
·个案护理·                        International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，06 

·87· 

一例疑似输液港注射座翻转的处理及体会 

蔡小芳 

广州市红十字会医院，广东 广州 510000 
 
摘要：总结 1 例输液港留置患者由无损伤针穿刺困难而引发的疑似输液港注射座翻转的处理及体会。输液港注射座翻转的情况
很罕见，一般因外力牵拉，撞击或输液港囊袋设置过大所致，且好发于置港一周左右。分析无损伤针穿刺失败的原因有：无损
伤针型号选择不当；输液港注射座埋入过深，病人皮下脂肪厚；输液港注射座位置偏移；操作人员技术等原因。 
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完全植入式静脉输液港( totally implantable venous 
access port，TIVAP) 又称完全植入式中央静脉导管系统或
全埋藏式药物输注装置，简称静脉输液港或输液港

［1］
，是一

种可植入皮下长期留置在体内的静脉输液装置，主要由供穿
刺的注射座和静脉导管系统组成，可用于输注各种药物、补
充液体、营养支持治疗、输血和血标本采集等。它具有使用
方便、感染风险低、使用期限长、维护周期长等优点，是国
际上首选的静脉输液装置，应用越来越广泛

［2］
。输液港注射

座翻转是输液港留置期间的并发症之一，其发生率为 0. 
15%～ 0. 5%，表现为注射座扁平、变硬、无法回抽回血，导
管内溶栓无效

［2］
。处理方法主要是通过体外手法复位或手术

切开复位
［3］

。本人 2018 年在外院学习期间，发生一例因无损
伤针反复穿刺失败而疑似输液港注射座翻转的案例，现将处
置过程及体会报道如下： 

1 病例介绍 
患者，男，89 岁，患慢性肾脏疾病 5 期并阿尔莫兹海默

病，体型中等偏胖，因需要长期输液，于 2018-04-02 经右
颈静脉植入输液港（巴德），港座位于右侧胸壁，末端位于
T7，导管功能良好。2018-08-16 患者输液港港座局部皮肤出
现红疹伴瘙痒，于当晚便自行拔除输液港无损伤针，护士考
虑到当晚无需输液，即将穿刺口消毒后敷贴覆盖。2018-08-17 
护士准备重新置入无损伤针时，目测输液港注射座凸起不明
显（如图一、二），规范消毒皮肤后，铺孔巾，非主力手拇指、
食指、中指固定输液港港座，主力手持无损伤针（如图三）
垂直皮肤进行穿刺，但针头仅少部分进入皮肤，感觉港座硬，
无法再刺入，回抽无回血。请静疗小组会诊，静疗专科护士
到达后按上述方法穿刺 2 次，不成功，表示有注射座翻转的
可能，当即停止穿刺。报告医生，请介入科会诊，介入科医
生到达后穿刺 3 次均失败，表示输液港注射座翻转；立即行
胸片检查，胸片检查结果显示不明显，当日即送介入科行手
术复位。到达手术室后，行局部麻醉，予常规手术消毒、铺
巾，在输液港港座旁局部皮肤切开一小口，见注射座未发生
翻转（如图四），当即按上述方法透过皮肤切口视野下穿刺无
损伤针成功，抽回血良好，推注生理盐水顺畅，常规冲封管
后拔除无损伤针，缝合皮肤，过程顺利。缝合后，再次按上
述方法置入无损伤针，失败，连续 3 次穿刺均不成功，后改
为透视下进行穿刺，尝试 3 次才得以成功，抽回血好，封管
后送回病房，切口处皮肤予无菌棉垫加弹力绷带止血，创面
常规处理。7 天后，无损伤针到期更换，静疗专科护士更换
无损伤针型号（如图五）按上述方法进行穿刺，一次成功，
导管功能好。 

    

图 一           图 二
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2 原因分析 
2.1 疑似输液港注射座翻转的原因分析 
2.1.1 诱因引导 
该患者是自行拔除无损伤针针头，输液港注射座受到外

力牵拉，是输液港注射座翻转的一个原因。 
2.1.2 患者因素 
患者中等体型偏胖，皮下脂肪偏厚，导致注射座显示扁

平（图一、二）。 
2.1.3 操作者因素 
操作者穿刺过程中感觉港座变硬，针头无法完全刺入，

符合注射座翻转的表现。 
2.2 无损伤针穿刺困难的原因分析 
2.2.1 患者因素 
患者中等体型偏胖，皮下脂肪偏厚，导致港座在皮肤表

面显示不明，不利于操作者判断及固定。 
2.2.2 输液港注射座位置因素 
注射座埋置于胸壁，而胸壁组织约显偏斜，不呈同一水

平，故导致注射座的穿刺膜不是正面向上，有偏移，加上患
者皮下脂肪厚，注射座显示不明，操作者穿刺时，针头未完
全垂直于皮肤，导致针头穿刺了注射座侧壁，故造成了针头
无法完全进入皮肤、操作者感觉注射座变硬等相关的注射座
翻转的假象。 

2.2.3 无损伤针因素 
未根据患者的体型选择合适型号的无损伤针，导致穿刺

失败：患者注射座局部皮肤红疹，可能较前轻微肿胀，故针
头长度应比之前要求较长，以下是厂家提供的无损伤针选择
信息（如图六）。 

 
图六 

3 护理启示 
3.1 借助影像来明确输液港翻转 

输液港港座形态为上小下大的形态结构，故输液港翻转
在 X 光正位片上无法判断，但在侧位片上时，显示清楚，可
助诊断，从而避免不必要的手术探查，减少病人痛苦及经济
负担。本人在学习期间得图（如图七） 

     

 
图七 

3.2 提高操作者的分析、解决问题的能力 
操作者在遇无损伤针反复穿刺、困难的情况下，应积极

寻找原因，多方面思考可致穿刺失败的原因，从而改进措施。 
3.3 积极处理并发症 
患者输液港局部皮肤有红疹、瘙痒，护士应及时采取措

施，减轻患者不适，避免自行拔除针头的情况发生。 
3.4 加强患者及家属的健康宣教 
留置输液港期间，应做好患者及家属的宣教，避免可致

翻转的诱因，该患者患有阿尔莫兹海默病，重点应为家属，
包括输液港局部的保护，勿撞击、勿受压；输液期间应做好
对无损伤针的保护，勿自行拔除，敷料松脱、潮湿、卷边应
及时告知护士。 

综上所述：输液港以其留置时间长、维护周期长的优点，
广泛应用临床，而其并发症的判断及处理考验操作人员，故
专业操作人员应提高穿刺技术，增强工作责任心，增强防范
意识，分析无损伤针穿刺失败的原因，总结输液港注射座翻
转的特征，借助相关影像学检查来确诊，避免不必要的手术。 
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