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完全植入式静脉输液港手术方式及并发症研究进展
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【摘 要】：与传统穿刺技术相比，该技术可在直视下进行颈外静脉穿刺操作，可植入皮下，长时间放置体内，对肢体活动

无明显限制，且这项技术容易学习和掌握，适合推广，以及经过合理的护理操作，可以长期使用，其留置时间可以超过肿瘤

患者的平均生存期。因此，该技术已在国内多家医院得到应用。但是，由于输液港的放置方法比较复杂，完全植入式静脉输

液港的操作无法避免并发症的发生，一旦发生并发症的处理也比较困难。因此，本文对完全植入式静脉输液港的手术方法进

行了简单的分类，为完全植入式静脉输液港植入路径的选择提供了依据。并且为了提高应用效果，减轻患者痛苦，本文结合

既往文献和医院经验，总结了应对并发症的临床研究，以为未来临床长期使用完全植入式静脉输液港提供依据。
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Abstract: Compared with the traditional puncture technique, this technique can perform external jugular vein puncture operation
under direct vision, can be implanted subcutaneously, and can be placed in the body for a long time without obvious restriction on limb
movement. It can be used for a long time after promotion and reasonable nursing operations, and its indwelling time can exceed the
average survival period of tumor patients. Therefore, the technology has been applied in many domestic hospitals. However, due to the
complicated placement method of the infusion port, the operation of the fully implanted venous infusion port cannot avoid the
occurrence of complications, and it is difficult to deal with the complications once they occur. Therefore, this paper makes a simple
classification of the surgical methods of the fully implanted venous infusion port, which provides a basis for the selection of the
implantation route of the fully implantable venous infusion port. And in order to improve the application effect and relieve the pain of
patients, this paper summarizes the clinical research on coping with complications based on the previous literature and hospital
experience, so as to provide a basis for the long-term clinical use of fully implanted venous infusion ports in the future.
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完全植入式静脉输液港可为患者提供长期的静脉血管

通道，为患者提供可以利用的各种药物治疗、补充液体、营

养支持、输血、血液样本采集等，近年来已经广泛临床，可

以解决白血病、乳腺癌、淋巴瘤患者的外周静脉输液困难等

难题[1]。但对于患者来说，术中心律失常、术后感染、血栓

等并发症在临床中仍十分常见。因此，本研究就完全植入式

静脉输液港手术方式及并发症进行综述。

1 完全植入式静脉输液港手术方式

1.1 开放式外科手术

开放式外科手术即直接切开静脉植入，对于抢救危重患

者，或者浅表静脉不充盈患者静脉输液困难时尤为重要。其

中经头静脉切开植入在临床中有报道，具有为患者仰卧，取

锁骨下窝处胸大肌与三角肌肌间沟表面的切口，切口的长度

约为 3厘米，通过游离促使头静脉暴露，远端结扎以及切开

近端系线后，沿着血管静脉的前壁的方向置入导管。有研究

报告显示，虽然，经皮静脉穿刺方式简单易学，超声波引导

成功率高，但经头静脉切开植入后关于严重并发症的发生率

较低，但置管的失败率比穿刺高[2]。

1.2 经皮静脉穿刺方式

经皮静脉穿刺是在超声波或数字减影血管造影机的引

导下进行的深静脉穿刺术。

1.2.1 解剖标志

（1）经颈内静脉穿刺：患者取枕卧位，肩膀抬高，面

部微转向对侧。穿刺点具体位置为胸锁乳突肌三角顶点上方

约 1厘米处。随后局部麻醉，完成穿刺、置入导丝、扩张皮

肤以及置入穿刺鞘和导管等操作[3]。（2）经锁骨下静脉穿刺：

常规选择右锁骨下入路穿刺置管，穿刺点具体位置为锁骨中

点下缘一横指处，进针时紧贴近锁骨下缘负压进针，穿刺成

功后步骤同经颈内静脉穿刺。

1.2.2 超声引导
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传统的静脉盲穿刺法主要借助体表显示定位操作，会引

发多次的静脉穿刺、误伤神经等并发症。随着技术的发展，

对于穿刺风险高、静脉状态差的患者，超声引导可以提供准

确的位置操作，提高效果，提高穿刺的成功率，并逐渐被临

床重视[4]。具体方式为穿刺体位下高频超声探头探查穿刺部

位，确定穿刺部位走向和位置，穿刺点位于超声探头中点，

其余操作同传统盲穿刺法。茅玲研究指出，采用超声引导下

穿刺有助于预防血胸、气胸等穿刺相关并发症。

1.2.3 确认导管尖位置

术中透视和术后胸片可以确认导管尖的位置[6]。导管尖

适当的位置才能保证输液港良好的作用，上腔静脉与右心房

交界处为导管尖的理想位置。

1.2.4 输液港埋置

囊袋植入港体的制作应该能刚刚容纳泵体，囊袋勿过大，

如果不是这样，港体容易发生翻转、移位，随后缝合固定周

围组织以及港体。

2 完全植入式静脉输液港并发症

2.1 术中即刻并发症

2.1.1 血胸、气胸

血胸主要是静脉穿刺时，容易损伤相关血管而引起，通

过避免多次插管、超声波引导插管可预防中心静脉插管后血

胸。气胸是因为穿刺静脉时造成的胸膜损伤，根据气胸的程

度，处理措施是密切监护、胸腔插管引流。

2.1.2 意外动脉损伤

在术中，该并发症的原因可能与血管的解剖位置、是否

使用超声波等有密切的关系。一般情况下，意外动脉损伤后

需要立即拔除导管，严密按压至少 10 分钟，密切监测神经

系统状况、血流动力学变化和呼吸状况，做好插管准备。手

术时需要进行必要的探测和修补损伤部位。

2.1.3 空气栓塞

空气栓塞是由于空气逸入血管形成气泡，可造成静脉医

源性损伤。在临床上，应注意与注射器的牢固连接，并清空

注射器内的空气，以免空气进入血液管道而引起空气栓塞。

2.1.4 心律失常

导管太长或导管机械刺激是心律失常常见原因，其发生

率低，临床报道相对较少。如果发生心律失常，为避免病情

恶化，应该及时抽出导管、导丝，接受必要的药物治疗。

2.1.5 心包填塞

中心静脉插管造成心脏和大血管损伤时，有较少的几率

会引起心包填塞，一般术后数分钟至 5 个月患者会出现相关

症状，包括胸腹上区疼痛不适、心跳加速、脉搏加速、低血

压等。

2.2 早期并发症

咯血、局部肿胀、伤口撕裂为患者在术后早期常见的并

发症，其中局部肿胀可能与患者使用抗凝药和抗血小板的药、

操作不当等相关，伤口撕裂主要外科技术水平的低下和伤口

愈合不良相关。伤口一旦破裂，需要对输液港立即停止使用，

并对伤口进行处理。

2.3 后期并发症

（1）导管相关性血栓形成

血栓形成根据有无症状，分为有症状血栓形成和无症状

血栓形成。虽然外科医生顺利地完成了术中手术，但是由于

导管的类型和血管的选择错误，术中和术后短期内，患者虽

然不会出现不适，但是从长期来看可能会成为血栓形成的必

要条件和主要原因。另外，导管外血栓通常是由置管静脉引

起的血栓，表现为一侧手脚或脸部肿胀。因此，在临床应立

即进行影像检查，了解血栓情况，并根据医生的建议进行溶

栓治疗。

（2）导管相关性感染

导管感染包括局部感染和导管血流感染。若患者存在导

管相关血流感染，一般表现为局部症状伴有高热，外周静脉

和导管所抽取的血液培养呈阳性。而导管插入、导管材料、

化疗后白细胞减少、免疫力低下、不遵守无菌程序通常被认

为是导管相关血流感染的原因。在输液港的使用和维护上，

一般通过严格执行无菌操作技术来预防，以及每 7天观察一

次无损伤针的更换情况，强化局部穿刺点和注射台周围的皮

肤的观察。

（3）导管堵塞

导管阻塞是长期留置输液港时最常见的并发症，可分为

血栓性阻塞和非血栓性阻塞。非血栓主要是由机械性因素和

药物积累引起的。因此，对于肺癌、食道癌等胸部肿瘤患者，

为了预防这种并发症，应避免在与肿瘤同侧的输液港植入。

在手术前仔细评估对侧静脉的状态，植入肿瘤以外的输液港。

血栓堵塞主要是导管注入缓慢，不能回血等所致，因此，临

床中需要注意观察，有助于早期发现和治疗，可使输液港导

管得以再通。

（4）导管异位

导管异位是完全植入式静脉输液港常见的后期并发症

之一。由于导管的前端位于上腔静脉以外的静脉上，从而导

致在输液过程中，静脉的血流和输注液体的流动方向会受到

影响，可能会出现局部症状，还可能增加血栓形成的风险。

而在输液港植入的过程中，彩超可以将导管前端引导到更安

全的位置，减少导管异位和移位的风险。

（5）导管断裂或脱落

导管断裂或脱落严重时会造成肺栓塞等严重并发症。导

管破裂与导管老化、导管放置不当、药物腐蚀性引起的静脉

炎、药物外渗或患者活动剧烈、导管质量差有关。

（6）药物外渗
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药物外渗是指液体渗透到皮下组织或从身体外漏出。药

物外渗的主要原因是针头脱垂、血栓或纤维蛋白鞘形成和导

管破裂等。药物外渗可无症状，海可表现为肩部或胸骨下胸

痛，也可表现为组织坏死。如果如果发生细胞毒素外渗，应

根据渗出的药物种类进行对应处理，治疗方法包括皮下引流

和手术。

（7）港体外露

港体外露通常是由于囊袋张力过大造成的，因此，放置

时应注意皮下囊袋的大小、皮瓣的厚度和位置，以及手术和

维护时应遵守无菌操作。此外，还告知患者避免衣物与局部

皮肤摩擦，不要在囊袋处擦洗皮肤，预防在置港部位剧烈运

动和撞击。

（8）伤口感染

由于覆盖港体的皮肤通常发生红斑、硬结，或患者个人

健康状况较差，或术后护理伤口不充分，有微生物通过血行

播散等，均可造成伤口感染，造成植入手术失败。有研究表

明，在植入或器材的使用中，通过严格遵循无菌操作原则，

以避免伤口感染，必要时应拆除完全植入式静脉输液港。

（9）上腔静脉溃疡和穿孔、慢性锁骨疼痛

上腔静脉溃疡和穿孔在临床中较为罕见，且随着导管组

成和结构的改善，上腔静脉溃疡和穿孔的发生率明显降低。

慢性锁骨痛等并发症由于疼痛程度较低，在临床中鲜有报道。

3 小结

完全植入式静脉输液港结构复杂，应用和取出都需要相

关技术人员具有熟练的技术要求，其并发症比较少见，但在

并发症发生过程比较复杂的情况下，要求医护人员具备良好

的专业修养和防胜于治的职业观念，发现患者上述不适情况。

同时，还需要医护人员加强完全植入式静脉输液港式的观察

和维护等，从而加强输液口并发症的预防。此外，尽管存在

上述问题，但完全植入式静脉输液港式具有更长的留置时间、

更长的维护间隔、更低的感染率，克服了普通留置针不能长

时间保留的缺点，具有其他静脉通道不可替代的优势，减轻

了患者反复静脉注射带来的痛苦，减少了护理人员的工作量，

有望在全国推广。
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