2022 年 11 月至 2024 年 11 月期间，选取

了接受化疗治疗的恶性肿瘤患者 80 例作为研究对象。
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通过随机数字表法分成观察组和对照组各有 40 例。对

照组患者中有男性 22 例和女性 18 例，年龄均值为

（41.50±2.00）岁； 
观察组有男患者 21 例和女患者 19 例，平均年龄

为（42.00±2.10）岁。两组患者基础资料经过统计分析

后显示（P＞0.05）存在可比性。本研究的设计与实施

已获得院内伦理委员会的审核和批准。 
1.2 方法 
对照组采取 PICC 置管行静脉化疗，首先，医护人

员需对患者进行全面评估，确定 PICC 置管的必要性，

并取得患者的知情同意。接着，准备所有必要的设备和

材料，如穿刺包、消毒剂、无菌敷料等。患者被安置在

舒适的体位，通常为半坐位或平卧位，穿刺部位进行彻

底清洁消毒。操作过程中，医护人员穿戴无菌手套，按

照无菌操作原则进行穿刺，通常选择肘正中静脉或贵

要静脉作为穿刺点。使用穿刺针进行静脉穿刺，确认回

血后将导丝沿穿刺针送入静脉，随后撤除穿刺针并将

导管沿导丝送至预定位置。完成导管固定后，使用无菌

敷料覆盖穿刺点并妥善固定导管。随后，通过 PICC 导

管定位器确认导管尖端的位置，并记录相关信息。术后，

医护人员需密切观察穿刺部位的情况，确保敷料干燥，

并按照常规进行敷料更换。此外，还需向患者和医护人

员提供详细的护理指导，包括淋浴和活动时的注意事

项，以及定期使用肝素盐水冲洗导管以预防血栓形成。

在整个 PICC 置管过程中，医护人员应始终保持高度的

专业性和谨慎态度，以确保患者的安全和导管的有效

使用。 
观察组采取植入式静脉输液港行静脉化疗，1）术

前准备：首先，对患者进行全面评估，包括详细病史、

身体检查以及必要的血液检查。确认植入胸壁港的适

应症，并评估患者的整体健康状况。与患者进行充分沟

通，确保患者知情并同意植入手术，详细解释手术流程、

预期结果及可能的风险。2）术前检查：术前进行皮肤

准备，特别关注拟植入港的胸壁部位，确保皮肤无感染、

炎症或其他皮肤病变。检查病房环境，确保符合手术消

毒和清洁标准。准备手术所需的设备和材料，包括无菌

手术包、局部麻醉药品、影像学检查设备等。3）手术

实施：患者在病房内接受局部麻醉，以减少手术的疼痛

感。医生在患者的胸壁选择合适的位置进行皮肤切开，

该位置通常位于胸部外侧，避免与心脏和肺部等重要

器官的冲突。4）港的植入：在皮下制作储液囊袋，将

植入港的储液囊部分植入其中。使用穿刺针将导管连

接至储液囊，并将导管另一端妥善送入上腔静脉。通过

影像学检查（如 X 光或超声）确认导管位置正确，确

保导管通畅且未进入错误的位置。5）术后管理：术后

密切观察患者的生命体征，包括心率、血压和呼吸等。

保持植入港区域的清洁和干燥，预防感染。指导患者和

护理人员正确更换敷料，防止污染。定期进行导管冲洗

和更换，以保持导管的通畅性。 
1.3 观察指标 
记录对比两组患者的一次性置管成功率、3 个月导

管留置率、半年导管留置率、意外拔管率、并发症发生

率、导管维护时间和导管留置时间。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0软件对文中所有数据进行统计分析。

计量数据以均值±标准差（ x ±s）表示，并采用 t 检
验进行统计分析；计数数据以频数（n）和百分比（%）

表示，并采用 χ²检验进行分析。若两组结果对比后存

在统计学差异，则以 P＜0.05 表示。 
2 结果 
两组最终结果对比后显示，观察组患者一次置管

成功率也显著高于对照组，三个月和半年导管留置率

与对照组相比均提高，意外拔管率和并发症发生率均

低于对照组，导管维护时间与对照组相比缩短，导管留

置时间同对照组相比延长，差异有统计学意义（P＜
0.05）。具体结果详见表 1。 

表 1  两组各指标结果对比(%、 x ±s) 

分组 n 一次性置管成功率/% 3 个月导管留置率/% 半年导管留置率/% 意外拔管率/% 并发症/% 导管维护时间/min 导管留置时间/d 

观察组 40 38（95.0） 39（97.5） 38（95.0） 1（2.5） 1（2.5） 11.5±1.5 205.5±8.5 

对照组 40 32（80.0） 34（85.0） 32（80.0） 6（15.0） 6（15.0） 15.0±1.8 112.0±6.3 

χ²/t 值  4.1143 3.9139 4.1143 3.9139 3.9139 9.4473 55.8919 

P 值  0.0425 0.0478 0.0425 0.0478 0.0478 0.0001 0.0001 

 
3 讨论 
恶性肿瘤的发生与多种因素相关，包括遗传、环境、

生活习惯等。遗传因素决定了个体对癌变的易感性；环

境因素如空气污染、化学物质暴露等，可增加致癌风险；
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不良生活习惯如吸烟、饮酒、缺乏运动等，也是重要的

诱因。恶性肿瘤不仅给患者带来身体痛苦，还严重危害

其生活质量，甚至危及生命。因此，早期预防和有效治

疗至关重要[3]。恶性肿瘤患者在化疗过程中常面临诸如

恶心、呕吐、脱发、骨髓抑制等副反应，严重影响生活

质量。有效的输液管理对于减轻这些副反应至关重要。

通过精确控制药物输注速率、调整输液方案，可以减少

药物对血管的刺激，降低药物外渗风险，从而减轻患者

痛苦，提高化疗的耐受性。此外，合理的输液管理还能

确保化疗药物的安全、有效输注，为恶性肿瘤患者的治

疗提供有力保障[4]。 
PICC 作为一种安全有效的静脉通路，在恶性肿瘤

患者治疗中扮演重要角色。它能够减少反复静脉穿刺

带来的痛苦和并发症，确保化疗药物和营养支持药物

的稳定输注，同时便于患者日常生活和活动。此外，

PICC 还可以减少因长期静脉穿刺导致的血管损伤，提

高患者的生活质量。但该静脉通路方式存在一定的缺

陷，首先，PICC 导管易受到外力影响导致移位，增加

感染风险；其次，长期留置 PICC 导管可能引发静脉炎、

血栓等并发症；再者，PICC 导管更换频率高，给患者

带来不便和经济负担。因此，植入式静脉输液港作为一

种更安全、便捷的治疗选择，逐渐受到重视[5-6]。 
为进一步提高患者的化疗效果，我院对其患者采

取了植入式静脉输液港，且最终获得了较好的干预效

果。植入式静脉输液港是一种通过植入皮下，连接到中

心静脉的输液装置。其工作原理是利用皮下注射将药

物注入输液港，再通过导管输送至心脏。结构上，它由

港体、导管、注射座三部分组成。港体置于皮下，导管

连接心脏，注射座用于连接注射针，方便给药。植入式

静脉输液港的优势主要体现在减少穿刺次数，降低感

染风险；提高患者生活质量，减少疼痛；简化治疗过程，

便于护理管理；降低治疗成本，提高医疗效率。此外，

植入式静脉输液港在长期治疗中具有较高的稳定性和

安全性，同时还能减少并发症，显著提升患者对治疗的

依从性，从而为患者带来更加舒适的治疗体验[7-8]。 

综上所述，植入式静脉输液港在恶性肿瘤治疗中

至关重要，可减少穿刺痛苦和感染，提供稳定通路，不

影响外观，显著提高患者生活质量。 
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