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摇 摇 揖摘要铱 摇 植入式静脉输液港留置时间长、并发症少、外形美观,近年来国内各大医院开始将其运用

于临床,但目前国内医院对输液港相关并发症的预防和处理尚缺乏系统的相关知识,笔者对输液港植入

时及临床使用中发生的主要并发症的原因、临床表现和处理措施进行综合分析,为医务工作者在临床上

合理预防、及时发现及处理其相关并发症提供参考。
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摇 摇 乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一。 乳腺癌患者根据

病情一般需要完成 6 ~ 8 个疗程的辅助化疗,历时近 6 个

月[1] ;而部分异时性双侧乳腺癌患者及术后因局部复发或远

处转移会再次面临多疗程的化疗;加之大多数患者在手术时

进行了患侧腋窝淋巴结清扫,导致患侧上肢不宜进行穿刺输

液。 因此,临床上乳腺癌患者要顺利完成多疗程的化疗是比

较棘手的问题。 植入式静脉输液港 ( totally implantable
venous access port)(以下简称输液港)是一种可植入皮下并

长期留置在体内的静脉输液装置,可植入颈、头、锁骨、腋下

及前臂静脉等,具有减少反复穿刺、保护患者外周血管、减轻

其痛苦、留置时间长、外形美观舒适等优点,患者易于接受,
已成为恶性肿瘤化疗患者重要的静脉输液装置。 输液港则

成为乳腺癌患者完成多疗程化疗的最佳选择途径,近年来逐

渐被国内许多医院的乳腺中心接受并应用于临床[2] 。 但由

于植入技术要求高,导管维护使用较复杂,并可发生系列相

关并发症,因而阻碍其在临床的广泛使用和推广。 笔者就输

液港相关并发症的临床表现和防治研究作一综述,供同道

参考。
一、输液港植入术中常见并发症

1. 穿刺不成功

文献报道穿刺不成功的发生率约为 3% ,穿刺不成功包

括无法定位穿刺静脉位置、误入动脉、穿刺误入其他血管、穿
刺后管鞘植入困难及导丝无法送入等[3] 。 超声引导下穿刺

可帮助术者准确定位,增加穿刺成功率;而误入动脉,若损伤

颈动脉,则立即移除导管并压迫至少 10 min,严密观察颈部

是否肿胀以及患者生命体征变化。 经锁骨下路径穿刺时,若
插管鞘误入锁骨下动脉,应保持鞘位置不动,按压穿刺点上

方,缓慢取出穿刺针或插管鞘,用纱布块用力按压穿刺点,再
通过其他方法或超声选择其他血管再次穿刺,必要时对缺损

进行修补[4] 。 此外,管鞘植入困难,应确定颈部手术切口切

至颈阔肌浅面,植入顺应血管走形,切勿暴力植入,重新置管

鞘时,注意保留导丝不被带出。 穿刺失败与术者缺乏经验紧

密相关,因此,对于初学者,超声引导可能有利于术者寻找目

标静脉。
2. 局部血肿

局部血肿的发生率为 0郾 35%~ 2郾 2% ,输液港植入时发

生的血肿多为输液港处的血肿,多由于术者囊袋制作过程中

止血不彻底所致[5鄄6] 。 术中若见动脉出血应予以结扎止血,
皮下渗血应压迫止血直至无活动性出血,若术后见囊袋血肿

则可通过点状穿刺注射座周围,抽吸出血液并加以硫酸镁持

续湿敷即可治愈[7] 。 笔者发现输液港植入时的局部血肿形

成还与患者的凝血功能有关,可术前检测患者凝血功能,对
于凝血功能差的患者在局部开口和囊袋制作过程中尤其要

注意止血,适当延长压迫时间。
3. 血气胸

血气胸的发生率为 0郾 2%~ 6% ,主要与安置过程中穿刺

者进针点低、误判而穿透静脉或损伤胸膜和血管有关[8] 。 患

者表现为突发置管侧胸部疼痛、呼吸困难、氧饱和度下降、烦
躁,经胸部 X 线摄片可确诊。 一经确诊,立即给予患者低流

量吸氧、止痛治疗,密切观察病情,必要时给予胸腔闭式引流

或胸膜修补[9] 。 有文献报道,经过颈内静脉穿刺植入输液港

的血气胸发生率明显低于经锁骨下静脉穿刺血气胸的发生

率[10] 。 笔者认为在超声引导下操作植入输液港可有效减少

血气胸的发生。
4. 心律失常

导管的机械刺激会引起各种类型的心律失常。 由于其

发生率低,近年来未见更多的报道。 在中心静脉插管过程

中,心律失常是一种典型的短暂性并发症,严重者可发生房

颤和室颤(发生率为 0郾 1% ~ 0郾 9% ),有可能是导管插入过

深,到达右心房而诱导[11] 。 文献报道,经右锁骨下静脉行中

心静脉插管时,对于身材矮小患者容易导致心律失常[4] 。 笔

者根据刘艳萍等[12]的经验,在给乳腺癌患者植入输液港时,
选择实时超声透视,可准确确认导管尖端位置并预防这一并

发症。
二、输液港维护使用的常见并发症

1. 输液港相关性感染

文献报道其发生率可达 3%~ 10% [13] 。 在成人患者中,
导管插入、导管材料、消化系统癌症、患者功能状态和肠外营
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养液的输入都被确立为输液港相关性感染的独立危险因

素[14鄄15] 。 感染大部分发生在输液港植入时,且感染部位通常

位于输液港囊袋,小部分发生在输液港带管期间,多因输液

港穿刺时消毒不规范引起。 其确诊是在疑似病例中分别从

外周静脉以及导管中抽取血液进行培养,并同时结合患者临

床表现和其他实验室检查[13,16鄄17] 。 对于输液港相关性感染,
预防性使用抗生素还没有明确的指南推荐[18] ,其治疗多为

全身性应用抗生素,效果不佳则移除导管。 近年来,对于需

要长期留置导管的患者,有学者提倡应用抗生素锁技术,即
用高浓度的抗生素封闭导管抑制细菌生物膜的生长,从而达

到预防导管相关性感染的目的,且研究发现糖肽类、氨基糖

苷类抗生素和环丙沙星是有效的抗生素药物锁[19] 。 医务人

员在输液港植入、换药和维护时应严格无菌操作,同时加强

患者的相关健康宣教,因为输液港相关性感染重在预防。
2. 纤维蛋白鞘形成

文献报道其发生率为 0郾 08%~ 13% ,纤维蛋白鞘的形成

一般发生在置港后 24 h 内,多发生在导管和血管壁的接触

点,在 1 周内可蔓延至整个管道壁[20] 。 术后早期发生的纤

维蛋白鞘多由于患者高凝状态和血管壁损伤等所致,男性比

女性更易形成[21] 。 而在对乳腺癌化疗患者的研究中发现,
远期的纤维蛋白鞘多由于药物残留以及血液回流所致[22] 。
纤维蛋白鞘一旦形成,可导致管道堵塞、药物外渗、血栓形

成、继发感染甚至拔管等严重后果。 其主要表现为置港侧颈

肩部疼痛、输液不畅、回抽无回血等症状。 文献报道尿激酶

冲管和皮下注射低分子肝素 1 周,可使纤维蛋白鞘消失[23] ,
严重的纤维蛋白鞘形成则须停止输液港的使用。

3. 导管相关性血栓形成

有研究表明,输液港所致的导管相关性血栓的发生率为

1郾 06%~ 11郾 4% [20,24] ,而其他中心静脉置管导致的有症状和

无症状血栓发病率分别为 5%~ 41% 和 5%~ 62% [25] 。 输液

港所致的症状性血栓发生率明显低于其他中心静脉置管,但
其所致的无症状血栓发生率暂无文献报道。 输液港相关性

血栓多发生在置港后 30 d 左右,其发生的平均时间为置港

后 45郾 5 d[26] ,且输液港植入途径为前臂静脉较之植入途径

为胸部其他血管(如颈内静脉)的血栓发生率要高很多,左
臂高于右臂[27] ,但由于置入前臂不会发生气胸,故其仍然成

为医师们愿意选择的位置。 患者有血栓史、肺栓塞史、血液

系统疾病史、癌症的类型和阶段、化疗的类型及次数、导管的

类型、位置、导管相关感染、血小板计数和凝血因子 V 都是输

液港相关血栓形成的相关因素[13,24]。 目前,常规抗血栓形成

的预防性用药还存在争议,对于输液港相关性血栓的预防和

治疗还没有国际推荐的最佳管理模式。 笔者发现,输液港导

管相关性血栓发生率很低,无一例患者因为血栓形成而发生

非计划性拔管,当然,对于这个问题,还有待更多的临床研究。
4. 导管堵塞

导管堵塞发生率很低,按管道堵塞的程度分为完全性堵

塞和不完全性堵塞,按原因分为血栓性堵塞和非血栓性堵

塞。 研究显示,25%的导管堵塞为血栓性堵塞,非血栓性堵

塞主要是由机械原因或药物沉积引起[28] 。 据文献报道,肿

瘤的姑息性治疗、晚期癌症、脂肪堆积以及导管打折、拔针时

血液反流造成的负压、血液返流的凝块、药物沉积等都是输

液港导管堵塞的危险因素[29] 。 输液港导管阻塞的预防为每

次输液前后使用肝素钠液并采用正压技术冲洗和封管。 每

4 周对其冲洗护理,一旦发生导管堵塞,首先行胸部 X 线正

位片确认静脉输液港位置,并检测导管堵塞的原因。 若为纤

维蛋白或血液凝块导致的血栓性堵塞,则使用阿替普酶或尿

激酶进行溶栓处理;若为药物沉淀导致的堵塞,则根据药物

的性质,使用碳酸氢钠或者氢氧化钠进行处理[30] 。 若因导

管打折或扭曲引起的单纯导管堵塞,可通过胸部 X 线正位片

明确,再通过改变体位或必要时手术调整。
5. 导管脱落和断裂

导管脱落和断裂为输液港最为严重的并发症,其发生率

为 0郾 6%~ 1郾 6% [20] 。 导管脱落和断裂的原因为导管夹闭综

合征、导管本身有裂痕和手术中导管被锐器损伤。 其中导管

夹闭综合征的发生为导管脱落和断裂的主要原因,导管受持

续夹闭最终可破损或断裂[31] ,其发生率为 1郾 4%~ 4郾 1% [32] 。
导管断裂可表现为回抽无回血,推注时注射座或局部皮肤肿

胀,推注时轻微阻力,也可无任何局部症状。 若断裂或脱落

的导管到达心室内,可引起患者心脏压塞、血压下降、心率增

加及面色苍白等循环障碍表现[20,32] 。 导管脱落和断裂可通

过临床触诊及胸部 X 线正位片明确,一旦发生应立即通过介

入手术取出。
6. 药物外渗

输注化疗药物外渗的发生率为 0郾 01% ~ 6% ,其原因有

置港侧颈肩部剧烈活动或频繁咳嗽导致蝶翼针移位、蝶翼针

固定不牢发生松脱、蝶翼针未刺入注射座底部、输液港纤维

蛋白鞘形成、导管锁脱落、穿刺隔或注射座损坏、导管破裂

等[33鄄34] 。 胡飞翔等[35]在乳腺癌化疗患者输液港的临床应用

研究中发现,术中忌用血管钳钳夹及锐器触碰导管,药物外

渗发生率可大幅下降。 若发生化疗药物外渗,检测原因为导

管破损,应立即更换导管。 输液港使用中蝶翼针穿刺到位并

妥善固定,做好患者健康教育,选择合适长度的专用无损伤

针,禁止高压推注药物,使用 10 ml 以上的注射器,输液过程

中加强观察。
7. 导管移位

据文献报道,静脉输液港留置期间并发症中导管移位发

生率占 0郾 05%~ 3郾 5% ,植入上臂静脉的输液港导管移位发

生率高于植入锁骨下静脉导管移位的发生率[5,36] 。 导管移

位可表现为回抽无回血、推注障碍等表现。 最新研究表明,
导管移位多与置管位置表浅、患者剧烈呕吐、频繁咳嗽、深
蹲、上肢抬高幅度过大和操作时使用过高的压力等使上腔静

脉压力增大而将注射座上提有关[37鄄38] 。 导管移位可通过胸

部 X 线正位片和造影协助诊断[39] ,一旦确诊,多可在数字减

影血管造影下行介入手术调整复位。
8. 输液港注射座翻转

输液港注射座翻转的发生文献报道较少,其发生率为

0郾 15%~ 0郾 5% ,主要原因为注射座固定不佳、缝合不良,文献

报道主要的处理方式是切开重新固定[4,38] 。 但笔者在乳腺

·301·中华乳腺病杂志(电子版) 2017 年 4 月 第 11 卷 第 2 期 Chin J Breast Dis(Electronic Edition),April 2017,Vol郾 11,No郾 2



癌患者中的经验是往注射座囊袋内注入 0郾 9% 氯化钠溶液,
使其漂浮起来,然后进行调整,大部分无需重新切开,避免患

者经受二次手术。
三、结语

综上所述,完全植入式静脉输液港在给医务人员和患者

带来了便利的同时,其并发症也是不容忽视的,尤其是导管

相关性感染、导管相关性血栓和纤维蛋白鞘等并发症一旦发

生,将给患者带来经济和心理的双重打击。 国内外研究人员

通过对输液港相关并发症发生率的调查、发生原因的分析,
积极探讨和研究了其并发症的干预管理措施,为广大患者长

期、安全地使用输液港作出了积极、有意义的贡献。 但是,也
存在一些问题。 首先,在国外大多数报道中,对于输液港的

常见并发症如导管相关性感染、导管相关性血栓的形成重在

预防,对于其诊断以及治疗都还没有系统的标准,还需要在

未来的临床试验中进一步明确和解决。 其次,近年来,输液

港作为一项新的输液工具引入中国,其植入和维护目前大多

是器械公司派遣专业人员进行短时间、小讲座式的演讲和答

疑,对医务人员进行专门的系统化培训的权威机构还很少,
其使用和推广存在很大的隐患。 笔者相信通过广大医务人

员的共同努力,输液港使用的相关问题会得到更好的解决。
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