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植入式静脉输液港能够建立一个长期、稳定

的深静脉通道，避免反复外周静脉穿刺，便于家庭

护理，非常满足晚期恶性肿瘤患者的需要［1］。本科

室自 2008 年 5 月～2011 年 3 月共对 246 例肿瘤

患者植入静脉输液港，现将护理体会报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2008 年 5 月～2011 年 3 月在本科室住

院植入静脉输液港的肿瘤患者 246 例，男 155 例，

女 91 例，年龄 21～82 岁，中位数 53.0 岁。病种：

肠癌 161 例，淋巴瘤 29 例，胃癌 23 例，鼻咽癌 11

例，乳腺癌 6 例，食管癌 6 例，肝癌 5 例，胰腺癌 5

例。输液港留置时间：5～72 个月，中位时间 16.7

个月。

1.2　植入方法

患者取平卧位，头向左侧。常规消毒铺巾，

1.0% 利多卡因充分局部浸润麻醉穿刺点（手术切

口处）。 B 超显示右侧颈内静脉与颈动脉解剖位置

无变异，引导中心静脉穿刺针行右颈内静脉穿刺成

功后置入引导丝，在导丝周围切开皮肤以及皮下

组织约 0.5 cm。 导丝引导血管扩张器与导管鞘进

入右颈内静脉，退出皮肤扩张器，经鞘内放置输液

导管 10～12 cm，保持导管密闭，防止空气经导管

进入上腔静脉，退出导管鞘；再次 B 超确认导管经

右颈内静脉→右锁骨下静脉进入上腔静脉，调整

输液导管位置，使其位于上腔静脉与右心房交界

处。右侧锁骨下 24 cm，中线外侧，做一横行切口，

约 3～5 cm，分别向头尾侧分离皮下组织，形成一大

小约 3 cm×4 cm 皮下袋囊，经切口皮下向右颈部穿

刺切口方向用皮下隧道针将静脉导管引导至锁骨

下切口。计算需保留导管长度并记录，将其余导管

剪除。固定连接导管与输液港，将输液港埋植入皮

下带囊内。 弯角蝶翼针经皮穿刺输液港，回抽可见

暗红色血液，注入 10 mL 生理盐水，推注无明显阻

力，注入 5 mL 肝素生理盐水。间断缝合切口皮下

组织，切口局部 75% 酒精消毒后敷料包扎。
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2　结果

246 例患者均为一次性成功植入输液港。无

1 例发生空气栓塞和导管滑脱。并发血栓 8 例、感

染 6 例、渗漏和堵塞各 1 例共 16 例，经处理 1 例

继续使用输液港，15 例经对症处理后拔除输液港。

3　讨论

3.1　植入式静脉输液港的优越性

植入式输液港与其他静脉通路相比，其留置

时间、维护间隔时间长，感染率低，具有不可替代

的优越性［2-3］。静脉输液港由于导管和泵体都埋在

皮下减少了感染的发生率；整个装置在体外无裸

露部分，降低对患者日常生活工作与活动影响，减

少患者对自己外观的担忧；维护风险与费用较低，

与单纯中心静脉导管相比，基本消除了因维护不

当而发生的空气栓塞、导管滑脱等严重不良事件；

非治疗期间每 4 周冲管 1 次，既减轻了患者的痛

苦，又减少了护士的工作量［4］ ；使用寿命较长，可

达 10 年，因此静脉输液港能较好地解决了外周静

脉输液对患者日常活动影响较大的问题，患者生

活不受限制，不需要换药，可洗澡、游泳，接受药物

治疗既方便又轻松，从而提高了患者生活质量。

3.2　护理

3.2.1　一般护理　输液港植入后一般不能立即作

为静脉通路进行输液治疗，因为手术部位可能会

发生组织水肿，皮下出血等情况，需置管 24 h 后观

察无相关并发症后才开始使用。输液港穿刺输液

遵守无菌技术操作原则，必须使用无损伤碟翼针，

以免注射座隔膜损伤。穿刺后回抽见血确认穿刺

针头、导管位置无误后方可输液，输液前用生理盐

水 10 mL 冲管，输液后同样使用生理盐水 10 mL

正压脉冲式封管；输血后用生理盐水 20 mL 封管，

为预防堵管，在生理盐水冲管后可加用肝素生理

盐水 10 mL 封管。常规下碟翼针可留置 l 周，治疗

间歇期每月冲洗导管 1 次，避免做剧烈的胸肩部

运动，如打球等。

3.2.2　并发症的护理   

3.2.2.1　感染　感染是发生血栓的高危因素［5］，因

此做好感染的预防对降低血栓的发生具有重要意

义。本组有 6 例发生输液港感染，其中 3 例在静

脉注射时出现疼痛；另外 3 例出现发热，抽血培养

均呈阳性，6 例患者均取出输液港。原因可能与晚

期患者化疗后，其机体免疫功能低下有关。通过

分析原因，我们制订如下的措施：静脉输液港使用

过程严格无菌操作原则；饮食方面做好指导，若患

者食欲低下和腹泻严重，除了给予静脉高营养治

疗外，还要记录 24 h 出入量，评估患者补液量，遵

医嘱补充液体；保证患者睡眠质量，若入睡困难，可

使用安眠药，若有疼痛，遵医嘱使用去痛片；按医嘱

注射增强患者机体免疫力的药物。

3.2.2.2　渗漏和堵塞　文献报道［6-9］，输液港渗漏

发生率为 1.3%～3.2%，堵塞发生率为 2.9%。本组

渗漏和堵塞各发生 1 例，发生率均为 0.4%，低于以

上文献报道的结果。原因可能与本科室重视输液

港留置针操作的培训，护士均都按正规流程操作

有关。本组 1 例出现药物外渗，主要表现为静脉

注射时疼痛，造影检查提示输液港穿刺隔膜损坏，

药液从穿刺隔旁渗出，经询问患者，其每 4 周在外

院维护输液港时，均使用普通注射针头，并未按规

定使用无损伤针导致渗漏。针对以上情况，对带

输液港出院的患者，除了做好出院指导外，还发放

宣传单张，注明输液港维护的过程及注意事项。

本组发生堵塞 1 例，表现为完全不能推注及输液，

回抽障碍，输液泵呈报警状态，遵医嘱使用尿激酶

反复负压灌注处理，无效，经外科手术取出输液

港。

3.2.2.3　血栓　本组有 8 例发生血栓，其中 7 例拔

除输液港；1 例溶栓治疗后继续使用输液港至治疗

结束。 我们认为，如患者置管肢体有肿胀、疼痛，肢

体感觉、功能障碍或肩周不适等异常情况，应怀疑

有静脉血栓形成立即请血管科会诊，进行血管造

影，及时诊断处理；对肢体肿胀的患者，抬高肢体，

禁止活动。

4　结论

植入式静脉输液港能够建立一个长期、稳定

的深静脉通道，避免反复穿刺外周静脉。在日常

维护过程中，如果出现血栓、感染、渗漏和堵塞等

各种并发症，首先稳定患者的情绪，查找在使用和

维护过程中每一个细小的环节，查出相关的原因，

并及时处理。加强对护理人员导管维护培训，加
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强对患者的健康教育及出院指导，是输液港能长

期并正常使用的重要保证。
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