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完全植入式静脉输液港（简称输液港）是一

种可以完全植入体内的静脉输液装置，适用于需

要反复静脉化疗、输血、胃肠外营养及需要支持治

疗的肿瘤患者［1］，其中卵巢癌终末期患者就是输液

港的适用人群之一。2012 年 5 月～2013 年 2 月

本院收治卵巢癌终末期埋置输液港的患者 8 例，

由于患者抵抗力低下，输液港感染风险大，护理难

度高，现将护理情况报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本院 2012 年 5 月～2013 年 2 月收治的卵巢

癌终末期 8 例，年龄 46～56 岁，平均（49.6±3.2）

岁。患者均合并肠梗阻、腹水、低蛋白血症及恶液

质。患者输液港均于本院放射科放置，采用巴德

公司生产的配有三项瓣膜导管的输液港，型号为

8 F，输液港注射座均埋置于锁骨下窝，埋置时注射

座处皮下组织厚度为 0.5～1.3 cm，输液港留置时

间 89～198 d，平均（156.5±34.6）d。

1.2　结果 

8 例终末期患者埋置输液港期间均未发生局

部感染及败血症，未发生因针尖移位导致的药液

外渗，未发生因堵管、漏液等问题而提前终止使用

输液港现象，确保患者静脉输液治疗顺利进行。

3　讨论

3.1　卵巢癌终末期患者使用输液港的意义 

卵巢癌患者长期应用化疗、静脉营养等刺激

性强、易损伤血管的药物，导致外周静脉条件很

差，静脉穿刺成功率低，反复的静脉穿刺不但增加

患者的痛苦，同时也困扰着护理工作。另外，终末

期患者常常合并大量胸腹水、肠梗阻等症状，且无

法经口进食，全身营养状况差，一切治疗用药均须

经输液港进行，输液港是患者的生命线。目前，在

临床上，通过系统、科学的维护，输液港是一种安

全、有效的静脉通路，其留置时间及维护间隔时间

长，特别对于肿瘤患者，输液港具有不可替代的优
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越性［2］。

3.2 护理 

3.2.1　穿刺前评估患者体温，及尽早识别感染征

象　文献报道［3］，输液港感染是常见的并发症之

一，发生率为 2.4%～16%，是需要尽早拔出装置

的原因。卵巢癌终末期患者全身营养状况差，抵

抗力低下，输液港局部易发生感染，甚至发生败血

症。因此，护士在进行蝶翼针穿刺前应特别注意

观察患者体温变化情况。若患者体温大于 37.2℃

时，应判断患者体温升高是癌性发热现象还是存

在感染的风险。若患者为癌性发热，输液港可以

继续使用，使用过程需要严密监测患者体温和血

象变化情况；若不能排除感染，护士应暂停使用输

液港并报告医生，给予积极抗感染治疗，避免因输

液港局部感染导致全身败血症的发生。本组 8 例

患者，穿刺前有 5 例患者体温＞37.5℃，进一步评

估后发现，其中 2 例患者每天午后出现发热，体温

37.5～38℃，结合血象判断属于癌性发热且无感染

征象，继续使用输液港，并监测体温变化情况，未

发生感染；其余 3 例患者晨起体温＞37.5℃，给予

冰袋物理降温 1 h 后，体温上升到 38.8～39.2℃，

遵医嘱留取血常规，结果提示感染，给予停止使用

输液港，经过 3～5 d 抗感染治疗，患者体温正常后

继续恢复使用输液港。

3.2.2　选择穿刺部位，确定蝶翼针型号　蝶翼针

穿刺前，应选好穿刺部位，确定蝶翼针的型号，

以确保穿刺的顺利进行。反复的穿刺，不但给终

末期患者造成痛苦，而且减少输液港穿刺隔使用

寿命，增加感染的风险。护士在选择穿刺点时，

应有计划地选择穿刺部位且避开前次穿刺点，在

其周围面积选择进针位置。避免反复穿刺同一

位置造成输液港硅胶穿刺隔受损，发生输液港漏

液。在蝶翼针选择方面，因终末期患者皮下脂肪

菲 薄 ，正 确 选 择 蝶 翼 针 型 号 可 以 确 保 患 者 安 全

使用。若蝶翼针型号小，穿刺的深度不够，针头

停 留 在 穿 刺 隔 上 的 皮 下 组 织 ，易 发 生 渗 液 及 锁

骨下局部皮肤肿胀；若蝶翼针型号大，容易造成

针梗外露过长，固定困难，输液过程中易发生蝶

翼针外移。本组 8 例患者，通过触诊发现，6 例

患者皮下脂肪厚度小于 1 cm，选择了 22 G 儿童

型号蝶翼针进行穿刺，2 例患者皮下脂肪大约为

1.3 cm，选择 20 G 成人型号蝶翼针进行穿刺。8

例患者在输液港使用过程，未发生因穿刺部位不

当或蝶翼针型号不合适造成的漏液、渗液及针尖

移位情况。

3.2.3　穿刺时掌握终末期患者的穿刺要点　卵巢

癌终末期患者长期存在经口摄入不足且合并肠

梗阻，营养状况差，皮下脂肪菲薄，因此穿刺时

患者的穿刺体位、固定手法、穿刺力度均不同于

常规。文献报道［4］，穿刺时，患者采取平卧位，肩

部 外 展 ，充 分 暴 露 穿 刺 部 位 。 本 组 8 例 终 末 期

患者全部合并肠梗阻及腹水，5 例可耐受平坐卧

位，3 例患者无法耐受，因此 3 例患者选择半坐

卧位进行穿刺。半坐卧位时患者肩部外展不充

分需要另外 1 名护士协助患者将其穿刺一侧的

手臂外展。其次，进行输液港穿刺时，穿刺者需

要用非主力手（持有穿刺针的一只手为主力手，

另一只手为非主力手）对输液港硅胶底座进行

固定。常见固定手法包括“三指触诊”和“两指

触诊”两种方法［5］。终末期患者皮下脂肪菲薄，

穿 刺 过 程 中 输 液 港 底 座 易 发 生 移 位 。 因 此 ，本

组 8 例患者均选择拇指、食指与中指三指呈三角

形的［6］ “三指触诊”固定方法。最后，根据患者

的皮下脂肪厚度决定穿刺力度，穿刺时若力度过

小，容易造成进针失败或患者痛感增加；若力度

过大，针尖接触输液港底座后还有外力施加于针

尖，针尖易形成倒钩，导致拔出无损伤针时损伤

硅胶穿刺隔［4］。本组 8 例患者皮下脂肪厚度为

0.5～1.3 cm，力度宜轻。通过以上具体化、个性

化的护理，8 例患者穿刺时均一次成功，未出现

输液港移位，针尖倒钩等现象。 

3.2.4　妥善固定蝶翼针　蝶翼针的固定既要满

足患者舒适的需求也要确保安全。终末期患者皮

下脂肪菲薄且皮肤皱褶多，蝶翼针的固定难度大。

文献报道［7］，蝶翼针固定时若敷料选择不当，增加

患者皮肤受压破损的风险；若敷料厚度不当，患者

活动时针尖容易外移，易发生漏液和药物外渗。

本组 8 例患者均长时间采用完全胃肠外营养液

（total parenteral nutrition，TPN），营养液一旦外渗到

皮下局部组织，增加感染风险。我们根据穿刺后

患者针梗外露长度选择不同固定方法：若患者针

梗外露长度略高于 1 层纱布的厚度，用单层剪口
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纱固定；若针梗外露长度略大于或等于两层纱布

的厚度，则用两层剪口纱布“交叉琐式”固定；若针

梗外露长度大于 3 层纱布的厚度，则用 1 块剪口

纱穿过针梗，外加 1 块无菌纱球展开“回”字形包

裹针梗，增加针梗稳固性。本组 8 例患者根据患

者针梗外露长度，2 例患者选择单层剪口纱固定，

4 例患者选择 2 层剪口纱“交叉琐式”固定，2 例患

者选择无菌纱球“回”字形包裹。通过以上 3 种固

定方法，本组无一例患者出现因固定不当导致针

尖外移和漏液，无一例因敷料选择不当造成局部

皮肤受压或破损。患者固定好蝶翼针后，应对家

属及患者进行宣教，告知患者和家属置港侧肢体

日常活动及变换体位时肩部不能外展、扩胸及受

力［8］，避免蝶翼针脱出。8 例患者均未发生蝶翼针

脱出的现象。

3.2.5　输液港使用中的维护　文献报道［9］，无损伤

蝶翼针可留置 7 d，每隔 3 d 进行敷料更换。终末

期患者，皮肤脱屑严重，容易造成透明敷料粘贴不

牢，若发现卷边或粘贴不牢，应及时更换。患者皮

下脂肪菲薄，固定难度大，针尖易发生移位，每次

输液前需要判断针尖位置，若怀疑针尖移位，及时

打开敷料判断。对于采血和输血，若患者外周血

管条件允许，不经输液港进行抽血和输血，以避免

增加感染和输液座堵塞的风险。对于化疗早期肿

瘤患者，我们建议使用中心静脉进行化疗和输液，

尽早保护外周静脉，以保证治疗期间抽血和输血

的顺利进行。本组 8 例患者平均每天输液时间大

于 16 h，均为 TPN 营养液，有 2 例患者在输液期间

发生输液速度减慢，增加冲管频率（每 2 h 1 次），

输液速度恢复正常。因此 , 建议对于长时间输注

大分子营养液的患者可将冲管频率由每 4 h 1 次

调整至每 2 h 1 次，每次用 20 mL 生理盐水进行脉

冲式冲管，减少大分子物质附着于输液管壁，造成

输液速度减慢，甚至堵管的发生。

4 　小结  

卵巢癌终末期患者埋置输液港使用过程感染

风险大，维护难度高。通过监测患者体温识别感

染征象、选择恰当的穿刺部位、确定蝶翼针型号、

掌握穿刺要点、妥善固定等个体化的护理方案，

并注重维护等护理措施可以预防或避免感染的发

生，确保患者输液港安全、顺利应用。终末期患者

应用输液港时，日常生活不受限制，可以沐浴，大

大提高其生活质量［10］。但由于输液港植入费用

高，植入率低等原因，目前，我们对输液港的维护

还缺乏经验，特别是针对不同患者的维护应有各

自的重点和特点，如婴幼儿患者、普通成年患者、

肿瘤终末期患者等应总结并探究其护理要点，开

展循证护理，以满足患者的需求，丰富输液港维护

的护理经验。
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